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Finalidades/Objetivos O objetivo da apresentacdo passa por descrever a gestao de enfermagem dos sintomas do célon irritavel, sintomas
esse que ocorrem apos o tratamento do cancro rectal. Os objetivos passam por melhorar os conhecimentos e a confianca dos enfermeiros
na presta¢ao de cuidados a este grupo de pacientes.

Objetivo e Antecedentes Sabe-se que, em todo o mundo, todos os anos, cerca de um milhdo de pessoas sdo diagnosticadas com cancro
rectal (Emmertsen & Laurberg, 2013). O tratamento do cancro rectal consiste geralmente em cirurgia, acompanhada de quimioterapia
e radioterapia, o que pode ter consequéncias como a disfungéo intestinal, coletivamente designada por sindrome da resseccdo anterior
baixa ou LARS (Keane et al. 2020). O objetivo desta apresentacdo é o de aumentar os conhecimentos sobre a gestdo da LARS apés a
cirurgia do cancro rectal.

Métodos Foi realizado um doutoramento com recurso a um projeto multifasico de métodos mistos para investigar a gestao da LARS. Uma
revisdo sistemdtica resumiu tematicamente a forma como as consequéncias do tratamento do cancro rectal afetam a qualidade de vida.
Uma revisdo do ambito de aplicagcdo enumerou os tratamentos disponiveis para gerir a LARS. As entrevistas descreveram tematicamente
0 que os pacientes necessitam para a gestdo da LARS. Os grupos de discussdo com pacientes e com clinicos descreveram tematicamente a
forma como este objetivo pode ser alcancado.

Resultados Os resultados revelam que a qualidade de vida pode ser afetada negativamente pela LARS, sobretudo quando as pessoas ndo
conseguem desempenhar as atividades que escolheram (Burch et al, 2021a). Existem vdrias opcdes para a gestao da LARS, mas os dados
empiricos sdo limitados (Burch et al, 2021b). Os pacientes necessitam de clinicos bem informados que os interroguem sobre os sintomas e
que os revisitem, fornecendo informagdes sobre estratégias de gestdo e sinalizando outras informagdes relevantes (Burch et al, 2023a). Os
médicos podem ajudar a definir expectativas para permitir um planeamento realista dos objetivos (Burch et al, 2023b). A gestdo da LARS
apoiada por enfermeiros pode melhorar os sintomas intestinais, conjuntamente com informagdes suplementares.

Conclusao/Resultados Em conclusdo, um maior conhecimento sobre a LARS devera aumentar a confianca dos enfermeiros para auxiliar
0s pacientes com cancro rectal a gerir os seus sintomas intestinais ap6s o tratamento do cancro rectal. E necesséaria mais investigacdo para
compreender a melhor forma de realizar interven¢ées LARS orientadas por enfermeiros.
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TODA A MINHA VIDA TIVE DE ME ADAPTAR AO MEU ESTOMA: UM ESTUDO FENOMENOLOGICO
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Finalidades/Objetivos O objetivo deste estudo foi o de descrever as experiéncias dos pacientes oncolégicos no seu primeiro ano em que
tiveram um estoma. Foi efetuado um estudo descritivo qualitativo.

Objetivo e Antecedentes Os pacientes com cancro e que sao submetidos a uma cirurgia de estoma sofrem uma grande mudanca na
sua vida. Muitos problemas surgem a nivel fisico, psicolégico, sexual e espiritual, especialmente no decurso do primeiro ano. O atraso no
planeamento da alta em ambientes extra-hospitalares acontece frequentemente com os novos ostomizados, devido a uma deficiente
educacdo e informagao pré-operatodrias. Ao explorar as experiéncias dos pacientes durante o periodo dificil da cirurgia do estoma, os
prestadores de cuidados de saide podem compreender melhor e dar aos pacientes os cuidados adequados.

Métodos Onze participantes foram convidados para entrevistas em profundidade semiestruturadas. Os dados foram analisados com
recurso a andlise temética.

Resultados Foram identificados dois temas: 1) Queixas durante o tratamento; 2). Adaptacdo a vida apds o estoma. Ostomizados que
enfrentam grandes mudancas na vida devido a adaptacdo a vida com o estoma. Muitos aspetos da vida dos ostomizados necessitam de
ser ajustados. Ajustamento seguido de adaptacao, finalmente reconhecido pelo ostomizado que entra nos seis meses anteriores.

