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Apresentação 

Se algum dos nossos leitores se interessar pelo estudo das bactérias, este volume XII será de 

grande interesse pois nele vamos apresentar dois capítulos relacionados com a resistência das bactérias 

bem como a hemocultura, um complemento muito importante na área médica com o qual muitas vezes 

podemos chegar ao diagnóstico de nossos pacientes.  

Veremos também o papel do educador na estimulação fonoaudiológica na busca do equilíbrio da 

linguagem, muito útil em nossos pacientes pediátricos, o que constitui um trabalho muito interessante. 

Também apresentaremos mais dois capítulos, em um dos quais vamos apresentar um trabalho sobre a 

insuficiência renal e a sensação do portador crônico com esta patologia, que muitas vezes é evitável pois 

se tratarmos adequadamente os fatores de risco nosso paciente não chegará a insuficiência renal.  

Diabetes mellitus e hipertensão arterial muitas vezes podem acabar com insuficiência renal, mas 

se forem tratados adequadamente, assim como os fatores de risco, nosso paciente não chegará a 

insuficiência renal. Finalmente, trataremos do capítulo sobre hiperidrose palmar-axilar, que muitas vezes 

causa desconforto em nossos pacientes devido ao odor desagradável que irradia.  

Seu menu de saúde é muito interessante e agradecemos a todos os autores por suas contribuições 

e esperamos que continuem enviando trabalhos para nossos próximos volumes, muito obrigado e boa 

leitura. 

A organizadora 
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Capítulo I 

 

O papel do educador na estimulação fonoaudióloga na 
busca do equilíbrio da linguagem e da fala 

 
 
 

Recebido em: 28/11/2022 
Aceito em: 07/12/2022 

 10.46420/9786581460754cap1 

Antonio Valdemir da Silva1*   

 

INTRODUÇÃO  

Sebe se que para se consegui atingir objetivos e metas relacionada ao tema é preciso contextuar o 

mesmo com métodos, estratégias baseando se na atualidade e nos desafios a serem encontrados no 

desempenho das funções a serem trabalhadas, então decidir, pesquisar as competências a serem 

adquiridas onde possam ser aplicadas e organizadas, para a parti de aí propor as metodologias e as 

estratégias há serem usadas. 

Este tema: O papel do educador na estimulação fonoaudiológicos na busca do equilíbrio da 

linguagem e da fala. decorre de muitos estudos e pesquisa bibliográficas de forma que possa ampliar os 

conhecimentos dentro da área a se trabalhar, ou seja da área da educação. 

Portanto, compreende a importância desses exercícios no desenvolvimento das terapias dentro 

das práticas educacionais é buscar encontrar soluções e superar as dificuldades da fala buscando atingir 

um certo equilíbrio de qualidade na correção, na tentativa de se conseguir resultados. 

Com este artigo objetiva se, discutir a grande importância e as necessidades de se encontrar uma 

terapia certa dento de um contexto educacional, onde se possa trabalhar as necessidades fonoaudióloga 

que se faz necessária nas práticas pedagógica para que estejamos preparados a fim de enfrentar todos 

desafios que venham se relacionar ao tema aqui proposto. 

Com o estudo deste tema percebe – se, acredita – se que uma boa pratica e uns bons exercícios 

usados como ferramentas para a correção de certas deficiências da fala, possam visar no desenvolvimento 

das crianças e das pessoas tanto no melhoramento da fala como também no seu comportamento e nas 

suas ideias trazendo resultados satisfatórios tanto para os indivíduos como para as instituições que deles 

fazem uso. 

 

 

 
1 Graduado pedagogia, especializado e psicopedagogia pala faculdade futura,  

*Autor de correspondência: antoniovaldemirdasilva580@gmail.com  
 
 

https://doi.org/10.46420/9786581460754cap1
https://orcid.org/0000-0002-3000-6345
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Segundo Bakthin: 

“Tudo que me diz respeito, a começar pelo meu nome, e que penetra em minha consciência, 
vem-me do mundo exterior da boca dos outros (da mãe, etc.), e me é dado com a entonação, 
com o tom emotivo dos valores deles. Tomo consciência de mim, originalmente, através dos 
outros: deles recebo a palavra, a forma e o tom que servirão para a formação original da 
representação que terei de mim mesmo. [...] Assim como o corpo se forma Noriginalmente 
dentro do seio (do corpo) materno, a consciência do homem desperta envolta na consciência do 
outro” (Bakthin, 1992). 

Essas práticas tem muitos significados para aqueles que a delas praticam, alguns praticantes 

consideram como um meio para desenvolver forças de vontade para a correção tanto na linguagem como 

na fala. 

Com este estudo podemos aprofundar o que foi descoberto em pesquisas diante do tema 

apresentado de forma fundamentada e com uma visão cientifica, contribuindo para uma visão mais clara 

dentro de um compromisso social e de uma sistemática educacional. 

Com as transformações tecnológica muitos métodos sofreram impactos e refletiram nos valores 

humanos aí foi que pensou - se no preparo da pessoa para o progresso enquanto educador fonoaudiólogo 

educacional com o propósito do ensino dentro da fonoaudiologia educacional como preparar a pessoa 

para o trabalho dentro ou fora do sistema educacional. 

O grande problema de se usar estas ferramentas é a falta de recursos econômicos por partes das 

instituições pública, já que os privados desempenham suas funções dentro de seus verdadeiros recursos, 

ou seja, esse é o problema que podem afetar o papel dos recursos humanos, mas os mesmos trazem o 

objetivo de promover o desenvolvimento individual e em equipe se for o caso, de forma a estimular a 

obtenção de metas de alto desempenho a promoção da superação e do aprendizado. 

A relevância do tema é trazer a satisfação dos educandos, conscientizando-os das suas 

responsabilidades e potencialidades de modo que eles realizem as suas atividades com dedicação e 

empenho, procurando ir além de suas habilidades adquiridas, tendo em vista sempre a realização dos 

objetivos das técnicas e das atividades como ser que necessitam das mesmas. 

              A metodologia utilizada é de trazer possibilidades aos educandos conhecerem melhor a si 

mesmo para mostrarem suas habilidades no aprendizado e na pronuncia das palavras e assim poderem 

interferir de formas sistemáticas, a partir da utilização do potencial criativo individual gerando maior valor 

e agregando tudo ao seu desenvolvimento como pessoa. 

Dada à importância da contribuição dos educadores na obtenção dos objetivos de uma instituição, 

torna- se essencial saber atrair e ter as pessoas com condições de satisfazer as necessidades de superação 

tanto educacional como também, intelectual.  

Onde a regra essencial não é escolher a pessoa com maiores necessidades, mas sim escolher a 

pessoa que mais precise de se desenvolver e equilibrar no requisito de desenvolvimentos de sua 

linguagem. 
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DESENVOLVIMENTO 

A estimulação fonoaudióloga no equilíbrio da linguagem e da fala é um método usado pelos 

terapeutas que trabalham na busca do equilíbrio das dicções através da fonoaudiologia  educacional  

podendo ser utilizada como instrumentos ou acessórios que traz auxilio ao mostrar efeitos na pronuncia 

de palavra, na maneira de produzir habilidades, de trazer aprendizado, de produzir  e desenvolver ações 

de crescimentos, uma vez que seus recursos seja essenciais para  essas técnicas de trabalho para que se 

aprimorem para depois serem utilizadas como recursos de produção de superação  do conhecimentos 

para melhorar o aprendizado. 

Na estimulação fonoaudiológica devem usar essas ferramentas como práticas e modelos 

metodológicos que leve há benefícios que possam proporcionar a prevenções de perda definitiva da fala 

aos seus educandos aprimorando as formas fonoaudiológica terapeuta e que se adapte aos poucos 

recursos oferecidos, onde os educandos precisem saber que estas práticas são campos de atividades que 

se usam na fonoaudiologia educacional também estabelecidas e aprimoradas no tratamento da dicção, 

por isso que as pessoas que utiliza – se destas práticas como tratamentos se mostram mais ágios na 

pronuncias das palavras e nos desenvolvimentos da comunicação e no diálogo. 

Uma vez que a estimulação fonoaudiológica pode trazer benefício a nós que logo traz uma 

qualidade de vida incrível, que nos garante uma boa autoconfiança nos revertendo um elo entre todos os 

benefícios, o que faz nossa linguagem ter grande proteção para que exista a saúde de se falar equilibrado 

transformando nosso diálogo sem a preocupação de estar gaguejando ou até mesmo tropeçando nas 

palavras. 

Então se percebe que estas práticas trazem em si as formas de transformações da fala trazendo 

para o ser tudo que se pode desenvolver seu intelectual e todo o potencial de sucesso para que se tenha 

uma auto estima garantida futuramente tornando o progresso de um ser em capacidade de agir 

socialmente como pessoa. 

Essas atividades requerem habilidade pratica, fazendo com que o indivíduo se empenhe em se 

superar para se tornar um agente falante dentro de vários fatores leve ao desenvolvimento 

fonoaudiológico, ou seja naquilo que lhe tire da fragilidade descobrindo potencial pois um ser falante 

pode enxergar o meio em que vive e exercer várias formas de transformação fazendo com que atue em 

vários meios que podem abdicar de dentro de si a coragem de reforçar seu crescimento, e aumentar sua 

autoestima. 

Para que possamos entender melhor essas atividades e estas práticas precisa ser testada de forma 

que se façam sobreviver as metodologias através da pratica, e buscar outras formas de se trabalhar e fazer 

com que se tornem necessário o poder de transformação fonoaudiológica do indivíduo ao se fazer 

análises da história da evolução da fala da pessoa e ver qual segmento poderá ser transformado e qual 

será a técnica a ser usada, para se trabalhar honestamente de maneira adequada. 
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Quem se utiliza da estimulação fonoaudióloga adquire uma forma de equilibrar a fala produzindo 

necessariamente a pronuncia já que os mesmos transformas a forma de falar e de produzir ativamente 

certos fonemas flexivos dentro do diálogo. 

Czeresnia (2003) afirma que: 

” [...] intervenções orientadas a evitar o surgimento de doenças específicas, reduzindo sua 
incidência e prevalência nas populações. A base do discurso preventivo é o conhecimento 
epidemiológico moderno; seu objetivo é o controle da transmissão de doenças infecciosas e a 
redução do risco de doenças degenerativas ou outros agravos específicos. Os projetos de 
prevenção e de educação em saúde estruturam-se mediante a divulgação de informação científica 
e de recomendações normativas de mudanças de hábitos (Czeresnia, 2003)” 

  E não é que a estimulação fonoaudióloga traz para nós serem humanos o desenvolvimento na 

forma de falar e pronunciar palavras e de se buscar hábitos que os transforme nossas maneiras de se 

adequar ao diálogo na busca das soluções de respostas e também nas transformações intelectuais e 

cognitivas para que os levem ao desenvolvimento da nossa fala e na construção de uma fonoaudiologia 

de nossas palavras chegando há um equilíbrio de dicção perfeita. 

E com a estimulação fonoaudióloga educacional se levou a ideias de trabalhar didaticamente os 

mesmos iniciando se assim a ideia de que o tempo podia trazer resultados, ou sejam de se mostrar 

resultados como o estudo e a execução dos mesmos, por eles exigir habilidades de expressão e dar uma 

ideia de racionalizar as diferenças de se poder tentar usar os mesmos para diminuir os sacrifícios de se 

encontrar soluções para diversos problemas. 

Verifica-se, na prática, que para um tratamento fonoaudiólogo educacional é necessário que se 

faça usar a pratica e ter segurança em abordar as ferramentas e elementos motivador no caso da 

estimulação fonoaudióloga podemos idealizar dentro de uma metodologia, que se execute com o 

indivíduo na busca da coletividade que nos auxiliam os mesmos que dão apoio as outras, dando suporte 

aqueles que ainda estão iniciando ou ainda não sabem executar as técnicas de soluções. 

Esses recursos são considerados como ferramentas didáticas que possam ser usadas como 

instrumentos que o fonoaudiólogo educacional terapeuta possa usar em seu trabalho, isso pode se 

perceber sempre que são usadas. 

