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RESUMO

O objetivo geral desse trabalho foi verificar a prevaléncia de infecgdes por Candida spp. em
dois hospitais do oeste de Santa Catarina no periodo pré pandémico e pandémico da COVID-
19, através de um estudo descritivo, de carater retrospectivo de resultados de exames de cultura
fingica e antifungigrama positivos para Candida spp. emitidos pelos laboratorios de
microbiologia de ambos os hospitais. No presente estudo procuramos avaliar se houveram
mudancas no cenario de incidéncia de Candida spp. com a chegada da COVID-19 ou se a
pandemia ndo foi capaz de alterar o cendrio j& existente. Foram identificados 187 casos de
Candida spp. no hospital 1, sendo 63 (33,7%) pertencentes ao grupo de pacientes com COVID-
19, e 501 episodios de Candida spp. no hospital 2, sendo 158 (31,5%) pertencentes ao grupo
de pacientes com COVID-19, a maioria dos pacientes com Candida spp. € com COVID- 19
foram provenientes da UTI, e a maior parte dos isolados de Candida spp. deram-se de amostras
respiratorias e urinarias. A Candida albicans foi a espécie mais prevalente entre os dois
hospitais, com perfil altamente sensivel. Os dados encontrados sdo condizentes com a maioria
das regides do Brasil e do mundo e demonstram que a pandemia da COVID-19 nao foi capaz
de alterar o perfil de sensibilidade e nao diversificou as espécies de Candida spp. ja prevalentes.
Apesar do estudo ndo conseguir afirmar fatores como colonizagao, infeccdo e mortalidade por
Candida spp. os resultados dessa pesquisa podem contribuir com o perfil epidemiologico do
Oeste de Santa Catarina, e que, embora a pandemia da COVID-19 tenha encerrado, estratégias
possam ser elaboradas para melhorar o diagndstico e tratamento dessas infec¢cdes em pacientes
considerados grupos de risco (Internagdo em UTI, corticoterapia, dispositivos invasivos,
imunossupressao).

Palavras-chave: Candida spp.; prevaléncia; COVID-19; epidemiologia.



ABSTRACT

The general objective of this work was to verify the prevalence of infections by Candida spp.
in two hospitals in the west of Santa Catarina in the pre-pandemic and pandemic period of
COVID-19, through a descriptive, retrospective study of positive fungal culture and
antifungigram results for Candida spp. issued by the microbiology laboratories of both
hospitals. In the present study, we sought to assess whether there have been changes in the
Candida spp. with the arrival of COVID-19 or if the pandemic has not been able to change the
already existing scenario. 187 cases of Candida spp. at hospital 1, 63 (33.7%) belonging to the
group of patients with COVID-19, and 501 episodes of Candida spp. at hospital 2, 158 (31.5%)
belonging to the group of patients with COVID-19, most patients with Candida spp. and with
COVID-19 came from the ICU, and most Candida spp. were given from respiratory and urinary
samples. Candida albicans was the most prevalent species between the two hospitals, with a
highly sensitive profile. The data found are consistent with most regions of Brazil and the world
and demonstrate that the COVID-19 pandemic was not able to change the sensitivity profile
and did not diversify the species of Candida spp. already prevalent. Although the study was
unable to state factors such as colonization, infection and mortality by Candida spp. the results
of this research can contribute to the epidemiological profile of the West of Santa Catarina, and
that, although the COVID-19 pandemic has ended, strategies can be developed to improve the
diagnosis and treatment of these infections in patients considered at risk groups (Hospitalization
in ICU, corticosteroid therapy, invasive devices, immunosuppression).

Keywords: Candida spp.; prevalence; COVID-19; epidemiology.



SUMARIO

1 INTRODUGCGAQ ..ccuerreerrrsresnssssssssssssssssessssessessssssssssssessssesssssssessssssssssessssssssessessssssase 6
L1 OBJETIVOS ...t snas s 9
1.1.1 ODJetivo eral.....ueeeiinceiersricssricssnnicsssricsssnessssncssssssssssnssssssssssssessssssssssssssssssssssssssnssossnsssses 9
1.1.2 ODjJetivos eSPECIFICOS...cicrvriersricssrrcssaricssssnessssncssssnessssssssssssssssesssssssssssessssssssssssssnsssssnsssses 9
2 ARTIGO CIENTIFICO...uteeteereeeeenssnssssessessessssssssssssssssessessessessessessessessssssssssessasses 10
3 CONCLUSAOQ E PERSPECTIVAS ...cuoooenenrreersessessssssssssssssssssssssssesssssssssesssssssssessene 20
REFERENCIAS .....oovvererrsressessessessessssssssssssssssssessessessesssssssassessssssessesssssesssssssassesses 21
ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA CLINICAL &
BIOMEDICAL RESEARCH ........cuooueeurerenssssssessesssssessssssssssssssessessessesssssssssssssassesses 23