Conclusao/Resultados Este estudo fornece aos enfermeiros e a outras pessoas uma visdo das experiéncias dos ostomizados indonésios
sobre os seus processos de adaptacao fisica, psicoldgica, social, espiritual e sexual e os seus planos para as suas vidas futuras com estoma.
E muito atil para os pacientes com cancro colorretal ou com outros tipos de cancro que se submetem a uma vida com um estoma
colocado.
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DEFINICAO DE ESTOMA DE ALTO DEBITO

Michelle Carr, BNursing, GradCertSTN, MClinNurs(Wound), MNursingSc (NP)
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Finalidades/Objetivos Oferecer uma nova definicdo de estoma de alto débito (HOS) que englobe todos os aspetos do tema e que seja
relevante para todas as disciplinas da saude. Incentivar a coeréncia da terminologia em todas as disciplinas que gerem o paciente com
uma HOS. Fornecer uma plataforma a partir da qual possa ser conduzida mais investigacdo sobre o HOS.

Objetivo e Antecedentes Os pacientes com HOS apresentam o risco de desenvolver complicacdes que conduzem a um aumento da
morbilidade, mortalidade, reducdo da qualidade de vida, aumento do tempo de internamento hospitalar e ainda reinternamentos
frequentes'%7#1°, Embora a literatura esteja a prestar cada vez mais atencao a gestdo do HOS, existem muitos elementos desta doenca
que ainda nao foram investigados em profundidade, tais como, a incidéncia do HOS, os resultados em termos de salde, o custo financeiro
para o sistema de saude e o custo social para a comunidade. O mais interessante é que ainda ndo se chegou a um consenso sobre o que

define um HOS: a definicdo varia dentro e entre as disciplinas e os principios subjacentes as definicdes ndo estdo totalmente descritos.
12345

Métodos Representando varios paises, os autores realizaram uma extensa revisao da literatura, de forma a compreender a variedade
de defini¢des descritas, as carateristicas dos pacientes e as etiologias que influenciam o débito de um estoma, com o fim de obter um
consenso para estabelecer uma nova definicdo de HOS que incorpore parametros como o volume de débito, os periodos de tempo, as
variagcdes anatdmicas e os marcadores bioquimicos.

Resultados A definicdo resultante sera partilhada no Congresso com a intencao de ser aceite como a nova definicdo global padrao.

Conclusao/Resultados Uma definicdo exata e clara do HOS deve constituir a pedra angular de um debate e de uma investigacdo mais
aprofundados sobre o tema, permitindo retirar conclusdes Uteis, relevantes e consistentes para a promogao de praticas baseadas em
evidéncias, que, em ultima analise, beneficiam o paciente com HOS.

Palavras-chave alto débito, estoma, definicdo, ostomia
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GUERRA, CLIMA, ARMAS E FERIMENTOS: W4

Michele R. Burdette-Taylor, PhD, MSN, RN, CWCN, CFCN, NPD-BC, LTC-R
Professora Associada, Saint Martin University, Washington, EUA

Finalidades/Objectivos Identificar a(s) intervencdo(des) de tratamentos de pés e de feridas no século XIX que vieram a influenciar as
praticas do século XXI. Isolar a evolugdo do combate militar e dos tratamentos de feridas de acordo com os tipos de armas ao longo
do tempo, assim como as lesées relacionadas com o clima. Discutir os "efeitos positivos" da ciéncia da guerra e do combate para o
desenvolvimento de tecnologia, produtos, terapias adjuvantes/avancadas e dispositivos.

Objetivo & Antecedentes Partilhar a investigacdo baseada em evidéncias, realcada pela experiéncia pessoal e profissional. Na qualidade
de enfermeiro militar reformado que se dedicou ao tratamento de feridas durante as Guerras do Golfo Pérsico, Operacdo Liberdade
Duradoura, Operacao Liberdade Iraquiana e recentemente Ucrania e Israel, esta apresentacdo constitui uma oportunidade Unica de
partilha para os colegas de cuidados de ostomia e de feridas de todo o mundo. Enquanto bolseiro Nightingale, investigou as intervencoes
do sistema médico militar durante a Guerra da Crimeia e enquanto enfermeiro apaixonou-se pela histéria da saide e do bem-estar dos
soldados. O objetivo consiste em estabelecer uma ligagdo entre a histéria dos ferimentos de combate relacionados com as armas, as
questdes referentes as condicdes meteoroldgicas e o tratamento normalizado dos ferimentos no momento.
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Métodos Foi efetuada uma revisao integrativa das provas histéricas, iniciais e atuais para apoiar a forma como os enfermeiros que tratam
de feridas podem utilizar as interven¢ées militares de forma a facilitar uma cura bem sucedida no sector civil.

