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Resumo

Inrodugdo: A sindrome de Guillain-Barré (SCB) tem cardter auto- imune e é provocada por
uma resposta inadequada do organismo a um processo infeccioso, seja por virus, bactérias
ou fungos. Objetivo: Fazer relato de um caso de paciente imunossuprimido por HIV que de-
senvolveu a sindrome de Cuillain-Barré apds infecgdo por arbovirose. Mefodologia: Tratarse
de um estudo refrospectivo, descrifivo com abordagem quantitativa. Estudo de caso: Pacien-
fe, género masculino, 30 anos, portador do virus HIV, com quadro de febre infensa, cefaleia
e diminuigéo de forga em membros inferiores ascendendo de forma podo-cranial, atualmente
com perda de forga (grau 3), paresia presente até o nivel subcostal acima da linha umbilical
(& nivel de T8), e hiperflexia patelar e déficit de degluticdo. O mesmo portava um exame
sorolégico para dengue com resuliado de IgG positivo. Apds recebimento de resuliado do
exame de liquor, viuse que se fratava da Sindrome de CuillainBarré causada por infecgdo
por arbovirus. Dias depois foi realizada sorologia para CitomegalovirusCMV o qual deu po-
sifiva. Aberto investigagdo para averiguar o acometimento neurologico. Paciente apresentou
convulsdo énicoclbnica e foi fransferido para UTI por iminéncia do comprometimento respi-
ratério. Apds longo periodo na UTI, foi encaminhado para enfermaria para continuidade da
assisténcia e cuidados. Por ser um paciente de longa permanéncia em ambiente hospitalar,
adquiriu infecgdes nosocomiais de repeticio por Staphylococcus epidermidis, Klebisiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e outros. Tais agravantes, juniamente com o quadio
clinico causado pela infecgdo da arbovirose e a Sindrome de CuillainBarré e a Citomeger
lovirose deu inicio a um quadro de faquicardia, hipofenséo, dessafuragdo evoluindo com
hipotensdo refratdria a volume e paradas cardiorrespiratérias PCR néo revertida. Conclusdo:
Pacientes imunossuprimidos, de longa permanéncia em ambiente hospitalar,  geralmente
evolui para o aparecimento de infecgdes relacionadas a assisténcia & sadde e isso pode ser
um fator predisponente no aumento dos casos de ébitos.

Descritores: Infectologia, Imunossupresséo, sindrome de Guillain-Barré, Neuropatia

Autoimune Aguda.

Abstract

Introduction: GuillainBarré syndrome (GBS) is autoimmune and is caused by an inadequate
response of the body to an infecfious process, such as viruses, bacteria or fungi. Objective: To
report a case of a patient immunosuppressed by HIV who developed GuillainBarré syndrome
after infection by arbovirose. Methodology: This is a refrospective, descripfive study with @
quantitative approach. Case siudy: Patient, male, 30 years old, carrier of the HIV virus, with
severe fever, headache and decreased strength in the lower limbs ascending in a podo-

-cranial manner, currently with loss of sirength (grade 3), present paresis ate the subcostal level
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above the umbilical line (af the level of T8), and patellar hyperflexia and swallowing deficit.
He dlso carried out a serological test for dengue with a positive IgG result. After receiving
the results of the liquid fest, it is known that it is GuillainBaré Syndrome caused by arbovirus
infection. Days later, a cytomegalovirusCMV fest was performed, which was positive. Open
investigation fo find out the neurological attack. Patient had a fonicclonic seizure and was
transferred 1o ICU due fo imminent respiratory compromise. After a long pericd in the ICU,
he was referred to the infirmary for continuity of assistance and care. Because he was a long-
“erm patient in a hospital environment, he acquired repeated nosocomial infections due fo
Staphylococcus epidermidis, Klebisiella pneumonice, Pseudomonas aeruginosa and others.
These aggravating factors, together with the clinical picture caused by arbovirus infection and
GuillainBarré Syndrome and Cytomegalovirose from its onset fo a picture of tachycardia,
hypotension, desaturation evolving with volume-refractory hypotension and cardiorespiratory
arrests - CRP not reversed. Conclusion: Immunosuppressed patients, with long stay in a hospital
environment, generally evolve for the appearance of infecfions related to health care and this
may be a predisposing factor that does not increase two cases of deaths.

