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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva é o ambiente destinado a pacientes criticamente enfermos,
sendo um local contaminado e colonizado por diversos micro-organismos, muitos deles
multirresistentes. Dentre esses micro-organismos, destacam-se as bactérias gram-negativas, as
quais estdo envolvidas na maioria dos casos de infec¢des no &mbito hospitalar. O objetivo desta
pesquisa foi avaliar a colonizagdo por bactérias gram-negativas multirresistentes em pacientes
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva adulto de um hospital do Parana. Trata-se de
uma pesquisa descritiva, prospectiva, de campo e experimental, com abordagem quantitativa.
Foi desenvolvida por meio de avaliacdo de prontuarios e analise microbioldgica de swabs de
cavidade oral e nasal dos pacientes em terapia intensiva. Observou-se uma prevaléncia de
colonizacdo em homens, adultos, de origem clinica, predominantemente de etiologia
neuroldgica e respiratoria; a maioria dos pacientes eram pos Covid-19 e foram a 6bito; todos 0s
pacientes colonizados faziam uso de algum tipo de procedimento invasivo. Verificou-se, ainda,
a prevaléncia de colonizacdo por Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa e K.
pneumoniae apresentou resisténcia a maioria dos antibioticos testados. O presente estudo
observou a presenca de colonizacdo por bactérias gram-negativas multirresistentes nos
pacientes estudados durante o periodo da pesquisa.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Bactérias; Resisténcia Microbiana a
Medicamentos; Colonizagdo Assintomatica.

ABSTRACT

Intensive Care Unit is an environment for critically ill patients. It is a contaminated and
colonized place by several microorganisms, many of them multiresistant, among which the
gram-negative ones stand out. Gran-negative bacteria are involved in most cases of nosocomial
infections. The objective of this research was to evaluate the colonization by multiresistant
gram-negative bacteria in patients admitted to an adult Intensive Care Unit of a hospital in
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Parana. This is a descriptive, prospective, field and experimental research, with a quantitative
approach. Data were collected from the medical records and a microbiological analysis of swabs
from the oral and nasal cavity of patients in intensive care. There was a prevalence of
colonization in men, adults, of clinical origin and neurological and respiratory etiology; most
patients were post Covid-19 and died; all colonized patients were using some type of invasive
procedure. The prevalence of colonization by Klebsiella pneumoniae and Pseudomonas
aeruginosa was verified, and K. pneumoniae was resistant to most of the antibiotics tested. The
present study observed the presence of colonization by multiresistant gram-negative bacteria in
the patients studied during the research period.

Keywords: Intensive Care Units; Bacteria; Microbial resistance to medication; Asymptomatic
colonization.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em uma instituicdo hospitalar ¢ o ambiente
destinado ao cuidado de pacientes criticamente enfermos. Geralmente esses individuos estdo
mais susceptiveis a adquirir infec¢fes nosocomiais, decorrente de seu estado fragilizado,
emprego de procedimentos invasivos, doses altas de medicamentos, maior tempo de
internamento em um local contaminado e colonizacgdo por diversos micro-organismos, muitos
destes multirresistentes (BASSO et al., 2016; ARAUJO et al., 2018; MERZOUGUI et al.,
2018).

Os pacientes internados em UTI representam de 5% a 10% dos pacientes hospitalizados
de forma geral e neste setor o risco de infec¢do por bactérias multirresistentes é 10 vezes maior
do que os pacientes de outros setores; da mesma forma, a taxa de mortalidade pode chegar a
80% das internac6es na UTI, dependendo do perfil do paciente internado (OLIVEIRA; MATA,
2017).

Analisar se o paciente esta colonizado ou infectado ndo € uma tarefa facil, pois os
pacientes portadores de dispositivos invasivos, idosos e com comorbidades podem apresentar
manifestacdes clinicas pouco expressivas, 0 que dificulta a tomada de decisbes acerca do
tratamento adequado (LOPES-GONZALEZ, 2017).