Resultados A extensa revisdo dos resultados da literatura centrou-se no desenvolvimento de produtos, dispositivos, tecnologias
adjuvantes e avancadas para melhorar as taxas de cicatrizagao, reduzir a gravidade das amputag¢des e das feridas. Desde a Guerra
da Crimeia, foram desenvolvidas muitas invenc¢des e intervengdes para facilitar a cura dos soldados, reduzindo simultaneamente a
morbilidade e a mortalidade.

Conclusao/Resultados A compreensédo do historial permite melhorar os cuidados de saude e evitar erros iguais ou semelhantes. Partilhar
com os prestadores de cuidados "como chegdmos onde estamos hoje" proporciona um momento de aprendizagem para a enfermagem
de ostomia e de tratamento de feridas, a partir de uma carreira de cinco décadas nos dominios de tratamento de feridas militares e civis.

Palavras-chave munic¢ées adjuvantes, raios X, antibiéticos, comunicacdo
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A VIDA COM UM ESTOMA DE LONGA DURAGAO EM CINCO PAISES EUROPEUS

Marianne Krogsgaard, PhD, Professor Associado
Especialista em Enfermagem Clinica, Departamento de Cirurgia, Centro de Ciéncias Cirurgicas, Hospital Universitario da Zelandia, Koege,
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Helle Kristensen, PhD MD
Departamento de Cirurgia, Hospital Universitario de Aarhus; Sociedade Dinamarquesa do Cancro Centro de Investigacao sobre
Sobrevivéncia e Efeitos Adversos Tardios ap6s Cancro nos Orgéos Pélvicos, Dinamarca

Peter Christensen, Professor MD
Departamento de Cirurgia, Hospital Universitario de Aarhus; Sociedade Dinamarquesa do Cancro Centro de Investigacdo sobre
Sobrevivéncia e Efeitos Adversos Tardios ap6s Cancro nos Orgéos Pélvicos, Dinamarca

Finalidades/Objectivos Examinar a prevaléncia e o impacto dos problemas relacionados com o estoma na vida quotidiana dos pacientes

Objetivo e Antecedentes As politicas de acompanhamento estdo a mudar em todo o mundo, a fim de personalizar o seguimento
dos pacientes mais necessitados. Ao mesmo tempo, foi detetada uma elevada prevaléncia de efeitos tardios ap6s a cirurgia do cancro
colorretal. Para que os enfermeiros especializados em estomas possam conceber os futuros cuidados de acompanhamento dos pacientes
com um estoma de longa duracdo na sequéncia de um cancro rectal, é necessario conhecer a prevaléncia, o tipo e o impacto dos
problemas relacionados com o estoma na vida quotidiana dos pacientes. Nao existe este tipo de conhecimento.

Métodos Realizou-se um estudo transversal em cinco paises europeus com 2262 sobreviventes de longa duracao, utilizando medidas
validadas de resultados reportados pelos pacientes. A associacdo dos problemas do estoma com as restricdes na vida quotidiana foi
calculada através de uma andlise de regressao multivariada, a qual ajustou os potenciais fatores de perturbacéo.

Resultados Os problemas relacionados com o estoma foram altamente prevalentes 5,4 (IQR 3,8-7,6) anos ap0s a cirurgia do estoma; fuga
do estoma para a pele (58%), odor incomodo (55%), problemas de pele (27%) e dor no local do estoma (21%). Quase um em cada cinco
pacientes (19%) tinha restricdes na vida quotidiana originadas pelo estoma. Sentir odor e fugas =1 por semana, problemas de pele e
frequéncia de mudanca do saco do estoma >4 vezes por dia foram aspetos significativamente associados a restri¢oes.