ANEXO B - AUTORIZACAO DOS COMITES DE ETICA DOS HOSPITALIS ....30



1 INTRODUCAO

Na segunda metade do século XIX os fungos eram negligenciados como agentes
causadores de doengas e ndo possuiam quaisquer relevancias para a satide. Os maiores avangos
de seu estudo pertenciam a area de derivados do leite e industrias cervejeiras. No entanto, com
o acometimento da candidiase oral em recém-nascidos em meados de 1840 a busca pelo agente
etioldgico da candidiase tornou as leveduras relevantes para a 4rea da satide '

Hoje, sabe-se que as infec¢des fungicas sdo uma das complicagdes mais comuns na
unidade de terapia intensiva (UTI), responsaveis por uma taxa global de 19%, sendo
reconhecida como a terceira causa de infec¢do em UTI no mundo, superada apenas por
Staphylococcus aureus e Pseudomonas sp. >°.

Embora a incidéncia de Candida spp. seja variavel, ha uma clara tendéncia de aumento
dessas infeccdes, e isso ja € observado tanto no periodo pré pandémico, como no periodo
pandémico. Além disso, a incidéncia de candidemia ¢ 5 a 10 vezes maior na UTI do que nas
enfermarias, e isso se explica pelos fatores de risco (antibidticos, imunossupressao, internagao
prolongada, cirurgia, entre outros) inerentes aos pacientes criticos >,

A incidéncia mundial de infec¢des por Candida spp. € dificil de determinar pois ndo ha
critérios definidos entre as diversas publica¢des para um denominador de incidéncia °. Alguns
paises realizam vigilancia de base populacional e usam dados populacionais do censo como
denominador, enquanto alguns estudos menores usam dias de pacientes, altas de pacientes,
internacdes hospitalares ou internagdes em UTI como denominador, dificultando as
comparagdes entre os estudos °.

Além da dificuldade em determinar a taxa mundial de infecgdes, a mesma pode
aumentar ou diminuir dependendo de quando o estudo foi conduzido °. Isso foi observado em
um estudo realizado em duas cidades nos EUA entre 1992-2000 e 2011 onde as taxas
aumentaram dramaticamente >, No entanto, durante o periodo de cinco anos entre 2008 e 2013
a incidéncia nessas mesmas duas cidades dos EUA teve um declinio de 33% ¢ 54%,
respectivamente . A incidéncia de infec¢des por Candida spp. na Australia aumentou entre
2004 e 2015 de 1,8 para 2,4/100.000, mas ainda era moderadamente baixa e notavelmente
menor do que nos EUA 8. Embora existam bons dados para a América do Norte e Europa, niio
hé4 dados populacionais da Africa, Asia, Oriente Médio ou América Latina para estabelecer uma
taxa global °.

Além disso, a distribuicao das espécies de Candida spp. vem mudando na ultima década,

embora C.albicans ainda seja a principal causa de infec¢des na UTI, diversos estudos realizados



na Colombia antes mesmo da pandemia da COVID-19 j& demonstraram uma mudanga no
cenario das infecgdes por Candida spp., demonstrando que até 50% dos casos poderiam ser
causados por espécies de Candida nao-albicans, tais como C.glabrata, C.krusei, C.parapsilosis
e C.tropicalis >%1%1,

Nos EUA, durante o ano de 2011 a propor¢do de C.albicans caiu significativamente e
era responsavel por menos de 50% das infecgdes por Candida spp.’. O maior aumento
proporcional nos EUA era por C.glabrata>. A tendéncia de aumento de C.glabrata também foi
observada na Australia e também em alguns paises europeus >*!2,

O quadro foi um pouco diferente na América Latina e na Africa, onde as espécies
predominantes eram C. albicans e C. parapsilosis. Uma pesquisa de vigilancia recente de 16
hospitais no Brasil revelou C. albicans (34%), C. parapsilosis (24%) e C. tropicalis (15%)
como as espécies predominantes 3131415,

Assim como a taxa de candidemia, a distribui¢do geral das espécies depende da
localizagdo geogréfica e da populagio de pacientes °. Logo apés o surgimento do SARS-CoV-
2 as infecgdes invasivas por Candida spp. em pacientes com COVID-19 na unidade de terapia
intensiva (UTI) ja haviam sido descritas, as infec¢des causadas pelo SARS-CoV-2 foram
responsdveis por alterar as respostas imunes e metabolicas produzindo um ambiente
inflamatorio altamente permissivo a infec¢des fingicas '°.