Descriptors: Infectology, Immunosuppression, CuillainBarré syndrome, Acute Autoimmune

Neuropathy.

Resumen

Inroduccion: El sindrome de CuillainBarré (SGB tiene cardcter autoinmune y es provocado
por una respuesta inadecuada del organismo a un proceso infeccioso, infectado por virus,
bacterias u hongos. Objefivo: Fazer relato de un caso de paciente imunosuprimido por VIH
que desarrollé un sindrome de Guillain-Barré apds infeccién por arbovirosis. Mefodologia:
Traterse de um esfudo refrospectivo, descrifivo com abordagem quantitativa. Estudio de caso:
Paciente, género masculino, 30 afios, portador del virus VIH, con cuadro de fiebre infensa,
cefalea y disminucion de fuerza en miembros inferiores ascendentes de forma podocranedl,
actualmente con pérdida de fuerza (grado 3), paresia presente. Até o nivel subcostal acima
da linha umbilical (@ nivel de T8), e hiperflexia patelar y déficit de deglucién. O mesmo
porfava um examen sorolégico para dengue con resuliado de IgG posifivo. Después de
recibir el resuliado del examen de licor, se trata del sindrome de GuillainBaré causado por
infeccién por arbovirus. Dias depois foi realizada sorologia para CitomegalovirusCMV o
qual deu positiva. Aberto investigagdo para averiguar o acometimento neuroldgico. Paciente
presenta convulsiones ténicas clonicas y fransferencias de [TU por imminencia del compromiso
respiratorio. Después de un largo periodo en la UTI, foi encaminhado para enfermar para la
continuidad de la asistencia y los cuidados. Por ser un paciente de larga permanencia en am-
biente hospitalario, adquiere infecciones nosocomiales de repeticion por Staphylococcus epi-
dermidis, Klebisiella pneumonice, Pseudomonas aeruginosa y ofros. Esfos agravantes, junio
con el cuadro clinico causado por la infeccién por arbovirose y el sindrome de Guillain-Barré
v la citomegalovirose desde el inicio, @ un cuadro de taquicardia, hipotensién, dessaturacion
evolucionando con hipotensién refractaria al volumen y paradas cardiorrespiratorias -PCR
no reverfida. Conclusién: Pacientes imunossuprimidos, de larga permanencia en ambiente
hospitalario, generalmente evolucionan para la aparicién de infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria y esto puede ser un factor predisponente sin aumento de casos de bitos
Palabras clave: Infectologia, Imunossupresién, sindrome de Cuillain-Barré, Neuropatia Au-

foimune Aguda.
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INTRODUCAO
sindrome de  Guillain-Barré
(SGB) é descrita como sendo
uma  paralisia  arrefléxica
associoda ao aumento do liquido
cefalorraquidiano com uma contagem
normal nos nimeros de células.
Tem cardfer auto- imune provocada
por uma resposta inadequada do
organismo a um processo infeccioso,
seja por virus, bactérias ou fungos'.

Essa doenca pode chegar a mé-
xima severidade em até quatro se-
manas, com o desenvolvimento de
insuficiéncia respiratéria em aproxi-
madamente 25% dos casos. Destes,
a maioria fem completa recuperacéo.
Entrefanto, podem ocorrer sequelas
graves e ébitos em até 20% e 5% dos
Casos, respecﬂvomeme2.

Constitui uma das formas mais fre-
quentes de neuropatia, sendo ela a
que apresenta evolucdo mais rapida
sendo potencialmente fotal tornado a
primeira causa de paralisia flécida
apds a erradicacdo da poliomielite®.

