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RESUMO

As infecgdes do trato urindrio (ITUs) constituem uma preocupacdo global em saudde,
caracterizando-se como um desafio a saude publica. Estas infec¢des manifestam-se através de
dindmicas clinicas complexas, exercendo impacto abrangente sobre uma diversificada gama
demografica, que engloba individuos de distintas faixas etarias, independentemente do seu
estado de saude. As ITUs frequentemente figuram como um elemento critico no contexto da
utilizacdo e prescri¢do de antibidticos, especialmente em servigos de emergéncia pediatrica e
obstetricia. O presente estudo tem como objetivo investigar as inter-relagdes entre os resultados
obtidos a partir de uroculturas e exame qualitativo de urina, bem como definir os perfis de
suscetibilidade dos uropatégenos identificados em pacientes hospitalizados, em um centro
terciario de referéncia no atendimento materno-infantil. Inicialmente, 1262 pacientes foram
considerados para o estudo, entretanto somente 404 pacientes foram elegiveis para a inclusio
no estudo. Os agrupamentos de pacientes dentro da populagdo do estudo foram caracterizados
da seguinte forma: (1) Grupo Pediatrico (PED), (2) Grupo de Gestantes (PREG) e (3) Grupo de
Adultos (ADT). Esses agrupamentos de pacientes facilitam a analise de padrdes diversos,
suscetibilidade e respostas a infec¢des do trato urindrio com base na idade e no estado
fisioldgico. Os agrupamentos de pacientes dentro da populac¢do do estudo foram caracterizados
da seguinte forma: (1) Grupo Pediatrico (PED), (2) Grupo de Gestantes (PREG) e (3) Grupo de
Adultos (ADT). Esses agrupamentos de pacientes facilitam a analise de padrdes diversos,
suscetibilidade e respostas a infec¢des do trato urindrio com base na idade e no estado
fisioldgico. Os resultados indicam conexdes entre a presenca de bactérias, hemacias, nitritos e
pH, associados aos quatro patdégenos de maior prevaléncia encontrados neste estudo:
Escherichia coli foi o patdogeno mais prevalente, seguido por Proteus mirabilis, Enterococcus
spp. € Klebsiella pneumoniae. Em relago ao perfil de susceptibilidade, os patégenos isolados
apresentaram uma susceptibilidade global de 43,31%. E. coli apresentou susceptibilidade de
>60%. Dos 48 isolados de P. mirabilis, apenas 22,91% foram susceptiveis, enquanto que K.
prneumoniae apresentaram a menor taxa de susceptibilidade (10%). Dentre os antibidticos
testados, os isolados apresentaram um perfil de resisténcia maior a ampicilina e ampicilina-
sulbactam. Os antibioticos mais frequentemente prescritos foram os de primeira geragdo de [3-
lactdmicos, como cefalexina e ampicilina, e segunda geracdo de B-lactdmicos representada por
cefuroxima, seguido por nitrofurantoina. Durante o periodo de pesquisa, nenhum obito foi
registrado, no entanto, alguns casos de reinfec¢des foram identificados. Esta pesquisa destaca
a importancia do diagnoéstico multidisciplinar e integrado na tomada de decisdes sobre os
tratamentos de ITUs, aliado as caracteristicas do patdégeno e de suscetibilidade aos antibioticos.
Estratégias dessa natureza desempenham um papel crucial na gestdo e prevengdo eficaz das
ITUs recorrentes, a0 mesmo tempo que contribuem para mitigar a administracdo inadequada
de antibidticos.

Palavras-chave: Infec¢des do trato urinario; urocultura; urindlise; perfil de susceptibilidade
antimicrobiana; antibidticos.



ABSTRACT

Urinary tract infections (UTIs) represent a global health concern, posing a challenge to public
health. These infections manifest through complex clinical dynamics, exerting a broad impact
across diverse demographic groups, encompassing individuals of varying ages, regardless of
their health status. UTIs often feature as a critical element in the context of antibiotic utilization
and prescription, particularly in pediatric and obstetric emergency departments. This study aims
to investigate the relationship between results derived from urine cultures and qualitative urine
analysis, and delineate the susceptibility profiles of identified uropathogens in hospitalized
patients at a tertiary reference center for maternal and child care. Initially, 1262 patients were
considered for the study; however, only 404 patients were eligible for inclusion. Patient
groupings within the study population were characterized as follows: (1) Pediatric Group
(PED), (2) Pregnant Group (PREG), and (3) Adult Group (ADT). These patient groupings
facilitate the examination of diverse patterns, susceptibility, and responses to urinary tract
infections based on age and physiological status. The results indicate connections between the
presence of bacteria, red blood cells, nitrites, and pH, associated with the four most prevalent
pathogens found in this study: Escherichia coli was the most prevalent pathogen, followed by
Proteus mirabilis, Enterococcus spp., and Klebsiella pneumoniae. Regarding susceptibility
profile, the isolated pathogens indicated an overall susceptibility of 43.31%. E. coli displayed
> 60% of susceptibility. Of the 48 P. mirabilis isolates, only 22.91% were susceptible, while K.
pneumoniae recorded the lowest susceptibility rate (10%). Among the antibiotics tested, the
isolates presented higher resistance to ampicillin and ampicillin-sulbactam. The most frequently
prescribed antibiotics were first-generation B-lactams, such as cephalexin and ampicillin, as
well as second-generation B-lactams represented by cefuroxime, followed by nitrofurantoin.
During the research period, no deaths were recorded, however, some cases of reinfections were
identified. This research underscores the importance of a multidisciplinary and integrated
diagnostic approach in making decisions regarding UTI treatments, aligned with pathogen
characteristics and antibiotic susceptibility. Strategies of this nature play a pivotal role in
effectively managing and preventing recurrent UTIs, while also contributing to mitigating the
inappropriate administration of antibiotics.

Keywords: urinary tract infections; urine culture; urinalysis; antimicrobial susceptibility
profile; antibiotics.
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1 INTRODUCAO

As infecgdes do trato urinario (ITU) constituem uma das infec¢des mais prevalentes na
popula¢do mundial, representando assim uma significativa ameaga a saude publica global. Em
relacdo a mortalidade causada por essas infecgdes, estimativas populacionais indicam que em
2019 a mortalidade atingiu indices superiores a 200 mil 6bitos'. As ITUs sdo infecgdes
bacterianas prevalentes em pacientes hospitalizados e ambulatoriais, independentemente do
estado de saude, acometendo diferentes perfis de pacientes, incluindo: recém-nascidos,
criangas, mulheres sexualmente ativas, idosos, diabéticos, gestantes, homossexuais masculinos
e individuos portadores do virus HIV (Human Immunodeficiency Virus)*>.

Essas infecgdes iniciam-se com a colonizagdo microbiana local e progressiva invasio
tecidual, atingindo desde a uretra até os rins, e em casos graves, podendo evoluir para
insuficiéncia renal grave, sepse urindria ou 6bito. Sob uma perspectiva clinica, as infec¢des ndo
complicadas afetam individuos saudaveis e geralmente desprovidos de anomalias estruturais ou
neurolégicas no trato urinario, sendo comumente chamadas de cistite e pielonefrite®*”.
Enquanto que as infecgdes complicadas, caracterizam-se pela presenca de fatores
comprometedores do trato urindrio ou da resposta imune do hospedeiro, como por exemplo,
obstrugdo urindria, insuficiéncia renal, gravidez, uso prolongado de cateteres*’®. Por fim, as
ITUs sao mais comuns em mulheres pela particularidade anatdmica da uretra ser mais curta e
pela maior proximidade do 4nus com o vestibulo vaginal e uretra®!°.

Apesar da emergéncia de métodos moleculares, amplamente utilizados na detecgéo e
identificacdo de patogenos causadores de infec¢des no trato urindrio, a urocultura ainda € o
método considerado padrio ouro na detecgdo e identificagdio de patdégenos. Kass'!, em 1957,
estabeleceu um limite de corte para o diagnostico clinico de ITUs relacionadas a pielonefrite e
bacteritria assintomatica®!®. Esse limite de corte foi definido em valores superiores a 103
unidades formadoras de colonias (UFC/mL), enquanto contagens mais baixas foram
consideradas contaminantes em pacientes assintomaticos. Desde o trabalho de Kass, os limites
de corte para bacteriuria significativa foram extensamente discutidos, e diferentes diretrizes
foram utilizadas, considerando limiares de infec¢do entre 10° e 10> UFC/mL. Esses limites
podem variar e dependem de fatores como patégenos, idade, género e métodos de coleta de
urina®!!'=15, Entretanto, apenas os crescimentos confluentes ou puros devem ser considerados
adequados.

Em geral, a urocultura solicitada pode vir acompanhada da urindlise de rotina, que

engloba uma gama de testes fisico-quimicos e uma etapa de anélise microscopica de urina'®!°.



Sdo testes economicamente acessiveis, sendo considerados confidveis e de rapida execugdo,
podendo fazer parte da rotina analitica tanto de laboratorios pequenos quanto os de grande
porte. Estes exames de triagem sdo amplamente utilizados como coadjuvantes no diagnéstico
de infecg¢des, principalmente as assintomadticas, assim como no diagndstico de outras
doengas!'#!"1820 Adicionalmente, alguns perfis de pacientes possuem a presenga de leucécitos
na urina, em nimero variavel, relacionados com infec¢des™’. Por conta disso, deve-se
correlacionar o crescimento bacteriano em uroculturas a quantificagéo de leucécitos e compara-
los com possiveis alteragdes nos parametros fisico-quimicos observados na urinalise'”'8. A
leucocituria, diagnosticada no exame de sedimentoscopia, ¢ um achado clinico importante
quando apresenta valores superiores a 10° leucécitos por mililitros, entretanto, a sua elevagio
pode estar associada a outras causas ndo infecciosas, devendo ser utilizado com cautela®'. Além
disso, a quantidade de leucocitos aumentada pode predizer uma possivel urocultura

I5.17-192223 "Por fim, os resultados dessas analises sdo expressos qualitativamente e

positiva
quantitativamente o que aumenta o valor diagndstico e progndstico do exame na avaliagdo de
infecgdes urinarias descomplicadas até as mais graves. Desde modo, a urocultura e a urinalise,
sdo exames essenciais no diagndstico clinico precoce de infec¢des urinarias'®?!.