Artigos recentes chamaram a atengdo para o desenvolvimento de infec¢des flngicas
invasivas em pacientes criticos com COVID-19 e relataram o aumento da incidéncia de
infecgdes por Candida spp. em unidades de terapia intensiva durante o periodo pandémico em
comparagdo com o periodo anterior ao COVID-19. Um estudo retrospectivo realizado em
pacientes acompanhados nas UTIs do Hospital Ankara City localizado na Turquia revelou que
C.albicans foi o agente mais comum, detectado em 40,0% dos pacientes com COVID-19 e
47,3% dos pacientes ndo COVID-19, além disso, um aumento na incidéncia das infec¢des por
Candida spp. em pacientes com COVID-19, em comparacdo com o grupo nao-COVID-19 foi
observado, em relacdo a suscetibilidade antifingica nenhuma diferenca foi encontrada entre os
grupos .

Ja uma pesquisa elaborada entre 2010 até agosto de 2021 na UTI do University General
Hospital de Patras, Grécia, encontrou 281 episodios de infec¢des por Candida spp., 114 durante
a pandemia e 167 no periodo pré pandémico'®. A incidéncia de Candida spp. no periodo pré
pandémico foi de 5,2 episddios por 100 admissdes, enquanto no periodo pandémico foi de 33,6

episodios por 100 admissdes '* As espécies de Candida nio-albicans predominaram em ambos

os periodos sendo encontradas em 206 isolados, correspondendo a 73,0%. A espécie C.



parapsilosis foi a mais isolada, responsavel por 152 isolados (53,9%) seguido por C. glabrata,
C. tropicalis, C. lusitaniae, C. krusei e C. guilliermondii '8. Em ambos os periodos a candidemia
relacionada ao cateter foi a mais prevalente, seguida de infecgdes de origem desconhecida '8,

Ja um estudo retrospectivo realizado entre janeiro de 2019 e dezembro de 2020 no
Hospital General Universitario Gregorio Maraiidon em Madri, Espanha, foram encontrados 103
episodios de candidemia, foram detectados 46 episodios em 2019 e 57 em 2020 '°. Trinta e dois
episodios ocorreram em pacientes com COVID-19 (31,1%) e 71 sem COVID-19 (68,9%) '°. A
candidemia em pacientes com COVID-19 ocorreu principalmente durante a primeira onda da
pandemia (20/32; 62,5%), 11 na segunda onda (34,4%) e um episddio na terceira onda (3,1%)
19 Pacientes nio COVID-19 com candidemia foram distribuidos em 46 casos em 2019 e 25 em
2020 ' A incidéncia de candidemia foi de 4,73 episodios por 1000 internagdes no grupo
COVID-19 e 0,85 no grupo nio COVID-19 '°. Cento e seis isolados foram estudados (trés
episodios foram fungemias polifungicas) em pacientes COVID-19 e ndo COVID-19. C.
albicans foi a espécie mais encontrada (58%), seguida por C. parapsilosis (15,2%), C. glabrata
(11,4%), C. tropicalis (9,5%), C. krusei (5%) e C. kefyr (0,9%) '°. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos na epidemiologia das espécies '°.
Em relacdo a origem, a candidemia relacionada ao cateter foi mais frequente em pacientes com
COVID-19 (81,2% vs. 60,6%), enquanto a origem do trato urindrio foi mais frequente em
pacientes sem COVID-19 (0% vs. 11,3%) *°.

No Brasil, um estudo realizado na cidade de Sdo Paulo avaliou o impacto da pandemia
de COVID-19 sobre a incidéncia de Candida spp. na corrente sanguinea associada ao uso do
cateter vascular central em pacientes admitidos na UTI adulto. A pesquisa evidenciou que
houve aumento de 0,56 na incidéncia de Candida spp. na corrente sanguinea, além disso a C.
albicans e C. parapsilosis foram as espécies isoladas com maior frequéncia 2,

Um estudo retrospectivo de vigilancia realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
incluindo todos os pacientes com hemoculturas positivas para Candida spp. no periodo pré
pandémico e pandémico encontrou 45 episdédios de candidemia durante o periodo pré
pandémico e 46 episodios no periodo pandémico >!. Durante o periodo pré pandémico a taxa de
infeccoes por Candida spp. foi de 0,25 casos/1000 pacientes-dia, com prevaléncia de 42% para
C.albicans e 58% para Candida nao-albicans, sendo o Complexo C. parapsilosis mais incidente
(38%) 2!. Enquanto que no periodo pandémico a incidéncia de candidemia foi de 0,30
casos/1000 admissdes, e a distribui¢ao das espécies foi de: 43% para C.albicans e 57% Candida
ndo-albicans. Dentre essas espécies, 13% eram C.tropicalis e 13% pertenciam ao Complexo C.

parapsilosis *'.