Conclusédo/Resultados Os pacientes referiram uma elevada prevaléncia de morbilidade associada as colostomias. Para melhor auxiliar
0s pacientes com restricdes na vida quotidiana, é necessario um acesso facil e rapido a enfermeiros especializados no tratamento
de estomas. Os inquéritos anuais ou o rastreio da funcionalidade e dos problemas do estoma podem ser o primeiro passo para um
acompanhamento a longo prazo apés a formagao do estoma.

Palavras-chave Cancro rectal, sobrevivente a longo prazo, cuidados com o estoma, sintomas, vida quotidiana
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QUANDO NAO SE ESTA PREPARADO PARA O SURGIMENTO DE UMA PROTUBERANCIA PARAESTOMAL - UM ESTUDO
QUALITATIVO

Marianne Krogsgaard, PhD, Professor Associado
Especialista em Enfermagem Clinica, Departamento de Cirurgia, Centro de Ciéncias Cirurgicas, Hospital Universitario da Zelandia, Koege,
Dinamarca; Departamento de Pessoas e Tecnologia, Universidade de Roskilde, Dinamarca

Pia Dreyer, Professor
Especialista em Enfermagem Clinica, Departamento de Anestesiologia e Cuidados Intensivos, Hospital Universitario de Aarhus, Dinamarca;
Departamento de Saude Publica, Seccdo de Ciéncias de Enfermagem, Universidade de Aarhus, Dinamarca

Thordis Thomsen, Professor
Departamento de Anestesiologia, Hospital Herlev, Universidade de Copenhaga, Dinamarca; Departamento de Medicina Clinica, Faculdade
de Ciéncias da Saude, Universidade de Copenhaga, Dinamarca

Finalidades/Objectivos Investigar as experiéncias dos pacientes sobre a sua preparacdo para o aparecimento de uma protuberancia
paraestomal em consequéncia de um estoma.

Objetivo e Antecedentes A protuberancia paraestomal tem um impacto significativo na vida dos pacientes. A informacao fornecida sobre
a protuberancia paraestomal é limitada do ponto de vista do paciente.

Métodos Entrevistas qualitativas a 20 pacientes que participaram em cinco grupos de discussao. A analise foi efetuada através de uma
abordagem fenomenoldégica-hermenéutica em trés fases, inspirada em Paul Ricoeur.

Resultados A protuberancia imprevista deu origem a preocupacdes e a inquietagdes crescentes sobre a causa e as consequéncias da
pele protuberante. Os pacientes procuraram explicacdes nas suas experiéncias pessoais. Desta forma, suspeitava-se que o proprio
comportamento ou uma doencga anterior, como a gripe, tosse e esforcos de reabilitacdo ap6s uma cirurgia, tivessem induzido o inchaco.
Os pacientes tinham a sensacdo de que os profissionais de saide conheciam intervengdes preventivas sobre as quais os pacientes
nao estavam informados. Informag¢des em falta ou contraditérias levaram a um comportamento contraproducente e os pacientes
continuaram, sem saber, a fazer trabalhos pesados e extenuantes apds a cirurgia ao estoma, um comportamento de que se teriam
abstraido se tivessem tido conhecimento da protuberancia. Os pacientes ficaram desapontados com os profissionais de satide devido a
falta de informagao. Como os pacientes tinham dificuldade em viver com a protuberancia, procuravam a opinido e o aconselhamento do
cirurgiao sobre a corregdo cirurgica. Alguns pacientes foram tranquilizados para ndo se submeterem a uma cirurgia e continuaram com as
suas vidas. Outros ficaram com poucas esperancas de mudanca.

Conclusao/Resultados A falta de informacao pode levar a desconfianca e a desilusdo para com os profissionais de saude. A resposta as
necessidades individuais de apoio e de informacao por parte dos pacientes é importante para preservar a sua autonomia e bem-estar. Os
cirurgides e os enfermeiros responsaveis pelos estomas devem estar conscientes do impacto da sua abordagem a comunicagdo com os
pacientes sobre o inchaco paraestomal.

Palavras-chave inchaco paraestomal, hérnia, informacéo, preparacao, qualitativo
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EFICACIA E SEGURANGA DA TERAPIA DE FERIDAS POR PRESSAO NEGATIVA EM FERIDAS CIRURGICAS COM MELANOMA

Kyoung Ae NAM
Especialista em tratamento de feridas, Yonsei University Severence Hospital, Coreia do Sul

Finalidades/Objectivos A terapia de feridas por pressdo negativa (NPWT), um sistema de penso para feridas que exerce uma pressao
subatmosférica em todo o local da ferida, promovendo a cicatrizacdo da ferida e a reducdo das complicagées cirtrgicas. Embora esteja
contraindicado em feridas malignas devido ao risco potencial de tumorigénese, as evidéncias séo limitadas.