Em relagdo ao local de aquisi¢do das infecgdes, estas podem ser classificadas como
comunitérias ou relacionadas aos servigos de aten¢o a saude, como definido pela portaria do
Ministério da Saude n° 930 de 27 de agosto de 1992%*. As infec¢des comunitarias e hospitalares
possuem diferentes etiologias e perfis de susceptibilidade aos antimicrobianos>'®2>7. Dentre
0s microrganismos mais frequentemente associados as infecg¢des urinarias hospitalares, a ordem
Enterobacterales é responsavel por mais de 70% das ITUs e 50% dos casos de septicemia™**
39, A ordem Enterobacterales ¢ representada por mais de 30 géneros e 130 espécies, composta
por bacilos Gram-negativos caracterizados por bactérias aerobicas e anaerobicas facultativas
que apresentam reagdo de catalase positiva e oxidase negativa. Possuem patogenos que podem
causar uma variedade de doengas infecciosas, podendo ser isolados de qualquer amostra
clinica®>!. Além disso, a familia Enterobacteriaceae resistente a carbapenémicos e produtores
de ESBL foi listada como prioridade para pesquisa e desenvolvimento de novos antibidticos,
como apresentado pela World Health Organization ¢ pelo Center for Diseases Control and
Prevention*$273032-39

Dentre as espécies mais prevalentes em relagdo as infecgdes urinarias, Escherichia coli
¢ o principal patégeno causador de ITUs adquiridas na comunidade (80-90%), sendo
responsavel por aproximadamente 74,4% de infec¢des ambulatoriais e 65% de infecgdes

hospitalares?”*>4> No Brasil, um estudo clinico realizado entre 2012 e 2017, revelou que E.



coli e K. pneumoniae sdo os principais patogenos responsaveis por casos de ITUs, atingindo
valores de 33,3 % e 30,8%, respectivamente*®. Entretanto, uma reducfo na ocorréncia de E.
coli pode ser comumente associada com a emergéncia de outros microrganismos, com o
predominio de bactérias da ordem Enterobacterales, Enterobacter sp., Proteus spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis, Streptococcus do grupo B e D, e bactérias do
género Staphylococcus, especialmente as espécies S. saprophyticus e S. epidermidis, entre
outros. Este conjunto de microrganismos, mundialmente reconhecidos, sdo apontados como os
principais agentes de infec¢des urinarias hospitalares®26-2847-33,

Estudos epidemioldgicos sugerem elevadas taxas de resisténcia entre os patdgenos que
causam as [TUs?6:27:30-33.37.38:4447.51.56-39 * A rgpida emergéncia e prevaléncia de enterobactérias
produtoras de [-lactamases de espectro ampliado (ESBL), AmpC p-lactamases e
carbapenemases como K. pneumoniae, E. coli, P. aeruginosa, Proteus spp. e outros bacilos
gram-negativos (BGN), sdo alguns dos maiores problemas de saude publica relacionados a
multirresisténcia em diversos paises!26-3341:42:51.53.58.60-62 * A5 Enterobacteriaceae produtoras de
ESBLs e carbapenemases possuem o fenotipo de multiressisténcia ou Multidrug-resistant
Gram negative rods (MDR GNR), sendo hospedeiras de genes, integrons, transposons e
plasmideos, além de contribuir para a selecio de bactérias com maultiplas
resisténcias336374347:3961°65 De acordo com Magiorakos®® microrganismos multirresistentes
(MDROs) s@o denominados assim devido a resisténcia in vitro a mais de um antibiotico.
Infecc¢des causadas por organismos multirresistentes podem levar a uma terapia antimicrobiana
nio adequada ou tardia®>6!-66,

Em relac¢do as B-lactamases, a resisténcia bacteriana ocorre pela produgédo de enzimas
que catalisam a hidrélise do anel B-lactdmico, responsaveis pela inativagdo da agdo de
antimicrobianos pertencentes a este grupo>’. As B-lactamases sdo classificadas baseadas na
estrutura molecular de Ambler®” (A, B, C e D), onde as enzimas pertencentes as classes A,C, D
possuem o aminoacido serina como centro ativo enzimatico, enquanto que a classe B sdo as
metalo-B-lactamases (MBL), Zn*? depentendes como cofator enzimatico. A classificagdo de B-
lactamases baseada na atividade hidrolitica de enzimas em relacéo as cefalosporinas de amplo
espectro e aos carbapenémicos de Giske® dividiu as B-lactamases em trés grupos ESBLa,
ESBLMm e ESBLcarBa, agrupados em diferentes subclasses de acordo com as caracteristicas
fenotipicas e genotipicas e epidemioldgicas. A classe A ¢ representada principalmente por
Klebsiella pneumoniae -KPC*®_ A classe B engloba a New Delphi Metalo-beta-lactamases -
NDM®, enquanto que a classe D ¢ composta por enzimas de atividade hidrolitica contra

70,

oxiimino cefalosporinas do tipo oxacarbapenemases’®’%’!. As serinas-carbapenemases do tipo



OXA, classe D de Ambler "7, carbapenemases da classe A de Ambler como a Guiana-
extended spectrum GES’! e Klebsiella pneumoniae carbapenemase - KPC sdo as mais
importantes*®%86° As carbapenemases OXA e GES séo derivadas de genes codificadores de
ESBLs e os genes encontrados em cassetes génicos em integrons, transposons, ou em

70.71 " Embora a enzima KPC ocorra

sequéncias génicas de inser¢do sdo os genes blaoxa e blaces
principalmenm K. pneumoniae, ocorre também em outros géneros da familia
Enterobacteriaceae, como por exemplo em Enterobacter, Serratia e E. coli***>*72_ As enzimas
KPC possuem atividade variavel relacionada a hidrdlise de carbapenémicos, dependente de
genes de regulagdo da expressdo enzimatica, de alteragdes na permeabilidade da membrana
externa, e do local aonde o gene blaxpc estd localizado*43:48:53.68=70,

A maior e mais importante classe de antibidticos de uso clinico ¢ a classe dos
carbapenémicos que sdo moléculas pertencentes a classe de B-lactimicos. Esta classe atua
através da destruicdo da integridade da parede celular, interferindo assim na sintese de
peptideoglicano, causando a morte celular. Antibiodticos da classe de carbapenémicos incluem
0 meropenem, imipenem e ertapenem que sdo amplamente utilizados na clinica Esta classe
apresenta um anel beta-lactimico acrescidos de um anel de 5 membros que os tornam
diferenciados das demais subclasses de B-lactdmicos’**3¢73. Estas caracteristicas estruturais
fazem com que esta classe tenha um espectro ampliado de atividade antibacteriana,
especialmente contra bactérias Gram-positivas e negativas. Embora as bactérias produtoras de
KPC sejam resistentes aos [-lactimicos, sdo também resistentes a antibioticos ndo-B3-
lactdmicos, tornando o tratamento cada vez mais restrito. Os produtores de ESBL conseguem
hidrolisar as penicilinas, cefalosporinas de terceira e quarta geracdo, bem como os
monobactémicos,  aminoglicosideos,  sulfonamidas, tetraciclinas,  quinolonas e
cloranfenicol®%+737_ Adicionalmente, as fluoroquinolonas tém sido utilizadas como
primeira linha de antibidticos no tratamento de infec¢des urinarias causadas por bactérias da
familia Enterobacteriaceae?®30-3637.737576 " Entretanto, a resisténcia as fluoroquinolonas tem
aumentado desde a sua introdugéo no tratamento das ITUs 7.

Recentemente, a combinagdo de drogas B-lactamicas com inibidores de B-lactamases
tem sido o alvo de desenvolvimento. Sdo exemplos de drogas combinadas a ceftazidima-
avibactam, imipenem-relebactam e o meropenem-vaborbactam, bem como outras drogas nao
beta-lactamicas’?*36697L7577  Devido a crescente necessidade de utilizagio de drogas
conhecidas, bem como aos altos custos de aquisi¢do, houve uma intensa procura por
antibioticos de ultima linha de tratamento, colocando as polimixinas em destaque. As

polimixinas sdo compostos por peptideos cationicos que engloba 5 tipos de polimixinas
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classificas de A-E®*72. As polimixinas atuam causando um desequilibrio no lipidio A, a partir
do deslocamento de ions Mg*? e Ca*? causando a destrui¢io da membrana externa bacteriana.
A resisténcia as polimixinas foram por muito tempo atribuidas as mutagdes cromossdomicas em
isolados, onde apenas a transmissdo vertical era viavel, sem que o processo de transmissao
horizontal ocorresse em bactérias de diferentes linhagens. Entretanto mecanismos mediados por
plasmideos, a presenga de capsula em cepas de K. pneumoniae, a estabilidade da membrana
externa relacionadas aos sistemas de efluxo em Pseudomonas aeruginosa, bem como a
expressdo aumentada de bombas de efluxo, sdo alguns dos mecanismos que conferem a
resisténcia bacteriana as polimixinas 3*>-61:6272787 - Adicionalmente, o crescente surgimento
de cepas resistentes resultou em um aumento de bactérias do género Proteus spp., Serratia spp,
Providencia spp e Morganella spp, intrinsecamente resistentes as polimixinas®’-3330,

Uma vez que a resisténcia aos antimicrobianos tem se tornado um problema de satde
publica global, uma adequada prescri¢do de antibidticos € condi¢do necessdria para o desfecho
positivo em pacientes internados em hospitais'3*%7781:82 Entretanto, a cultura do uso de
terapia empirica, orientada pela sintomatologia clinica, ainda ¢ um dos problemas de satde
publica relacionada a resisténcia aos antimicrobianos. Na pratica empirica, a prescricdo de
antimicrobianos de amplo espectro ¢ frequentemente a primeira linha de escolha, com a
finalidade de contemplar uma cobertura maior dos patogenos, considerados os mais frequentes,
associados as infeccdes comunitérias e hospitalares. Esta forma empirica de tratamento, além
de contribuir para a resisténcia bacteriana, pode resultar em maior morbidade e mortalidade,
bem como ampliar a permanéncia de pacientes internados em hospitais, além de causar um
problema econdmico e social’>*3%7 Dentre o perfil de pacientes internados, pode-se observar
uma relagdo entre resisténcia bacteriana e o uso prolongado de dispositivos invasivos® e o uso
prévio de antibioticos, sendo fatores que contribuem para o aumento nos indices de mortalidade
e morbidade, que acabam por interferir diretamente no tempo de internagdo hospitalar, aumento
de custos relativos ao servigo de internacdo e aos cuidados médicos’® 788688,

No Brasil, os agentes etiologicos causadores de ITUs sdo diversos e os perfis de
resisténcia sdo variaveis e diversificados 3234931608993 " demonstrando que a regionalidade do
pais, bem como os contextos socioecondmicos da populagdo, sdo fatores relevantes ao se tratar
de saide publica no pais. Por fim, as condi¢des socioecondomicas reduzidas e a falta de higiene
pessoal podem favorecer o surgimento de infec¢des urindrias®, tornando-as
recorrentes®*>808794 Esta recorréncia impdem um significativo problema socioecondmico

28,66,70,71

sobre individuos de diferentes faixas etarias e condi¢des de satude . De acordo com

diretrizes internacionais, os episodios recorrentes sdo definidos como dois episodios no espago
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de 6 meses, ou no minimo trés infecgdes em um periodo de 12 meses*?86949,

Aproximadamente 20% das criangas que experimentam uma infec¢do do trato urinario sdo
propensas a recorréncias sintomaticas sendo uma das infec¢des mais prevalentes durante a
infancia '%1%  Em gestantes, estima-se que cerca de 20 a 30% das mulheres que sofrem de
ITU enfrentardo pelo menos um segundo episoédio dentro de um periodo de seis meses, e mais
de 3% enfrentardio uma terceira ITU durante o mesmo intervalo de tempo **197.