Com a chegada da pandemia, as infecgdes causadas pelo SARS-CoV-2 foram
responsaveis por alterar as respostas imunes e metabdlicas dos individuos, produzindo um
ambiente inflamatdrio e susceptivel a infec¢des fingicas'®. Questiona-se porém: O niimero
exacerbado de internagdes durante a pandemia da COVID-19 influenciou no aumento dos casos
de Candida spp. e na diversificacdo das espécies, capaz de alterar o perfil de sensibilidade aos
antifungicos? O presente trabalho teve como objetivo evidenciar a prevaléncia de infec¢des por
Candida spp. em dois hospitais localizados no oeste de Santa Catarina, através de uma analise

no periodo pré pandémico e pandémico da COVID-19.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Evidenciar a prevaléncia de infecgdes por Candida spp. em dois hospitais do Oeste de

Santa Catarina através de uma andlise no periodo pré pandémico e pandémico da COVID-19.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Realizar uma andlise do perfil de infecgdes por Candida spp. antes da pandemia
por COVID-19, e verificar se esse perfil se manteve ou se modificou durante a
pandemia da COVID-19;

b) Verificar as principais espécies de Candida spp. identificadas em isolados de
pacientes antes da pandemia e durante a pandemia;

c) Observar se houve aumento na resisténcia aos antifungicos, e se ele ocorreu antes
ou durante a pandemia;

d) Explorar a idade dos pacientes, género, local de maior internagdo (UTI ou demais
setores) ¢ o foco das infecgoes;

e) Comparar os dados de espécie, sensibilidade, género, idade, local de maior

internagdo e foco das infecgdes entre os dois hospitais.
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3 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

O objetivo desse trabalho foi evidenciar a prevaléncia de infecgdes por Candida spp.
em dois hospitais do Oeste de Santa Catarina no periodo pré pandémico e pandémico da
COVID-19 através de uma analise de resultados dos exames de cultura e antifungigrama
emitidos pelos setores de microbiologia de ambos os hospitais.

Com a chegada da COVID-19 e o acometimento do trato respiratorio provocado pela
propria doenga, a maioria dos pacientes com Candida spp. € com COVID- 19 foram
provenientes da UTI, além disso, a necessidade de ventilagdo mecanica (VM) nesses pacientes,
favoreceu o aumento do numero de isolados de Candida spp. no trato respiratorio devido a
aspiracdo de conteudos colonizados de origem orofaringea ou gastrica ocasionados pela VM,
porém devido a forma como os dados foram coletados, o presente trabalho ndo conseguiu
afirmar se a maioria dos isolados de Candida spp. do trato respiratério tratavam-se de uma
colonizacdo ou de uma infec¢do e se estariam relacionados ao aumento da mortalidade ou o
tempo de internagdo desses pacientes.

Quanto a prevaléncia de Candida spp. em pacientes com ¢ sem COVID-19, varios
estudos ja indicavam a C.albicans como a levedura mais comumente relatada, e isso também
foi demonstrado nessa pesquisa, apesar do aparecimento de algumas espécies exclusivamente
em pacientes com COVID-19 sendo uma delas com proximidade filogenética com a C.auris, a
suspeita foi descartada apos sequenciamento genético no Laboratério Central de Saude Publica
(LACEN).

Dessa forma, pode-se concluir que o perfil de Candida spp. nessa regido caracteriza-se
pela espécie albicans, predominantemente em amostras respiratorias e urinarias, com perfil
altamente sensivel e que a pandemia da COVID-19 ndo foi capaz de alterar o perfil de
sensibilidade de Candida spp. e ndo diversificou as espécies ja prevalentes nos hospitais.

Apesar do estudo ndo conseguir afirmar fatores como colonizagdo, infeccdo e
mortalidade por Candida spp. espera-se que o presente trabalho contribua com o perfil
epidemioldgico de Candida spp. no Oeste de Santa Catarina e que apesar da pandemia da
COVID-19 ter encerrado, estratégias possam ser elaboradas para melhorar o diagndstico e
tratamento dessas infeccdes em pacientes considerados grupos de risco (Internagdo em UTI,

corticoterapia, dispositivos invasivos, imunossupressao).
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ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA CLINICAL &

BIOMEDICAL RESEARCH

Instrucdes oos Autores

Escopo e politica

A Clinical and Biomedical Research (CER), antiga Revista HCPA, & uma publicacdo cientifica do Hospital
de Clinicas de Porlo Alegre (HCPA) e da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (FAMED/UFRGS). E um periddico cientifico de acesso livie que tem a finalidade de publicar
trabalhos de todas as areas relevantes das Cigncias da Saode, incluindo pesguisa clinica @ basica. Os
critérios de selecio para publicagda incluem: crginalidade, relevancia do tema, qualidade metedoldgica
adequacan 4& noarmas editonals da revista.