O fonoaudiólogo educacional terapeuta se preocupa em tornar o trabalho feito através dessas 

estimulações e utiliza como, uma ciência apurada, a fim de aprimorar todas as formas de habilidades que 

possam envolver questões que tenham como objetivos e que sejam mais vistas como peças importantes 

no desenvolvimento da fala, mas para isso é preciso fazer vários estudos de comprovação para se 

descobrir se existe uma importância mesmo, suas vantagens e desvantagens o que pode ser trabalhado e 

o que possam descarta dentro das metodologias. 

Já os fonoaudiólogos se preocupam quando se aplicam uma avaliação e os resultados obtido não 

chega ao desejado e daí surge a busca de se obter resultados logo após passar por um diagnóstico. As 

técnicas fonoaudióloga, podem equilibrar a forma de falar e podem também fazer aparecer resultados de 
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valor ou percentual que tenham como característica principal uma distinção forte em relação a esse 

equilíbrio de dicção fonêmicos.  

Tudo isso para que o fonoaudiólogo educacional não possa utilizar suas metodologias e suas 

didática em movimentos supérfluos e sim em estratégias mediantes ao seu potencial dentro das questões 

nas quais os educandos se torne capaz de falar sem tropeços os tornando mais desinibidos e aceitando 

suas necessidades buscando desenvolver atividades como tratamentos que os leve há uma cura em seus 

tropeços de dicções. 

Atualmente, podemos utilizar a estimulação fonoaudióloga através das ferramentas tecnológicas, 

trabalhando com nosso aluno de uma forma mais interativa e dinâmica. 

Com isso houve a inovação dos aspectos de criar métodos em uma sequência didática elevando 

apenas a auto estima do ser, que pratica atividades na prática tornando um complemento há estratégias, 

sendo considerado que nessas as atividades são responsável por aquilo que se dedica a transformação na 

superação objetivando suprir deficiência, estimulando o desenvolver de habilidades, potencialidades 

visando a um crescimento tanto no aspecto da fala como na linguagem do indivíduo como estratégias 

que traga à obtenção e manutenção de um exercício mais qualificado e preparado para assimilar e superar 

esses desafios. Esse conceito visto dentro da fonoaudiologia será necessariamente para implicar em 

mudanças na fala e na sua comunicação. 

Com as estratégias de se usar as ferramentas como as citadas no tema deste artigo podemos 

descobrir como benefícios um conjunto de atividade que pode ser exercida na busca de padrões que 

possam provocar uma identificação perceptual de novas falas dentro da linguagem correta, onde exista 

uma peculiar dentro do ponto de vista mais elevado como definir ou entender um exercício dentro de 

uma proporção criativa das habilidades. 

A própria didática do fonoaudiólogo educacional demonstra recursos no ser humano nos dando 

uma ideia bem clara disto, em que pese à necessidade de mantermos uma preocupação constante quanto 

aos fatores formais motivacionais do ser a ser trabalhado. 

Os agentes como professores e colaboradores da saúde podem utilizar essas práticas como 

instrumentos de trabalho na busca de equilíbrio ao se trabalhar nas correções das doenças que afetam a 

dicção e a fala. 

De acordo com – Elen Cristine Maia Campo: 

"Para iniciar um tratamento não é necessário que se tenha um encaminhamento médico. Após 
uma entrevista inicial ou aplicação de testes o fonoaudiólogo irá avaliar a necessidade ou não de 
se encaminhar para alguma especialidade médica." 
(https://brasilescola.uol.com.br/fonoaudiologia/atuacao-clinica-fonoaudiologo.htm) 

Para isso vê – se a realização e a necessidade de atenção no contexto que tem a finalidade de 

buscar as informações relevantes onde possa se ter uma percepção das regras a serem obedecidas 

desvendando problemas provocados pela carência das necessidades existentes fazendo se assim 

diagnóstico com estratégias adequadas durante as atividades propostas. 
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Percebe se através do mesmo que o principal recurso a ser trabalhado, são considerados pelo 

agente fonoaudiólogo educacional procurando a estimulação da fala e a superação intelectual da pessoa.  

Dada a importância da contribuição dessa estimulação de equilíbrio da fala na obtenção dos 

objetivos, torna se essencial saber atrair e fazer com que os educandos descubram as condições para 

satisfazer as necessidades dos mesmos. 

Observa que quem pratica atividade fonoaudiólogas adquire o hábito de se falar correto por meio 

do qual o indivíduo adquire conhecimentos habilidades e competência em função dos objetivos definidos 

pela as atividades e sua execução. Esse habito abrange a transmissão de um tratamento específicos 

relativos ao desenvolvimento de atitudes frente aos aspectos das atividades exercidas no desenvolvimento 

das habilidades adquiridas através destas atividades. 

Diante de um mundo constantemente transformado pelas tecnologias as instituições a cada dia 

buscam aperfeiçoamento para que possam estar acirradamente enfrentando a concorrência, devido as 

procuras do mercado que sempre ditam as regras e falam mais alto, as instituições educacionais e 

fonoaudiológicas estão buscando cada vez mais meios que consigam levantar ao alcance total da 

satisfação dos que necessitam dos serviços prestados aos mesmos desde o momento em que o mesmo é 

atendido até a conclusão de seu tratamento  fonoaudiológico, principalmente quando se trata do 

equilíbrio da dicção em função da fala. 

 Segundo - Letícia Pimenta Costa Spyer Prates, Vanessa de Oliveira Martins: 

“Desta forma, no desenvolvimento inicial da comunicação, é importante observar o vocabulário; 
a extensão frasal (número de palavras utilizadas); a complexidade sintática das frases; a 
entonação; a articulação de cada um dos fonemas (sons) da língua; as trocas presentes na fala da 
criança; o uso da linguagem pelo discurso e pela iniciativa comunicativa; bem como a fluência 
de fala (número de rupturas ou disfluências na fala e velocidade de fala).” (2011). 

Para as instituições cabe agora o papel de estarem sempre em alerta às novas necessidades das 

transformações tecnológicas e incansavelmente investindo em meios que as levem a superar essas 

expectativas aos seus educandos e prevendo quais serão suas futuras mudanças. 

Com uma implantação dos serviços tecnológicos avançados em sua cultura organizacional, as 

instituições podem contar com mais um diferencial, interligado toda instituição para a concretização de 

suas metas. 

As instituições passam a trabalhar de formam sincronizadas gerando grande compromisso e 

responsabilidade nos indivíduos para o alcance dos objetivos, como um único compromisso que trata da 

correção e do equilíbrio da fala. 

Com a humanização dos profissionais que se dedicam em usar essas metodologias toda a entidade, 

passam a utilizar de novas posturas éticas que inclui uma forma participativa, de abertura de espaços para 

conversas e trocas de ideias entre os profissionais na busca do desenvolvimento crescente da capacidade 

de falar suas necessidades que constitui – se a peça chave desse novo conceito em qualidade da saúde dos 

que buscam a superação no seu desenvolvimento de se comunicar. 
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           Esses métodos são uma das mais novas ferramentas que pode acrescentar o equilíbrio, que 

encaminham as instituições a fazerem com que, de maneira conjunta, elas tenham em seus planejamentos 

estratégicos um objetivo favorável, as pessoas com estas necessidades. 

Neste sentido, precisamos buscar através de estudos e de formas estratégias adequadas, para se 

afirmar que as estimulações do equilíbrio da fala trazem sucesso proveniente as técnicas ligadas a políticas 

de saúde e estratégicas no campo social, bem como observar resultados positivos que, por venturas, as 

instituições responsáveis recebe a partir dessa adesão que é a responsabilidade social, enforcando a mesma 

como quesito de desenvolvimento de equilibração para uma boa comunicação do falante. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É preciso entender como a qualidade e a importância das atividades da estimulação de equilíbrio 

como terapia para renovação da fala, através da pratica das fonoaudiologias educacionais, onde as mesmas 

atuam para o funcionamento e o sucesso das instituições no desempenho dessas atividades. 

A excelência das mesmas passou de um simples diferencial de correção para um parâmetro 

fundamental de saúde e reparação. 

Com a implantação do profissional fonoaudiólogo educacional nas instituições escolares pode se 

ver inserido nessa uma nova dinâmica de aperfeiçoamento, junto com os que praticam e gostam do 

acompanhamento das novas descobertas de superação nas necessidades especiais dos educandos. 

Para isso é preciso dar voz aos que necessitam dessas práticas para seus tratamentos e ouvir de 

perto quais são suas dúvidas receios, reclamações e complexos e trabalhar para melhorar e superar isso 

de forma que possamos gerar valor a equilibração e a superação de buscar a auto estima do indivíduo 

fazendo se assim um estreitamento do relacionamento entre o indivíduo e a sociedade. 

Na utilização da estimulação fonoaudióloga e do equilíbrio da linguagem e da fala, busca – se ai 

os serviços a qualidade agregando outras formas de chegar à satisfação do indivíduo, que deve estar 

presente em qualquer segmento quando se fala de comunicação e superação. Neste caso é necessário que 

atitudes e comportamentos éticos e compreensivos tenha mais vez. 

Com o uso das novas ferramentas de estudos e trabalho dinamizados as instituições que utilizam 

ganham outro campo de humanização nas estimulações fonoaudióloga na área educacional as escolas 

acabam ganhando uma nova visão de busca na fundamentação emocional dos seus educandos e no papel 

que esta possui para a recuperação no tratamento dos mesmos. 

Não resta dúvida que o uso das atividades práticas como novas ferramentas surge uma nova 

metodologia inteligente que busca se utilizar do próprio individuo, ou seja do próprio educando como 

veículo de crescimento, encontrando neles próprios as armas que precisava para fortalecer e garantir os 

sucessos e a superação no equilíbrio da fala e da linguagem para aqueles que buscam vencer barreiras, 

complexos e obstáculos. 
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INTRODUÇÃO 

A infecção do trato respiratório superior é definida como todo e qualquer processo de infecção 

de vírus ou bactérias pode afetar a área nasal, seios da face, orelha, faringe e garganta. As infecções 

respiratórias agudas, têm gerado um aumento na busca de meio de diminui-las, pois devido ao elevado 

número de eventos, os quais comprometem o sistema respiratório, aumentando, assim, a mortalidade e 

morbidade na área da pediatria (Lima et al., 2011). 

A nasofaringe é a primeira zona de colonização dos patógenos, por isso a importância do 

diagnóstico rápido e o tratamento eficiente, das características clínicas de tais resistências bacterianas 

nessa região. Portanto, é imprescindível a coleta de dados que ajudem tanto na prevenção, quanto no 

tratamento das infecções deste sítio primário de infecção (Berkovitch et al., 2002; Kluytmans et al., 1997) 

Os fatores de sazonalidade, como clima e o local onde o indivíduo está inserido, devem ser 

levados em consideração nas infecções do trato respiratório superior, pois podem favorecer a instalação 

de infecção secundária por bactérias (Hueb, 2009). 

Os microrganismos considerados resistentes são os que possuem resistência a mais de uma ou 

duas classes de antibióticos, segundo os Centros de Prevenção e Controle de Doenças (Siegel et al., 2006). 

Os patógenos que causam a maior parte das infecções relacionados com os problemas nasais são 

as Enterococcus sp., Staphylococcus sp., Klebsiella sp., Acinetobacter sp., Pseudomonas sp., Enterobacter sp. As quais 

devido a todos as complicações já citas, tem se tornado mais corriqueiro a contaminação por esses 

microrganismos (Tenover, 2006). 

A resistência bacteriana tem sido um problema muito preocupante para saúde pública. O principal 

fator que gera essa dificuldade é: o uso indiscriminado de antibióticos, que facilita a seleção artificial 

desses microrganismos, o que faz com que adquiram a resistência e sejam disseminados na comunidade 

(Pendleton et al., 2013). 

 
1 Faculdade de Medicina Estácio de Juazeiro do Norte – FMJ. 
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A seleção de medicamentos antibacterianos deve seguir as seguintes diretrizes do quadro do 

paciente. Para médicos e pediatras, escolha dos agentes antibacterianos são essenciais no tratamento. No 

ano de 1999, Talan et al. (1999), citou que a atenção da comunidade médica e do público é pelo alto custo 

dos medicamentos e a taxa de crescimento da resistência aos antibióticos. 