Estudos de perfis de resisténcia e susceptibilidade sdo fundamentais para o
desenvolvimento de politicas de saude voltadas para o manejo de ITUs, bem como visando a
prevengdo ao uso inadequado de antibidticos. No Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
(HMIPV), a urocultura e EQU séo os principais exames utilizados no diagndstico de infec¢des
urindrias. Apesar disso, at¢ 0 momento, ndo havia um levantamento de dados obtidos a partir
de prontuarios médicos do hospital, utilizados para comparar os resultados de uroculturas
positivas, integradas a terapia antimicrobiana prescrita e aos desfechos de pacientes do hospital,
tornando este estudo inédito e relevante. Além disso, essa abordagem integrada de pesquisa
gerou resultados que, futuramente, poderao ser utilizados na clinica médica, contribuindo para
o conhecimento técnico-cientifico de profissionais de saude que trabalham no HMIPV e em
outros estabelecimentos de assisténcia a saude no pais, evidenciando a importincia deste

trabalho.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Realizar uma analise retrospectiva e integrada a partir dos dados de uroculturas e

urindlise de pacientes internados no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV), e

definir o perfil de suscetibilidade dos principais patogenos urindrios e sua associacdo com a

urinalise no periodo de junho a dezembro de 2022.

1.1.2 Objetivos especificos

a)
b)

c)

d)

Analisar os resultados das uroculturas e urinalise de pacientes hospitalizados;
Tragar o perfil dos pacientes hospitalizados que apresentaram uroculturas positivas
e alteragdes no exame qualitativo de urina;

Identificar os principais agentes etiologicos causadores das infec¢des urindrias e seu
perfil de resisténcia aos antimicrobianos;

Tragar o perfil microbioldgico das infec¢des urinarias registradas em pacientes
hospitalizados;

Fazer uma andlise integrada dos dados, a fim de verificar se hd uma correlacdo direta
entre os parametros analisados no EQU e os agentes etiologicos, que possam auxiliar

no diagndstico clinico.
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3 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

Este estudo abrangeu a analise de prontuarios médicos de recém-nascidos, criangas,
adolescentes, gestantes e adultos, com a finalidade de caracterizar as infecgdes do trato urinario
de pacientes hospitalizados entre junho de 2022 a dezembro de 2022. A maioria da populagdo
apresentou resultados alterados no exame qualitativo de urina, sendo prevalente em pacientes
pediatricos. As andlises estatisticas revelaram a associa¢do destes exames alterados com
nitritos, a presenca de bactérias, hemadcias e leucocitos.

Em relag@o a distribui¢do dos patdgenos, Escherichia coli foi considerada a espécie mais
prevalente, seguido de Proteus mirabilis, Enterococcus spp., € Klebsiella pneumoniae, além
de outras espécies menos prevalentes, como Staphylococcus spp., coagulase negativa,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Candida spp., Streptococcus agalactiae,
entre outros. Nosso estudo indicou que o género feminino foi mais susceptivel as infec¢des por
E. coli, enquanto que o género masculino por infec¢des causadas por P. mirabilis. A maioria
dos pacientes que obtiveram nitritos positivos, tiveram infec¢des causadas por E. coli. Ao
analisar os dados referentes a distribui¢do de E. coli entre as diferentes faixas etdrias, podemos
perceber padrdes distintos e bem delimitados entre pacientes pediatricos e gestantes, enquanto
que em adultos ndo hd um padrio discernivel. Em relacdo as infec¢des causadas por K.
pneumoniae e Enterococcus spp., estas foram mais prevalentes entre bebés com menos de 12
meses de idade. Enquanto que em criangas de 2 anos, P. mirabilis foi a segunda espécie mais

prevalente, diminuindo em criangas entre 3 a 10 anos.

Em relag@o ao perfil de susceptibilidade da populagdo analisada, niveis moderados de
resisténcia, indicando uma susceptibilidade global de 43,31%. Dentre os antibidticos, os
responsaveis por conferir maior resisténcia foram ampicilina e ampicilina-sulbactam. A maioria
das infec¢des urinarias foram tratadas baseadas em uma sele¢do de antibidticos incluindo
aminoglicosideos, B-lactamicos, glicopeptideos, lincosamidas, sulfonamidas e quinolonas. Os
antibioticos mais frequentemente prescritos foram os de primeira geragdo de B-lactamicos,
como cefalexina e ampicilina, bem como a segunda geracdo de B-lactdmicos representada por
cefuroxima, seguido por nitrofurantoina, que ¢ efetiva contra bactérias Gram-positivas e
negativas. De acordo com os resultados do antibiograma, apenas 1,73% da populagéo recebeu
antibioticos inadequados. Entretanto, durante o periodo de pesquisa, nenhum obito foi

registrado.
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Em conclusdo, este estudo abrangente oferece imsights sobre as dindmicas e
caracteristicas das infec¢des do trato urinario em uma diversificada populacdo de pacientes. Os
resultados destacam a importdncia de um diagnéstico multidisciplinar, levando em
considerag¢do os perfis microbioldgicos de patogenos e os padrdes de susceptibilidade aos
antimicrobianos na moldagem do diagndstico, no tratamento e na gestdo de infec¢des urinarias
de pacientes hospitalizados. Além disso, a prevaléncia de E. coli, Proteus mirabilis,
Enterococcus spp. e Klebsiella pneumoniae reforga a diversidade de patdogenos responsaveis
pelas ITUs.

A exploragdo dos padrdes de suscetibilidade aos antibidticos oferece conhecimento
crucial sobre a eficacia de antibidticos contra diferentes patdgenos. As praticas de ndo
tratamento com antibioticos, bem como a substitui¢do e a combinacdo de antibidticos, refletem
a natureza dinamica dos tratamentos de infecgdes, além de otimizar os resultados terapéuticos
com base nas evolugdes dos pacientes e perfis de sensibilidade aos antimicrobianos. Além
disso, a identificag¢do de ITUs recorrentes e a diferenciagdo entre recaidas e reinfe¢oes destacam
a necessidade de medidas profilaticas aprimoradas, especialmente em grupos vulneraveis como
pacientes pediatricos e gestantes.

Este estudo enfatiza a complexidade do diagnéstico e tratamento de ITUs em um
hospital publico no sul do Brasil, instando os clinicos a adotarem uma abordagem holistica que
integre dados demograficos do paciente, caracteristicas do patdégeno e suscetibilidade a
antibioticos. Ao fazé-lo, os profissionais de saide podem gerenciar eficazmente as I1TUs,
reduzir as taxas de recorréncia e contribuir para intervengdes teraputicas mais direcionadas e
eficientes. A medida que mais pesquisas e avangos continuam a se desdobrar, esses insights
continuardo a orientar e a otimizar o manejo de I'TUs, diminuindo os custos envolvidos, bem
como o tempo de interna¢do hospitalar, contribuindo para a melhoria do atendimento

assistencial.
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A Revista Brasileira de Andlises Clinicas — RBAC foi langada em 1969 e é o
orgdo oficial de divulgagdo cientifica da Sociedade Brasileira de Analises
Clinicas — SBAC. A RBAC tem publicagdo trimestral, exclusivamente
eletrénica, e esta indexada nos repositérios de publicagdes cientificas de
acesso aberto CrossRef Search, Diretério de Politicas Editoriais das Revistas
Cientificas Brasileiras (Diadorim — IBICT), Eletronic Journals Library —
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A RBAC é dedicada a divulgagdo de pesquisa cientifica de qualidade
metodoldgica reconhecida, relacionada a medicina laboratorial e as varias
dreas das Anadlises Clinicas, em portugués, espanhol e inglés. Todos os
manuscritos enviados para publicagdo na RBAC passam por revisao cega
por pares, ao menos, por dois especialistas na area.

Questdes éticas

Ao submeter o original do manuscrito, os autores assumem a
responsabilidade do manuscrito ndo ter sido previamente publicado e nem
estar sendo simultaneamente analisado por outro periddico, quer na integra
ou parcialmente, excetuando-se resumos ou relatdrios preliminares
publicados em anais de reuniGes cientificas. Todos os autores deverdo assinar
e encaminhar a Declaragdo de Responsabilidade, Conflito de Interesse,
Concordancia e Transmissdo de Direitos Autorais, assumindo formalmente a
autoria pelo manuscrito e oficializando a cessdo dos direitos autorais. A
declaragdo assinada devera ser remetida sob a forma de documento em
“.pdf”. As opiniGes, asser¢des e conclusdes emitidas nos manuscritos, bem
como a veracidade das informagbes e citagdes bibliograficas sdo de
responsabilidade exclusiva do(s) autor(es).

Os autores deverao declarar no manuscrito qualquer potencial conflito
de interesse, incluindo aqueles de natureza politica e financeira. O
documento formal de conflito de interesse é a Declaragdo de
Responsabilidade, Conflito de Interesse, Concordancia e Transmissdo de
Direitos Autorais mencionada acima.

Os autores deverdo declarar todas as fontes de financiamento ou
suporte publico ou privado recebidas para a realizagdo do estudo. No caso
de estudos realizados sem recursos financeiros, da mesma forma, os
autores deverdo declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a
sua realizagdo.

Quando a investigagdo envolver seres humanos, a publicagdo do
manuscrito estara condicionada ao cumprimento irrestrito das diretrizes
normativas do Conselho Nacional de Satide — CNS e Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa — CONEP. A declaragdo de que os procedimentos seguidos nos
experimentos estdo em consonancia com os principios éticos aceitos pelas
normativas nacional (Resolugdo CNS 466/2012) e internacional (Declaragdo
de Helsinki/ World Medical Association) devera ser explicitamente firmada
na segdo Material e Métodos. O nimero do parecer da Comissdo de Etica
em Pesquisa — CEP dainstituicdo responsdvel pela investigacdo devera ser
também ai declarado. Uma cépia em “.pdf” da aprovagao do CEP devera ser
encaminhada juntamente com o manuscrito, na forma de anexo. Quando
se tratar de pesquisa com animais, as normativas do Conselho Nacional de
Controle de Experimentagdo Animal — CONCEA e Colégio Brasileiro de
Experimentagdo Animal — COBEA, bem como do Guide for the Care and Use

of Laboratory Animals (Institute for Laboratory Animal Research/ National
Academy of Science — USA) deverdo ser incondicionalmenterespeitadas e seu
cumprimento também devera ser declarado, explicitamente, no ultimo
parégrafo da secdo Material e Métodos. O nimero do parecer da Comissdo
de Etica no Uso de Animais - CEUA da instituicdo responsavel pela pesquisa
devera ser igualmente declarado e uma cépia em “.pdf” da aprovagdo do CEUA
deverd ser, da mesma forma, encaminhada com o manuscrito. Quando os
autores forem filiados a instituigdes ndo brasileiras, estes deverdao declarar
no manuscrito o cumprimento de diretrizes normativas e remeter
documentagaolocal de mesmo efeito legal.