A CER apoia as politicas para registro de ensabos clinicos da Organizagio Mundial da Sadde (OMS)
[htip2fwsw wholintiictrpien’] e do  International Committee of Medical Journal Editors  (ICMIE)
[htiphwnsnaicmje orgiclin,_trial.pdf]. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacio os arligos de
pesquisas clinicas que tenham recebido nimera de identificagio do Registre Brasileiro de Ensaios
Clinices (ReBEC) hilo:lwww ensaiosclinicos. gov.br ou de outro banco de dados oficial dedicados ao
regisiro de ensaios clinices.

Todos os arligos publicados sao revisados por pares andnimes. Uma vez que o artigo seja aceito para
publicagio, o5 seus direitos awtorais 230 automaticamenta transfendos para a revista. O conleddo do
material enviada para publicacio na CER implica que o mesma ndo lenha sido publicado e ndo esteja
submetido a cutra revista. Artigos publicades na CBR, para serem publicados em oulras revistas, ainda
gue parcialmente, necessitardo de aprovagdo por escrito des editores. O conceitos e declaragbes
conlidos nos trabalhos 3o de tolal responsabilidade dos autores. Os anligos podem ser redigidos em
portugués, Inglds ou espanhol. As submissies em inglés slo forlemente encorajadas pelas editores.

O manuscriio deve enguadrar-se em uma das diferentes calegorias de arliges publicades pela revista,

canfarme a seguir:

Forma e praparagio de artigos

SERAQ CONSIDERADOS PARA PUBLICAGAD

Editarial

Comantario eritico e aprofundado, preparado a convite dos editores e submetdo por pessoa com nolaris
saber sobre o assunto abordado. Os ediloriais podern conter até 1000 palavras. Esta se¢do pade incluir o
editorial de apresentacio da Revista, assinado pele Editor, além de editoriais especiais, que

compreendem colaboragbes solicitadas sobre lemas atuais ou arligos publicades na Revista
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Artigos de Revisdo

Anigos gue chjativam sintetizar & avaliar criticamente o8 conhecimantos disponivels sobre determinada
tema. Devern confer até §.000 palavras. Esses artigos devem apresentar resumao, ndo esiruturado com
nimers ndo superior a 200 palawas (exceto revisbes sistematicas — ver estrutura de resumo em "Artigos
Onginais’) e uma lista abrangente, mas preferencialments ndo superior a 80 referéncias.

Tabeias devemn ser incluidas no mesmo arquivo do manuscrilo (apds as referdéncias) e as figuras devem

s8r enviadas como documento suplementar am arquivos individuais.

Artigos Especiais
Manuscritos exclusivamente solicitados pelos editores, sobre tema de relevancia clentifica, a autores com

recanhackda experise na drea & que nao & enguadrem nos criténos de Editorial.

Artiges Originais

Arigos com resultados inéditos de pesquisa. constituindo trabathos completos gue contém lodas as
informacies relevantes que o leilor possa avaliar seus resultados e conclusbes, bem como replicar a
pesquisa. A sua estrutura de ledo deve apresentar os Wploos: Introducdo, Métodos, Resultados e
Disciasdo. Als) concusiolbes) deveim) estar no Glime paragrafo da Discussdo, nda sendo necassana
uma secao especiica. Implicactes clincas e limitagies do estudo devem ser apontadas. Para os artigos
onginals, deve-se apresentar um resumo estruturado {Introdugio, Métodos, Resultados e Conclusdes),
caso o artigo for escrito ne idioma porlugués, deverd apresentar também o resume e titule em inglés. O
Resumo & o Abstract ndo devem exceder 250 patavras.

s arligos submetidos nesta calegoera ndo devem exceder 3.000 palavras. Tabelas devem ser incluidas
no mesma arguiva do manuscrito (apos as referdéncias) e as fguras devem ser enviadas como

documentos suplementares em arquivos individuais.

Relatos de Caso

530 artigos baseados em casos pecullares e comentarios sucintos sobre a importancia do caso em
refacdo ao conhecimento atual na drea. Devern conter aké 1.000 palavras, com um lotal de, no maxime,
duas tabelas ou figuras @ 15 relerdéncias, |A que o objethvo dos relalos n&o & apresentar uma mevisdo
bibllografica.