A sindrome comecou a ser obser-
vada no século XIX, porém, devido
escassez do conhecimento a respeito
do sistema nervoso periférico, ndo
se sabia muito a respeito da sin-
drome que causava enrijecimento
associado a uma fraqueza que
evolufa em um perfodo curfo, e se
seguia de uma recuperacdo espontd-
nea.

Precisamente em 1916 que Geor-
ges Guillain, J. A. Barre e A. Strohi
descreveram em soldados do exército
francés uma sindrome similar & paro-
lisia de Landry. No entanto, a sindro-
me por eles descrita caracterizava-se
por uma paralisia aguda com perda
dos reflexos osteotendinosos, e esta
foi a primeira vez em que foi relatada
e descrita a ocorréncia da dissocia-

¢@o albumino-citolégica no liquido
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cefalorraquidiano (LCR) de pacientes
com Guillain-Barré * 2%,

Sabese que esses pacientes pos-
suem uma fraqueza muscular progres-
siva e ascendente, e tal fato contribui
para que muitos deles permanecam
em unidades de tferapia infensiva,
na maioria das vezes imobilizados
durante o periodo de evolugdo da
doenca. Essa imobilidade contribui
para que o pacienfe adquira seque-
las, que se ndo tratadas de maneira
precoce podem tornar-se irreversi-
veish, 2.

A Sindrome de

(SGB) ¢ uma enfermidade que ocor-

Guillain-Barré

re no mundo fodo e afeta diferentes
grupos sociais e pessoas enfre 20 e
40 anos. A doenc¢a afinge homens e
mulheres em todo o mundo, contudo,
héa um predominio em maior escala
em homens mais velhos. A incidén-
cia mundial de casos varia de 1 a 4
casos por 100 mil habitantes/ano’.

Ap6s a eliminagdo da poliomielite,
a sindrome de Guillain-Barré -SGB
fornou- -se a maior causa de parali-
sia flacida no mundo, representando
um grave problema de Satde Publica
cuja incidéncio pode variar de 0,4 a
4 casos/ 100 mil habitantes em dife-
rentes regides do mundo®.

Na maior parte dos acomefidos &
relatado a presenca de infeccdes do
frato respiratério superior ou diarreia
causadas por virus. Os  principais
agentes etiolégicos associados s@o
Campylobacter jejuni em até 30%
dos casos e Citomegalovirus em até
10% dos casos °.

Em 2015, houve trés arbovirus de
elevada incidéncia no Brasil com con-
centragdo urbana, sendo: Dengue,
Chikungunya e Zika. Consequente-
mente, no ano de 2016, pode-se no-
far um aumento no nimero de casos
de sindromes neurolégicas com regis-
tro prévio de doenca febril provoca-
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da pelas infeccdes por arbovirus. Os
casos de Sindrome de Guillain-Barré
apds processos infecciosos fem sido
cada vez mais relatados na literatu-
ra e sdo, normalmente, associados
a infecgdes por virus Influenza, virus
Epstein-Barr, HIV, pneumonias, entre
outras doencas'©.

A sindrome de Guillain-Barré-SGB
nos individuos com o virus HIV ocorre
aftravés de dois mecanismos, na in-
feccdo viral primaria que ocorre logo
apds a exposi¢do ao virus ou no ini-
cio da terapia antirrefroviral, conheci-
da como sindrome da reconstituicdo
imune'!

A apresentacdo clinica da SGB se
da pela perda progressiva da forga
muscular de forma ascendente, com
evolugd@o em semanas, pode ocorrer
alteragéo na sensibilidade, paralisia
dos nervos cranianos e oftalmoplegia
e 30% dos casos possui a necessida-
de de ventilacdo mecanica'?.