O objetivo desse trabalho consiste em avaliar prevalência bacteriana e o perfil de resistência de 

cultura de secreção da nasofaringe em pacientes da região do Cariri Cearense. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

A pesquisa foi realizada em um laboratório de Análises Clínicas, no Crato - CE, através de uma 

análise retrospectiva cuja finalidade foi estudar a prevalência microbiana e resistência a antibióticos nos 

casos de secreções nasal, de nasofaringe e swab nasal. Nesse estudo foram analisados laudos liberados no 

período de 01/01/2015 a 31/12/2020, totalizando 5 anos. 

Foram incluídos pacientes de ambos os sexos, sem limite de idade, cor e classe social. Os dados 

foram coletados por meio de relatório de estatística de resultados gerado pelo sistema Shift® (software 

para análises clínicas) e exportado para o Microsoft® Excel®, onde foram consideradas apenas as 

informações indispensáveis ao estudo culturas positivas e negativas de bactérias nos exames analisados. 

No período estudado foram analisadas todas as culturas de secreção nasal, de nasofaringe e swab 

nasal realizadas no laboratório acima citado. 

Com critérios de exclusão das culturas negativas e pacientes que possuem mais de um 

microrganismo também foi incluído na pesquisa dos laudos. 

Os filtros utilizados para selecionar os procedimentos realizados e os materiais foram: Culturas 

automatizadas de Nasofaringe, Culturas automatizadas de secreção nasal, Culturas automatizadas de 

secreção nasal – 2° amostra, Cultura de nasofaringe, Cultura de secreção nasal e Cultura de vigilância – 

Swab nasal. 

 A identificação dos microrganismos foi realizada utilizando-se automação (VITEK® 2 - 

bioMérieux) e manual por análise bioquímica. O teste de sensibilidade aos antimicrobianos foi realizado 

por automação e pelo método convencional de difusão em disco. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dentre as amostras 537 (46,46%) foram negativas e 617 (53,55%) positivas. 

Em relação, aos microrganismos isolados nessas culturas foram de acordo com a tabela 1os mais 

prevalentes, as quais apresentam-se em mais resultados positivos são: Staphylococcus coagulase-negativa 

(14,74%), pseudomonas aeruginosa (10,20%), pseudomonas sp. (7,78%) e Klebsiella sp. (6,80%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Cultura de nasofaringe, secreção nasal e swab nasal em pacientes entre os anos 2015 
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- 2020. 

Gênero Microrganismo isolado Número de amostras 

Pseudomonas spp. 119 

(19,28%) 

Pseudomonas aeruginosa 63 

Pseudomonas sp 48 

Pseudomonas luteola  4 

Pseudomonas putida 4 

Pseudomonas oryzihabitans 1 

Staphylococcus spp. 113 

(18,31%) 

Staphylococcus coagulase-negativa 91 

   Staphylococcus aureus 22 

Klebsiela spp. 77 (12,48%) Klebsiella sp. 42 

Klebsiella pneumoniae 33 

Klebsiella pneumoniae ssp. ozaenae 1 

 Klebsiella oxytoca 1 

Acinetobacter spp. 59 (9,56%) Acinetobacter baumannii complex 23 

Acinetobacter baumannii 19 

Acinetobacter sp 16 

 Acinetobacter haemolyticus 1 

Escherichia coli 41 (6,64%) Escherichia coli 41 
 

Proteus sp. 31(5,02%) 

 Enterococcus sp. 29 (4,7%) 
 

Streptococcus sp. 10 (1,62%) 

Outros* 138 (22,39%) 

* Poucas amostras foram detectadas positivas :Aeromonas hydrophila/Aeromonas caviae, Bacillus cereus, Burkholderia 
cepacia, Burkholderia gladioli, Burkholderia pseudomallei, Candida sp., Candida tropicalis, Citrobacter koseri, Enterobacter 
aerogenes, Enterobacter cloacae complex, Enterococcus faecalis, Enterococcus gallinarum, Kocuria kristinae,Morganella 
morganii ssp. morganii, Proteus mirabilis, Providencia stuartii, Serratia liquefaciens, Serratia marcescens, Sphingomonas 
paucimobilis, Stenotrophomonas maltophilia, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 
pyogenes e Streptococcus sp. 

 

Segundo Sanchen Casas et al. (2011) a prevalência desses microrganismos nos exames de 

nasofaringe, foram detectados os seguintes resultados: 65,5% para o staphylococcus coagulase-negativa, 

18,8% staphylococcus aureus e 3,4% pseudomonas sp.. Corroborando para com alguns dados 

apresentados no artigo, pois a maior prevalência vista nas estatísticas foram os staphylococcus coagulase-

negativa, mas apenas 15% dos exames positivos, o que difere dos dados da literatura. Porém, por outro 

lado o staphylococcus aureus e a pseudomonas sp. estão bem mais presentes nos exames acompanhados 

pelos dados expostos, alterando a colocação de prevalência dessas bactérias sendo a staphylococcus 

coagulase-negativa a mais presente com 14,74%, seguida da pseudomonas sp. com 7,78% e depois 

staphylococcus aureus sendo a que apresentou menos resultados positivos nos exames, essa não está 

presente nos 4 microrganismos mais prevalentes.  

Uma das hipóteses que podem divergir o presente artigo, com o de Sanchen Casas et al., (2011) 

é a questão da regionalização, em que o nosso artigo está sendo desenvolvido na Região do Cariri 

Cearense e o outro foi desenvolvido um estudo transversal na região de Camaguey, no país de Cuba. 
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Como também o estudo foi baseado em todas as faixas etárias sem distinção e outro foram separados 

apenas as crianças dessa região. Como também o esse artigo avaliou pacientes da comunidade e 

hospitalizados, o que pode ter causado diferença entre os resultados (Sanchen Casas et al., 2011). 

De acordo com Lima et al. (2014), a propagação da Staphylococcus coagulase-negativa é a mais 

corriqueira, devido essa ser parte da microbiota normal dos indivíduos, em que faz está presente em 15% 

da nasofaringe de pessoas sem doenças, devido isso ela é uma das principais bactérias presentes em muitas 

infecções da nasofaringe. Portanto, nota-se que é de extrema importância esse estudo pois muitos exames 

podem ser resultados falsos positivos, pois parte da flora bacteriana da nasofaringe é dessas bactérias 

mais prevalentes. 

 

Tabela 2.  Perfis de sensibilidade de todos os microrganismos cultura de nasofaringe, secreção nasal e 
swab nasal das amostras analisadas no laboratório no período de janeiro de 2015 a dezembro de 2020, 
utilizando o método automático (VITEK® 2 - bioMérieux e BD Phoenix™ M50) e manual (difusão em 
disco). 

Antimicrobianos Sensível 

S(%) 

Sensível, 

aumentando 

exposição I(%) 

Resistente 

R(%) 

Total de 

amostras 

testadas 

Ácido Fusídico 16 (94,12%) (0,00%) 1 (5,88%) 17 

Ácido Nalidíxico 12 (34,29%) (0,00%) 23 (65,71%) 35 

Amicacina 352 

(70,12%) 

17 (3,39%) 133 (26,49%) 502 

Amoxicilina/Acido 

Clavulânico 

85 (44,97%) 60 (31,74%) 44 (23,29%) 189 

Ampicilina 9 (4,59%) (0,00%) 187 (95,41%) 196 

Ampicilina/sulbactam 17 (10,24%) 21 (12,65%) 128 (77,11%) 166 

Anfotericina B 7 (87,50%) (0,00%) 1 (12,50%) 8 

AZITROMICINA 30µg 1 (100,00%) (0,00%)  (0,00%) 1 

Aztreonam 50 (31,06%) 4 (2,48%) 107 (66,46%) 161 

Benzilpenicilina 9 (13,24%) (0,00%) 59 (86,76%) 68 

Caspofungina 3 (100,00%) (0,00%)  (0,00%) 3 

Cefalotina 122 

(67,03%) 

9 (4,95%) 51 (28,02%) 182 

Cefepima 121 

(34,18%) 

19 (5,36%) 214(62,02%) 354 

Cefoxitina 30 (17,34%) 6 (3,47%) 137 (79,19%) 173 

Ceftarolina 7 (100,00%) (0,00%)  (0,00%) 7 
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Antimicrobianos Sensível 

S(%) 

Sensível, 

aumentando 

exposição I(%) 

Resistente 

R(%) 

Total de 

amostras 

testadas 

Ceftazidima 110 

(32,93%) 

18 (5,39%) 206 (61,68%) 334 

Ceftriaxona 25 (13,30%) 6 (3,19%) 157 (83,51%) 188 

Cefuroxima 15 (7,85%) 1 (0,52%) 175 (91,62%) 191 

Cefuroxima Axetil 15 (7,85%) 1 (0,52%) 175 (91,62%) 191 

Ciprofloxacina 278 

(45,87%) 

20 (3,30%) 308 (50,83%) 606 

Clindamicina 111 

(43,70%) 

9 (3,54%) 134 (52,76%) 254 

Cloranfenicol 14 

(100,00%) 

(0,00%)  (0,00%) 14 

Colistina 148 

(85,55%) 

(0,00%) 25 (14,45%) 173 

Daptomicina 14 

(100,00%) 

(0,00%)  (0,00%) 14 

Eritromicina 68 (26,77%) 21 (8,27%) 165 (64,96%) 254 

Ertapenem 130 

(51,79%) 

(0,00%) 121 (48,21%) 251 

Estreptomicina Alto Nível 

(Sinergia) 

0 (0,00%) (0,00%) 2 (100,00%) 2 

Fluconazol 7 (87,50%) 1 (12,50%)  (0,00%) 8 

Fluocitosina 7 (100,00%) (0,00%)  (0,00%) 7 

Gentamicina 350 

(57,85%) 

31 (5,12%) 224 (37,02%) 605 

Gentamicina Alto Nível 

(Sinergia) 

0 (0,00%) (0,00%) 2 (100,00%) 2 

Imipenem 219 

(51,41%) 

10 (2,35%) 197 (46,24%) 426 

Levofloxacina 54 (33,13%) 3 (1,84%) 106 (65,03%) 163 

LINEZOLID 0 (0,00%) (0,00%) 1 (100,00%) 1 

Linezolida 78 

(100,00%) 

(0,00%)  (0,00%) 78 
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Antimicrobianos Sensível 

S(%) 

Sensível, 

aumentando 

exposição I(%) 

Resistente 

R(%) 

Total de 

amostras 

testadas 

Meropenem 309 

(58,75%) 

8 (1,52%) 209 (39,73%) 526 

Micafungina 3 (100,00%) (0,00%)  (0,00%) 3 

Minociclina 14 

(100,00%) 

(0,00%)  (0,00%) 14 

Moxifloxacina 31 (46,27%) 10 (14,93%) 26 (38,81%) 67 

Nitrofurantoína 4 (22,22%) 2 (11,11%) 12 (66,67%) 18 

Norfloxacina 88 (35,63%) 6 (2,43%) 153 (61,94%) 247 

Oxacilina 65 (31,86%) 62 (30,39%) 77 (37,75%) 204 

Oxacilina CMI 19 (40,43%) (0,00%) 28 (59,57%) 47 

Penicilina 57 (33,14%) 63 (36,63%) 52 (30,23%) 172 

PIPERACILINA COM 

TAZOBACTAN 110 µg 

35 (48,61%) 1 (1,39%) 36 (50,00%) 72 

Piperacilina/Tazobactam 96 (41,92%) 10 (4,37%) 123 (53,71%) 229 

RIFAMICINA 91 (77,12%) (0,00%) 27 (22,88%) 118 

Rifampicina 102 

(77,86%) 

7 (5,34%) 22 (16,79%) 131 

SULFA/TRIMETROPIM 81 (42,63%) (0,00%) 109 (57,37%) 190 

Teicoplanina 72 (88,89%) 4 (4,94%) 5 (6,17%) 81 

Tetraciclina 11 (12,94%) 2 (2,35%) 72 (84,71%) 85 

Tigeciclina 142 

(61,21%) 

11 (4,74%) 79 (34,05%) 232 

Tobramicina 28 (34,15%) 6 (7,32%) 48 (58,54%) 82 

Trimetoprim/Sulfametoxazol 104 

(48,83%) 

4 (1,88%) 105 (49,30%) 213 

Vancomicina 231 

(91,30%) 

4 (1,58%) 18 (7,11%) 253 

Voriconazol 7 (87,50%) 1 (12,50%)  (0,00%) 8 

Total Geral 4074 

(46,21%) 

458 (5,20%) 4284 

(48,59%) 

8816 
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A resistência bacteriana é um fenômeno crescente, que se caracteriza pelos efeitos refratários 

parciais ou totais dos microrganismos aos antibióticos, principalmente pelo seu uso indiscriminado e 

irracional, e não apenas pela pressão evolutiva exercida no uso terapêutico. O que evidencia a importância 

do presente estudo para com as infecções da nasofaringe (Murray, 2012; Sidney et al., 2008; Oteo et al., 

2012). 