E valido ressaltar que nem todos os pacientes colonizados por micro-organismos
resistentes apresentam sinais de infeccdo, porém, eles continuam sendo um reservatorio,
podendo dissemina-los, ou até mesmo desenvolver uma infeccdo posteriormente (SOUZA,
KERBAUY, 2015).
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Com isso, enfatiza-se a importancia do rastreio desses pacientes, e execugdo oportuna
de medidas de prevencdo, visto que estudos mostram que ja foram identificadas colonizacdes
multirresistentes comunitarias (SANTOLIN et al., 2017; MARTINEZ et al., 2019).

Os micro-organismos multirresistentes tem-se mostrado um grave problema de saide
publica. Uma vez que, frequentemente, eles criam mecanismos para minimizar ou anular a agdo
dos antimicrobianos, ocasionando, assim, um desafio para os profissionais da saude no
momento da escolha do tratamento adequado (ESPOSITO; SIMONE, 2017).

As bactérias gram-negativas (BGN) resistentes a antimicrobianos tém se tornado a
guestdo mais urgente entre 0s casos de resisténcia bacteriana pelo aumento da incidéncia de
infeccbes que promovem. As infeccdes que antes eram tratadas com relativa facilidade podem
voltar a matar cerca de 10 milhdes de pessoas até 2050. Essas bactérias que possuem resisténcia
a trés ou mais classes de antimicrobianos sdo denominadas multirresistentes (RIBEIRO et al.,
2020).

As BGN sdo envolvidas por uma dupla camada de protecdo de membranas lipidicas,
pelas quais expelem compostos nocivos através de uma via transmembranar ativa. Varias
classes de proteinas que atravessam a membrana auxiliam nesse transporte, conferindo
capacidade para que as bactérias ocupem nichos ecoldgicos perigosos ou de contornar os efeitos
citotoxicos de compostos antibidticos (SILVA, 2018). Além disso, sdo organismos que
possuem capacidade de se adaptar a uma variedade de locais, com varios mecanismos de
resisténcia intrinsecos aos antimicrobianos e tém uma ampla capacidade de adquirir
rapidamente novos mecanismos de resisténcia (ARZANLOU; CHAI; VNETER, 2017).

A resisténcia microbiana foi elencada como uma das dez ameacas a satde global em
2019. Cerca de 700 mil pessoas morrem por ano de infeccdes causadas por patdgenos
resistentes. Acredita-se que até 2050 esse numero chegue a 10 milhdes de mortes, gerando um
gasto em torno de US$ 100 trilhGes (OMS, 2016).

Diante do exposto, surge a questdo problema: ha coloniza¢do por bactérias gram-
negativas multirresistentes e qual é o perfil clinico e microbiol6gico dos possiveis pacientes
colonizados, internados em UTI?

Neste contexto, 0 objetivo desta pesquisa foi avaliar a colonizacdo por bactérias gram-
negativas multirresistentes em pacientes internados em uma UTI adulto de um hospital do

Parana.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, prospectiva e experimental, com
abordagem quantitativa, desenvolvida em uma UTI adulto de um hospital do Estado do Parana.

A populagdo do estudo constituiu-se de 30 pacientes considerados a partir de 48 horas
de admisséo na UT]I, no periodo de julho a agosto de 2021.

Foram inclusos na pesquisa o0s pacientes internados durante o periodo pesquisado, que
estiveram internados ha mais de 48 horas, e que tinham o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) assinado pelo familiar responsavel. Foram excluidos da
pesquisa pacientes internados fora do periodo pesquisado, e/ou que ndo ficaram mais de 48
horas internados na UTI.

Para a coleta de dados clinicos foi utilizado um Checklist, elaborado pelos
pesquisadores, desenvolvido com base na literatura pertinente a tematica. O formulério
continha as seguintes variaveis: idade, sexo, procedéncia (clinico, cirargico, trauma), etiologia
da admissdo na UTI, doencas cronicas, fonte de infec¢do, uso de drogas vasoativas,
antibioticoterapia instituida, micro-organismo isolado na hemocultura, uso de dispositivos
invasivos e desfecho clinico (APENDICE A).

Para analise microbioldgica foram coletadas amostras da cavidade nasal e da cavidade
oral, utilizando-se um swab, que ap0s rolado na cavidade foi mergulhado em tubos de ensaio
em caldo Triptona de Soja (TSB) suplementado com 8g/L de Ceftriaxona. Apds a coleta, a
amostra foi encaminhada para analise microbiolégica no Laboratério de Microbiologia da
Universidade Paranaense.