Objetivo e Antecedentes Comparar a recorréncia do tumor e o desempenho na cicatrizacdo da ferida, bem como possiveis complicagdes
cirdrgicas, para proporcionar evidéncias da utilizagdo da NPWT em feridas ressecadas por melanoma.

Métodos Foram revistos retrospetivamente os registos médicos de 232 pacientes a quem foi diagnosticado histo patologicamente
melanoma lentiginoso acral sem metdstases nodais, durante o periodo entre janeiro de 2006 e fevereiro de 2020. No total, 179 pacientes
receberam NPWT e 53 pacientes receberam pensos cirdrgicos convencionais.

Resultados Cinquenta e um (28,5%) pacientes no grupo da NPWT apresentaram recidiva, dos quais 18 (10,1%) tiveram recidiva local; 17
(32,1%) pacientes que receberam penso cirdrgico convencional apresentaram recidiva, dos quais 5 (9,4%) foram recidiva local. Nao se
registaram diferencas significativas na sobrevivéncia isenta de recorréncia entre os dois grupos (teste Log rank, P=0,701). Os pacientes
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que receberam NPWT com enxerto de pele apresentaram uma cicatrizagao significativamente mais rapida da ferida, em comparacéo
com aqueles que receberam apenas o penso cirirgico convencional e NPWT sem enxerto de pele (P<0,001). Os pacientes que receberam
NPWT apresentaram uma taxa de infe¢do do local cirdrgico inferior a do penso cirdrgico convencional (15,1% vs 28,3%, P=0,028).

Conclusao/Resultados A NPWT ndo contribui significativamente para a recorréncia do tumor em feridas ressecadas por melanoma.
Em comparagdo com os pensos cirurgicos convencionais, a NPWT oferece varias vantagens na melhoria da cicatrizacdo de feridas e na
reducao da infecdo do local cirtrgico.

Palavras-chave terapia de feridas por pressdo negativa (NPWT), feridas cirurgicas ressecadas por melanoma
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TERAPIA DE FERIDAS POR PRESSAO NEGATIVA EM INCISOES COLORRETAIS: UMA REVISAO SISTEMATICA E META-
ANALISE DE ENSAIOS CONTROLADOS

Ting-Kuang Wang

Enfermeiro, Hospital Wan Fang, Universidade de Medicina de Taipei, Taipei, Taiwan

Chien-Hsin Chen M.D.
Hospital Wan Fang, Universidade de Medicina de Taipei, Taipei, Taiwan

Kee-Hsin Chen
Professor Assistente, Programa de Pés-Bacharelato em Enfermagem, Faculdade de Enfermagem, Universidade Médica de Taipei, Taipei,
Taiwan

Chiehfeng Chen M.D., Ph.D. D.
Universidade de Medicina de Taipei, Taipei, Taiwan

Finalidades/Objetivos A cirurgia colorretal comporta um risco significativamente mais elevado de infe¢do da ferida, apresentando um
incremento de oito vezes nos eventos adversos, em comparacdo com procedimentos alternativos. Apesar da crescente popularidade das
abordagens menos invasivas, a cirurgia aberta continua a ser o padrao, particularmente em condi¢ées complexas. O nosso estudo tem
como objetivo a avaliacdo da eficacia e da seguranca da NPWT em incisGes colorretais.

Objetivo e Antecedentes A terapia de feridas por pressao negativa (NPWT) tem demonstrado resultados promissores na reducdo das
taxas de infecdo do local cirtrgico (SSI) na sequéncia de cirurgias ortopédicas, vasculares, cardiotoracicas, plasticas e abdominais. A
literatura sobre NPWT para incisdes colorretais estd a crescer, com varios ensaios aleatdrios controlados (RCTs), mas os resultados tém sido
inconsistentes.

Métodos Foram pesquisadas as bases de dados Cochrane Central Register of Controlled Trials, PubMed, EMBASE, Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature e a ClinicalTrials.gov para identificar ensaios aleatérios controlados e ensaios ndo aleatérios
controlados (ndo RCTs) que comparassem a NPWT e os cuidados padrao.