Foram testados 56 tipos de antimicrobianos. Destes, os antibióticos que demonstraram maior 

resistência em termos percentuais, comparando a resistência, com sensível e intermediário foram: Ácido 

Nalidíxico, Ampicilina, Ampicilina/sulbactam, Benzilpenicilina, Cefepima, Cefepime, Cefoxitina, 

Ceftazidima, Ceftriaxona, Cefuroxima, Cefuroxima Axetil, Eritromicina, Levofloxacina, Norfloxacina, 

sulfa/trimetropim, Tetraciclina. 

Os antibióticos que apresentaram maior resistência são: ampicilina 187 (95,41%), 

ampicilina/sulbactam 128 (77,11%), Cefoxitina 137 (79,19%), eritromicina 165 (64,96%), Cefoxitina 137 

(79,19%), Ceftriaxona 157 (83,51%), Cefuroxima 175 (91,62%), Tetraciclina 72 (84,71%), Ceftazidima 

206 (61,68%) e a Benzilpenicilina 59 (86,76%). Dessa maneira, nota-se que o critério utilizado nesse 

estudo para determinar a resistência foram os medicamentos que possuíam acima de 45% de seletividade 

a esses. Em relação ao perfil de resistência nenhum dos antibióticos testados apresentaram 100% de 

eficácia, pois todos apresentaram amostras de caráter resistente. 

O perfil de sensibilidade será representado em porcentagem para cada um antibiótico: Amicacina 

352 (70,12%), Cefalotina 122 (67,03%), Colistina, 148 (85,55%), Meropenem, 309 (58,75%), Penicilina 

57 (33,14%), Rifamicina 91 (77,12%), Rifampicina, 102 (77,86%), Teicoplanina 72 (88,89%) e 

Vancomicina 231 (91,30%). O antibiótico que apresentou maior sensibilidade nos tratamentos da 

nasofaringe segundo os dados analisados foi à vancomicina, seguida da teicoplanina e da rifampicina, os 

quais são os de maior predominância com no percentual de sensibilidade dos medicamentos, os quais 

foram testados no artigo. 

No ano de 2006, no período de março a junho, no Hospital privado, na cidade de Santa Maria, 

no estado do Rio Grande do Sul, foram analisados antimicrobianos utilizados, as cefalosporinas foram 

as mais frequentes (43,4%), seguidas das penicilinas (16,3%), fluorquinolonas (13,0%) e aminoglicosídeos 

(9,7%). Evidenciando a importância do presente artigo, o qual busca melhorar condutas, com isso 

evitando da vez mais o aumento da seletividade dos microrganismos (Rodrigues; Bertoldi, 2010) 

Segundo Berquo et al. (2004), os grupos de antibióticos mais utilizados foram as penicilinas 

chegando a representam mais de 40% dos grupos mencionados no artigo. Sendo a amoxicilina utilizada 

individualmente representa 12% de todos os medicamentos citados no artigo. O segundo mais utilizado 

foram sulfas (16,5% do uso), seguida das tetraciclinas (7,5%). Com isso nota-se a relevância dos dados 

apresentados, pois nota-se que deva haver uma buscar por condutas dos tratamentos empíricos de 

maneira mais otimizada, assim tornando a resistência bacteriana cada vez mais menos no cotidiano dos 

profissionais médicos. 
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Na situação atual do Brasil, o Staphylococcus aureus e a epidermatite estão cada vez mais 

resistentes à penicilina G, amoxicilina e ampicilina, atingindo mais de 70% das cepas isoladas em hospitais 

e comunidades, então não sendo utilizados no tratamento de Staphylococcus. Nota-se, que de acordo 

com os dados dos exames dos pacientes do Cariri Cearense, as resistências dos antibióticos citados 

mostram-se uma diferença, pois a amoxicilina e a penicilina o perfil de resistência não chega a 70%, sendo 

a amoxicilina com ácido clavulânico 23,29% e a penicilina 33,14%, já a ampicilina apresentou um perfil 

de resistência elevado chegando a um valor de 95,41%, o antimicrobiano mais resistente dos dados, sendo 

esses para todos os microrganismos citados no gráfico 1 (Duarte et al., 1994; Pinto et al., 1996; Rangel et 

al.,1995)  

De acordo com El Zowalaty et al. (2015) a Pseudomonas aeruginosa tem sido cada vez mais 

identificada como uma bactéria resistente a vários medicamentos devido a sua capacidade adaptativa 

extraordinária a agentes antibacterianos por meio de vários mecanismos moleculares, que é 

constantemente estão presente em isolados clínicos. A resistência pode ser ganha por fatores internos 

das bactérias, por meio de mecanismos adquiridos ou adaptativos. Devido a isso é mostra-se necessário 

o estudo da prevalência desses microrganismos na Região do Cariri Cearense, pois a segunda bactéria 

mais prevalente foi a pseudomonas aeruginosa totalizando 63 amostras positivas atingindo um percentual 

de 10,20% dos exames (tabela 1). O que mostra a necessidade de busca de antibióticos que realmente 

sanem a infecção por tal microrganismo de forma definitiva, evitando assim que ela adquira maior 

resistência e seletividade de antibióticos. 

Segundo Mimica et al. (1996) em hospitais universitários na capital São Paulo no ano de 1996, 

cerca de 3% de Enterococcus sp. encontram-se com resistência intermediária à vancomicina. Nos dados 

analisados no estudo mostra uma divergência, pois no Cariri Cearense à vancomicina só apresenta 1,58% 

de resistência intermediária nos testes realizados com a vancomicina. Sendo assim, essa diferença pode 

ser explicada devido as amostras do presente artigo foram adquiridas não só de hospitais, mas também 

de amostras da comunidade em geral. 

Segundo Sader et al. (1998) foram isoladas 94 amostras de Streptococcus pneumoniae nas cidades de 

Florianópolis, Rio de Janeiro e São Paulo, mostrou uma resistência de 40,4% à penicilina. No entanto, ao 

analisar os dados do cariri cearense a penicilina só apresentou 30,23%, para todas as bactérias testadas 

nos exames, representadas na tabela 2, apresentando uma resistência menor que a da literatura analisada, 

a qual cita apenas a Streptococcus pneumoniae e o nosso estudo não houve a seleção da bactéria, o que pode 

ter gerado uma controvérsia nos resultados obtidos. 

Segundo Hawkey e Jones (2009), consideraram a evolução da resistência aos antibióticos em 

bactérias gram-negativas, nota-se que o mecanismo mais importante de resistência aos antibióticos nessas 

bactérias é a produção de β-lactamase. Portanto, é evidente que o grupo do antimicrobianos β-lactâmicos 

(penicilinas, cefalosporinas, carbapeninas e os monobactamicos), devem ser levados em consideração no 

presente artigo, pois são eles que irão combater as bactérias gram-negativas, com isso o uso desses deve 
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ser usado de maneira moderada e da forma correta evitando cada vez mais a seletividade desses 

microrganismos. 

Ampicilina / sulbactam é uma combinação de antibióticos que consiste em ampicilina (β-

lactâmico) e sulbactam (inibidor de β-lactamase). Com isso aumentando o seu poder de ação e seu 

espectro, porém de acordo com os dados apresentados no presente artigo, a ampicilina / sulbactam 

apresentam alta resistência com um percentual de 77,11%, evidenciando que a combinação das duas 

substâncias não está obtendo os resultados esperados (O’brien, 1987). 

Segundo a OMS (2011) o tratamento de primeira linha para Pseudomonas aeruginosa é indicado 

o uso Ceftazidima. Carbapenêmicos, como imipenem e o meropenem, além disso o uso de penicilinas as 

quais possuam atividade antibetalactamase, a piperaciclina com tazobactam. Os três antibióticos citados 

pela OMS, que também foram citados nos dados do tabela 2, a Ceftazidima, o imipenem e o meropenem, 

dois deles apresentam resistência abaixo de 50%, o que revela que são efetivos ainda no tratamento de 

muitas afecções, sendo o meropenem (39,73%) mais indicado pois apresenta percentual de resistência 

inferior ao imipenem (46,24%), porém a Ceftazidima é identificada com uma eficiência bem menor que 

os outros dois, devido a sua elevada porcentagem de resistência que chega a 61,67%. 

A amoxicilina é considerada o antibiótico de primeira escolha para o tratamento da rinosinusite 

aguda bacteriana em centros primários, por sua eficácia e baixo custo. A eritromicina tem eficácia 

comparada a amoxicilina e está indicada para pacientes com alergia aos β–lactâmicos. O que evidência 

que o tratamento empírico para pacientes com alergia a B-lactâmicos na região do cariri não é uma boa 

escolha para o tratamento, devido que a eritromicina apresenta um percentual de resistência de 64,96%, 

mostrando uma elevada dificuldade de eliminar os microrganismos. Já a amoxicilina nos pacientes do 

presente artigo só foi testada a amoxicilina com ácido clavulânico, a qual apresentou um baixo perfil de 

resistência com um percentual de 24,72%, comparado a eritromicina com a amoxicilina com ácido 

clavulânico, a segurança no uso do segundo de acordo com os dados é bem melhor (de Ferranti, 1998; 

Benninger et al., 2000; Ip et al., 2005) 

Portanto, nota-se que os antibióticos da classe dos glicopeptídeos principalmente a vancomicina, 

é a que apresenta maior sensibilidade no tratamento. Em contrapartida, os antibióticos beta-lactâmico 

semissintéticos, como a ampicilina apresenta perfil de resistência, e não possui mais tanta eficácia.  

Os microrganismos mais prevalentes em número absolutos são: pseudomonas aeruginosa, 

staphylococcus coagulase-negativa e staphylococcus sp. mostrando que é necessária uma atenção maior 

para essas bactérias na Região do Cariri Cearense. 

Podemos ressaltar que o benefício desse trabalho para a comunidade consiste em informações 

que corroborem no auxílio de mudança de prática errôneas realizadas pela população, a qual não deve 

realizar a prática de antibioticoterapia sem um acompanhamento médico, assim como o uso descontínuo 

dos medicamentos e mostrar a importância da conclusão do tratamento pelos pacientes, os quais 

abandonam o tratamento antes do término dele. 
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A importância do presente artigo para os tratamentos empíricos da nasofaringe é de grande 

relevância, não só para nossa região, mas também para todos aqueles que buscam um entendimento 

melhor de tal tratamento, o qual muitas vezes é usado de maneira incorreta pelos profissionais médicos, 

com isso gerando maior resistência e seletividade dos microrganismos. 
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INTRODUÇÃO 

A anemia é um estado patológico onde há diminuição de hemoglobina e, dessa maneira, de massa 

eritrocitária, gerando aporte insuficiente de oxigênio ofertado aos órgãos e tecidos. É uma manifestação que 

além de atingir mais de um bilhão de pessoas em todo o mundo, muitas vezes é uma manifestação de doença 

de base (De Santis, 2019). A baixa disponibilidade do ferro como micronutriente na dieta e seu papel como 

transportador no transporte de oxigênio, corresponde a mais de 50% dos casos (Machado et al., 2019). A 

Organização Mundial de Saúde (OMS) define anemia como concentração de Hb inferior a 12g/dL para 

mulheres que estão no pré-menopausa e inferior a 13g/dL para homens e mulheres pós-menopausa. Em 

crianças e adolescentes outros parâmetros de valores devem ser adotados, pode exemplo, entre os 6 

meses e os 5 anos, o limite inferior é de 11,0 g/dL; entre 6 e 11 anos, de 11,5 g/dL; entre 12 e 14 anos, de 

12,0 g/dL (De Santis, 2019). 

