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RESUMO

Analisar a prevaléncia de microrganismos resistentes a antimicrobianos em homens
e mulheres com infec¢cdes geniturinarias com dados de um laboratorio de analises
clinicas de Criciuma/SC. A infec¢do urinaria trata-se de uma patologia que acomete
muitos individuos sendo eles adultos, criancas ou idosos. O uso indevido de
antibioticos, colabora com o desenvolvimento de resisténcia bacteriana aos
antimicrobianos disponiveis. Foram analisados 120 laudos, com cultura positiva para
bactérias patogénicas. O sexo feminino foi 0 mais prevalente. As bactérias gram-
negativas foram as mais encontradas nos resultados, com énfase na E. Coli, em 90
(75%) seguido de Proteus mirabilis e Klebisiella pneumoniae em 5 (4,2%) pacientes
cada uma. Encontrou-se isolados de bactérias gram-positivas, em maior quantidade
do Sthaphylococcus aureus, com 16 (13,3%) pacientes positivos. S. epidermidis e S.
saprophyticus aparecem em apenas 2 (1,7%) culturas. A classe das Penicilinas
foram as que apresentaram numero maior de microrganismos com resisténcias.
Concluiu-se que ha uma evolucdo da resisténcia bacteriana a antimicrobianos em
ITU, principalmente no sexo feminino, género este, mais acometido. Com isso, €
necessario a realizacdo de estudos que levantem dados sobre estas resisténcias,
obtendo dados epidemiolégicos, para divulgar entre os profissionais de saulde e,
principalmente entre 0s pacientes, conscientizando a importancia do uso racional
dos antimicrobianos no tratamento de ITUs.

Palavras-chave: Microrganismo. Infec¢des. Antibiotico. Resisténcia.

°ABSTRACT

To analyze the prevalence of microorganisms resistant to antimicrobials in men and
women with genitourinary infections with data from a clinical analysis laboratory in
Criciama / SC. Urinary tract infection is a condition that affects many individuals,
whether they are adults, children or the elderly. The misuse of antibiotics,
collaborates with the development of bacterial resistance to the available
antimicrobials. 120 reports were analyzed, with positive culture for pathogenic
bacteria. The female sex was the most prevalent. Gram-negative bacteria were the
most commonly found in the results, with an emphasis on E. Coli, in 90 (75%)
followed by Proteus mirabilis and Klebisiella pneumoniae in 5 (4.2%) patients each.
Gram-positive bacteria isolates were found in greater amounts of Sthaphylococcus
aureus, with 16 (13.3%) positive patients. S. epidermidis and S. saprophyticus
appear in only 2 (1.7%) cultures. The class of Penicillins was the one that presented
the largest number of microorganisms with resistance. It was concluded that there is
an evolution of bacterial resistance to antimicrobials in UTI, mainly in females, this
gender, more affected. Thus, it is necessary to carry out studies that raise data on
these resistances, obtaining epidemiological data, to disseminate among health
professionals and, especially among patients, raising the importance of the rational
use of antimicrobials in the treatment of UTI.

Keywords: Microorganism. Infections. Antibiotic. Resistance.
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INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) se trata de uma patologia de causa
bacteriana que pode ocorrer em alguma parte do sistema urinario, como nos rins, na
bexiga ou na uretra, de qualquer individuo, independente do género ou idade. As
mulheres estdo mais propicias que os homens a desenvolverem a ITU, por
apresentarem anatomicamente a uretra mais curta, e devido a proximidade da
vagina e uretra com a regido perianal. Torna-se correto afirmar que, pelo menos uma
vez na vida, alguma mulher seja acometida com ITU, sendo mais comum na fase
adulta, ap6s o acometimento de relacdo sexual, na menopausa e/ou durante a
gestacao’.

Dentre os sintomas apresentados pelos acometidos por esta infeccgéo,
destacam-se a: disUria, a polacidria ou urgéncia miccional, dor em baixo ventre,
arrepios de frio ou calafrios, com presenca ou nao de dor lombar. Podem fazer parte

do quadro clinico mal-estar geral e indisposi¢do?.

As ITUs podem ser classificadas como complicadas e ndo complicadas. As
ndo complicadas sdo aquelas que o paciente apresenta as fun¢des do trato urinario
normal e adquire a patologia fora do hospital. Ja as ITUs complicadas, sdo aquelas
com causa obstrutiva (hipertrofia benigna de prostata, tumores, urolitiase, estenose
de juncdo uretero-piélica, corpos estranhos, etc); anatomo funcional (bexiga
neurogénica, refluxo vesico-ureteral, rim-espongiomedular, nefrocalcinose, cistos
renais, diverticulos vesicais) ou metabdlica (insuficiéncia renal, diabetes mellitus,
transplante renal)® 2.