As amostras foram mantidas em estufa a 37°C por 24 horas. Posteriormente, foram
semeadas em placas de Agar MacConkey suplementado com 8g/L Ceftriaxona e novamente
permaneceram em estufa a 37°C, por mais 24 horas. Apos esse periodo, foi realizado o exame
macroscopico com observacado de caracteristicas morfoldgicas, tamanho e coloragédo da coldnia
e a pureza da cultura. A analise bacterioldgica e o Teste de Sensibilidade Antimicrobiana (TSA)
foram realizados no Laboratorio de Analises Clinicas da Universidade Paranaense.

A analise dos dados clinicos dos pesquisados foi feita com suporte do Statistical
Package for Social Sciences - 25.0.

Por ser uma pesquisa que envolveu seres humanos, o referido estudo foi previamente
submetido a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Paranaense e aprovado sob protocolo n° 2.13.782/2018 (ANEXO C). Foi ainda solicitada a
Declaracdo de Permissdo de Utilizagdo de Dados da instituicdo escolhida como ambiente de



13

estudo, antes de se iniciar a coleta de dados (ANEXO D). Sendo assim, foram preservados todos
0s principios éticos e legais, de acordo com a Resolucgdo 466/2012, do Conselho Nacional de

Saude.

RESULTADOS

Foram avaliados 30 pacientes admitidos na UTI durante o periodo pesquisado. Destes,
36,6% estavam colonizados por micro-organismos gram-negativos resistentes a ceftriaxona.
Dentre os colonizados prevaleceram individuos do sexo masculino (45,5%) e adultos (54,6%),
sendo que 81,8% eram pacientes clinicos, admitidos predominantemente por complicacdes
respiratorias (27,3%) e neuroldgicas (27,3%) (90,9%). Dos 11 pacientes colonizados, oito
(72,8%) apresentavam algum tipo de comorbidade associada ao quadro clinico. Verificou-se
ainda que 54,5% dos pacientes evoluiram a 6bito (Tabela 1).

Tabela 1- Dados clinicos e avaliacdo da colonizacdo de pacientes internados em UTI de um hospital do
Parana. 2021.

VARIAVEL Colonizado Né&o colonizado Total
n (%) n (%)

Sexo

Feminino 5 (45,5) 11 (57,9) 16 (53,3)

Masculino 6 (54,5) 8 (42,1) 14 (46,7)

Idade

Adolescente 0 2 (10,5) 2 (10,5)

Adulto 6 (54,6) 11 (57,9) 17 (56,7)

Idoso 5 (40,7) 6 (31,6) 11 (32,8)

Origem

Cirlrgico 1(9,1) 4(21,1) 5 (16,6)

Clinico 9(81,8) 13 (68,4) 22 (73,3)

Trauma 1(9,1) 2 (10,6) 3 (10)

Etiologia

Sepse/choque 1(9,1) 0 1(3,3)

Respiratorias 3(27,3) 4(21,1) 7 (23,3)

Neuroldgico 3(27,3) 11 (57,9) 14 (46,7)

Abdominal 2 (18,2) 0 2 (6,7)

Cardiovascular 0 2 (10,5) 2(6,7)

Hepatico 1(9,1) 0 1(3,3)

Renal 1(9,1) 1(5,3) 2 (6,7)



Outros
Comorbidades
Sim

Né&o

Desfecho

Alta

Obito

Pés COVID19
Sim

Nao

8 (72,8)
3(27,2)

5 (45,5)
6 (54,5)

1(9,1)
10 (90,9)

1(5,3)

13 (68,5)
6 (31,5)

15 (78,9)
4 (21,15)

5 (26,3)
14 (73,7)

14

1(3.3)

21 (70,0)
9 (30,0)

20 (66,7)
10 (33,3)

6 (20,0)
24 (80,0)

Quanto ao uso de dispositivos invasivos e presenca de comorbidades em pacientes

colonizados, nove (81,8%) faziam uso de ventilagdo mecanica (VM), 11 (100%) uso de cateter
venoso central (CVC) e 11 (100%) uso sonda vesical de demora (SVD) (Tabela 2).