Alguns anos afrds, com a confir-
macdo da circulacdo do virus Zika
na regido Nordeste, o Ministério da
Satde foi notificado sobre o aumen-
fo de internacdes por manifestacdes
neurolégicas no estado de Pernambu-
co, incluindo encefalites, neurite épti-
ca, mielites, encefalomielites e SGB;
esta Ultima represenfava mais de 80%
dos casos'®.

Considerase a Dengue a mais
importante dentre as arboviroses em
termos de morbidade e mortalidade,
sendo um grave problema de saude
piblica em todo o mundo. E causada
por arbovirus, da familia Flaviviridae
e fransmitida por duas espécies de
mosquitos Aedes aegypti e A. albo-
pictus'.

A infeccdo pode ser assinfomdtica
ou apresentarse com febre associa-
da a cefaleia, dor retro-orbitaria ou
ocular, mialgia, dor éssea, artralgia,
manifestacdes hemorrdgicas e cutd-
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neas e leucopenia'®.

Além daconvalescéncia causada
pelo quadro clinico descrito, o virus
da dengue pode desenvolver mani-
festacdes neurolégicas apds melhora
do quadro agudo como: encefalite,
mielite, mononeuropatias, encefalo-
mielite disseminada aguda e a Sin-
drome de Guillain-Barré (SGB)16.

Portanto, o objetivo principal des-
fe estudo ¢ fazer relato de um caso
de paciente imunossuprimido  por
HIV que desenvolveu a sindrome de
Guillain-Barré.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospecti-
vo, descritivo com abordagem quan-
fitativa, fipo relato de caso de um
paciente do género masculino, 28
anos, porfador do virus do HIV que
desenvolveu a sindrome de Guillain-
-Barré apés infeccdo por arbovirose.
S6 foram Uteis para o estudo informa-
¢des existentes no prontudrio eletrd-
nico referente a este Gnico paciente
e que sejam informacdes alusivas ao
perfodo da Oltima internagdo.

A pesquisa so teve inicio apds a
apreciagdo ético como defermina a
466/12 e suas complementares sob
o CAAE 5393323.3.0000.0005 e
numero de parecer: 6.501.051 e as-
sinatura da carfa de anuéncia pelo
diretor e a assinatura do TCUD pelos
pesquisadores.

O local onde ocorreu este estudo
é um hospital universitario, tercidrio,
referéncia em doencas infectoconta-
giosas, no Amazonas.

ESTUDO DE CASO

Paciente AMP, 30 anos, portador
do virus HIV, acamado, deu entrada
no pronfo atendimento do hospital
referéncia para infectologia do Ama-

zonas encaminhado do Hospital do
Municipio de Presidente Figueiredo
(Amazonas), com suspeita de Cito-
megalovirusCMV, com quadro de
febre intensa, cefaléia e calafrios,
sendo diagnosticado, no hospital de
origem, com infec¢@o do frato uring-
riolTU alta onde recebeu antibidtico-
terapia.

No exame fisico o mesmo iniciou
apresentou diminuicdo de forca em
Membros inferiores-MMII ascenden-
do de forma podo-cranial, atual-
mente com perda de forca (grau 3),
paresia presente até o nivel subcostal
acima da linha umbilical (& nivel de
T8), e hiperflexia patelar. H& cerca
de um dia vem apresentando déficit
de degluticdo. Concomitante a essa
paresia surgiv o quadro de refencdo
urindria e por esse motfivo foi realiza-
da sondagem para alivio no hospital
de origem, dada a dor. Apresentan-
do ainda bexiga neurogénica com
necessidade de sondagem vesical de
demora.

Paciente também desenvolveu qua-
dro febril com calafrios e sindrome
neurologia a esclarecer. Foi realiza-
da gota espessa para Maléria com
resultado negativo.

Também foi também solicitado exa-
me sorolégico para dengue o qual
veio com resultado de IgG positivo,
ou seja, o mesmo estava na fase cré-
nica e/ou convalescente ou & feve
confato com a doenca em algum mo-
mento da vida.