A sua estrutura deve apreseniar os seguintes tOpicos: Inlroducdo, esplicando a relevancia do caso,
Apresentacio do caso (Relato do Caso) e Discussdo. Os relatos de casos devemn descrever achados

MOWOS OU pOUCD LEUais, ou oferecer novas percepsdes sobre um problema estabelecidn. O conteddo deve
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limitar-se a fatos pertinentas aos casos. O siglo em relacdo 4 ldentificacio dos pacientes ¢ fundameantal,
ndo devendo ser relaladas datas precisas, iniclals ou gqualquer outra informacio ndo relevante ao caso,
mas que eventualmenie possa identificar o paciente. Os Relatos de Caso devern ter Resumo ndo
estruturado com no maxmo 150 palavras.

Tabelas devem ser incluidas no mesmo arquivo do manuscrito (apds as refandncias) e as figuras devem

sar enviadas como documentos suplementares em arquivos individuals.

Relatos de Casos: Imagens em Medicina
Secao dastinada & publicacao de Imagens elucidativas, ndo usuals a'ou de amplo inleresse de siluagdes
médicas. Deve conter atdé 500 palavras e um lotal de clnco referdncias. Duas a trés imagens (resolucdo

minima de 300 dpi).

Cartas
Opinides & comentdrios sobre artigo publicado na Roevista, sobre temas de relevancia cientifica afou
obeervacies clinicas preliminares. O lexio deve ser brave com, no maximo, 500 palavras. Apanas uma

tabela e uma figura s3o0 permitidas e, no maximo, cinco referéncias. Mao devem ter resumo.

Comunicacgbes Breves

Comunicagtes breves sio resultados preliminares de pesquisas originais ou estudos mals pontuais que
comém lodas as informactes relevantes para que o leilor possa avaliar o8 seus resullados @ conclusoes,
bem como replicar a pesquisa. A estrutura & samelhante 3 artigos onginais, no antanto, O resumo
{Portugués, Espanhol, ou Inglds) ndo deve exceder 150 palavras e o flexo ndo deve exceder 1.200

palavras. Ter no maxdmo duas Tabelas ou Figuras.

Suplementos

Além dos ndmeros regqulares, a CBR publica o suplemenio da Semana Chntifica do HCPA,

CONFLITOS DE INTERESSE

Conflilos de interesse surgem quando o autor tem relaghes pessoals ou financeiras que influenciam seu
Julgamento. Estas relagies podem criar tendéncias favordveis ou desfavordveis a um trabalho e prejudicar
a objetividade da analise. Os autores devemn informar sobre possiveis conflios de nteresse na ocasida
do envio do manuscrilo, Cabe ao editor decidir se asta infformacio deve ou N30 ser publicada & usa-la
para tomar decisfes adiloriais. Uma forma comum de conflita de inleresse @ o financamento de
trabalhos de pesquisa por lerceiros, que podem sar empresas, orgdos pablicos ou outres. Esta obrigagio
para com a entidade firanciadora pode levar o pesquisador a obler resultados que a satisfacam, tormando
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¢ estudo lendencioss. Aulores devem descrever a interferdncia do financiador em qualquer elapa do
estudo, bem como a forma de financiamenio e o tipo de relacionamento estabelecido entre patrocinador
& autor. Os autores podem optar por Informar nomes de pareceristas para os quals seu artigo nao deva

ser enviado, justificands-se.

PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

informacies & imagens de pacientes que permitam sua identificacdo =0 devem ser publicadas com
autorizacio formal @ por escritd do paciente, @ apenas guando necessarias ao objetivo do estudo. Para a
autorizagdo formal, o pacients deve conbecer o confeddo do afigo e ter cidqncia de que este artigo poderd
ser disponibilizade na internet. Em caso de divida sobre a possibilidade de identificacdo de um paciente,
comao folos com taras sobre os olhos, deve ser oblida a aulorizagdo formal. No caso de distorgiio de
dados para evitar identificagdo, aulores e aditores devem assegurar-se de que tais distorgies ndo

comprometam os resultados do estudo,

EXPERIENCIAS COM SERES HUMANOS E ANIMAIS

Toda matéria relacionada com pesquisa em seres humanos @ pesquisa em animais deve ler aprovacio
privia de Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou Comissdo de Efica no Uso de Animais (CEUA),
respectivamente. Os trabalhos deverdo estar de acordo com as recomandaches da Declaracao de
Helsinque (vigente ou atualizada), das ResolugBes CNS 466/2012 e complementares & da Lei
11.794/2008 para estudos em animais. E importante indicar o nimera do registre do projeto no
respectivo Comité ou Comissio de Etica, bem como da Comiss3o Macional de Etica em Pesgulsa

(COMERP], s aplicavel.