Resultados Foram incluidos cinco ensaios clinicos RCT e seis ndo RCT (n=2 193). A NPWT reduziu significativamente a taxa de infecdo
nas incisdes colorretais (racio de probabilidades [OR], 0,57; intervalo de confianca [IC] de 95%, 0,41 a 0,78; 12=14%; p<0,0005) e as
complicacdes da ferida (OR, 0,33; IC de 95%, 0,13 a 0,88; 12=59%; p=0,03). A NPWT também reduziu o tempo de cicatrizacdo da ferida em 3
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dias (diferenca média, -2,98; IC 95%, -4,99 a -0,97; 12=0%; p=0,004). A andlise de subgrupo revelou que a NPWT conferiu maiores beneficios
em feridas resultantes de cirurgia de emergéncia com risco de vida e em feridas contaminadas ou com sujidade.

Conclusao/Resultados A NPWT é uma intervencao eficaz para o fecho de feridas em pacientes ap6s cirurgia colorretal, com uma reducao
significativa de SSI, das complicacdes globais da ferida, do tempo médio de cicatrizacdo completa da ferida e mais eficaz em feridas
de emergéncia e contaminadas a sujas. As opgdes de tratamento devem ser consideradas em termos de custo-beneficio e da selecao
adequada dos pacientes durante a tomada de decisdo conjunta.
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PREVALENCIA E FATORES DE RISCO DE INFECAO POR BACTERIAS MULTIRRESISTENTES EM PACIENTES COM DOENCA
BOLHOSA AUTOIMUNE

Lei Guo
Enfermeiro responsavel, Hospital de Doencas da Pele, Academia Chinesa de Ciéncias Médicas, China

Finalidades/Objetivos O objetivo é resumir a prevaléncia e os fatores de risco das infecdes por bactérias multirresistentes (MDROs) em
pacientes com doenca bolhosa autoimune (AIBD). A fim de fornecer bases para a formulacdo de programas de prevencao clinica e de
enfermagem.

Objetivo e Antecedentes A ocorréncia de infecdo na AIBD tem um grande impacto negativo no tratamento e controlo da doenca
primdria. De um modo geral, os estudos consideram que a taxa de resisténcia das bactérias aos medicamentos tem vindo a aumentar nos
Ultimos anos e que o aparecimento de bactérias multirresistentes, tais como o MRSA, nao favorece o controlo da infecdo subsequente da
ferida. Ha falta de investigacdo relativamente aos fatores de alto risco de infecdo cutdnea com bactérias multirresistentes em pacientes em
todas as doencas bolhosas autoimunes.

Métodos Foi realizado um estudo retrospetivo para recolher informagdes de 271 pacientes hospitalizados com AIBD. A regressao logistica
univariada e bindria foi utilizada para analisar nos pacientes os fatores de risco independentes da infecdo por bactérias multirresistentes.

Resultados 440 pacientes com AIBD foram tratados num periodo de 3 anos. A taxa de cultura bacteriana foi de 72,7% e a taxa positiva
foi de 55,7%. 74 pacientes encontravam-se infetados com bactérias multirresistentes. Staphylococcus e Enterobacter constituiram os
principais grupos bacterianos com multirresisténcia, representando 75,9% e 13,9%, respetivamente. Entre os dois grupos verificaram-
se diferencas estatisticamente significativas no tempo de internamento, gravidade, auto-modificagdo da dose, uso externo de pomada
antibidtica, uso de imunossupressor, tempo de uso de glucocorticoides, dose maxima de glucocorticoides e valor de albumina na primeira
admissdo ( P < 0,05). A analise de regressdo mostrou que a utilizacdo externa de pomada antibidtica, a utilizacdo de imunossupressores,
a dose maxima de glucocorticoides e a auto-modificacdo constituiam fatores de risco independentes para a infecdo bacteriana
multirresistente.

Conclusdes/Resultados Os pacientes com AIBD sao propensos a infe¢des por MDROs, sendo o Staphylococcus o agente patogénico
multirresistente mais comum. As pomadas antibiéticas tépicas, a utilizacdo intensiva de imunossupressores e glucocorticoides e a auto-
modificacdo da dosagem aumentam o risco de infecdo por MDROs.
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