A Revista Brasileira de Andlises Clinicas apoia as politicas para registro
de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial de Saide - OMS, do
International Committee of Medical Journal Editor — ICMJE e do Workshop
ICTRP. Desse modo,somente serdo aceitos para publicagdo os artigos de ensaios
clinico-laboratoriais que tenham recebido um nimero de identificagdo em um
dos registros de ensaios clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMIE. Entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios
do ICMIE sdo: Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR),
International Standard Randomised Controlled Trail Number (SRCTN),
Nederlands Trial Register (NTR), UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR),
WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP). No entanto, o
numero de identificagdo obtido no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos -
ReBEC (http://www. ensaiosclinicos.gov.br) do Ministério da Saude
(DECIT/MS), Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS) e Fundagdo
Oswaldo Cruz — Fiocruz é igualmente aceito pela RBAC. O numero de
identificagdo/ identificador primario devera ser declarado ao final da se¢do
Material e Métodos.

Avaliagdo dos manuscritos

Apenas serdo recebidos manuscritos que estejam rigorosamente de
acordo com as normas aqui especificadas. Os manuscritos serdo avaliados
por revisores indicados pelo Conselho Editorial e/ou, eventualmente, pelos
autores. Quando indicados pelos autores, devera ser informado nome
completo do(s) revisor(es), e-mail e instituicio de origem. O Conselho
Editorial se reserva o direito, no entanto, de acatar ou ndo a sugestdo de
revisores por parte dos autores.

A aceitagdo dos manuscritos serd feita em fungdo da originalidade,
importdncia e contribui¢do cientifica para o desenvolvimento da drea.
Manuscritos aprovados poderdo sofrer alteragdes de ordem editorial, desde
que ndo alterem o mérito do trabalho. Manuscritos recusados pelos revisores
serdo informados imediatamente aos autores. A sugestdo de adequagdes
feitas pelos revisores ndo garante a publicagdo, uma vez que outros
critérios também serdo levados em consideragdo até o aceite definitivo do
manuscrito. A decisdo de rejeitar um manuscrito ndo reflete,
necessariamente, uma avalia¢do negativa da pesquisa ou do texto, mas se
baseia em critérios editoriais como originalidade, escopo, solidez, tamanho
amostral, impacto dos resultados na &rea laboratorial e equilibrio da
cobertura temdtica da RBAC.

Areas tematicas

A Revista Brasileira de Andlises Clinicas enquadra os artigos em 12 dreas
temadticas, cuja indicagdo devera ser feita pelos autores, no momento da
submissdo do manuscrito, sendo elas:
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Bacteriologia Clinica

Biologia Molecular

Bioquimica Clinica

Citologia Clinica

Gestdo e Controle da Qualidade
Hematologia Clinica

Imunologia e Virologia Clinica
Micologia Clinica

Parasitologia Clinica

10. Patologia Clinica Veterinaria
11. Uroandlise e Liquidos Bioldgicos
12. Outras areas afins.
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Categorias de artigos

Os manuscritos poderdo ser submetidos dentro das categoriais de
comunicagdo cientifica designadas abaixo:

Artigo de reviséo. Trabalhos com avaliagdes criticas e sistematizadas
da literatura sobre um determinado assunto que devera dar ao leitor uma
cobertura geral acerca do tema apresentado. Os artigos de revisdo
deverdo conter: titulo com até 250 caracteres, incluindo espagos, titulo
abreviado com até 40 caracteres, incluindo espagos, resumo/abstract ndo
estruturado com até 250 palavras, 3 a S descritores (palavras-
chave/keywords), texto ordenado com titulos e subtitulos, consideragdes
finais e referéncias. O trabalho ndo devera exceder 5000 palavras,
excluindo-se tabelas, figuras e referéncias.

Artigo _original. Trabalhos nos quais sdo informados os resultados
obtidos em pesquisas de natureza empirica ou experimental original, e que
possam ser replicados e/ou generalizados. Deverdo atender aos principios
de objetividade e clareza da questdo norteadora. Os artigos originais
deverdo ser estruturados de maneira a conter: titulo com até 250
caracteres, incluindo espacos, titulo abreviado com até 40 caracteres,
incluindo espagos, resumo/abstract estruturado com até 250 palavras, 3 a
S descritores (palavras-chave/keywords), introdugdo, material e métodos,
resultados, discussdo, conclusdo e referéncias (até 60). O texto ndo deverd
exceder 5000 palavras, excluindo-se tabelas, figuras e referéncias.

Carta _ao Editor. Correspondéncias de contetdo cientifico com
comentarios, discussdes ou criticas a artigos recentes (até dois numeros
anteriores) publicados na Revista Brasileira de Andlises Clinicas ou ainda
com relatos de pesquisas originais, achados técnico-cientificos
significativos, opinides qualificadas sobre um tema especifico das analises
clinicas, bem como mengdes ou obituérios de personalidades da area da
saude e andlises clinicas onde devera ser destacado seu perfil cientifico e sua
contribuigdo académica e profissional. Os autores de artigos originais citados
por terceiros serao convidados a responder aos comentdrios e criticas a
eles dirigidos. Nesta categoria, o texto tem formato livre, mas ndo devera
exceder 800 palavras e 5 referéncias.

Comunicacdo breve. Trabalhos originais cuja relevancia para o
conhecimento de determinado tema justifica a apresentagdo cientifica de
dados iniciais de pequenas séries ou dados parciais de ensaios clinico-
laboratoriais. Sua estruturagdo deverd conter: titulo com até 250 caracteres,
incluindo espagos, titulo abreviado com até 40 caracteres, incluindo espagos,
resumo/abstract estruturado com até 250 palavras, 3 a 5 descritores
(palavras-chave/keywords), introducdo, material e métodos, resultados,
discussdo, conclusdo e referéncias (até 30). O texto ndo deverd exceder
3000 palavras, excluindo-se tabelas, figuras e referéncias.

Editorial. Contribuigdo original escrita a convite do Editor, sob tema
especifico, mas considerando o escopo da Revista Brasileira de Andlises
Clinicas. Deverdo conter um maximo de 2000 palavras e até 10 referéncias.
Nao serdo aceitos editoriais enviados espontaneamente.

Imagens em Andlises Clinicas. Maximo de duas figuras com qualidade de
300 dpi gravadas em “.jpg”, “.tif” ou “.png” e até 3 autores e 3 referéncias que
ndo deverdo ser citadas no texto. As imagens deverao conter titulo descritivo.
O texto devera conter um maximo de 500 palavras com énfase na
caracterizagdo das figuras. Agradecimentos ndo deverdo ser declarados.

Nota técnica. Descricao/ validagdo de instrumentos, métodos e técnicas.
Sua estruturagdo devera conter: titulo com até 250 caracteres, incluindo
espagos, titulo abreviado cm até 40 caracteres, incluindo espagos,
resumo/abstract estruturado com até 200 palavras, 3 a 5 descritores
(palavras-chave/keywords), introdugcdo, metodologia e referéncias (até 30).
O texto ordenado (titulos e subtitulos) ndo devera exceder 5000 palavras,
excluindo-se tabelas, figuras e referéncias.

Posicionamento _da SBAC. Contribui¢do original escrita a convite do
Editor para informar sobre posicionamento oficial da SBAC sobre tema
especifico. Poderdo ser estruturados como artigo original, caso pertinente.

Relato de caso. Trabalhos com descrigdo detalhada e analise critica de
casos clinico-laboratoriais atipicos que, pela sua raridade na literatura ou
apresentagdo ndo usual, merecem uma divulgagdo e discussdo cientifica. Os
relatos de casos deverdo conter: titulo com até 250 caracteres, incluindo
espacos, titulo abreviado com até 40 caracteres, incluindo espagos,
resumo/abstract com contexto e relato contendo descrigdo, discussdo e
conclusdo com até 250 palavras, 3 a 5 descritores (palavras-
chave/keywords), introducdo, apresentacao e relato do caso, discussdo,
conclusdo e referéncias (até 30). O texto ndo devera exceder 3000 palavras,
excluindo-se tabelas, figuras e referéncias.

Lingua e Estrutura

A Revista Brasileira de Andlises Clinicas avalia manuscritos para
publicagdo em portugués, espanhol e inglés. Manuscritos em portugués
devem estar em consondncia com a norma culta. A submissio de
manuscritos em inglés é enfaticamente priorizada pelo Conselho Editorial.
Quando neste idioma, recomenda-se a revisdo por profissional que tenha o
inglés como primeira lingua e, de preferéncia, familiarizado com a édrea do
trabalho. O Conselho Editorial, caso considere necessario, podera enviar os
manuscritos submetidos em inglés para um revisor do idioma, repassando
os custos aos autores, apos a autorizagdo expressa dos mesmos.

Os manuscritos deverdo ser escritos em processador de texto com
extensdo “.doc” ou “.docx”, utilizando fonte Arial, tamanho 12,
espacamento de linhas 1,5 (espacamento ZERO antes e depois), e margens
personalizadas em 2,5 em todas as diregdes.

A estrutura geral do manuscrito, a depender da categoria do artigo,
devera atender a seguinte ordem:

Titulo completo: Deve ser conciso e conter informacdes relevantes que
possibilitem a recuperagdo do artigo nas bases de dados. O limite é de 250
caracteres, incluindo espagos. Evitar abreviaturas no titulo e os nomes das
espécies ou palavras em latim deverdo vir em letras mindsculas (excetuando-
se, quando foro caso, a primeira letra da palavra) e em italico.

Titulo abreviado: Devera ser resumido e conter a ideia central do trabalho. O
limite é de 40 caracteres, incluindo espagos.

Autoria e Afiliacdes: O nome completo do autor principal e coautores deve ser
incluido seguindo o formato pelo qual jd é indexado nas bases de dados e
constante no ORCID. Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de
afiliagdo (por exemplo: universidade, faculdade, departamento). O nome e
endereco eletrdnico do autor responsavel pelo manuscrito deve ser indicado
para troca de correspondéncia.

Resumo/Abstract/Resumen: Devera ser redigido de forma impessoal, bem
como ser conciso e claro, destacando os fatos de maior importdncia
encontrados e as conclusGes obtidas. As especificagdes quanto ao tipo de
resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos. Referéncias
ndo deverdo ser citadas e o emprego de acrénimos e abreviaturas deverd
ser limitado. A versdo em inglés (Abstract) deve ser incluida. Para
manuscritos em espanhol (Resumen), as versdes em portugués (Resumo) e
inglés (Abstract) deverdo ser incluidas. O limite é de 250 palavras.

Descritores: Para manuscritos escritos em portugués ou espanhol, devem
ser indicados entre 3 a 5 descritores extraidos do vocabulario “Descritores
em Ciéncias da Saude” (DeCS), elaborado pela BVS/Bireme
(http://decs.bvs.br/), no idioma original. Para manuscritos em inglés, e para
os descritores em inglés (keywords), utilizar o Medical Subject Headings
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(MeSH), elaborado pela National Library of Medicine
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/). Se ndo forem encontrados descritores
adequados para a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos
livres.

Introdugdo: Devera apresentar a justificativa para a realizagdo do estudo,
situar a importancia do problema cientifico a ser solucionado e
estabelecer sua relagdo com outros trabalhos publicados sobre o
assunto, apoiados em referéncias pertinentes. A introdugdo nado deverd
incluir ainda dados ou conclusdes do trabalho em referéncia. O objetivo
do manuscrito deve estar explicito no final da introdugdo.