PREPARO DO ARTIGO
0O cadasiro no sistema como aulor @ pOSIeNor acesso com Iogin & senha s3o obrigaldnos para

submissdo & verificacdo do estagio das submisstes.

Identificagdo: devem constar. a) Titulo do artigo, claro e conciso. Nao usar abreviaturas, Titulo redurido
para constar no cabegalho @ litwlo no dioma inglés; b) Noma completo dos aulores, c) Alliacio dos
autores com a indicacdo da instituicio e a unidade de vinculo (litulos pessoals & cargos ocupados ndo
deverdo ser indicados); d) indicagdo do aulor cormespondente, acompanhada do endereco nstitucional
completo; @) Trabatho apresentado em reunido centifica. indicar o nome do evento, o local & a data da

realizacie.
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05 NOMES DE TODOS OS5 AUTORES DO MANUSCRITO DEVEM SER INDICADOS
MO SISTEMA COM OS RESPECTIVOS ENDEREGOS ELETRONICOS.

Resumo e Palavras-chave: os artlgos devem conter o resumo em porlugués e em inglés. Verificar a
estrutura & o nimero madmo de palavras conforme descrito para cada tipo de artigo especifica (ver
anteriormente), Os resumos estruturadaos, exigidos apenas para os artigos originais, devem aprasamntar,
no iniclo de cada paragrafo, o nome das subdivisGes que compBem a estrutura formal do arligo
{Introducao, Métodos, Resullados @ Conclusdes). As palavras-chave, expressoes gue representam o
assunto fratado no trabalho, devem ser em nimero de 3 a 10, formecidas pela aulor, bassando-se nd
Dels (Descritores am Citnclas da Sadde) publicado pela Bireme, que & uma fradugio do MeSH (Medical
Subject Headings) da Natonal Library of Medicine, disponivel no endereco eletrdnico: hitp://decs. byvs br.

Az palavras-chave devem ser apresamadas em portugués & em Inglés.

Manuscrito: devera obedecer 4 esirulura exgida para cada calegoria de arligo. Citagdes no lexto & as
referéncias citadas nas legendas das tabelas e das figuras devem Ser numeradas consecutivamanta na
ordem em qua aparecem no texto, com algansmos ardbicos.

As referdncias devem ser citadas no lexio sobrescritas, conforme o exemplo: Texto!. texto™ texta® 59,

Tabelas: devern ser numeradas consecutivamenta, com algarnsmos ardbicos, na ordem em que foram
citadas no lexto & encabedadas por um Hiulo apropriado. Devem ser citadas no texdo, mas deve-se avitar
a duplicac3o da informagdo. As labelas, com saus tiulos e redapés, devem ser auloesplicativas. As
abreviagtes davem ser espacificadas como nota de rodapé sam indicaclo numérica. As demals notas da

rodapé deverdo Ser feitas em algarismns arabicos e sobrascrilas.

Figuras e gradficos: as lustragoes (fotografias, graficos, desenhos, elc.) devem ser enviadas em arguives
separados, em formato JPG (em alta resclugio — no minimo, 300 dpi). Devern ser numeradas
consecuilivamenie com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no lexlo e serem
suficientemente claras para permitr sua reproducao e estarem no mesmo dioma do texo. N30 serdo
aceitas folocdpias. Se houver figuras exiraidas de ouiros trabalhos previamente publicados, os autores
devem providenclar a permissao, por esciflo, para a sua reprodugdo. Esta autonzaclo deve acompanhar
0% manuscritos submelidas & publicagdo. As figuras devem possulr um tilulo & legenda (se necBESAra).

Ambos devemn preceder a figura propriamente dita.
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Abreviactes: az abreviacies devem ser indicadas no texdo no moments de sua primeira utilizagio. No

restante do artigo, ndo & necessano repelir o nome por extenso.

Neme de medicamentos: deve-Se Usar 0 NOME Jenénco.

Havendo citacdo de aparelhos/equipamentos: todos os aparalhosiequipamentos citados devem (ncluir

models, nome do fabrcante, estado @ pais de fabricacdo.

Agradecimentos: devem ncluir a colaboracdo de pessoas, grupos ou instituicbes gue tenham
colaborado para a realizagio do estudo, mas cufa contrbuicdo ndo justfigue suas inclusdes como
autores; neste item devem ser incluidos também os agradecimentos por apoio financeiro, auxilio tecrico,

ete. Devam vir antes das referéncas bibliograficas.