A Escherichia coli é o uropatégeno de maior prevaléncia encontrado em
infeccbes do trato urinario, sendo responsavel por 70% a 90% das infeccbes
urinarias agudas de origem bacteriana. Porém, pode-se isolar também, em culturas
diagndsticas, bactérias como, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, e espécies
de Staphylococcus, Streptococcus entre outras Enterobactérias® 3.

A escolha do antibiotico a ser utilizado se da apoés investigar a historia prévia
de uso de antibiéticos pelo paciente, a imunidade do paciente, o custo, a
disponibilidade e a farmacocinética do medicamento.*

Para fazer a identificacdo da bactéria e fazer a escolha correta do antibiético,

primeiro deve-se fazer o diagnostico laboratorial. ApGs a coleta do material, realiza-
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se a analise fisica, andlise quimica e logo a observacdo microscépica. Caso o
resultado seja positivo para microrganismos, identifica-se a bactéria através de prova
bioquimica e apods realiza-se o teste de sensibilidade aos antibiéticos (TSA). Este
teste é utilizado para avaliar quais classes de antibioticos serdo eficazes contra

determinada bactéria®.

Sabendo-se ao longo da historia que os antibidticos apdés descobertos,
poderiam curar doencas as quais tinham alto grau de mortalidade, o seu uso passou
a ser totalmente inapropriado pela populagéo, fazendo com que muitos antibiéticos
extremamente potentes e com amplo espectro, passassem a ser menos efetivos
contra certos microrganismos. Isso se pode ocorrer também, por motivo de que até o
ano de 2011 os medicamentos antimicrobianos poderiam ser comercializados em
estabelecimentos de saude (farmacias e drogarias) sem a necessidade de
requisicdo médicab®.

Contudo, com o advento da Resolucdo — RDC N° 20, De 5 de Maio de 2011,
qgue dispde do controle de medicamentos, a partir de 5 maio daquele ano, passou a
ser exigido que as farmacias e drogarias, apenas dispensasse antimicrobianos com

a presenca e retencdo da receita. Conforme o artigo 2° da precitada resolucéo:

Art. 2° As farmécias e drogarias privadas, assim como as unidades publicas
de dispensacdo municipais, estaduais e federais que disponibilizam
medicamentos mediante ressarcimento, a exemplo das unidades do
Programa Farmacia Popular do Brasil, devem dispensar os medicamentos
contendo as substancias listadas no Anexo | desta Resolucéo, isoladas ou

em associacdo, mediante retencdo de receita e escrituracdo nos termos

desta Resolugédo’.

Contudo, o uso de antibibticos por pacientes desorientados aumenta a pressao
seletiva e, também, a oportunidade de expor a bactéria aos mesmos.> & Assim, isso
pode facilitar a aquisicdo de mecanismos de resisténcia, e assim, cada vez mais se
esta diante das chamadas superbactérias. Portanto, a resisténcia microbiana contra
antibioticos acabou se tornando um problema de saudde publica no mundo, pois 0s
tdo favoraveis antibidticos que se tem a disposicdo, ndo estdo mais sendo
totalmente eficazes contra a mutacdo destes novos microrganismos. Contudo, iSso

se tornou uma luta diaria em consultérios médicos, laboratérios e hospitais para um
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controle eficaz e devida orientagéo para os pacientes no uso racional e boa adeséo

do tratamento contra estas infeccoes®.

MATERIAIS E METODOS

No presente trabalho foi realizada uma pesquisa quantitativa, descritiva, com
abordagem transversal. Para sua realizacao foi realizado um levantamento a partir
dos prontuarios de pacientes do sexo feminino e masculino os quais realizaram
exame de urina, cultura com teste de sensibilidade a antibidticos (TSA) e
identificacdo de bactérias através de provas bioquimicas.

A pesquisa ocorreu em um laboratério privado ambulatorial, localizado em
Criciima/SC e foi apenas utilizado dados do sistema BITLAB de uso interno do
mesmo, onde se encontra armazenado laudo dos exames de pacientes.

Foram avaliados laudos referentes a 1 més, destes, 120 laudos foram obtidos
dados de pacientes como: género, idade e, resultados do exame de cultura e do
Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos (TSA). Apés os dados analisados foram
confeccionadas planilhas no programa Excel para comparacdo dos resultados
obtidos entre homens e mulheres, descrevendo a prevaléncia dos microrganismos
identificados e, no TSA, para quais antibiéticos os microrganismos mostraram-se
resistentes.