Material e métodos: Deverdo ser descritos de forma clara para possibilitar
a reproducdo e replicagdo do trabalho. Nesta se¢do, deverdo ser
informados o desenho experimental (populagdo, tamanho amostral,
instrumentos de coleta e processamento de dados), o material envolvido, a
descricdo dos métodos utilizados, as varidveis analisadas e af(s)
hipotese(s) testada(s). Devem ser incluidas as devidas referéncias para as
técnicas e métodos empregados, inclusive os métodos estatisticos.
Métodos ja publicados, a menos que tenham sido modificados, deverao ser
referidos apenas por citagdo. E fundamental que os métodos novos ou
substancialmente modificados sejam descritos, justificando-se as razdes
para seu uso e mencionando-se suas limitagdes. Fontes de reagentes e
equipamentos (marca e pais) deverdo ser mencionados. Nomes que sdo
marcas registradas deverdo ser claramente indicados. Para melhor leitura
e compreensdo, subtitulospoderdo ser estabelecidos. Os critérios éticos
de pesquisa devem ser expressamente mencionados nesta sec¢do. Deverd
ser declarado, textualmente, o cumprimento da legislagdo nos estudos
conduzidos com seres humanos (direta ou indiretamente) ou com
animais. Deverd ser mencionada também a aprovagio do Comité de Etica
correspondenteda instituigdo a qual pertencem os autores responsaveis
pelos experimentos, com inclusdo do nimero do parecer. O Corpo
Editorial da Revista podera recusar artigos que ndo cumpram
rigorosamente os preceitos éticos da pesquisa.

Resultados: Deverdo ser apresentados em sequéncia légica e com o
minimo possivel de discussdo ou interpretacdo pessoal, acompanhados
de graficos, tabelas e ilustragdes. Os dados constantes nesses elementos
graficos, no entanto, ndo deverdo ser repetidos integralmente no texto,
evitando superposigdes. Apenas as informagdes mais relevantes deverao
ser transcritas e enfatizadas. Os resultados provenientes de andlises
estatisticas devem ser detalhados.

Discussdo: Devera ficar restrita ao significado dos dados obtidos e
resultados alcangados, procurando, sempre que possivel, uma correlagdo
com a literatura da area. Ndo devera ser incluida uma revisdo geral sobre
o assunto. A repeticdo de resultados ou informagdes ja apresentadas em
outras se¢des, bem como especulagdes que ndo encontram justificativa
para os dados obtidos deverdo ser evitadas. Caso o(s) autor(es) opte(m)
por realizar a discussdo juntamente com os resultados, este item deverd
ser nominado “Resultados e Discussado”.

Conclusées ou  Consideracdes _finais: Deverdo ser concisas,
fundamentadas nos resultados e na discussdo, contendo dedugdes légicas
e correspondentes aos objetivos propostos. Em alguns casos, poderdo ser
incluidas no item discussdo, ndo havendo necessidade de repeti-las em
item a parte.

Conflitos de interesse: Deverd ser informada, de maneira explicita, por
todos os autores, a existéncia ou ndo de conflitos de interesse que podem
derivar do trabalho. N3o havendo conflitos de interesse, devera ser escrito
“N@o ha conflitos de interesse”.

Suporte financeiro: Deverdo ser informados todos os tipos de apoio,
fomento ou financiamento obtidos para a realizagdo do projeto de
pesquisa. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros, da
mesma forma, os autores deverdo declarar que a pesquisa ndo recebeu
financiamento para a sua realizagdo.

Agradecimentos: Deverdo ser curtos, concisos e restritos aquelas pessoas
e/ou instituigdes que colaboraram com auxilio técnico e/ou recursos. No
caso de 6rgdos de fomento, ndo deverao ser utilizadas siglas.
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Referéncias: As orientagdes sobre referéncias serdo abordadas a seguir.

Tabelas: Devem ser apresentadas no final do texto, apos as referéncias, e
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto. O titulo devera estar inserido na parte superior da
ilustragdo e ser precedido pela palavra “Tabela”, seguida por algarismo
arabico; e deverad ser breve e descritivo. Serdo permitidas notas explicativas
de rodapé (legendas) dispostas ao final da tabela. Para notas de rodapé,
deverdo ser utilizados algarismos romanos ou simbolos. As tabelas
deverdo ser elaboradas com linhas horizontais de separagdo no cabegalho
e em sua parte inferior. Ndo utilizar tragos internos horizontais ou
verticais. Os dados das tabelas deverdo ser digitados em tamanho 10 e
com minusculas, excetuando-se as letras do inicio das palavras e as siglas.
Nas tabelas, devera ser empregado espacamento entre linhas 1,5, sem
qualquer forma de tabulagdo ou recuos de paragrafos. O comprimento da
tabela ndo devera exceder 55 linhas, incluindo titulo, e apresentar largura
maxima de 17 cm. Os dados apresentados em tabelas ndo deverdo ser
repetidos em gréficos. Se houver tabela extraida de outro trabalho
publicado previamente, a fonte deve ser explicitamente mencionada.

Figuras: Todas as ilustragdes que ndo se enquadram no conceito de tabela sdo
consideradas figuras, portanto: quadros, gréficos, desenhos, imagens e foto-
grafias. Devem ser apresentadas no final do texto, apds as referéncias, e
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto. Deverdo ter um titulo breve e descritivo, disposto
em sua parte superior. As figuras deverdo terboa resolugdo (minimo de 300
dpi), ser gravadas em formato “.jpg”, “tif” ou “.png” e medir no minimo 12 x
17cm e no maximo 20 x 25cm. As escalas deverdo serindicadas por uma
linha ou barra na figura e referenciadas, se necessario, na legenda. Os
graficos deverdo ser preparados nos programas Microsoft Word ou Excel em
formato “.docx” ou “.xlIs”, respectivamente. N3o serdo aceitas figuras salvas
como imagem. Imagens produzidas em software estatistico devem ser
convertidas para formato “.xIs”, caso ndo seja possivel converter para
formato “.tif”. Os dados apresentados nas figuras ndo deverdo repetir
aqueles ja descritos nas tabelas.Os locais aproximados onde as figuras serdo
colocadas deverdo ser determinados no texto.

Referéncias

A exatiddo das referéncias serd de responsabilidade exclusiva dos
autores. As referéncias, em todas as categorias de artigos, deverdo ser
normalizadas de acordo com o estilo Vancouver, publicado em Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (Normas
para Uniformizagdo de Manuscritos Submetidos as Revistas Biomédicas)
pelo International Committee of Medical Journal Editors — ICMIJE).

Sugere-se incluir aquelas referéncias estritamente pertinentes a
problematica abordada e evitar a inclusdo de nimero excessivo de
referéncias numa mesma citagdo.

1. Citagdo no texto

Deveréd ser utilizado em todo o manuscrito o sistema de chamada
numérico. Neste sistema, as citagdes dos documentos deverdo ter
numeragdo Unica e consecutiva, indicada pelo nimero arabico da referéncia
em expoente (sobrescrito) e entre parénteses, antes da pontuagdo no texto.
Os autores serdo numerados por ordem de sua citagdo no texto,
independentemente da ordem alfabética. As referéncias citadas em
legendas de tabelas e figuras deverdo manter a sequéncia com as
referéncias citadas notexto. O mesmo trabalho mencionado mais de uma
vez devera manter, sempreque aparecer, o primeiro nimero a ele atribuido.

Outras observagdes em relagdo a citagdo da referéncia no texto:

e Nos casos em que a citacdo do nome do autor e ano for relevante, o
numero da referéncia deve ser colocado seguido do nome do autor,
antes do ano.

interferéncia
induzir a

Exemplo: Segundo Urbuic et al. "2 (2022), a
medicamentosa nos resultados laboratoriais pode
tratamentos desnecessarios.

. Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores



ligados pela conjungdo “e”.

Exemplo: No mesmo ano, Nishimura e Miyaji @ mudaram a
denominagdo do fungo para Hortaea werneckii, em homenagem a
Parreiras Horta.

. Nos outros casos de autoria multipla, apresentar apenas o primeiro
autor, seguido de “et al.”em itélico.

" (32) " N
Exemplo: Giannopoulos et al. também observaram maior

prevaléncia de LSIL em mulheres na faixa etaria de 20 a 30 anos
enquanto HSIL foi mais frequente em mulheres com mais de 50 anos.

. Quando uma entidade, corporagdo, editores ou projetos editoriais
assumirem a responsabilidade integral pelo documento deverdo ser
indicados/tratados como autores.

Exemplo: De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (171' os
sinais e sintomas de hiperglicemia incluem: polidipsia, politria, perda
de peso, fome exagerada, visao embacada, infec¢des repetidas na
pele e mucosas, dificuldade na cicatrizagdo de ferimentos, fadiga e
dores nas pernas.

. No caso de autores com sobrenomes compostos devera ser indicado
o ultimo sobrenome, sem particulas de ligagdo como “de” ou “da”.

. Sobrenomes duplos, com hifens ou apéstrofos ou que formem uma
expressao deverdo ser indicados em seu conjunto.

. Termos relacionados a graus de parentesco (Filho, Junior, Neto,
Sobrinho) deverdo ser indicados apds os sobrenomes e por extenso.

2. Lista de referéncias

A lista das referéncias deverd ser incluida apds os agradecimentos e
numerada de acordo com a ordem em que os autores foram citados no
texto, e ndo em ordem alfabética. Deverdo ser listados somente os
trabalhos consultados e citados no texto. Citagdes de “resumo”, “dados
ndo publicados”, “comunicacdes pessoais” ou “no prelo” poderdo ser
adequadamente mencionados no texto, mas ndo serdo aceitos como
referéncias.

2.1 Autores. Os autores deverdo ser referenciados por seu sobrenome,
tendo apenas a primeira letra em mailscula, seguido de espago e dof(s)
nome(s) abreviado(s) e sem virgulas, espagos ou pontos.

e No caso de publicagdes com até seis autores, todos devem ser
citados; acima de seis, devem ser citados apenas os seis primeiros,
seguidos da expressdo latina “et al.”, em itélico.

Exemplo: Bilous RW, Jacklin PB, Maresh MJ, Sacks DA, Silva PH,
Outiren PS, et al. Resolving the Gestational Diabetes Diagnosis
Conundrum: The Need for a Randomized Controlled Trial of
Treatment. Diabetes Care. 2021; 44(4):858-864. doi: 10.2337/dc20-
2941.

e Quando o documento consultado possuir apenas editores ou
compiladores, esta condigdo deverd ser indicada logo apds os nomes.