Tabela 2 — Uso de dispositivos invasivos em pacientes colonizados internados em UTI de um hospital do

Paranéa. 2021.

VARIAVEL Colonizado Né&o colonizado Total
n (%) n (%)

Ventilagdo mecéanica
Sim 9(81,8) 13 (68,4) 22 (26,7)
N&o 6 (31,6) 2 (18,2) 8(26,7)
Cateter Venoso Central
Sim 11 (100) 15 (78,9) 26 (86,7)
N&o 0 4(21,1) 4 (13,3)
Sonda Vesical de Demora
Sim 11 (100) 17 (89,5) 28 (93,3)
Né&o 0 2 (10,5) 2(6,7)

As comorbidades predominantes entre os colonizados foram: Hipertensdo Arterial
Sisttmica (HAS) (54,5%), Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) (18,2%),
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) (18,2%), Obesidade (18,2%), Doencas hormonais
(9,1%), Hepatite B (9,1%) e Diabetes Mellitus (DM) (9,1%).

Ao avaliar a presenca de micro-organismos, verificou-se que seis (54,5%) pacientes

estavam colonizados por Klebsiella pneumoniae e cinco (45,4%) por Pseudomonas aeruginosa

(Tabela 3).
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Tabela 3 - Bactérias isoladas em cavidade oral e nasal de pacientes internados em UTI.

BACTERIA N %
Achromobacter xylosoxidans 1 9%
Complexo Burkholderia cepacia 3 27,2%
Enterobacter cloacae 2 18,1%
Enterococcus faecalis 3 27,2%
Klebsiella pneumoniae 6 54,5%
Pseudomonas aeruginosa 5 45,4%
Serratia odorifera 1 9%
Staphylococcus epidermidis 1 9%

Em relacdo ao perfil de resisténcia das bactérias isoladas foi possivel observar que K.
pneumoniae apresentou-se resistente a maioria dos antibioticos testados, exceto a Cefoxitina, a
Tigeciclina e ao Imipinem; P. aeruginosa apresentou resisténcia a Amicacina, a Cefepima, a

Ciprofloxacina e ao Meropenem (Tabela 4).

Tabela 4 — Perfil de resisténcia antimicrobiana das bactérias isoladas de pacientes internados em UTI de um
hospital do Parana. 2021.

actérias K. pneumoniae  E. cloacae P. aeruginosa S. odorifera  Complexo A.
N n=6 n=2 n=5 n=1 B. cepacia  xylosoxidans

Antibictic n=3 =1
Amicacina 33,3 - 100 - - 100
Ampicilina 16,7 - - - - -
Ac Nalidixico 100 50 - - - .
Cefepima 100 100 100 - - -
Amoxclavula 100 - - 100 - R
Cefalotina 100 - - - - -
Cefoxitina - - - 100 - -
Cefuroxima 100 - - 100 - -
Ciprofloxacina 100 100 40 - - -
Ceftazidima 16,7 - - - 33,3 -
Ertapenem 33,3 - - - - -
Gentamicina 66,7 100 - - - 100
Meropenem 33,3 - 40 - - -
Nitrofuratoina 100 - - 100 - -
Norfloxacina 100 - - - - -
Pipetazo 100 - - - - -
Trimesulfa 100 - - - - -

Tigeciclina - - - - - -
Ceftazidima* 16,7 - - - - -
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Tazocin 33,3 - - - - -

Imipinem - - - - - -

*Ceftazidimav bactum

Em relacdo a antibioticoterapia utilizada pelos pacientes estudados durante a internacéo,
66,7% dos pacientes utilizavam Ceftriaxona, seguidos de 26,7% que usavam Azitromicina e
23,3% que usavam Tazocin (Figura 1).

Figura 1 - Antibioticoterapia utilizada durante o internamento por pacientes da UTI. 2021.

Levofloxacino

Vancomicina

Cefuroxima 13,30%
Ampicilina/Sulbactam
Gentamicina
Amicacina
Azitromicina 26,70%
Meropenem 16,70%
Clindamicina 20%
Tazocin 23,30%
PipeTazo
Cefepime 13,30%

Ceftriaxona 66,70%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

DISCUSSAO

Pacientes internados em UTI sdo considerados criticamente enfermos e estdo
intimamente relacionados ao maior risco de colonizagdo e, consequentemente, infecgéo por
bactérias multirresistentes, principalmente pela exposi¢éo constante a procedimentos invasivos,
uso frequente de antibioticoterapia e diminuicdo do sistema imunoldgico (HARTMANN;
KAKITANI; SAWADA, 2018).