Os critérios de inclusdo para o estudo proposto, baseou-se em inserir ao
mesmo, pacientes homens e mulheres de 20 a 59 anos, que realizaram exame de
cultura com posterior identificacdo dos microrganismos, bem como o teste de TSA.
Os critérios para excluséo incluiram-se pacientes que apresentavam dados pessoais
incompletos e/ou auséncia de resultados para os exames laboratoriais avaliados
neste estudo.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC. A pesquisa foi iniciada apoés
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC), tendo como base a resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa com seres humanos,

sendo garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilizacdo dos dados
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somente para esta pesquisa cientifica. A aprovacao se deu no dia 29 de marcgo de
2021, com numero do parecer 4.617.600.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente trabalho verificou laudos de urocultura de um laboratério privado
de Cricitma/SC, totalizando 620 exames, destes 120 (19,35%) cumpriram 0S
critérios de inclusdo determinados para este estudo. Nao foram levantados dados
dos laudos de pacientes que se apresentavam fora da faixa etaria entre 20 a 59
anos; laudos de teste de sensibilidade a antimicrobianos (TSA) incompletos e, testes
que apresentavam como resultado, auséncia de crescimento bacteriano patogénico.

Das 120 uroculturas positivas, 117 (97,5%) pacientes eram mulheres,
enquanto que Trés (2,5%), homens. Apresentando resultados fortemente
concordativos com as referéncias analisadas®, que descrevem uma maior
prevaléncia entre as mulheres que, os estudos justiicam que as condigbes
anatdbmicas da uretra, as relacdes sexuais, o periodo gestacional e a higiene intima,
contribuem para desenvolvimento de infec¢gbes do trato geniturinario®.

Quando analisado em quais faixa etaria os pacientes recrutados no estudo
enquadravam-se, pode-se observar que houve prevaléncias semelhantes, nas faixas
definidas. Analisando os 120 laudos utilizados na pesquisa, podemos obter que na
faixa etaria de 20 e 29 anos, encontravam-se 40 (33,3%) pacientes com uroculturas
positivas para microrganismos patogénico, com TSA, apresentando alguma
resisténcia frente aos antimicrobianos testados, 31 (25,8%) pacientes incluiram-se
na faixa de 30 a 39 anos, com idade entre 40 e 49 anos obteve-se a menor
prevaléncia, com 15 (12,5%) pacientes, e por fim, a faixa etaria de 50 a 59 anos,
apresentou a segunda maior, com 34 (28,3%) pacientes com laudos de urocultura
positivos. (Figura 1)

Observou-se uma maioria de uroculturas positivas em mulheres, e uma
prevaléncia maior entre 20 e 29 anos, resultados estes semelhantes a analises
encontradas na literatura, onde também obteve-se maior nimero de urocultura
positivas em 20 e 29 anos?!?, que apresentou maior casos de ITUs na faixa etaria de
20 a 29 anos e, descreve uma relacdo intima a fatores anatémicos, fisioloégicos e

hormonais.
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Figura 1 — Faixa Etaria

Faixa Etaria
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Fonte: autora, 2021.

Verificou-se que o0s microorganismos Gram-negativos (83,33%) foram os
mais prevalentes dentre as uroculturas positivas, do que os Gram-positivos
(16,67%). Destacando-se a bactéria E. coli, presente em 90 (75%) uroculturas
positivas, resultado este, descrito também na literatura, que encontrou-se de 70% a
90%s sendo E. coli & 2, Isto ocorre, devido a este microorganismo pertencer a
microbiota do intestino grosso e prepucio e, por este motivo, pode contaminar a
regido da genitalia externa e regido periureteral’®. Do grupo de bactérias Gram-
negativas, além da E. coli, destacou-se a presenca dos microorganismos Proteus
mirabilis 5 (4,2%) e Klebisiella pneumoniae 5 (4,2%) uroculturas postivas, resultado
muito parecido com o encontrado em um estudo feito em Lisboa no ano de 201414,
(Figura 3)

Nas uroculturas que apresentaram resultado positivo para bactérias Gram-
positivas, 0 microorganismo Sthaphylococcus aureus teve maior prevaléncia dentre
0s casos, com 16 (13,3%) uroculturas positivas, sendo 0 microorganismo mais
prevalente dessa classe, nas ITU.