Exemplo: McPherson RA, Pincus MR., editores. Diagndsticos clinicos e
tratamento por métodos laboratoriais. 21 ed. Sdo Paulo: Manole;
2012. P. 87-94.

e Quando a autoria do documento for de uma organizacdo, a
referéncia devera ser iniciada diretamente pelo nome da entidade.
Se houver mais de uma entidade com subordinagdo entre elas, estas
deverdo entrar em ordem decrescente de hierarquia e serem
separadas por pontos. Se as entidades ndo apresentarem
subordinagdo, estas deverao ser separadas por ponto e virgula;

. Quando o documento consultado ndo possuir autoria, a referéncia
devera ser iniciada por seu titulo;

. Quando o documento consultado for de natureza juridica
(Constituigdo Federal ou Estadual, Emenda Constitucional, Medida
Provisdria, Leis, Decretos, Portarias, Resolugdes e Codigos), deverdo

ser seguidos os padrdes de autoria/ emissdo recomendados pela NBR
6023 da Associagdo Brasileira de Normase Técnicas — ABNT, 2002
(Disponivel em:
https://www.ufpe.br/documents/40070/848544/abntnbr6023.pdf/092
b145a-7dce-4b97-8514-364793d8877e), com a apresentagdo grafica
adaptada ao estilo de Vancouver.

. Toda informagdo adicionada a referéncia que for encontrada em
alguma fonte que ndo o documento consultado ou informagdo
complementar a referéncia como suporte do documento ou tradugao
de alguma expressao deve ser adicionada entre [colchetes].

2.2 Titulo do documento. Os titulos dos trabalhos consultados deverdo ser
referenciados em letras minusculas, com exceg¢do da primeira palavra, que
devera ser iniciada por letra mailscula. Ndo usar negrito e/ou itélico no
texto do titulo. O titulo do documento devera ser finalizado por ponto.

2.3 Titulo do periédico/jornal/revista e ano de publicagdo. Os titulos dos
periddicos/jornais/revistas consultados deverdo ser referenciados de
forma abreviada, de acordo com o PubMed, e finalizados com ponto. Um
espago devera ser dado entre o ponto colocado ao final do titulo e o ano.

2.4 Més, volume, nimero e paginas. O estilo Vancouver recomenda que os
meses sejam referenciados em inglés e de forma abreviada, sem ponto,
independente da lingua do texto: Jan, Feb, Mar, Apr, May, Jun, Jul, Aug,
Sep, Oct, Nov, Dec. A RBAC aceita a abreviagdo em portugués das
referéncias originalmente publicadas nesse idioma: Jan, Fev, Mar, Abr,
Maio, Jun, Jul, Ago, Set, Out, Nov, Dez.

A separagdo entre ano e volume devera ser feita com a utilizagdo de ponto
e virgula. Quando houver a indicagdo do més, o mesmo devera ser
referenciado apds o ano, sem pontuagdo, com espaco, seguido de ponto e
virgula. Volume, nimero e paginas deverdo ser escritos sem qualquer espago
entre eles. Ontimero devera ser representado entre parénteses e separado
das paginas por dois pontos. Quando o periédico apresentar paginacdo
continua ao longo de um volume, o més e o nimero poderdo ser omitidos.
Sempre que possivel, incluir o DOI do documento citado.

Exemplo: Galindo RJ, Ramos C, Cardona S, Vellanki P, Davis GM, Oladejo O,
et al. Efficacy of a Smart Insulin Pen Cap for the Management of Patients
with Uncontrolled Type 2 Diabetes: A Randomized Cross-Over Trial. J
Diabetes Sci Technol. 2023 Jan;17(1):201-207. doi:
10.1177/19322968211033837.

2.5 Edigdo e local de publicagdo. As edigdes de documentos consultados
deverdo ser referenciadas apos o titulo, em algarismos arabicos, seguidas
de ponto e da palavra “edigdo” no idioma que figura na publicagdo
original. Quando for a primeira edi¢do, essa ndo deverd ser indicada.
Quando houver a defini¢do do local de publicagdo, este deverd ser
indicado em seguida a edigdo.

Exemplo: Walker HK, Hall WD, Hurst JW, editors. Clinical Methods: The
History, Physical, and Laboratory Examinations. 3rd. edition. Boston:
Butterworths; 1990.

2.6 Paragrafos. Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, esta
deverd ser reiniciada na primeira posi¢ao na linha inferior, sem recuos.

2.7 Meios eletrénicos. Referéncias extraidas de meios eletronicos deverdo
seguir as regras especificas dependendo do tipo de referéncia. Ao final,
deverd ser incluido o termo “Disponivel em:”, seguido do link onde a
referéncia foi consultada e ponto final. Depois do ponto devera ser incluido
o termo “Acesso em:” e a data completa em que a referéncia foi consulta.

Exemplo: Mondelli AL, Niéro-Melo L, Bagagli E, Camargo CH, Bru- der-
Nascimento A, Sugizaki MF, Carneiro MV, Villas Boas PJF. Candida spp.:
manual identification (reference method) and automated identification
(Vitek system platform). J Venom Anim Toxins incl Trop Dis. 2012 Set;18(3).
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/jvatitd/v18n3/al1v18n3.pdf.
Acesso em: 29 de out 2012.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas da National
Library of Medicine (Citing Medicine 2nd edition), disponivel em
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256,
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Submissdo do manuscrito

A tramitagdo de manuscritos serd feita exclusivamente online pela
plataforma GNPapers, no enderego www.gnpapers.com.br/rbac/. Outras
formas de submissdo ndo serdo aceitas.

A comunicagao entre os diferentes participantes do processo editorial de
avaliagdo e publicagdo (autores, revisores e Editor) sera feita apenas de
forma eletrénica pelo GNPapers.

Apenas o autor responsavel pelo manuscrito deverd preencher a
submissdo, sendo necessério o cadastro do mesmo na plataforma
GNPapers e posterior acesso por meio de login e senha.

A RBAC comunicara individualmente, por e-mail, a cada autor a sua
participagdo no manuscrito. Caso um dos autores ndao concorde com sua
participagdo, o manuscrito serda recusado.

O GNPapers atribuira a cada manuscrito um nimero de registro e o autor
responsavel pelo manuscrito serd informado automaticamente, por e-mail,
sobre qualquer mudanga de status.

Pedidos de fast-track poderdo ser considerados desde que justificados e
solicitados por orientadores e/ou coordenadores de programas de pds-
graduagdo ou responsaveis por departamentos, laboratérios, setores ou
servigos de instituigdes publicas ou privadas ou ainda se rigorosamente
fundamentados por seus autores. Os pedidos de fast-track deverdo vir
enderegados ao Editor da RBAC em documento em papel timbrado da
instituicdo e carimbado por seus superiores hierarquicos, e enviados para

rbac@sbac.org.br.

CHECKLIST PARA SUBMISSAO

1. Verificar se o manuscrito atende as instrugdes contidas neste
documento;

2. Acessar o GNPapers através do link www.gnpapers.com.br/rbac/ e
iniciar o processo de submissao eletronica;

3. Apds o cadastro, selecionar o Tipo (Categoria do Artigo);

4. Selecionar a Area (drea temidtica na qual o manuscrito melhor se
encaixa);

S. Incluir o Titulo do manuscrito em portugués e inglés, e os descritores
(palavras-chave) em portugués e inglés;

6. Incluir AfiliagGes e Autores;

7. Incluir o Resumo em portugués e inglés (Abstract) e as demais
informagdes solicitadas sobre o manuscrito (e-mail alternativo, de
preferéncia institucional; nimero do comité de ética, se ha conflito de
interesses, se ha suporte financeiro, se é um Ensaio Clinico);

8. Inserir o arquivo com o manuscrito em formato WORD (extensdo
“.doc”, ou “.docx”). Remova os nomes dos autores e afiliagdes do
documento antes de enviar;

9. Conferir se o arquivo gerado esta correto;

10. Incluir anexos. Neste espago deve ser incluida a “Declaragdo de
Responsabilidade, Conflitos de Interesse, Concordancia e Transmissao
de Direitos Autorais” devidamente assinada por todos os autores
(modelo a seguir) e, quando aplicivel, o parecer de aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa;

11. Ler o Termo de Submissdo com a Declaragdo de Responsabilidade,
Conflitos de Interesse, Concordancia e Transmissdo de Direitos
Autorais e clicar em “Concordo”;

12. Clicar em Finalizar.
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MODELO DE DECLARAGCAO

Declaragdo de Responsabilidade, Conflitos de Interesse, Concordancia e
Transmissao de Direitos Autorais

Os autores abaixo assinados vimos submeter o artigo intitulado “Titulo
do Artigo” a apreciagdo do Corpo Editorial da Revista Brasileira de Andlises
Clinicas - RBAC para sua publicagdo. Nesta oportunidade, declaramos estar
de acordo com que os direitos autorais referentes ao artigo em tela tornem-
se propriedade exclusiva da RBAC desde sua submissdo, sendo vedada a
reprodugdo total ou parcial, em qualquer meio de divulgagdo, sem que a
prévia e necessaria autorizagdo seja solicitada e concedida pela editoria da
RBAC. Declaramos também que o artigo ndo infringe os direitos autorais ou
qualquer outro direito de propriedade de terceiros e que seu conteudo é
de inteira responsabilidade dos autores. Declaramos ainda que este é um
trabalho original e que ndo foi publicado anteriormente e nem esta sendo
considerado para publicagdo em outro periddico, tanto no formato impresso
quanto no eletrdnico. Os autores confirmam estar cientes e concordantes
com a publicagdo do artigo na RBAC e afirmam ndo haver qualquer tipo de
conflito de interesse do tema abordado no artigo com pessoas, entidades ou
instituicoes.

Nomes dos autores e assinaturas:

1.

2
3
4.
5

Data: / /

FIM
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ANEXO B - PARECER COMITE DE ETICA DO HOSPITAL MATERNO INFANTIL
PRESIDENTE VARGAS - HMIPV

HOSPITAL MATERNO
INFANTIL PRESIDENTE Wﬂp
VARGAS - HMIPV - RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO PERFIL DE RESISTENCIA DE PAT6GENOS CAUSADORES DE
INFECGOES URINARIAS E SUA ASSOCIAGAO COM A URINALISE E DESFECHO
CLiNICO

Pesquisador: KELLY GOULART LIMA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 66633923.3.0000.5329

Instituigdo Proponente: Hospital Materno Infantil Presidente Vargas - HMIPV - RS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.893.308

Apresentacéo do Projeto:
As informag6es elencadas nos campos "Apresentacéo do projeto”, Objetivo da Pesquisa” e Avaliagéo dos

Riscos e Beneficios"” foram retiradas do arquivo
“PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2074169.pdf datado em 12/01/2023.
Introdugao:

As infecgoes do trate urinario (ITUs) envolvem a colonizagdo microbiana e invasao tecidual da uretra e
bexiga. Em infecgOes extensas e menos localizadas, os patégenos podem ascender desde a uretra até os
rins, podendo evoluir para uma condigéo clinica grave como infecgao renal aguda ou sepse urinaria. Em
hospitais, séo infecgdes frequentes, especialmente em pacientes em uso de cateteres, acometendo
individuos independentemente da idade e do estado de salde. Essas infecgdes também s&o prevalentes
em recém-nascidos, criangas, mulheres sexualmente ativas e idosos. Além disso, pacientes diabéticos,
gestantes, homossexuais masculinos e individuos portadores do virus HIV, possuem risco aumentado de
adquirirem infecgdes urinarias recorrentes (BARNES et al. 1986; SILVEIRA et al. 2010; SANTANA et al.
2012; OPLUSTIL et al. 2020). As infecgdes comunitarias e hospitalares possuem diferentes etiologias e
perfis de resisténcia antimicrobiana (AGUILAR-DURAN et al. 2012). Escherichia coli é o principal patégeno
causador de ITUs adquiridas na comunidade (80-90%) (BISHARA et al. 1997; FERRY et al. 2004). Apesar
de E. coli estar no foco das infec¢gbes adquiridas na comunidade, em pacientes hospitalizados é o agente