Conflitos de interesse: Caso haja algum confliio de iMeresse (ver anleriormente) o mesmo deve ser

declarado. Caso ndo haja, colocar nesta secio: "Os autores declaram ndo haver confllilo de inleresse”

Referéncias: devern sar numeradas conseculivamente, na masma ordem em que foram citadas no texto
& identificadas com algarsmos arablcos. A apresentasio devera estar baseada no formato denominada
“Vancouver Shye”, conforma examplos abaixo, e os titulos de periddicos deverdo ser abreviados de
acordo com o estilc apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus, da Nabonal ibrary of
Meadicine e disponiblizados no enderago. fpoinimpubs.nlm.mh.govionkne journale/ljweb.pdl. Os aulores
devem certificar-se de gue as referéncias citadas no lexio constam da lksta de referéncias com datas
exalas @ nomes de aulores correlamente grafados . A exaliddo das referéncias bibliograficas & de
responsabilidade dos auiores. Comunicaghes passoais, rabalhos inddilos ou em andamenio poderdo ser
citados guando absolutamenta necessarios, mas nao devem ser incluidos na lista de referéncias e
apenas clados no lexto. Caso enlendam necessano, os editores podem solictar a apresentacio de

trabalhos ndo publicados citados no manuscrito.

Exemplos de citacio de referdncias:

Artigos de periddicos (de um até seis autores)
Almeids OF. Autoria de ariigos cientificos: o gue fazem os tas aulores? Rev Bras Psiguistr. 1998,20:113-6.

Artigos de periddicos (maks de seis autores)

Slatopolsky E. Weers C, Lopez-Hilker 5, Moraood K, Zink M, Windus D, et al. Calcism carbonate as a phosphate
binder in patients with chronac renal fafure undergoing dialysis. N Engl J Med, 1988;315:157-61.
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Artigos sem nome do autor
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1994,84:15.

Livros no todo
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 1906,

Capitulos de livro
Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension:
pathophysiology. diagnosis. and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995 p. 465-78.

Livros em que editores (organizadores) sdo autores
Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

Teses
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utiization [dissertation). St. Louis (MO):
Washington Univ.; 1995

Trabalhos apresentados em congressos

Bengtsson S, Solhesm B8G. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics. in:

Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, ediors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on
Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland: 1992 p. 1561-5.

Artigo de periédico em formato eletrnico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar
[cited 1896 Jun 5];1(1):{24 screens). Available from: URL:http://www.cdc gov/ncidod/ EID/eid.htm.

Outros tipos de referéncia deverdo seguir o documento
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Joumails: Sample References

Requisitos técnicos

Arquivo word (doc ou .rtf), digitado em espacgo duplo, fonte tamanho 12, margem de 2 cm de cada lado,
pagina de titulo, resumo e descritores, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas e legendas e as
imagens enviadas em formato jpg ou tiff com resolugcdo minima de 300dpi.

06 abr 2018
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ANEXO B - AUTORIZACAO DOS COMITES DE ETICA DOS HOSPITAIS

SOLICITACAO ESTUDO FOR :::/oo
ACADEMICO implantagdo 11/2013

Chapeco/SC, 10 de Fevereiro de 2023.
Ao Comité Interno de Etica e Pesquisa — CIEP Unimed Chapecd,

Eu, Mariana Danieli Smaniotto, inscrita no CPF sob n® 073.166.649.67 e Rg n® 4.791.809,
académica do curso de Especializagdo em Microbiologia Clinica , da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul , considerando a exigéncia curricular do curso de
especializacdo em Microbiologia clinica relativa a execugdo do trabalho de conclusdo de
curso, cujo trabalho objetiva evidenciar a prevaléncia de infecgdes por Candida sp. em
um hospital privado na cidade de Chapecé - SC através de uma andlise no periodo pré
pandémico e pandémico e devera ser realizado durante o periodo de maio a julho de
2023, manifesto interesse em realizar o referido estudo, ora denominado, prevaléncia
de infecgdes por Candida sp. em um hospital privado na cidade de Chapecé - SC. Uma
andlise no periodo pré pandémico e pandémico, e para tanto, encaminho anexo a esta

solicitacdo o Comprovante de Matricula e Projeto de Estudo para andlise deste Comité.

Sem mais, coloco-me a disposigdo para eventuais esclarecimentos necessarios.

A ' exan d re Assinado de forma
digital por Alexandre

Dk Gty Meneghelloismasemu

Fuentefria 23:1652-0300

Académica: Mariana Danieli Smaniotto Orientador : Alexandre Fuentefria

(1) Deferido () Indeferido

\\‘*}‘\'" Lo Hasd

‘Dk Julio Roberto Barbiero
Coordenador CIEP - Unimed Chapecd
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