O Sthaphylococcus epidermidis e Sthaphylococcus saprophyticus presentes
apenas em 2 (1,7%) uroculturas cada, entre os 120 laudos. Os microrganismos
gram-positivas pricipalmente da Familia Micrococaceae, Género Sthaplylococcus,
vem se tornando importantes causadores de ITU e que 0 S. aureus, microorganismo
dessa familia, tem maior prevaléncia de casos, isso pode-se dar por esta bactérias

ser encontrada na pele, focas nasais, reigido perineal e trato urinario®. (Figura 3)
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Figura 2 — Bactérias obtidas nos laudos.
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Fonte: Autora, 2021

Com relagdo ao perfil de sensibiidade dos microrganismos aos
antimicrobianos testados, foram realizadas analises individual para cada patdégeno.
No microorganismo E. coli, que apresentou um total de 90 uroculturas positivas nos
laudos, verificou-se o maior nimero de resisténcia na classe das penicilinas nos
antibiéticos amoxicilina e ampicilina, onde 73 (81,1%) cepas resistentes. Com
relacdo as penicilinas associadas a inibidores de betalactamase como o Clavulanato
e 0 Subactam, apenas 2 (2,2%) cepas apresentaram-se resistentes. (Figura 4)

Pode-se dizer que na classe das penicilinas houve-se uma grande diferenga no
namero de resisténcias, entre as penicilinas isoladas e as associadas aos inibidores
de betalactamase (ampicilina + sulbactam; amoxicilina + clavulanato). Resultado
este, sugere que, 0os microrganismos que foram resistentes apenas as penicilinas
isoladas (amoxicilina e a ampicilina), trata-se de microrganismos produtores de
betalactamase, enzima esta, que destr6i 0 anel Betalbactamicos das penicilinas,
tornando-as ineficazes®. Segundo autores, ao ser utilizados o &acido clavulanico, bem
como o sulbactam como inibidores da betalactamase, o espectro das penicilinas
torna-se ampliado na acdo de destruicdo destes microrganismos? 18,

Houve também um alto nimero de cepas resistentes a sulfametoxazol +
trimetoprima 63 (70%) da classe das sulfonamidas, resultado este semelhante a um
estudo realizado no ano de 2018, no Mato Grosso que apresentou 80% de
microrganismos resistentes a este antibiéticos™®.

Quando observado o comportamento dos microrganismos frente as quinolonas
(ciprofloxacino e levofloxacino), 7 (7,8%) das cepas mostraram-se resistentes; as

cefalosporinas de primeira geracdo, cefalexina, cefalotina e cefadroxila
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apresentaram 5 (5,6%), e ainda da mesma classe, a ceftriaxona porém de terceira
geracdo, com apenas 2 (2,2%) resisténcias. Observou-se ainda trés cepas de E.coli
(2,8%) resistentes a Nitrofurantoina (Nitrofurano). Estes resultados, sdo positivos
perante o numero de laudos positivos para E. coli, concordante com um estudo feito
em 2015 que também se obteve boa sensibilidade deste microrganismo frente a
estas classes de antibiéticos?®.

Avaliando os dados de resisténcias dos microrganismos frente aos
antimicrobianos, destacou-se, principalmente que, o microrganismo E. coli, apesar
de alta prevaléncia neste estudo, mostraram-se resistente a diferentes classes de

antimicrobianos testados?°. (Figura 3)

Figura 3 — Resisténcia de E. Coli frente aos antimicrobianos.

Resisténcia E. Coli
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Fonte: Autora, 2021

Em relacdo ao Proteus mirabilis, pode-se analisar que das 5 cepas obtidas, 4
(80%), apresentaram resisténcia a amoxicilina e ampicilina (penicilinas),
nitrofurantoina (nitrofuranos), e sulfametoxazol + trimetoprima (sulfonamidas).
Apenas 2 (40%) cepas mostraram-se resistentes a ciprofloxacino e levofloxacino
(quinolonas), 1 (20%) a amoxicilina + clavulanato (penicilina), e a cefalotina
ceftriaxona e cefadroxila (cefalosporinas). Esse estudo apresentou resultados
parecidos com o de Izadora!® realizado em 2018, que apesar do P. mirabilis, ter
apresentado menor prevaléncia, obteve-se um alto grau de resisténcia perante os

antibioticos. (Figura 4)
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Das 5 cepas de Klebisiella pneumoniae, observou-se que as 5 (100%)
apresentaram resisténcia as penicilinas: amoxicilina e ampicilina. Houve 1 (20%)
cepa resistente para os antibiéticos, cefaclor, cefadroxila, cefalotina, cefalexina,
(cefalosporinas), ampicilina + sumbactam, amoxicilina + clavulanato (penicilinas). E 2
(40%) se mostraram resistente a sulfametoxazol + trimetoprima, apresentando uma
alta resisténcia mesmo se tratando de baixos laudos positivos para K. Pneumoniae,
e tendo resultados parecidos com a literatura perante ser mais prevaléncia a
resisténcia as penicilinas (amoxicilina e penicilina)® 1°. (Figura 5).