Enderego: Av.Independéncia 661- Bl. C 7° andar sala 711

Bairro: Independéncia CEP: 090.035-076
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3289-3348 E-mail: hmipv.cep@hmipv.prefpoa.com.br
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mais frequente, juntamente com Klebsiella pneumoniae. Entretanto, uma redugdo na ocorréncia de E. coli
comumente associada com a emergéncia de outros microrganismos, com o predominio de bactérias da
familia Enterobacteriaceae, Enterobacter sp., Proteus spp, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
faecalis, Streptococcus do grupo B e D, e bactérias do género Staphylococcus, especialmente S.
saprophyticus, S. epidermidis, entre outros (PIRES et al. 2007; SCHITO et al. 2009; SOUZA, 2009; GUPTA
et al. 2011; LO et al. 2013; FLORES-MEIRELES et al. 2015; BORTOLOTTO et al. 2016; OPLUSTIL et al.
2020). Apesar da emergéncia de métodos moleculares, amplamente utilizados na deteccéo e identificacédo
de patégenos causadores de infecgdes no trato urinario a urocultura ainda € o método considerado padrao
ouro na detecgéao e identificagao de patdogenos. A finalidade da cultura de urina & a quantificagao de
bactérias na urina, o isolamento e a identificagdo do agente causador da infecgao, seguido do antibiograma,
o qual determina o perfil de sensibilidade e resisténcia a terapia antibiograma (ROSSI, ANDREAZZI, 2005;
OPLUSTIL et al. 2020). A positividade da urocultura se da pela contagem de bactérias isoladas que
apresentem valores iguais ou superiores a 105 Unidades Formadoras de Colénia por mililitro (UFC/mL)
(ABRAHAMIAN, MORAN, TALAN, 2008; OPLUSTIL et al. 2020). Exceto em pacientes adultos com
infecgdes croénicas ou em uso de antimicrobianos, onde valores de 104 devem ser considerados positivos
(FIHN, 2003).Em geral, mesmo que ndo haja sintomatologia especifica associada, a urocultura pode vir
acompanhada do Exame Qualitativo de Urina (EQU) sendo prescritos como parte da pesquisa de infecces
no trato urinario. A maioria das infec¢des urinarias sao frequentemente associadas com a presenga de
leucéceitos na urina, em namero variavel (OPLUSTIL et al. 2020). Por conta disso, deve-se correlacionar o
crescimento bacteriano das uroculturas a quantificagado de leucécitos e compara-los com possiveis
alteracdes nos parametros fisico-quimicos do EQU (OYAERT, SPEECKAERT, DELANGHE, 2019). Além
disso, uma vez que o resultado do EQU geralmente € obtido em menor tempo (algumas horas), a
quantidade de leucécitos aumentada pode predizer uma possivel urocultura positiva. No presente projeto de
pesquisa, propde-se a analise de dados integrados de uroculturas, bem como outros testes microbiolégicos
associados, e urindlise de pacientes hospitalizados, no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, a fim de
buscar evidéncias sobre a relevancia da integracao destes exames no diagnostico e na determinagéo do
perfil microbiologico de agentes uropatogénicos causadores das infecgdes urinarias. Além de correlacionar
estes dados com as terapias antimicrobianas prescritas, e consequentemente, analisar os desfechos
clinicos.

Hipotese:

Associagdo direta entre o resultado de urinalise e urocultura em grande parte dos casos.
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Prevaléncia de uma espécie bacteriana como causadora de infecgdo urinaria. Possivel uso de
antimicrobianos de amplo espectro para tratar infecgdes causados por patdégenos sensiveis aos
antimicrobianos de primeira ou segunda linha.

Metodologia Proposta:

5.1. Design do estudo e critérios de elegibilidadeUm estudo retrospectivo e uni-centro realizado no Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas sera conduzido com dados de exames e prontuarios de pacientes
hospitalizados, entre os meses de junho de 2022 a dezembro de 2022, totalizando 6 meses abrangéncia.
Ressalta-se a auséncia de contato direto com o paciente. Entre a populagdo de pacientes que seréo
selecionados, serdo incluidos somente aqueles que cumprirem os critérios pré-definidos de elegibilidade: 1.
Pacientes internados no HMIPV que apresentarem resultados de uroculturas positivas e dados de
urinalise;2. Prontuarios que contenham a identificacdo do agente etiolégico causador da infecgéo, terapia
antimicrobiana prescrita e/ou desfecho clinico.Serdo excluidos do estudo os prontuarios que possuirem
dados clinicos insuficientes.

Critério de Incluséo:

i Pacientes internados no HMIPV que apresentarem resultados de uroculturas positivas e dados de
urinalise;2. Prontuarios que contenham a identificagdo do agente etiolégico causador da infeccéo, terapia
antimicrobiana prescrita e/ou desfecho clinico.

Critério de Exclusao:

Serao excluidos do estudo os prontuarios que possuirem dados clinicos insuficientes.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Realizar uma analise retrospectiva e integrada a partir dos dados de uroculturas e urinalise de pacientes
internados no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV), e assim definir o perfil de resisténcia
dos principais patogenos urinarios e sua associagdo com a urinalise e desfechos clinicos no periodo de
junho a dezembro de 2022,

Objetivo Secundario:

= Analisar os resultados das uroculturas e dos exames fisico-quimicos e sedimentoscopicos dos EQUs de
pacientes hospitalizados;* Tragar o perfil dos pacientes hospitalizados que apresentaram uroculturas
positivas e alteragdes no exame qualitativo de urina;+ Identificar os principais agentes etiol6gicos
causadores das infecgbes urinarias e seu perfil de resisténcia aos antimicrobianos, associando com a
terapia antimicrobiana prescrita; Avaliar as alteragbes nos parametros analisados nos exames laboratoriais
relacionadas as ITUs assintomaticas, sintomaticas
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complicadas e ndo-complicadas;* Verificar se a leucocituria € um bom marcador de ITUs;* Tracar o perfil
microbioldgico das infecgdes urinarias registradas em pacientes hospitalizados;* Fazer uma analise
integrada dos dados, a fim de verificar se ha uma correlagdo direta entre os pardmetros analisados e os
agentes etioldgicos, que possam auxiliar no diagnostico clinico;* Avaliar os desfechos dos casos clinicos dos
pacientes hospitalizados;» Gerar dados para publicagdo em revista especializada.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando que o levantamento de dados, referente a pesquisa clinica, se dara através de dados de
exames e prontuarios de pacientes do HMIPV, o risco sera de natureza ocupacional para a pesquisadora, e
minimo para os pacientes relacionado a perda da confidencialidade dos dados de exames e prontuario. De
acordo com a Norma Reguladora n 01, de julho de 1978, alterada pela Portaria SEPRT, n 6.730 de 09 de
margo de 2020, que dispde sobre os requisitos para o gerenciamento de riscos ocupacionais e as medidas
de prevengdo em Seguranga e Salde no Trabalho — SST, define o risco ocupacional como a combinagéo da
probabilidade de ocorrer lesdo ou agravo a salde. O risco ocupacional identificado sera o risco ergondémico
devido as horas em que a aluna permanecera consultando o banco de dados do HMIPV. A fim de reduzir o
risco de perda da confidencialidade dos dados dos pacientes, o pesquisador responsavel garantira o
armazenamento das informagdes sob sigilo por 5 anos e posterior descarte. Apenas os membros da equipe,
diretamente ligados a pesquisa, terdo acesso e manusearao os dados coletados. Além disso, os
pesquisadores assinardao o termo de compromisso para utilizacdo de dados de prontuérios.
Beneficios:

Em relagdo aos beneficios desta pesquisa clinica, ndo havera beneficios diretos aos pacientes, entretanto o
estudo trara o beneficio indireto através da ampliagdo do conhecimento sobre os perfis de resisténcia de
patdégenos do trato urinario e sua associagdo com exames de urinalise, terapia antimicrobiana e desfecho
clinico. Dessa forma, essa abordagem integrada de pesquisa pode gerar resultados que, futuramente,
poderdo ser utilizados na clinica médica e area laboratorial, através do diagnostico de infecgbes urinarias,
contribuindo para o conhecimento técnico-cientifico de profissionais de satde que trabalham no HMIPV e
em outros estabelecimentos de assisténcia a saude no pais.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:
Consiste em um estudo retrospectivo, unicéntrico, com dados de exames e prontuarios de
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pacientes hospitalizados no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas entre os meses de junho a
dezembro de 2022.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes".

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Nao foram observados oObices éticos nos documentos do estudo.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEPHMIPV, de acordo com as atribuiges definidas na
Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacao do projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

1. Informamos que toda e qualquer alteragdo do projeto devera ser comunicada imediatamente ao CEP
HMIPV.

2. Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatdrios parciais e final da pesquisa, por meio da
Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciados no CEP,
conforme Norma Operacional CNS n° 001/13, item XI.2.d.

3. Para o ingresso nas dependéncias do hospital o pesquisador responsavel devera solicitar ao CEP HMIPV
a confecgdo de cracha para toda a equipe de pesquisa.

4. Para o inicio da pesquisa, o investigador devera apresentar a chefia do servico onde sera realizada a

pesquisa o Parecer Consubstanciado de aprovagao do protocolo pelo CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 12/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2074169.pdf 17:08:58
Qutros lattes.pdf 12/01/2023 |KELLY GOULART Aceito
17:07:35 [LIMA

Qutros formulario.pdf 12/01/2023 | KELLY GOULART Aceito
17:04:11  [LIMA

Outros Termo_relatorios.pdf 12/01/2023 | KELLY GOULART Aceito
17:03:56  |LIMA

Outros Termo_prontuarios.pdf 12/01/2023 | KELLY GOULART Aceito
17:03:42  [LIMA

Outros Termo_chefia_arquivo.pdf 12/01/2023 | KELLY GOULART Aceito
17:03:26  [LIMA

Outros Termo_Chefia_direcao.pdf 12/01/2023 |KELLY GOULART Aceito
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Outros Termo_Chefia_direcao.pdf 17:03:06 |[LIMA Aceito

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 12/01/2023 |KELLY GOULART Aceito

Brochura 17:01:46 |LIMA

Investigador

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 12/01/2023 |KELLY GOULART Aceito
17:00:25 [LIMA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 14 de Fevereiro de 2023

Assinado por:
Maria da Graga Alexandre
(Coordenador(a))
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PRO-REITORIA DE PESQUISA
S DA UNIVERSIDADE FEDERAL <(lebefiorms
CEP DO RIO GRANDE DO SUL - osd
PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO PERFIL DE RESISTENCIA DE F’ATOGENO$ CAUSADORES DE
INI?ECQ(_)ES URINARIAS E SUA ASSOCIACAO COM A URINALISE E DESFECHO
CLINICO

Pesquisador: KELLY GOULART LIMA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 66633923.3.3001.5347

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul Instituto de Ciéncias Basicas da
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.943.687

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento Informagoes Basicas da Pesquisa n.° 2089389, datado
em 10/03/2023, e “Projeto Detalhado” (arquivo Projeto_atualizado.pdf).