Em virtude do aparecimento da pa-
restesia de membros inferiores, foi re-
alizada sorologia para Citomegalovi-
rus-CMV o qual deu positiva. Aberto
investigacdo para averiguar o aco-
metimento neurolégico por CMV ou
outro virus da familia Herpesviridae.

Ao exame dos pares cranianos,
especificamente o oculomotor o mes-
mo apresenta reflexo pupilar direto
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e consensual lentificados. Trigémeo:
rigidez de mandibula por hiperfonia
de masseter. Reflexo coclear presen-
te. Demais pares ndo avaliados devi-
do a hiperfonia. Motricidade: Presen-
ca de rigidez no hemicorpo direito
e esquerdo (D e E) com hipertonia e
atrofia muscular global. Testado refle-
xo biciptal, patelar e braquirradial,
fodos ausentes ao exame. Demais
ndo festados devido ao estado de hi-
perfonia. Extremidades sem edemas,
com membros hiperfletidos, tetrapare-
sia espdstica.

Paciente  apresenfou  convulsdo
ténico-clénica pela manha com pu-
pilas permanecendo contraidas, ndo
respondendo & quantidade de luz
que chega cos olhos. Pungcdo venosa
central para Hidantalizagdo por ser
uma medicagdo potencialmente vaso
irritante e sua infusGo.

Transferido para UTI por iminén-
cia de comprometimento respiratério
agudo. Apos oito dias sob cuidados
intensivos, foi encaminhado  para
enfermaria para confinvidade da as-
sisténcia e cuidados. Paciente ndo
ativo, desacordado, ndo reagindo
ao chamado. Em dectbito dorsal,
emagrecido, fraqueostomizado, rigi-
dez espéstica de membros superiores
e inferiores, adotando postura de
decorticagdo, normocorado, normo-
hidratado, anictérico.

Paciente com dieta oral por sonda
nasogdstrica. Paciente perdeu tofal
autonomia, ndo verbaliza, ndo de-
ambula, torporoso, sé responde a
estimulos de dor.

Quanto aos antecedentes familia-
res o mesmo n&o tem historico de
doencas neuroldgicas na  familia.
Procedente de municipio do interior
do estado, mora com os pais no meio
rural.

Apos alguns meses na enfermaria
apresenta quadro esfavel, portanto,
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programado alta e possivel acom-
panhamenfo do programa de assis-
t#&ncia domiciliar “Melhor em Casa”.
O mesmo se beneficiard de acompa-
nhamento médico domiciliar, fisiote-
rapia para reabilitacdo respiratéria e
motora, além de cuidados em Llesdo
por pressdo trocantéricas bilaterais.
Parecer do médico do programa foi
favorével para uma possivel incluséo.
A inclus@o serd realizada apés ava-
liacdo do domicilio do paciente e do
seu cuidador.

Seu genifor e acompanhante soli-
citou permissdo para visita de fami-
liares em maior nimero para junfos
celebrarem o aniversario do pacien-
fe. A entrada das visitas foi super

visionada. Os irmdos menores de

idade também participaram, mas
receberam EPls e permaneceram por
pouco tempo na unidade de interna-
¢do. Esta acdo feve como objetivo
promover momentos de esfreifamento
dos lacos sécio afetivos, contribuindo
para que se renovem no propdsito de
ofertar o cuidado ao paciente e sua
possivel reinsercdo no lar, em caso
de alta, com apoio da rede familiar.

Ao longo da infernagdo, os pais
do paciente se separaram, contudo
mantiveram o cuidado e acompanha-
menfo junto ao paciente. Assim como
as irmas mais velhas.