O sulfametoxazol + trimetoprima e nitrofurantoina apresentaram uma alta
porcentagem de resisténcia pelos microrganismos K. pneumoniae e P. mirabilis,
estudos?®, revelam que estes antimicrobianos s&o fortemente utilizados para ITU’s,
porém, repetitivamente sendo utilizados, esses agentes podem exercer forte presséo
para a selecdo de cepas resistentes, tratando assim do possivel ocorrido com as
cepas deste, corroborando com resultados de um estudo feito em 2009 no Rio de

Janeiro820,

Quando analisados, os microrganismos, apresentaram baixa porcentagem de
resisténcia as cefalosporinas, destacando ainda, as quinolonas (levofloxacino e
coprofloxacino) mostrando-se 100% eficazes no caso da K. pneumoniae, com todas
cepas analisadas sendo sensiveis a estes antimicrobianos, resultado concordante

com a literatura?.

Figura 4 — Resisténcia P. mirabilis. Figura 5 — Resisténcia K. pneumoniae

Resisténcia P. Mirabilis Resisténcia K. Pneumoniae
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Fonte: Autora, 2021. Fonte: Autora, 2021.
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O estudo mostrou como resultado, para 0s microrganismos gram-positivos, da
Familia Micrococaceae, Género Sthaplylococcus, a presenca de resisténcia apenas
contra um antibiotico especifico, o acido nalidixico. Dentre os 16 S. aureus positivos
nos laudos dos exames, pode-se observar que 15 (95,75%) apresentaram
resistencia a este antimicrobiano (Figura 6). O S. saprophyticus (Figura 7) e 0 S.
epidermidis (Figura 8) estiveram presentes em 2 uroculturas positivas,
apresentando, ambos, 100% de resisténcia ao antibotico citado acima. O antibiotico
acido nalidixico € comumente utilizado no tratamento de ITU para bactérias gram-
negativas, e por se tratar de um dos antibiéticos pioneiros, da classe das quinolonas

e fluoroquinolonas, hoje em dia, muitos microrganismos podem adquirir rapida

resisténcia a este antimicrobiano??.

Figura 6 — Resistencia S. aureus Figura 7 — Resistencia S. saprophyticus
Resisténsia S. Aureus Resisténsia S. Saprophyticus
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 0%  20%  40%  60%  80%  100%  120%
Fonte: Autora, 2021 Fonte: Autora, 2021

Figura 8 — Resistencia S. epidermidis

Resisténsia S. Epidermidis

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fonte: Autora, 2021

Observou-se também, a eficacia de outros antimicrobianos nas analises de
laudos deste trabalho, porém, estes, apresentaram eficacia de 100% frente aos

microrganismos encontrados. A fosfomicina, que se trata de um antibiético que
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apresenta forte relevancia terapéutica, por ter um amplo espectro de agéo, se torna
eficaz a microrganismos tanto gram-negativos quanto gram-positivos?2.

Com relacdo a penicilina piperacilina, associada a tazobactam, e as
cefalosporinas de quarta geracéo, ceftazidima, cefepime, encontradas nos Testes de
Sensibilidade aos Antimicrobianos (TSA) da pesquisa realizada, por serem de
geracdes mais recentes, comparada aos antimicrobianos de mesma classe, citados
acima, apresentaram maior eficacia no estudo, frente a todos os microrganismos
isolados. Os microrganismos encontrados nessa pesquisa mostraram total
sensibilidade aos carbanémicos: imipenem e meropenem, que assim como as
cefalosporinas e as penicilinas, também fazem parte da classe dos BetalLactamicos.
Porém, os carbapenemicos sdo drogas que apresentam um espectro de acdo mais
amplo comparado as outras classes. E muito comum que eles sejam utilizados em
terapias intensivas pelo seu positivo grau de sensibilidade?? 24,

A amicacina e gentamicina (aminoglicosideos), sao antimicrobianos que
apresentam alto risco de toxicidade associada a sua utilizacao, esse fato, corroborou
com uma reducdo do uso destes nos ultimos anos, principalmente, em pacientes
ambulaboratoriais, assim, pode-se observar que os microrganismos desta pesquisa,
apresentaram 100% de sensibilidade a esta classe de antimicrobiano?.