A anemia pode ter variadas classificações, no entanto, na prática clínica tem destaque a a classificação 

morfológica, que é através da avaliação do índice hematimetrico, VCM e CHCM, podendo haver anemia 

normocítica, normocrômica, microcítica, hipocrômica e macrocítrica e classificação etiológica tendo 

como principais causas doença inflamatória crônica, síndrome mielodisplásica, infiltração da medula óssea, 

deficiência de folato ou B12, doença hepática crônica, além da insuficiência renal crônica (IRC), estando a 

anemia presente em até 90% dos portadores dessa condição, com taxa de filtração glomerular inferior a 25- 

30mL/min (De Santis, 2019). 

A insuficiência renal crônica é um grave problema de saúde pública em todo mundo, acometendo em 

torno de 10 e 13% da população adulta em países desenvolvidos (Gordino, 2019). Esta é caracterizada 

como uma síndrome renal crônica relacionada ao aumento da ureia e concentração de creatinina no soro, 

podendo cursar com ou sem diminuição da produção de urina. Dentre principais etiologias de doença 

renal crônica (DRC), tem-se hipertensão arterial sistêmica que causa lesão capilar glomerular e diabetes 
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melito com estado hiperglicêmico crônica que causa nefroesclerose diabética. Entre as principais 

desordens e complicações causadas por essa patologia observa-se a anemia (Gordino, 2019). 

A anemia na IRC ocorre de maneira assintomática e com instalação lenta. Como principal 

fisiopatologia observa-se deficiência na produção de eritropoietina devido diminuição da função renal, 

no entanto pode ter como agravante fenômeno inflamatório, deficiência de ferro (como consequência de 

desnutrição, perdas na diálise, exames laboratoriais feitos frequentemente e inúmeros procedimentos 

cirúrgicos) (Ribeiro-Alves; Gordan, 2014). 

É importante que a deficiência de ferro em pacientes com anemia de doença renal crônica seja 

identificada, uma vez que esses pacientes exigirão terapia de ferro para que ocorra a eritropoiese ideal. 

(Svenson et al., 2021). O tratamento nesses pacientes se dá através da suplementação de alfaepoetina, 

estando potencialmente ligado a redução da necessidade de transfusões e seus riscos, além da prevenção da 

sobrecarga de ferro e redução da massa ventricular esquerda. 

O objetivo dessa revisão integrativa da literatura é reunir informações e dados de relevância sobre 

a associação entre anemia e doença renal crônica, abrangendo assim etiologia, fisiopatologia, diagnóstica 

clínica e laboratorial, além do tratamento. 

 

METODOLOGIA 

Para esta revisão integrativa de literatura foi realizado o levantamento de literatura de pesquisas, nas 

bases: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando os descritores: “Anemia” e “Chronic 

kidney failure”. Os critérios de inclusão foram: estudos em português, inglês e espanhol, trabalhos 

relacionados com o tema, entre o período de 2019 a junho de 2022. Os critérios de exclusão foram: artigos 

que ultrapassassem 4 anos, artigos em comum nas bases de dados, artigos de revisões sistemáticas, artigos 

em discordância com o tema proposto. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na base de dados LILACS foram encontrados 520 artigos e na base MEDLINE foram 

encontrados 25.562, após as procuras pelos estudos, foram vistos os resultados de 747 artigos, depois da 

análise foi realizada uma leitura prévia dos resumos dos artigos e aplicados os critérios de inclusão e 

exclusão, restando uma amostra de 05 artigos, então foi analisado os principais temas abordados e quais 

observações de maiores ênfase para o estudo. Nesta revisão, analisou-se 05 artigos, dois quais 03 foram 

da base LILACS e 02 da MEDLINE que se enquadravam nos critérios de avaliação pré-estabelecido, 

conforme pode ser visto segundo o fluxograma abaixo: 
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Quadro de resultados. Fonte: Dados da pesquisa, 2022 

 
 

Título Autor/Ano Tipo de Estudo Objetivo Principais 

 
Resultados 

Prevalência de anemia em doentes com doença 
renal crônica no Japão: um estudo de coorte 
transversal, a nível nacional, utilizando dados 
japoneses de doenças renais crônicas 

Sofue et al., 
2020 

ESTUDO DE 
COORTE 

Avaliar a 
prevalência 
mundial real da 
anemiade 
acordo 
 com 
diferentes critérios 
internacionais para
 anemia 
renal, bem como a 
taxa uso de 
eritropoetina em
 pacientes 
japoneses com 
CKD. 

A     prevalência    da 
anemia de acordo com os critérios KDOQI,    
EBPG    e 
JSDT1 é maior em homens. Porém, no critério 
JSDT2 a prevalência é maior nas mulheres. Quanto a 
idade, de acordo com  KDOQI, EBPG 
e JSDT2 é mais prevalente em pacientes com 
75- 84 anos. Pelo JSDT1 prevalece em 
pacientes de 45-64 anos nas categorias G3a,  G3b  e  
G4.   O 
uso de eritropoetina é maior em pacientes com CKD 
G5 e menor nos pacientes de 75-84 anos. 
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Uma via 
diagnóstica 
simplificada para o 
diagnóstico 
diferencial de 
anemia ferropriva 
e anemia de doença 
crônica. 

Hematol et al., 
2021 

ESTUDO 
TRANSVERSAL 

Investigar  se a 
hepcidina, que 
atua como 
principal 
reguladora da 
deficiência de 
ferro, associada 
com o similar à 
hemoglobina 
reticulócito 
(RetHe) possui a 
capacidade de 
diferenciar 
 a anemia 
ferropriva (IDA)
  da 
anemia de 
doença
 renal 
crônica (ACD), e
 excluir 
  a 
anemia 
ferropriva 
  em 
pacientas 
 com 
ketiologia mista. 

O  operador receptor 
(ROC) apontou que a hepcidina em concentração ideal de 
<6ng/ml      poderia 
identificar      anemia 
ferropriva com especificidade  e 
sensibilidade de 90.6%      e     88.9% 
respectivamente e que teria a capacidade de distinguir anemia de doença 
renal crônica de anemia ferropriva com especificidade e sensibilidade de 
100% dentro de um corte de 
<46ng/ml. Apontar a verdadeira     anemia 
ferropriva em 
pacientes  com etiologia seria possível pela análise 
hemoglobina reticulócito e aplicando um corte de 
<30pg. 
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Anemia     e     seus 

preditores       entre 

pacientes adultos 

com doença renal 

crônica não-diálise 

no sul da Etiópia: 

um

 estud

o 

transversal. 

Kidanewold 

et al., 2022 

ESTUDO 

TRANSVERSAL 

Determinar a 

prevalência da 

anemia entre 

pacientes com 

doença renal 

crônica no Sul da 

Etiópia. 

A incidência global de 

anemia foi de 44%, onde  7.1%,  62.1% e 

30.8% dos pacientes apresentaram anemia leve, moderada e 

grave, respectivamente. 

Pacientes com doença renal crônica estágio 3b e os pacientes com 

doença renal crônica estágio 4 e  5 apresentaram 

associação significativa  com anemia. 
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Título Autor/Ano Tipo de Estudo Objetivo Principais 

 
Resultados 

Um
 estu
do 

randomizado, de 

29 dias, de doses, 

eficácia e segurança 

do daprodustat, 

administrado        3 

vezes semanalmente 

em doentes com 

anemia

 e

m 

hemodiálise. 

Bailey, et al., 2019 
ESTUDO 

RANDOMIZADO 

Avaliar a 

viabilidade  de 

administrar 

daprodustat em 

conjunto com 

um cronograma 

de hemodiálise 

três vezes por 

semana    e 

determinar   as 

doses  de 

daprodustat 

necessárias para 

manter  os 

Houve  aumento  dos 

níveis de 

hemoglobina ao trocar o tratamento com eritropoetina para a 

daprodustat. a elevação dos níveis de hemoglobina é dose dependente, 

sendo que uma dose de 10- 30 mg de daprodustat mantém os níveis 

próximos aos do tratamento com eritropoetina. 
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   níveis
 
de 

hemoglobina 

em 

 pacientes 

previamente 

estáveis

 e 

respondendo 

ao

 tratament

o com 

reposição de 

eritropoetina 

e seus 

análogos. 
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Caracterização  
não 

clínica do inibidor 

de hidroxilase do 

fator induzível por 

hipóxia,

 

a 

roxadutaste, um 

novo tratamento 

da anemia da 

doença renal 

crônica. 

Ughetta del 

Balzo et al., 2020 

 Avaliar
 
e 

caracterizar o 

tratamento da 

anemia         da 

doença     
renal 

crônica com 

roxadustat. 

O   roxadustat   é um 

inibidor de HIF PH , como resultado teve aumento da em macacos, 

corrigiu a anemia em ratos pós nefrectomia. Como também melhora 

o metabolismo do ferro 

nesses animais. 
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DISCUSSÃO 

A anemia é um grave problema de saúde pública e é uma patologia onde a concentração de 

hemoglobina encontra-se abaixo dos parâmetros normais, havendo queda de massa eritrocitária, além de 

haver também redução das hemácias (Simas, 2015). É observado que o tipo mais comum de anemia na 

IRC é a normocítica, normocrômica e hipodegenerativa. Além disso, sabe-se que a representação da 

deficiência de ferro nessa patologia é através da microcitose e hipocromia, e que a deficiência de vitamina 

B12 e/ou ácido fólico é pela macrocitose. Sendo assim, esses sinais que caracterizam anemia na DRC 

necessitam de investigação (Cuevas et al., 2008). 

A presença da anemia nos portadores de DRC é um problema de origem multifatorial, podendo 

causar inúmeras complicações. É observada uma redução na produção de eritropoietina (EPO), sendo 

resultado da DRC que ocorre pela redução de massa renal funcional, e da diminuição do tempo de vida 

útil na corrente sanguínea, que diminui de 120 dias para 30 a 60 dias, podendo resultar em anemia 

nefrogênica (Abernsur, 2010;  Soares,  2015). Corroborando com isso, A EPO é uma glicoproteína produzida 

pelos rins e age na medula óssea gerando estímulo às células progenitoras da série eritroide. Entre os 

estímulos que acarretam a sua produção, destaque-se a anemia e hipóxia tecidual. Nos pacientes portadores 

de IRC há perda progressiva dos néfrons que culmina em deficiência relativa da EPO, levando a menor 

produção de eritrócitos. Além disso, esses pacientes também apresentam uma meia-vida eritrocitária menor 

devido a um pequeno grau de hemólise. O hemograma nessas situações revela anemia do tipo doença renal 

crônica, ou seja, normocítica e normocrômica (Araújo, 2014). 

Os sinais clínicos da anemia da doença renal crônica (DRC) são inespecíficos e comuns a outras 

anemias, como palidez cutânea, fadiga, taquicardia, dispneia e dor torácica. Para diagnóstico, então é 

necessário confirmação laboratorial que evidencia níveis de hemoglobinas reduzidos. Os valores 

utilizados são os mesmos da população em geral: hemoglobina menor que 13g/dl nos homens e menor 

que 12g/dl nas mulheres e idosos a nível do mar (Farinha et al., 2022). Caracterizando-se de modo geral, 

à anemia de doença crônica. Então, diante de pacientes com esses achados e portadores de hipertensão 

arterial, diabetes mellitus que são importantes fatores de DRC. Deve-se utilizar os seguintes exames 

complementares: dosagem de ureia, creatinina, paratormônio proteinúria de 24 horas, albuminúria e 

ultrassonografia renal para rastreio da doença de base (Silva, 2019; Amaral et al., 2021). 

Também, é fundamental a dosagem de ferro sérico, ferritina e a saturação de transferrina, pois a 

deficiência de ferro pode ser um fator agravante ao quadro de anemia desses pacientes. Já a dosagem de 

EPO é dispensável, visto que frequentemente estão dentro da normalidade. No acompanhamento da 

anemia associada à DRC é importante associar o grau de comprometimento renal e a gravidade da anemia, 

pois se houver desproporcionalidade entre elas deve ser investigado outras causas de anemia (Ribeiro- 

Alves; Gordan, 2014). 