Devido & demora na decisdo em
ajustar o domicilio para a alta hos-
pitalar, o mesmo apresentou febre
e com isso foi realizado hemocultu-

Quadro 01: perfil social do participante do estudo

Paciente portador de HIV

Procedéncia

Orientagdo sexual

Grupo familiar

Renda mensal

Saneamento basico

Como chegou ao hospital

Sim

Interior do estado (Presidente Figueiredo)

Homossexual

5 pessoas

Até dois salarios minimos

Sim

De ambulancia

Fonte: resultados do praprio estudo
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ra com anfibiograma com resultado
positivo para Staphylococcus epider-
midis sensivel aos befalactamicos de
espectriro estendido. Também foi rea-
lizado exame de cultura de secrecdo
catarral de aspirado traqueal com
resulfado positivo para Pseudomonas
qeruginosa resistente aos Betalacta-
micos de espectro estendido.

Apés termino do ciclo com anti-
bidticos para tratar a infecdes intra-
-hospitalares, o paciente voltou a
apresentar febre. Novamente foi re-
alizada a coleta de material {sangue)
para culiura o qual deu positivo para
Klebisiella pneumoniae resistente aos
carbapenemicos.

Paciente acamado, internado du-
rante longa data segue o com se-
quelas neurolégicas, em estado de
coma vigil, traqueostomizado, com
rigidez em membro superior, com fe-
fra espasticidade, em posicdo de de-
corficacdo, abertura ocular mediante
estimulo, com funcdes fisiologicas
presentes, sem alteragdo do hdbito
intesfinal.

Paciente com infeccdes hospitala-
res de repeticdo iniciou quadro de
taquicardia, hipofensd@o, com hema-
f0ria macroscépica observada em
fralda, bexigoma e antria hd apro-
ximadamente 12h. Solicitado sondo-
gem vesical de alivio, analgesia e
monitorizacdo.

Paciente com piora da dessatura-
¢@o evoluindo com hipotensdo refra-
taria a volume e com duas paradas
cardio-respiratorias-PCR  revertida,
porém sem sucesso na ferceira para-
da. Constado ébito 45 minutos apds
a tltima parada.

DISCUSSAO

O paciente partficipante deste es-
tudo tem histérico de imunossupres-
s&@o por ser portador do virus HIV. O

DOI: https:/doi.org/10.36489/feridas.2024v12i62p2276-2282
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons


https://doi.org/10.36489/feridas.2023v11i60p2197-2204

Paula S.N. Chiarini, Maria J.F. Silva, Tadeu A.F. Santos, Anténia de S. Tavares, Verénica V. Silva, Raynara K.S.
Silva, Francisca R.T. Silva, Jessica C. Santos, Marleson F. Viana, Arimatéia P. Azevedo
Sindrome de GuillainBaré em imunossuprimido apés corinfeccdo por Arbovirus: um relato de caso

mesmo deu entrada no pronto aten-
dimento do hospital referéncia para
infectologia com quadro febril e apos
realizagdo de sorologia para den-
gue, o mesmo veio positivo IgG, ou
seja, o mesmo estava na fase crénica
e/ou convalescente ou |4 teve conta-
fo com a doenga em algum momento
da vida.

Em relacdo a corinfeccdo de ar-
boviroses com HIV, poucos estudos
tém sido publicados e a maior parte
deles relacionados & infecgdo por
dengue. Diante disso e devido aos
surfos sazonais de arboviroses no
Brasil e a magnitude da problemdtica
de pacientes convivendo com HIV/
AIDS, ainda ha contribuir para o co-
nhecimento da apresentagdo clinica
dessas doencas'4 23.24,

O participante deste estudo de
caso fambém apresentou um qua-
dro clinico de diminuvicdo de forca
em Membros inferioressMMII ascen-
dendo de forma podo-cranial, atual-
mente com perda de forca (grau 3),
paresia presente até o nivel subcostal
acima da linha umbilical (& nivel de
T8), e hiperflexia patelar e até défi-
cit de degluticdo que posteriormente
fechou-se o diagndstico de Sindrome
de Guillain-Barré pés infeccdo por
dengue.