Um estudo ainda revela, que os antibidticos que sédo disponibilizados pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), sédo os que acabam apresentando maior grau de
resisténcia pelos microrganismos. Analisando a Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME) de Criciuma, local que foi realizada a pesquisa, pode-se notar que
concordando com o estudo usado como referéncia, alguns dos antimicrobianos
disponibilizados pelo SUS sdo os mesmos que apresentaram resisténcia bacteriana
nesta pesquisa, principalmente a amoxicilina, ampicilina e sulfametoxazol +
trimetoprima, que apresentaram o maior indice de resisténcia nos microrganismos

gram-negativos?e,
CONCLUSAO
Conclui-se que 0s microrganismos mais recorrentes em ITU sdo os gram-

negativos, principalmente o microrganismo E. coli que teve a maior prevaléncia

dentre todos encontrados no estudo. O sexo feminino foi o prevalente nos laudos,



20

como j& era de se esperar, concluindo que as mulheres sdo as mais suscetiveis
nestes tipos de infecgdes.

De acordo com os resultados obtidos nesse estudo, pode-se concluir que ha
uma evolucdo da resisténcia bacteriana a antimicrobianos em ITU. Uma parte
desses resultados pode-se dar pela evolugdo dos microrganismos se mostrando
cepas mais resistentes e também ao uso de antimicrobianos sem o devido
acompanhamento, apresentando falhas no tratamento, contribuindo assim, para que
0S microrganismos se tornem multirresistentes?8,

Com o aumento de cepas multirresistentes, € de extrema importancia que
novos antibioticos sejam inseridos no mercado e, para isso é necessario a realizacao
de estudos que levantem dados sobre estas resisténcias, obtendo dados
epidemioldgicos, para divulgar entre os profissionais de saude e, principalmente
entre os pacientes, auxiliando no combate a estas infecgbes e conscientizando a
importéancia do uso racional dos antimicrobianos no tratamento de ITUs e, na
reducdo das bactérias multirresistentes, bem como a diminuicdo dos custos com
internacdo, nos custos com tratamentos e melhorando a resposta destas infec¢des,

aos medicamentos disponiveis em todos os sistemas de saude.
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acordo Descritores em Ciéncias da Saude - DECs (http://decs.bvs.br). O
resumo na traducédo para o inglés serd nomeado Abstract e devera conter 3 a5
keywords de acordo com os DECs e com Medical Subject Headings - MESH

(http://www.nlm.nih.gov/mesh/).

3. Apresentacao das secdes

O corpo de texto deve apresentar sequéncia légica, organizada em partes
distintas (introducéo, desenvolvimento, conclusdes), considerando-se a
categoria do manuscrito envolvida.

a) corpo do texto: apresentado em folha A4, margem superior, inferior, direita e
esquerda iguais a 2,5 cm. O texto deve possuir espaco 1,5 (entrelinhas), fonte
Arial, tamanho 12. Devera ser iniciado pela introducdo e apresentado de
maneira continua, sem novas paginas para cada subtitulo;

b) Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.

4. CitagOes
a) As citacbes devem ser numeradas de forma consecutiva, na medida em

que ocorrerem no texto.


http://www.nlm.nih.gov/mesh/)
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b) As citacbes devem ser realizadas utilizando numeragdo arabica, sobrescrita,
em ordem numeérica crescente, com virgula (Exemplo: Saude Coletival,2,3;
Atencédo Béasica30-48,50).

5. Referéncias

a) o numero de referéncias deve estar de acordo com a categoria do
manuscrito apresentado a Revista Inova Saude (ver categorias de
manuscritos);

d) as referéncias listadas serdo normatizadas de acordo com o "Estilo
Vancouver", norma elaborada pelo International Committee of Medical Journals
Editors (http://www.icmje.org);

e) a apresentacdo das referéncias listadas deverd ser em espacgo simples,
sem paragrafos, sem recuos e ordenadas numericamente de acordo com a
ordem apresentada no texto;

f) Para abreviaturas de titulos de periédicos, consultar:

- em portugués: http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt

- em inglés: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals

Exemplos:

a) Periddicos:

1. Harlow BL, Barbieri RL. Influence of education on risk of hysterectomy
before age 45 years. Am J Epidemiol. 1999;150(8):843-7.

b) Livros:

-impresso:

2. Pastore AR, Cerri GG. Ultrassonografia em ginecologia e obstetricia. 2a
ed. Riode Janeiro: Revinter, 2010. 1389 p.

- formato eletrénico:
3. Pompéia R. O Ateneu [Internet].16.ed. S&o Paulo: Atica;1996 [acesso em