Em uma anemia relacionada a IRC normalmente é realizado contagem de reticulócitos. Quando 

diminuídos ou normais, a busca por achados de neutropenia, reuticolócitos <20.000 e células 
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leucoeritroblásticas deve ocorrer. Se qualquer um desses presentes, solicita-se mielograma/BMO em busca 

de aplasia medular, infiltração medular, anemia sideroblástica e ADC (anemia de doença crônica). Caso 

ausente, deve ser solicitado um perfil de ferro através de ferro sérico, ferritina, capacidade total de ligação 

ao ferro ou índice de saturação de transferrina. Quando há uma diminuição, diagnostica-se anemia por 

deficiência de ferro. Quando há aumento ou normalidade, deve haver investigação de doenças crônicas 

como DRC ou inflamações. Se uns dos dois existirem, tem-se ADC. Se não houver, testes como nível de 

TSH e T4 livre, teste de função hepática e nível de ureia e creatinina devem ser realizados, e se nenhuma 

enfermidade for identificada, mielograma/BMO deve ser realizado (Silva, 2019). 

Após o diagnóstico deve ser iniciado o tratamento. A IRC é tratada muitas vezes através da 

hemodiálise para que o paciente possa ser estabilizado. Ao mesmo tempo pode haver a utilização da EPO 

recombinante (rEPO) para tratamento da anemia na doença renal crônica, que é comum e é realizada com 

o objetivo de repor a etripoetina que está em falta. O primeiro exemplar dessa classe de medicação foi a 

epoitina, que tem seu uso parenteral e deve ser aplicada 3 vezes por semana. Porém, o uso dessa medicação 

em pacientes que estão em curva de melhora dos níveis de hemoglobina foi associado a eventos 

cardiovasculares. Alguns anos depois foi desenvolvida a rEPO de segunda geração, a darbapoetina alfa, 

que tem aplicação semana ou quinzenal e a de terceira geração, a metoxipolietenolglicol epoitina beta, com 

administração mensal. A suplementação de ferro oral ou intravenosa, associada ao rEPO em pacientes com 

déficit de ferro é de grande importância para pacientes com DRC em diálise ou pré-dialítico, pois segundo 

o autor (Ribeiro-Alves; Gordan, 2014) carecem de ferro por causas dos inúmeros procedimentos como 

diálise, exames laboratoriais e intervenções cirúrgica. Os efeitos adversos quanto ao uso de ferro são 

aumento de risco de infecções e hemocromatose secundária (Farinha et al., 2022). Há uma nova classe 

medicamento sendo utilizada, os agentes estabilizadores de HIF, tem como principal exemplar o roxadutast, 

que atuam inibindo a hidroxilação da subunidade α do HIF, inferindo a transcrição da EPO e liberando 

ferro para eritropoiese. Sabe-se que o roxadutast tem boa ação tanto na estabilização de HIF α, como 

também na modulação da absorção intestinal de ferro (Del Balzo et al., 2020). 

 

CONCLUSÃO 

De acordo com os artigos analisados, verificou-se uma prevalência significativa da associação entre 

anemia e doença renal crônica. Nesse contexto esses pacientes possuem deficiência na produção de 

eritropoietina, essencial para hematopoese. Para tanto, deve-se analisar a clínica do paciente, além de haver 

solicitação de exames que vão desde o hemograma até avaliação de função renal. O tratamento deve ser 

baseado usando hormônios como eritropoietina, repondo ferro, além da realização da hemodiálise para 

estabilização do quadro clínico caso seja necessário. Foi possível, através dessa pesquisa, um maior 

entendimento da associação entre essas duas doenças e, dessa forma, a verificação do perfil dos pacientes 

envolvidos. 
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INTRODUÇÃO 

A hiperidrose (HP) é uma patologia em que são relacionados fatores que influenciam diretamente 

na autoestima, convívio social, profissional e psíquico de indivíduos acometidos. A hiperidrose pode ser 

de origem primária (focal), secundária (generalizada) e compensatória. A HP primária é a mais comum, 

podendo ocorrer em áreas como axilas, pés, mãos e face. A secundária ocorre por disfunções relacionadas 

a alguma patologia, como a obesidade, fatores hormonais, doenças psiquiátricas, infecções e drogas. E 

por fim, temos a manifestação da doença pela forma compensatória, que consiste em um aumento da 

sudorese em região diferente da que foi tratada (Reis et al., 2011). 

Trata-se de uma disfunção das glândulas sudoríparas écrinas, que enquanto primária (focal) é de 

origem não conhecida e ocorre devido a hiperatividade do sistema nervoso simpático e possivelmente 

ligado a um histórico familiar, já na hiperidrose secundária (sistêmica) a produção excessiva de suor está 

associada a alguma outra condição clínica subjacente, como alguma processo infeccioso, tumor ou 

desequilíbrio hormonal (Brandão, Sá, 2018). 

A HP pode aparecer desde a infância, mas torna-se mais intensa durante a adolescência. A HP 

ocorre em todas as estações do ano. Os sintomas podem piorar em situações de estresse, ansiedade, medo 

e tensão (Barros et al., 2015).  

Sua prevalência é relatada em cerca de 0,6% a 1% da população, é mais comum em adolescentes 

e adultos jovens, e cerca de 12,5% a 56,5% dos casos são relacionados à família. Não houve diferença na 

incidência de HP entre os sexos, mas houve uma percepção errônea da prevalência nas mulheres, uma 

vez que elas procuram tratamento com mais frequência (Alcolea López, 2015). 

Vários tratamentos tópicos, clínicos e psicoterapêuticos para HP foram testados, mas todos são 

paliativos e têm efeitos ineficazes ou temporários. Atualmente, a simpatectómica torácica bilateral 

toracoscópica videoassistida (cirurgia minimamente invasiva) é o tratamento de escolha que proporciona 
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resultados duradouros e pode ser realizada por excisão, cauterização térmica (destruição da onda térmica) 

ou pinçamento da cadeia simpática. Porém as complicações e os efeitos colaterais são bastantes 

significativos (Brito, Barbosa, 2020). 

O uso da toxina botulínica como tratamento alternativo a HP, foi autorizado pela Food and Drug 

Administration (FDA) no ano de 2004. Seu principal mecanismo de ação consiste em fazer um bloqueio 

na liberação dos neurotransmissores acetilcolina, cessando temporariamente a transmissão sináptica das 

glândulas sudoríparas, ligadas as terminações nervosas e consequentemente bloqueando o suor excessivo. 

No entanto não se trata de um tratamento definitivo, pois com o passar dos meses, há uma nova conexão 

do canal entre a terminação nervosa e a glândula, tornando necessária uma nova aplicação da toxina para 

controle da hiperidrose (Cristina; Kauffmann, 2014). 

A justificativa mostra que a hiperidrose está associada ao estresse emocional, ocupacional e social, 

pois interfere nas atividades diárias dos indivíduos acometidos. Esses pacientes ficam constrangidos ao 

apertar a mão de outras pessoas e precisam trocar de roupa duas ou mais vezes ao dia devido à sua 

condição. Permitindo considerar que a hiperidrose é como uma doença benigna caracterizada pela 

presença excessiva de suor na fronte (hiperidrose frontal), nas mãos (hiperidrose palmar), nos pés 

(hiperidrose plantar) e nas axilas (hiperidrose axilar) e virilha (hiperidrose inguinal). Pode ocorrer 

isoladamente, afetando apenas áreas anatômicas específicas (mãos, axilas, pés ou testa). Quando acomete 

múltiplas áreas, denomina-se hiperidrose associada (p. ex., palmas + axilas, palmas + plantas dos pés, 

etc.). 

Mediante a isso, este estudo possui como objetivo analisar os artigos descritos na literatura no 

período de 2010 a 2020  sobre o efeito do tratamento com toxina botulínica tipo A, que por sua vez ajuda 

nos casos de hiperidrose palmar e axilar. 

 

METODOLOGIA 

O tipo de estudo é uma revisão de literatura dentro da temporariedade prevista por meio da 

pesquisa de artigos científicos datados entre   2010 a 2020. 

 Para a busca dos artigos foram utilizadas as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe e Ciências da Saúde (LILACS) e na Medical Literature Analysis 

and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). 

As palavras chaves utilizadas nas bases de dados BVS, Scielo e Lilacs para busca dos artigos 

científicos foram: Hiperidrose. Tratamento. Toxina tipo A. Palmar. Axilar. 

Nas bases de dados Medline as buscas foram realizadas através da utilização dos Mesh Terms: 

Hyperhidrosis. Therapeutics. Botulinum toxins type A. Palm. Armpit. 

Foi utilizado o operador booleano AND para conjugação das palavras chaves. Hiperidrose AND 

tratamento; Hiperidrose AND toxina botulinica tipo A. Hiperidrose AND palmar/axilar. 
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Como critérios de inclusão foram considerado todos os artigos publicados nas bases de dados 

informadas nos últimos 10 anos, com texto completo disponível de revisões de literatura, publicados em 

revistas indexadas e no idioma português, espanhol e inglês.  

Foram excluídos os artigos não relacionados ao tema; artigos de opinião e; relatórios; editoriais; 

enfim, literatura cinzenta. Artigos duplicados nos bancos de dados foram consideradas uma única versão 

para a análise, artigos publicados fora do tempo estabelecido e/ou que não contenha o texto na integra. 

Nessa etapa, a busca nas bases de dados, foram de suma importância sendo ampla e diversificada. 

Todos os artigos encontrados foram utilizados e os critérios de amostragem garantiram a 

representatividade da amostra, tendo sido importantes indicadores da confiabilidade e da fidedignidade 

dos resultados. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Para este trabalho foram identificados 16 artigos. Sendo 1 artigo no banco de dados da Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), 1 artigo no banco de dados da Anvisa, 9 artigos no banco de dados 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 2 artigos do banco de dados da Literatura Latino-Americana e do 

Caribe e Ciências da Saúde (LILACS) e 2 artigos no banco de dados da Medical Literature Analysis and 

Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), conforme Tabela 1. 

 

Hiperidrose Palmar e Axilar  

A glândula sudorípara tem neurotransmissores no nervo simpático que estão envolvidas com a 

termorregulação, ativadas em situações de ansiedade, produz uma resposta neural anormal dos centros 

hipotalâmicos à estimulação. Assim, a Hiperidrose é uma condição caracterizada pela transpiração 

excessiva (Dall’magro et al., 2015). 

Esta patologia afeta aproximadamente 1% da população, prejudicando seu desempenho 

profissional e relações sociais. Acomete principalmente adultos jovens, e 30% a 65% dos pacientes têm 

histórico familiar. A presença da hiperidrose ao longo dos anos pode gerar estresse emocional 

desencadeando um processo repetitivo, que agrava os sintomas e torna a doença cada vez mais 

insuportável e intolerante (Glaser et al., 2018).  
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Tabela 1. Resultado. Fonte: Própria autoria, 2022. 
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O diagnóstico é amplamente clínico, dada a história e os sinais de sudorese excessiva, que 

geralmente se inicia na adolescência. O teste de iodo de amido, também conhecido como teste de Minor 

é um teste qualitativo para avaliar a sudorese de um paciente. Neste caso, a hiperidrose,  é utilizada como 

ferramenta diagnóstica. Trata-se de aplicar uma solução de 1% a 5% de iodo etanol na área a ser avaliada 

com auxílio de gaze e deixar secar ao ar ambiente. Depois de seco, polvilha-se a área com amido de milho. 

Após um período de espera individualizado, de três a cinco minutos, a região produtora de suor 

desenvolve uma alteração roxa devido à transferência de íons iodeto, permitindo que a área a ser tratada 

com toxina botulínica seja delineada (Figura 1 e 2) (Hasimoto et al., 2018).  

 

 

Figura 1. Teste de Minor Axilar. Fonte: Hasimoto et al., 2018. 



Tópicos nas ciências da Saúde: Volume XII 

|44 

A combinação de amido e iodo com suor causa o azul escuro, passando pelo roxo, com diferentes 

intensidades. Ao realizar o teste, instruir os pacientes a parar de usar antitranspirante por 24 horas antes 

de executar o teste para não interferir nos resultados. As áreas devem ser previamente desinfetadas com 

álcool 70% (Reis et al., 2014).  