Trata-se do projeto de pesquisa que tem como pesquisador responsavel KELLY GOULART LIMA, intitulado
"AVALIACAO DO PERFIL DE RESISTENCIA DE PATOGENOS CAUSADORES DE INFECGOES
URINARIAS E SUA ASSOCIAGAO COM A URINALISE E DESFECHO CLINICO".

Como hipdtese, os pesquisadores informam que “Associagao direta entre o resultado de urinalise e urocultura
em grande parte dos casos. Prevaléncia de uma espécie bacteriana como causadora de infec¢do urinaria.
Possivel uso de antimicrobianos de amplo espectro para tratar infecgdes causados por patégenos sensiveis
aos antimicrobianos de primeira ou segunda linha.".

Foi apresentada uma fundamentagéao tedrica bem estruturada, considerando aspectos relativos a infec¢es
do trato urinario, exames para detecgao e terapias.

Trata-se de projeto que tem como instituicdo proponente o Hospital Materno Infantil Presidente
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Vargas e a UFRGS como coparticipe.

Objetivo da Pesquisa:

Como objetivos gerais, os pesquisadores informam que “O objetivo deste estudo é realizar uma analise
retrospectiva e integrada a partir dos dados de uroculturas e urinalise de pacientes internados no Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV), e assim definir o perfil de resisténcia dos principais patégenos
urinarios e sua associagdo com a urinalise e desfechos clinicos no periodo de junho a dezembro de 2022”

Como objetivos especificos sdo apresentados:

- Analisar os resultados das uroculturas e dos exames fisico-quimicos e sedimentoscopicos dos EQUs de
pacientes hospitalizados;

- Tragar o perfil dos pacientes hospitalizados que apresentaram uroculturas positivas e alteragdes no exame
qualitativo de urina;

- Identificar os principais agentes etioldgicos causadores das infec¢des urinarias e seu perfil de resisténcia
aos antimicrobianos, associando com a terapia antimicrobiana prescrita;

- Avaliar as alteragbes nos paradmetros analisados nos exames laboratoriais relacionadas as ITUs
assintomaticas, sintomaticas complicadas e nao-complicadas;

- Verificar se a leucocitiria € um bom marcador de ITUs;

- Tragar o perfil microbiolégico das infecgdes urinarias registradas em pacientes hospitalizados;

- Fazer uma analise integrada dos dados, a fim de verificar se ha uma correlagao direta entre os parametros
analisados e os agentes etiologicos, que possam auxiliar no diagnostico clinico;

- Avaliar os desfechos dos casos clinicos dos pacientes hospitalizados;

- Gerar dados para publicagdo em revista especializada.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Como riscos, os pesquisadores informam que “Considerando que o levantamento de dados, referente a
pesquisa clinica, se dara através de dados de exames e prontuarios de pacientes do HMIPV, o risco sera de
natureza ocupacional para a pesquisadora, e minimo para os pacientes relacionado a perda da
confidencialidade dos dados de exames e prontuario. De acordo com a Norma Reguladora n 01, de julho de
1978, alterada pela Portaria SEPRT, n 6.730 de 09 de margo de 2020, que dispde sobre os requisitos para o
gerenciamento de riscos ocupacionais e as medidas de prevengdo em Seguranca e Salude no Trabalho —
SST, define o risco ocupacional como a combinagdo da probabilidade de ocorrer lesdo ou agravo a satde.

O risco ocupacional
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identificado sera o risco ergonémico devido as horas em que a aluna permanecera consultando o banco de
dados do HMIPV. A fim de reduzir o risco de perda da confidencialidade dos dados dos pacientes, o
pesquisador responsavel garantira o armazenamento das informagdes sob sigilo por 5 anos e posterior
descarte. Apenas os membros da equipe, diretamente ligados a pesquisa, terdo acesso e manuseardo os
dados coletados. Além disso, os pesquisadores assinardo o termo de compromisso para utilizagdo de dados
de prontuarios.”

Como beneficios, os pesquisadores relatam que “Em relagdo aos beneficios desta pesquisa clinica, ndo
havera beneficios diretos aos pacientes, entretanto o estudo trara o beneficio indireto atraves da ampliagéo
do conhecimento sobre os perfis de resisténcia de patdgenos do trato urinario e sua associagdo com
exames de urinalise, terapia antimicrobiana e desfecho clinico. Dessa forma, essa abordagem integrada de
pesquisa pode gerar resultados que, futuramente, poderéo ser utilizados na clinica médica e area laboratorial,
atraveés do diagnodstico de infecgbes urinarias, contribuindo para o conhecimento técnico- cientifico de
profissionais de saude que trabalham no HMIPV e em outros estabelecimentos de assisténcia asaude no
pais.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa caracterizado como um estudo retrospectivo e uni-centro realizado no Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas sera conduzido com dados de exames e prontuarios de pacientes
hospitalizados, entre os meses de junho de 2022 a dezembro de 2022, totalizando 6 meses abrangéncia”.

Propde-se a analise de dados integrados de uroculturas, bem como outros testes

microbiolégicos associados, a fim de buscar evidéncias sobre a relevancia da integragdo destes exames no
diagnéstico e na determinagao do perfil microbiologico de agentes uropatogénicos causadores das infecgdes
urinarias. Além de correlacionar estes dados com as terapias antimicrobianas prescritas, e

consequentemente, analisar os desfechos clinicos.

Entre a populagédo de pacientes que serdo selecionados, serdo incluidos somente aqueles que cumprirem
os critérios pré-definidos de elegibilidade:

1. Pacientes internados no HMIPV que apresentarem resultados de uroculturas positivas e dados de
urinalise;

2. Prontuarios que contenham a identificagdo do agente etioldgico causador da infecgao, terapia
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antimicrobiana prescrita e/ou desfecho clinico.

Serao excluidos do estudo os prontuérios que possuirem dados clinicos insuficientes.
Amostra estimada: n=400 participantes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?

Sim

Detalhamento: Serdo coletados dados como: a idade do paciente, sexo do paciente, o tipo de desordem
urinaria, a préexposicao aos antibidticos, o agente etioldgico da infecgdo, tratamento utilizado com
antimicrobianos e desfecho clinico.

Cronograma:
Etapa de Levantamento de dados prevista para ocorrer entre 01/04/2023 e 31/05/2023.

Orgamento:
Informado no valor de R$ 338,00, e financiamento préprio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:
Foi apresentado projeto de pesquisa e folha de rosto assinada.

Também foram apresentados:
- Carta de Anuéncia ou Concordancia) assinada por responsavel da(s) instituicdo(des) coparticipante(s).

Foi solicitada dispensa de TCLE com a justificativa: “Uma vez que se trata de um estudo retrospectivo e os
pacientes s&o oriundos de varias cidades, solicita-se a dispensa do TCLE, visto que haveria dificuldade de
contatar os pacientes e obter a assinatura do referido termo, o que possivelmente inviabilizaria a pesquisa.”

Recomendacgées:
Considerando-se o periodo da Pandemia Covid-19, deve-se atentar para todos os protocolos de seguranca

no momento de execugao e regras especificas do local de realizagio, caso o projeto de
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pesquisa envolva contato direto com os participantes da pesquisa.

Atentar para a Lei Geral de Protegao de Dados — LGPD —n® 13.709, de 14 de agosto de 2018.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Trata-se de uma resposta ao parecer consubstanciado CEP n.° 5908150 datado em 23/02/2023:

1. Tamanho amostral

Solicita-se apresentagdo do calculo de tamanho de amostra, quando pertinente, ou justificativa no projeto de
pesquisa. NNo projeto de pesquisa ndo ha nenhuma informacgao relativa ao nimero de 400 apresentado no
formulario de informagdes basicas do projeto na Plataforma Brasil.

Resposta: Foi incluido o seguinte texto no item 5.1: “As amostras serdo selecionadas

por conveniéncia, incluindo todos os pacientes que apresentem os critérios de inclusao no periodo de junho
a dezembro de 2022. Dessa forma, havera maior rapidez na sele¢gao da amostra, e maior nimero de pacientes
avaliados nesse periodo.”

Anélise: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Formulario de coleta de dados
Solicita-se apresentar o formulario de coleta de dados da pesquisa.
Resposta: Incluimos o formulario de coleta de dados no anexo 1 do projeto.

Andlise: PENDENCIA ATENDIDA.

3. Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)
Solicita-se a apresentacdo de TCUD assinado por todos os pesquisadores da equipe de pesquisa,

comprometendo-se com o sigilo dos dados coletados.

Resposta: Incluimos o TCUD assinado por todos pesquisadores da equipe de pesquisa.
Andlise: PENDENCIA ATENDIDA.
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ma

Todas as pendéncias foram atendidas, ndo sendo observados ébices éticos nos documentos do estudo.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovacgao do protocolo de pesquisa.

Reitera-se aos pesquisadores a necessidade de elaborar e apresentar os relatérios parciais e final da

pesquisa, como preconiza a Resolugdo CNS/MS n° 466/2012, Capitulo XI, Item XI.2: "d.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 10/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2089389.pdf 14:21:00
Projeto Detalhado / | Projeto_atualizado.pdf 10/03/2023 [ KELLY GOULART Aceito
Brochura 14:18:29 |LIMA
Investigador
Outros TCUD.pdf 10/03/2023 | KELLY GOULART Aceito
14:17:09 | LIMA

Outros Carta_CEP.pdf 06/03/2023 | KELLY GOULART Aceito
22:26:43 | LIMA

Outros lattes.pdf 12/01/2023 | KELLY GOULART Aceito
17:07:35 |LIMA

Outros formulario.pdf 12/01/2023 | KELLY GOULART Aceito
17:04:11 | LIMA

Outros Termo_relatorios.pdf 12/01/2023 | KELLY GOULART Aceito
17:03:56 | LIMA

Outros Termo_prontuarios.pdf 12/01/2023 | KELLY GOULART Aceito
17:03:42 | LIMA

Outros Termo_chefia_arquivo.pdf 12/01/2023 [ KELLY GOULART Aceito
17:03:26 | LIMA

Outros Termo_Chefia_direcao.pdf 12/01/2023 | KELLY GOULART Aceito
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asil

Outros

Termo_Chefia_direcao.pdf

17:03:06 | LIMA

Aceito

Projeto Detalhado /
Brochura

Investigador

Projeto_detalhado.pdf

17:01:46 | LIMA

12/01/2023 | KELLY GOULART Aceito

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 14 de Margo de 2023

Assinado por:

Patricia Daniela Melchiors Angst
(Coordenador(a))
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