2001jun 27]. Disponivel em: http://www.bibvirt.futuro.usp.br/index.html

c) Capitulos de livros:


http://portal.revistas.bvs.br/?lang=pt
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
http://www.bibvirt.futuro.usp.br/index.html
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4. Del Negro G. Doencgas produzidas por fungos. In: Guimaraes RY, Guerra
CC. Clinica e laboratdrio: interpretacdo clinica das provas laboratoriais. S&o
Paulo: Sarvier; 1984. p.272-5.

d) Dissertacéo e Tese:

5. Krug SBF. Sofrimento no trabalho: a construcdo social do adoecimento de
trabalhadoras da saude. [Tese]. [Porto Alegre]: Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul; 2006. 196 p.

e) Artigo de revista no prelo:
6. Ribas GC, Ribas EC, Rodrigues Jr AJ. O cérebro, a visdo tridimensional, e
as técnicas de obtencdo de imagens estereoscopicas. Rev Méd. 2006;85(3).

No prelo.

7. SimBes-Costa MS, Azambuja AP, Xavier-Neto J. The search for non-
chordate retinoic acid siganling: lessons from chordates. J Exp Zool B Mol Dev
Evol. 2006 Nov

15. [Epub ahead of print]

f) Artigo com DOI (Digital Object Identifier):

8. Isolan GR, Azambuja N, Paglioli Neto E, Paglioli E. Anatomia microcirdrgica
do hipocampo na Amigdalo-hipocampectomia seletiva sob a perspectiva da
técnica de Niemeyer e método pré-operatdrio para maximizar a corticotomia.
Arq Neuro- Psiquiatr. DOI http://dx.doi.org/10.1590/S0004-
282X2007000600031.

Condigdes para submisséo

Como parte do processo de submisséo, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submisséo em relacéo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas seréo devolvidas aos
autores.

1. A contribuicAo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para


http://dx/
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publicacao por outra revista;
2. Os arquivos para submissao estdao em formato Microsoft Word.

3. URLs para as referéncias foram informadas quando necessario.

4. O texto esta apresentado em folha A4, margem superior, inferior, direita e
esquerda iguais a 2,5 cm; possui espaco 1,5 (entrelinhas); fonte Arial, tamanho
12- pontos; emprega italico em vez de sublinhado (exceto em enderecos
URL); as figuras e tabelas estéo inseridas no corpo (meio) do texto, ndo como
anexos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na secdo Sobre a Revista.

6. A identificacdo de autoria do trabalho foi removida do arquivo e da opc¢éao
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista,
caso submetido para avaliacdo por pares (ex.: artigos), conforme instrucdes

disponiveis em Assegurando a Avaliacdo Cega por Pares.

Declaragéo de Direito Autoral

Declaro (amos) que a pesquisa descrita no manuscrito submetido esta
sob nossa responsabilidade quanto ao contetudo e originalidade, além de néo
utilizacdo de softwares de elaboracdo automatica de artigos. Concordamos
ainda com a transferéncia de direitos autorais a Revista Inova Saude.

Na qualidade de titular dos direitos autorais relativos a obra acima
descrita, 0 autor, com fundamento no artigo 29 da Lei n. 9.610/1998, autoriza a
UNESC - Universidade do Extremo Sul Catarinense, a disponibilizar
gratuitamente sua obra, sem ressarcimento de direitos autorais, para fins de
leitura, impressdo e/ou download pela internet, a titulo de divulgacdo da
producdo cientifica gerada pela UNESC, nas seguintes modalidades: a)
disponibilizagdo impressa no acervo da Biblioteca Prof. Eurico Back; b)
disponibilizagcdo em meio eletrénico, em banco de dados na rede mundial de
computadores, em formato especificado (PDF); c) Disponibilizacdo pelo
Programa de Comutacao Bibliografica — Comut, do IBICT (Instituto Brasileiro
de Informacdo em Ciéncia e Tecnologia), 6rgdo do Ministério de Ciéncia e

Tecnologia.
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O AUTOR declara que a obra, com excecédo das citagcOes diretas e
indiretas claramente indicadas e referenciadas, é de sua exclusiva autoria,
portanto, ndo consiste em plagio. Declara-se consciente de que a utilizacdo de
material de terceiros incluindo uso de parafrase sem a devida indicacdo das
fontes sera considerado plagio, implicando nas sancdes cabiveis a espécie,
ficando desde logoa FUCRI/UNESC isenta de qualquer responsabilidade.