Todas as respostas obtidas após o teste, devem ser registradas por foto, pois os pontos pretos 

indicam a localização dos poros das glândulas sudoríparas, indicando ao terapeuta, lugares mais ativos 

(Hubner, 2017). 

A Figura 1   representando o Teste de Minor, onde está sendo ilustrado como ocorre a reação 

entre o iodo e o amido na região axilar. 

A Figura 2 representa a ilustração da aplicação do amido e iodo na região palmar. 

 

 

Figura 2. Teste de Minor Palmar.Fonte: Hasimoto et al., 2018. 
 

A manifestação clínica mais comum da hiperidrose primária foi axilar-palmar, com 35,9%, seguida 

de palmar-plantar (28,2%), axila isolada (15,4%) e palmar isolada (10,3%), segundo os autores REIS et 

al., 2011. (Tabela 2 e gráfico 1). Essa pesquisa foi realizada com 39 pessoas, sendo 14 do sexo masculino 

e 25 do sexo feminino, com idades entre 16 e 41 anos. Todos portadores de hiperidrose primária. O 

período da pesquisa ocorreu entre julho de 2000 e julho de 2010. Foram acompanhados por 12 meses 

após a ministração da toxina botulínica. 
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Tabela 2. Apresentação clínica mais comum da hiperidrose primária. Fonte: Reis et al., 2011. 

 

 

Gráfico 1. Apresentação clínica mais comum da hiperidrose primária. Fonte: Hasimoto et al., 2018. 

 

 

Toxina Botulínica – Tipo A 

   A toxina botulínica é produzida por uma bactéria gram-positiva anaeróbica, estrita e esporulada, 

que dá origem a sete exotoxinas diferentes (B, C1, C2, D, E, F e G) chamada de Clostridium botulinum, 

que quando fermentada, libera uma neurotoxina proteica que recebe o nome de toxina botulínica. As 

toxinas produzidas por essa bactéria, apesar de possuírem uma alta taxa de toxidade, tem mecanismos de 

ação bastantes específicos que vem sendo usado cada vez mais na área da saúde. Porém, a do tipo A é a 

mais utilizada na prática clínica.  Seu mecanismo de ação atua de duas formas: reduzindo a liberação de 

mediadores inflamatórios, como calcitonina glutamato, e substância que atua inibindo a ação de 

 

Região anatômica 

Número de 

pacientes tratados 

(%) 

Número de 

pacientes do 

sexo masculino 

                (%) 

Número de 

pacientes do 

sexo feminino 

(%) 

 

Número de 

áreas tratadas 

(%) 

 

Axilar + Palmar 14 (35,9%) 5  (35,7%) 9  (36%) 56 (41,5%) 

Palmar + Plantar  11 (28,2%) 4  (28,6%) 7  (28%) 44 (32,6%) 

Axilar  6  (15,4%) 2  (14,3%) 4  (16%)   12 (8,9%) 

Palmar 4  (10,3%) 2  (14,3%)     2   (8%)    8  (5,9%) 

Frontal (testa) + Axilar     3  (7,7%)    1  (7,1%)     2   (8%)    9  (6,7%) 

Axilar + Palmar + Plantar      1  (2,6%) 0     1   (4%)    6  (4,4%) 

TOTAL      39 (100%) 14 (100%) 25 (100%) 135 (100%) 
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neurotransmissores como acetilcolina, causando paralisia e relaxamento do músculo (Brito; Barbosa, 

2020).  

O uso da toxina botulínica foi aprovada para diversas patologias médicas e odontológicas pela 

ANVISA. No Brasil foram aprovadas as seguintes marcas: Botox e o Myobloc em 2000, o Dysport em 

2001, o Prosigne em 2003, o Xeomin em 2010, Botulift em 2013, Botulim em 2018 e Nabota em 2020 

(Brito; Barbosa, 2020). 

A toxina botulínica tem sido de grande relevância clínica ao tratamento de HP com resultados 

bastantes significativos e de melhora na qualidade de vida do indivíduo ao qual foi submetido ao 

tratamento, tendo aproximadamente 75% na diminuição do suor (Doft et al., 2012. Lessa; Fontenelle, 

2010). 

O mecanismo de ação da toxina botulínica na HP está relacionado ao bloqueio das fibras 

colinérgicas simpáticas pós-ganglionares localizada nas glândulas sudoríparas. Dessa forma ocorre a 

interrupção da transmissão sináptica, desnervação química entre a glândula e o nervo, inibindo a 

acetilcolina e cessando de maneira temporária a sudorese excessiva (Reis et al., 2011). 

A aplicação é realizada por pequenas injeções subcutâneas, e o espaçamento entre os pontos a 

serem processados é de 1,5 e 2 cm conforme mostrado nas figuras 3 e 4,  com aplicações de doses maiores 

nas áreas mais fortemente identificadas no teste de iodo (Hexsel et al., 2018). 

 

 

Figura 3. Fotografia de Pontos de Aplicação da Neurotoxina Axilar. Fonte: Brandão et al., 2018. 
 

Os efeitos da toxina botulínica levam cerca de duas semanas para se desenvolver completamente 

e pode durar de sete meses a um ano, e é importante salientar que a duração depende do sorotipo 

utilizado, sendo do tipo A (BTX-A), injetada de forma intramuscular. No organismo a neurotoxina se 
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liga aos terminais dos nervos motores ocorrendo um bloqueio muscular. Logo após a aplicação, novos 

receptores da acetilcolina são repostos e essa reposição faz com que o processo de reversão de inibição 

seja instalado, conferindo uma certa segurança ao organismo, pois garante que a toxina não atinja o 

sistema nervoso central, sendo um procedimento reversível (Gart; Gutowski, 2016). 

O produto deve ser reconstituído com soro fisiológico nas proporções recomendadas pela 

autoridade competente e deve ser utilizado nas próximas 4 horas, porém, pesquisas mostram que após a 

reconstituição, a toxina manteve seu potencial por até 6 semanas (Hubner, 2017). 

Entre as marcas dos fabricantes, as marcas mundialmente reconhecidas são produzidas pela 

BOTOX®, vendido pela ALLERGAN Labs em frascos de 50U, 100U ou 200U conforme Congelamento 

a Vácuo e Dysport®, Beaufour Ipsen Farmacêutica LTDA, disponível em 300 U ou 500 U, ambos 

liofilizados (ANVISA, 2018).  

 

 

Figura 4. Fotografia de Pontos de Aplicação da Neurotoxina Palmar. Fonte: Brandão et al., 2018. 
 

Em relação aos benefícios, estes serão percebidos em até 72 horas após a aplicação. Reduz 

significativamente a hiperidrose e os meses de ação variam dependendo da individualidade de cada um. 

O procedimento é realizado de forma muito rápida e não requer o uso de anestesia, exceto para o paciente 

com limiar de dor muito baixo ou mesmo dor craniana, o uso de cremes anestésicos, minimizando assim 

o desconforto durante a sessão (Hubner, 2017).  

Para aplicação na região palmar, é importante iniciar a aplicação na região não palmar. Porque as 

toxinas causam fraqueza muscular temporária, uma vez que previsão de paralisação ocorre em 48 horas. 

(Hubner, 2017).  
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A injeção de toxina botulínica é contraindicada em pessoas com cicatrizes queloides, distúrbios 

neuromusculares (por exemplo, miastenia gravis), alergias aos constituintes dos produtos da toxina 

botulínica e distúrbio dismórfico corporal, lactantes, pacientes com doenças neuromusculares, uso de 

aminoglicosídeos, devido ao risco de interações medicamentosas a toxina botulínica, distúrbios de 

coagulação, alergias a ingredientes da fórmula, como albumina, presente em pequenas quantidades na 

composição. Pequenos hematomas podem ocorrer com a injeção de toxina botulínica (Hexsel et al., 

2018). 

Reações adversas como edema e eritema estão associadas a traumas de injeção, resolução 

espontânea em média 2 horas após a aplicação. As infecções são raras, no entanto, frascos contendo 

toxinas devem ser armazenados com cuidado e embalado a uma temperatura de 2° a 8°c, respeitando o 

prazo de validade indicado pelo fabricante (Hubner, 2017).  

Cavalcanti e Souza (2016) destacaram “o uso da toxina botulínica em relação ao tempo de 

recuperação. Ele diminuiu em comparação a cirurgia. Permite que os pacientes se recuperem rapidamente 

e com poucas limitações”. Segundo Reis et al. (2014), ‘’ o uso de neurotoxinas raramente causa sudorese 

a compensação irreversível. Isso é comum durante a cirurgia, afeta média de 20-50% dos pacientes 

cirúrgicos”. 

 

CONCLUSÃO 

Embora a hiperidrose não represente risco físico, ela limita sua coexistência, reduzindo a 

qualidade de vida dos pacientes. O portador é estereotipado como inseguro ou ansioso. O tratamento de 

escolha deve ser iniciado tão logo seja identificada a disfunção, buscando-se minimizar possíveis traumas 

e fobia social.  

Mediante a isso a toxina botulínica tipo A vem ganhando credibilidade há décadas, embora não 

seja caracterizada como tratamento definitivo. Mas comprovadamente uma opção eficaz e segura, de 

forte aplicabilidade e de alta satisfação do paciente. As complicações são raras e, se ocorrerem, são 

temporárias e reversíveis.  

Mesmo com avanços tecnológicos no processo de produção de neurotoxinas, seu custo no Brasil 

permanece muito alto, limitando o uso da tecnologia.  

Dessa maneira, evidencia-se neste estudo que as pessoas afetadas pela hiperidrose poderiam ter 

uma qualidade de vida melhor fazendo uso da toxina botulínica tipo A. O tratamento proporciona a 

diminuição da sudorese em um intervalo de 7 a 12 meses. Além de oferecer benefícios de menor tempo 

de recuperação, menos riscos e possibilidade de complicações. 
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INTRODUÇÃO 

O termo bacteremia refere-se à presença de microorganismos viáveis na corrente sanguínea. Nas 

infecções bacterianas, o principal mecanismo de controle ocorre através da ativação do sistema 

complemento, com as vias alternativas e as das lecitinas que resultam no recrutamento de fagócitos e na 

opsonização dos patógenos. As bactérias não neutralizadas pelos agentes imunológicos permanecem no 

sangue aumentando a possibilidade do desenvolvimento da sepse e de diversas doenças infecciosas, 

como meningite, endocardite e osteomielite (Basile Filho et al., 1998). 

A hemocultura consiste na coleta de sangue para análise laboratorial e é o principal meio para 

identificar a presença de bacteremia e o microrganismo causador. Caso positiva, é um indicador específico 

para infecção na corrente sanguínea (ICS), o que permite o direcionamento do tratamento adequado, 

reduzindo os riscos de complicações graves, como a sepse, que ocorre principalmente em ambiente 

hospitalar, envolvendo, na maioria das vezes, microorganismos com alta resistência à antibióticos, os 

quais têm estreita relação com elevadas taxas de mortalidade (Fernandes et al., 2011).  

Sempre que houver suspeita de infecção bacteriana, principalmente no contexto hospitalar, 

recomenda-se a coleta de sangue para avaliação e direcionamento da terapêutica adequada. No entanto, 

frequentemente, um tratamento imediato é admitido antes do resultado da hemocultura, com o uso de 

antibióticos de amplo espectro, sem o reconhecimento prévio do agente etiológico envolvido, devido ao 

risco de bacteremia grave. O esquema da antibioticoterapia de amplo espectro é escolhido de acordo 

órgão ou sistema acometido, visando tratar os patógenos mais comuns. Essa estratégia deve ser realizada 

com muita cautela, para que não ocorra o aumento da indução de resistência bacteriana.  