A origem da Sindrome de Guillain-
-Barré (SGB) ainda é desconhecida,
contudo, frequentemente  aparece
uma ou duas semanas apds uma infec-
¢@o respiratéria ou gastrointestinal ou
outro estimulo imunolégico que cause
uma resposfa autoimune exacerbada,
como o que acontece em casos de
infeccdo por arbovirus'# 1521,

Outro agravante foi que em virtu-
de do aparecimento da parestesia
de membros inferiores, foi realizada
sorologia para Citomegalovirus=CMV
o qual deu positiva. Aberto investiga-
¢do para averiguar o acometimento

neurolégico por CMV ou outro virus
da familia Herpesviridae.

O Citomegalovirus (CMV) pertence
& familia do herpesviridae e estima-se
que 50% a 80% dos adultos estejam
infectados com o virus. A imunossu-
presséo prolongada pode levar &
replicac@o descontrolada e ao apao-
recimenfo de doencas graves, e

os pacientes infectados com o

virus  da imunodeficiéncia humana
(HIV) constituem um importante grupo
de risco!718.22,

O paciente participante deste es-
tudo, além de desenvolver duas co-
-infeccdes, também adquiriu, por ser
um paciente de longa permanéncia
em ambiente hospitalar, infeccdes no-
socomiais de repeticdo por Staphylo-
coccus epidermidis, Klebisiella pneu-
moniae, Pseudomonas aeruginosa
e oufros. Tal agravante, juntamente
com o quadro clinico causado pela
infeccdo da arbovirose e a Sindrome
de Guillain-Barré e a Citomegalovi-
rose deu inicio a um quadro de fo-
quicardia, hipotensdo, piora da des-
safuragdo evoluindo com hipotens@o
refratéria a volume e paradas car-
diorrespiratérias -PCR ndo revertida.

As infeccdes intra-hospitalares sdo
consideradas uma dos agravantes
que fem elevado as taxas de morta-
lidade, principalmente ocorridas em
unidades de terapia infensiva-UTI's
estdo associadas a elevada morbida-
de e mortalidade, além de alto custo.
A andlise desses aspectos pode con-
fribuir para a ofimizacdo de recursos
financeiros relacionados!? 2027,

Elas também sdo consideradas um
dos maiores desafios a serem venci-
dos pelos profissionais de saide, vis-
fo que, estes problemas relacionam-
-se direfamente ao aumento da taxa
de mortalidade, elevagdo do tempo
de hospitaliza¢éo e o maior custo na
assisténcia em salde. Além disso,
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pode-se dizer que a IH forna-se um
facil caminho para a selecdo e dis-
seminacdo de microrganismos multir-

resistentes.
CONCLUSAO

Conclui-se que o agravamento do
quadro clinico do paciente partici-
pante deste estudo de caso pode
fer sido em virtude da infeccdo por
HIV e as outras corinfeccdes. Mas, as
informacdes existentes no prontudrio
eletrénico deixam bem evidente que
a longa permanéncia do mesmo em
ambiente de internacdo contribuiu
para o aparecimento de infeccoes
relacionadas a assisténcia & sadde e
isso pode ter sido a causa do dbito.
H& uma eminente necessidade de ha-
ver politicas internas para a dissemi-
nacdo de informacées relacionadas
a esta temdtica. Talvez, com isso,
haja maior adesdo das prdtficas de
biosseguranca e comportamento em
ambiente hospitalar por parte da e
equipe assistencial. Também o uso de
fecnologias educativas no processo
de ensino-aprendizagem em saide,
pode ser considerado essencial na
formacgdo de profissionais e melhoria
da qualidade dos servigos de satde.
O principal objetivo dessas acdes
deve ser centralizado na modificacdo
de comportamentos inadequados e
ineficientes & exceléncia dos procedi-
mentos na drea de satde. Portanto, a
utilizagdo das tecnologias educativas
na drea da sadde pode resultar no
maior cumprimento de protocolos de
prevencdo e de controle das IH, as-
sim como, no maior comprometimen-
fo dos profissionais envolvidos nessas
acoes.
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