O AUTOR assume ampla e total responsabilidade civil, penal,
administrativa, judicial ou extrajudicial quanto ao conteudo, citacdes,
referéncias e outros elementosque fazem parte da obra.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados
exclusivamente para os servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo

disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
ISSN 2317-2460
Qualis:

Educacao Fisica, Enfermagem e Interdisciplinar - B4Saude Coletiva - B5

Ciéncias Biologicas | e Medicina - C
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ANEXO | — Parecer do CEP

UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VERIFICACAO DA PREVALENCIA DE MICROORGANISMOS RESISTENTES A
ANTIMICROBIANOS EM ANALISE DE INFECCOES GENITURINARIAS EM HOMENS
E MULHERES ADULTOS DE UM LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS DO
MUNICIPIO DE CRICIUMA.

Pesquisador: Hugo da Silva Dal Pont

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 44557421.0.0000.0119

Instituicdo Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.617.600

Apresentacao do Projeto:

No presente trabalho ira ser feita uma pesquisa quantitativa, descritiva, com abordagem transversal. Para
sua realizagao sera feito um levantamento a partir dos prontuarios de pacientes adultos do sexo feminino e
masculino os quais realizaram

exame de urina, cultura com teste de sensibilidade a antibidticos (TSA) e identificagdo de bactérias através
de provas bioquimicas em um laboratério privado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario: Analisar a prevaléncia de microrganismos resistentes a antimicrobianos em homens e
mulheres com infecgdes geniturinarias com dados de um

laboratdrios de analises clinicas de Criciuma/SC.

Objetivo Secundario:

Realizar um levantamento das infecges geniturinarias de homens e mulheres adultos de um laboratério de
analises clinicas de Criciuma/SC.

Analisar a resisténcia destes microrganismos aos antimicrobianos. Identificar qual classe bacteriana mais
apresenta resisténcia a antimicrobiano.

Enderego: Avenida Universitaria, 1.105

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cetica@unesc.net
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO £ Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %oﬂl

Continuagao do Parecer: 4.617.600

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos desta pesquisa serdo minimos, pois os dados serdo coletados do sistema BITLAB de modo virtual.
Pode-se ter como risco a quebra de confiabilidade dos prontudrios, para que isso ndo ocorra, tanto o
orientador da pesquisa, quanto o autor, assinarédo o termo de confiabilidade onde nele sera firmado que ndo
sera divulgado nenhum dado pessoal dos prontuarios utilizados.

Beneficios:

Entre os beneficios da pesquisa, estd o de obter novas informagdes para compreender o aumento do
numero de casos de microrganismos resistentes a antibiéticos, ao qual se tornou um problema muito
relevante no momento atual, prezando a conscientizagdo do uso racional de antibiéticos. Poder identificar
qual microrganismo mais se encontra em isolamento em infecgdes geniturinarias, ajudando assim, em
pesquisas para

futuros tratamentos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa quantitativa, descritiva, com abordagem transversal, de carater académico para a realizagéo de
trabalho de conclusdo de curso. Serdo analisados 238 prontuarios de um laboratério privado no periodo de
05/04/2021 a 16/04/2021, conforme o documento PB informagdes basicas do projeto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

adequados

Recomendacodes:

Os pesquisadores precisam ajustar as datas das intervencdes. No documento PB informagdes basicas do
projeto (site da plataforma Brasil) a data das intervengdes informada é: 05/04/2021 a 16/04/2021. Ja no
termo de confidencialidade, as datas de intervengédo sdo: 01/04/2021 & 31/04/2021. Os pesquisadores
precisam ajustar e colocar nos dois documentos a mesma data.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo I Postagem I Autor ISituagéo|
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO
SUL CATARINENSE - UNESC

Continuagao do Parecer: 4.617.600

Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 15/03/2021 Aceito

do Projeto ROJETO_1718133.pdf 16:05:37

Folha de Rosto folhaderostojuly.pdf 15/03/2021 |Hugo da Silva Dal Aceito
16:05:15 | Pont

Declaragao de cartaaceitejuly.pdf 15/03/2021 |Hugo da Silva Dal Aceito

concordancia 15:43:26 | Pont

TCLE/Termos de | confidencialidadejuly.docx 15/03/2021 |Hugo da Silva Dal Aceito

Assentimento / 15:39:04 |[Pont

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetoJuly.docx 15/03/2021 |Hugo da Silva Dal Aceito

Brochura 15:37:52 [Pont

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

CRICIUMA, 29 de Margo de 2021

Assinado por:
Marco Anténio da Silva

(Coordenador(a))
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