Antes de solicitar o exame, é preciso avaliar o estado clínico geral do paciente. Os sinais clínicos 

apresentados que justificam a solicitação da hemocultura são: hipotermia ou febre, taquipneia (devido à 

alcalose ou acidose respiratória), leucocitose ou leucopenia. Dentro das alterações hemodinâmicas, 
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observa-se hipotensão, taquicardia, hipoxemia, aumento do débito cardíaco, saturação venosa central e 

redução do débito urinário. Alterações do estado mental, da função hepática e renal, também podem 

justificar a realização de hemocultura.  Para aumentar a probabilidade de isolamento do microrganismo, 

deve ser coletado duas amostras de sangue de sítios diferentes para adultos e apenas uma para crianças 

com peso inferior a 13kg. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo epidemiológico, de corte transversal, a partir do banco de dados do 

Laboratório Vicente Lemos, que coleta e recebe amostras de outros laboratórios e hospitais localizados 

principalmente na região sul do Ceará e adjacências, foram analisados todos os laudos de hemoculturas 

(3134 amostras) durante o período 01/07/2018 a 30/06/2019, cuja finalidade foi estudar a prevalência 

microbiana e resistência a antibióticos em hemoculturas. 

Foram incluídos pacientes de ambos os sexos, sem limite de idade, cor e classe social. Os dados 

foram coletados por meio de relatório de estatística de resultados gerado pelo sistema Shift® (software 

para análises clínicas) e exportado para o Microsoft® Excel®, onde foram consideradas apenas as 

informações indispensáveis ao estudo.  Os critérios de exclusão foram àqueles pacientes cujos cadastros 

não estavam completamente preenchidos, com erro no cadastro e com resultados sem conclusão (ex.: 

crescimento variado de colônias). 

A identificação dos microrganismos foi realizada utilizando-se automação (VITEK® 2 - 

bioMérieux) e manual por análise bioquímica. O teste de sensibilidade aos antimicrobianos foi realizado 

por automação e pelo método convencional de difusão em disco. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Com o início do uso clínico de antibióticos em grande escala, tronou-se evidente a possibilidade 

da ocorrência de diversas mutações envolvendo os microrganismos, permitindo assim, o surgimento de 

resistência aos antimicrobianos inicialmente ativos. Esse cenário é ainda mais evidente no ambiente 

hospitalar, no qual é notório, o aparecimento de vários patógenos resistentes a grande maioria dos 

antimicrobianos disponíveis comercialmente. Com a redução da quantidade de antibióticos eficazes para 

prevenir e tratar infecções, as hospitalizações se tornam mais prolongadas, aumenta a morbimortalidade 

e os custos na saúde (Rampelotto et al., 2015). 

As bactérias apresentam, de forma simplificada, três principais mecanismos de resistência aos 

antimicrobianos: a alteração do sítio de ligação do antibiótico; a degradação da droga, que pode acontecer 

através da redução da permeabilidade da membrana ou por efluxo ativo, que é o bombeamento do 

antimicrobiano para fora da célula bacteriana, e a diminuição da concentração do antimicrobiano dentro 

da célula bacteriana. As alterações decorrentes do sitio de ligação, normalmente provocam altos níveis de 

resistência, já a diminuição da permeabilidade e o efluxo ativo costumam gerar um baixo grau de 
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resistência. O grau de resistência ocasionado pela degradação do antimicrobiano é influenciado 

diretamente pela estabilidade do fármaco à hidrólise e da quantidade de enzima produzida pela bactéria 

(Magalhães et al., 2014). 

 

Tabela 1. Espécies de bactérias do gênero Staphylococcus mais encontradas na análise das hemoculturas. 
Fonte: dados do estudo. 

 N° 

Gênero Staphylococcus 508 

~Staphylococcus coagulase-negativa~ 145 

~Staphylococcus haemolyticus~ 82 

~Staphylococcus epidermidis~ 72 

~Staphylococcus hominis ssp. Hominis~ 59 

~Staphylococcus aureus~ 55 

~Staphylococcus capitis~ 34 

~Staphylococcus equorum~ 15 

~Staphylococcus warneri~ 9 

~Staphylococcus cohnii ssp. Cohnii~ 6 

~Staphylococcus kloosii~ 6 

~Staphylococcus saprophyticus~ 5 

~Staphylococcus intermedius~ 4 

~Staphylococcus schleiferi~ 4 

~Staphylococcus cohnii ssp. Urealyticus~ 3 

~Staphylococcus sciuri~ 3 

~Staphylococcus lentus~ 2 

~Staphylococcus lugdunensis~ 2 

~Staphylococcus pettenkoferi~ 1 

~Staphylococcus xylosus~ 1 

 

A hemocultura é considerada um dos principais exames que podem ser solicitado nos quadros 

infecciosos, principalmente no contexto intra-hospitalar, influenciando na possibilidade da redução das 

taxas de resistência bacteriana, uma vez que aumenta as chances da resposta terapêutica satisfatória, 

devido ao reconhecimento do agente causador e do antibiótico mais adequado (Moura et al., 2007). Até 

a chegada do resultado da hemocultura o tratamento empírico de amplo espectro é realizado e tem como 

objetivo uma alta cobertura antimicrobiana. Apesar dessa conduta favorecer a criação de mutações e de 

mecanismo de resistência ao uso de antibioticos, é extremamente necessária, já que o prolongamento do 
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tempo para o inicio do uso dos antimicrobianos aumentaria a probabilidade do surgimento de 

complicações e do aumento da mortalidade.  

No período do estudo, foram analisadas 3134 amostras, sendo 912 (29.10%) com resultados 

positivos e 2.222 (70.89%) negativos. Dentro das hemoculturas positivas, o gênero Staphylococcus foi o 

mais prevalente nas infecções, correspondendo a um total de 508 (55.7%) amostras, dando destaque a 

espécie Staphylococcus coagulase negativa, estando presente em 145 amostras positivas desse gênero. Esse 

microrganismo, é considerado potencialmente causador de infecções em pacientes hospitalizados, com 

destaque para os utilizadores de dispositivos da saúde como cateteres e próteses, que funcionam como 

veículo para a introdução do patógeno na corrente sanguínea. 

 

Tabela 2. Porcentagem da sensibilidade e da resistência do Staphylococcus coagulase-negativa aos antibióticos 
investigados. Fonte: dados do estudo. 

Antibiótico Sensibilidade%  Resistência% Intermediário%         Total 

Amicacina 85.03 12.93 2.04 147 

Amoxicilina+Ác. 

Clavulânico 

67.35 28.57 4.08 147 

Ampicilina 0 100 0 4 

Cefalotina 67.35 32.65 0 147 

Cefoxitina 100 0 0 1 

Ceftarolina 88.89 0 11.11 9 

Ciprofloxacina 35.90 62.18 1.92 156 

Clindamicina 30.13 69.87 0 156 

Clorafenicol 88.89 0 11.11 9 

Daptamicina 100 0 0 9 

Eritromicina 17.20 81.53 1.27 157 

Gentamicina 57.69 33.33 8.97 156 

Linezolida 90 10 0 10 

Meropenem 55.78 41.50 2.72 147 

Minociclina 100 0 0 10 

Oxacilina 22.93 75.16 1.91 157 

Penicilina 27.89 68.71 3.40 147 

Rifamicina 79.59 19.05 1.36 147 

Rifampicina 80 20 0 10 

Sulfa+ 

Trimetropim 

31.21 68.79 0 157 

Teicoplanina 80 20 0 10 
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Antibiótico Sensibilidade%  Resistência% Intermediário%         Total 

Tigeciclina 88.89 11.11 0 9 

 

O Staphylococcus haemolyticus e o Staphylococcus epidermidis ganham destaque como alguns dos 

principais patógenos isolados em hemoculturas do mundo. Constituem parte da flora da pele humana, 

principalmente em regiões como períneo, axilas e áreas inguinais, na qual vivem em simbiose, tornando-

se oportunista em pacientes com debilidade do sistema imunológico como aqueles hospitalizados, o que 

configura como causadores de infecções nosocomiais.  

O antibiograma ou prova de sensibilidade, trata-se de exame necessário, além de ser bastante 

utilizado e difundido no ambiente hospitalar, cujo princípio é revelar quais os antibióticos em que o 

germe, identificado na hemocultura, é sensível ou resistente. De forma sintetizada, a bactéria é 

considerada sensível ao antimicrobiano se a concentração necessária para inibir seu crescimento for 

inferior à concentração do antimicrobiano nos fluidos corpóreos, já quando a concentração necessária 

para inibir a bactéria é superior àquela normalmente alcançada no sangue, a bactéria é considerada 

resistente; se, contudo, a concentração necessária para inibir a bactéria é semelhante ou próxima à 

concentração atingida no sangue, o teste de sensibilidade não classificará a bactéria em resistente ou 

sensível, e sim como intermediária, que significa que o sucesso terapêutico vai depender muito da 

concentração que o antimicrobiano atingir no sítio infeccioso.  

Baseado nesse contexto, além das hemoculturas coletadas, foram realizados antibiogramas com 

o intuito de delinear os principais antibióticos e seus perfis de sensibilidade e de resistência relacionado 

ao Staphylococcus coagulase-negativa. 

Os estafilococos são microrganismo produtores de betalactamase, enzima bacteriana que 

hidrolisam antibióticos que possuem em sua composição o anel betalactâmico, como o grupo das 

penicilinas. Devido ao reconhecimento dessa mutação, novos antimicrobianos foram criados de modo a 

impedir a ação dessa enzima, como é o caso da oxaciclina (Rigatti et al., 2010). No entanto, principalmente 

no ambiente intra-hospitalar, já é possível observar o crescente aumento de cepas resistentes a esse 

fármaco. Em 2014, mais de 50% das cepas de S. aureus isoladas de pacientes em hospitais de grande 

porte na cidade de São Paulo (SP) eram resistentes à oxacilina. Quando comparado ao presente estudo, 

foi verificado uma resistência de 75.16% das amostras que identificaram o Staphylococcus coagulase-negativa 

como agente causador da bacteremia. Nesse cenário, a daptomicina (Glicopeptideo), linezolida 

(Oxazolidinonas), minociclina (Tetraciclina) e cefoxitina (Cefalosporina de 2° geração) se tornam uma 

opção de uso viável no contexto hospitalar (Ruschel et al., 2017).  
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Tabela 3. Número de amostras baseada nas idades dos pacientes avaliados. Fonte: dados do estudo. 

Idade Negativo     n°       % Positivo   n°     % 

Até 12 anos                      3      0.13                  0       0 

13 a 17 anos          49    2.205 11     1,206 

18 a 99 anos       2170   97.65               901     98.79   

Total                   2222               912 

 

Em relação a faixa etária, verificou-se que o número de hemoculturas positivas aumenta com o 

avançar da idade, sendo o grupo etário de 18-99 anos com maior prevalência, totalizando 901 (98.79%) 

pacientes, seguida do grupo de 13-17 anos, com 11 (1,206%) casos. A faixa etária até 12 anos, não 

apresentou nenhuma ocorrência. 

Com referência ao sexo do paciente, foi possível constatar uma pequena prevalência pelo gênero 

masculino, apresentando 530 (58.11%) casos, em contrapartida ao sexo feminino com 382 (41.88%). 

Corroborando com esse resultado, encontra-se alguns estudos, dentre eles, um realizado na cidade de 

Caxias do Sul, RS, com 248 amostras positivas, sendo, 140 (56,4%) pacientes do sexo masculino e 108 

(43,5%) do sexo feminino.  

 

Tabela 4. Resultados das hemoculturas de acordo com o sexo do paciente. Fonte: dados do estudo. 

Resultados   ♀    n°          %    ♂    n°         %       Total      n°      

Positivo         382      41.88           530      58.11                     912      

Negativo         909      40.90          1313     59.09                    2222     

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

De acordo com o presente estudo, verificamos que o Staphylococcus coagulase-negativa é o agente mais 

prevalente dentre as hemoculturas positivas, seguida do Staphylococcus haemolyticus e do Staphylococcus 

epidermidis. Ambas, consideradas patógenos de caráter oportunista relacionadas as infecções hospitalares 

através da utilização de cateteres, sondas, e demais dispositivos médicos.  A resistência das principais 

cepas isoladas revelou uma crescente resistência bacteriana a diversos antibióticos, o que se relaciona ao 

uso indiscriminado e errôneo de alguns antimicrobianos por muitos indivíduos da comunidade caririense 

quando não se utiliza a hemocultura e o antibiograma como exames no direcionamento da terapêutica 

dos quadros infecciosos. Tal ação, corresponde a um problema de saúde pública, devido ao aumento da 

resistência das cepas, no qual limita a eficácia dos antibióticos e gera um pior prognóstico das infecções 

nosocomiais.  
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