Isolar um micro-organismo em uma amostra ndo sugere necessariamente o diagnéstico
de uma infeccdo, e sim a indicacdo da presenca de micro-organismos potencialmente

patogénicos. Nesta pesquisa, observou-se que 36,6% dos 30 pacientes participantes do estudo
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estavam colonizados, enquanto uma pesquisa semelhante também feita no Parana evidenciou
colonizacdo em 55,8% de 102 pacientes avaliados (SANTOS ZONTA, 2020).

Entre os pacientes colonizados, houve prevaléncia de adultos do sexo masculino, assim
como em outras pesquisas que avaliaram a colonizagdo em UTI. Este dado justifica-se
principalmente pela menor procura de pacientes do sexo masculino pela assisténcia em salde,
bem como as necessidades sociais colocadas a frente das preocupagdes de saude durante a vida
adulta (SOUZA; KERBAUY, 2015; SANTOS ZONTA, 2020).

De um modo geral, a popula¢do masculina é frequentemente exposta a diversos fatores
de risco que levam ao adoecimento, especialmente por doencas de dificil manejo, grandes
chances de complicacdes e necessidade de internacdo, que, na maioria das vezes, ocorre em
estagios mais graves pela procura tardia por parte dos pacientes (MARTINEZ et al., 2019).

Cada UTI dispde de um perfil especifico de internagdo, de acordo com suas
especialidades médicas ou publico de atendimento para o qual apresenta-se habilitado. Tal
condicdo reflete-se nas etiologias de admiss@o observadas nesta pesquisa, a qual evidenciou
gue a maioria dos pacientes foram admitidos na UTI por complicagdes clinicas, como acidente
vascular encefalico e pneumonias (ARCANJO; OLIVEIRA, 2017).

O envelhecimento populacional e os inimeros fatores de risco aos quais a populagdo
estd exposta elevam consideravelmente os indices de adoecimento por causas clinicas. Vale
ressaltar que na maioria dos casos sempre ha mais de uma comorbidade associada, 0 que
contribui para o agravamento do estado de salde e necessidade de terapia intensiva (MOTA,;
OLIVEIRA; SOUTO, 2018).

Observa-se que, quanto maior a gravidade do quadro, menores as chances de um bom
prognostico. No presente estudo, o desfecho prevalente entre os pacientes colonizados foi o
Obito, semelhantemente ao que encontrou um estudo que avaliou o perfil clinico e
sociodemografico de pacientes colonizados por micro-organismos multirresistentes e mostrou
que 68,5% deles evoluiram para 6bito, principalmente pelas complicagdes relacionadas ao
desenvolvimento e gravidade das infec¢bes, bem como ao uso de procedimentos invasivos
(FORTES; SANTOS; SILVA, 2021).

O uso de procedimentos invasivos e as carateristicas do quadro clinico aumentam a
chance de colonizacdo dos pacientes. Desse modo, se faz necessaria a avaliacdo do risco e do
beneficio de forma individualizada. Entre os pacientes colonizados, todos faziam uso de CVC
e SVD e a maioria estava submetida a VM. Esses procedimentos invasivos sdo essenciais para
a sobrevida, entretanto, fortes contribuintes para a colonizacéo, principalmente pela quebra das
barreiras protetoras (BASSO et al., 2016).
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Um estudo realizado em Terezina-Pl, por Carvalho et al. (2015) evidenciou que todos
0s pacientes avaliados com algum tipo de infecgdo por bactérias multirresistentes faziam uso
de procedimentos invasivos (CARVALHO et al., 2015).

Outra condig&o que deve ser avaliada € a presenca ou ndo de comorbidades. Este estudo
apresentou uma porcentagem de pacientes colonizados com doencas pré-existentes, assim como
em uma pesquisa realizada no Parand, a qual identificou que 66,7% dos pacientes colonizados
apresentavam alguma doenca associada (SANTOS ZONTA, 2020).

Dados literarios ressaltam que a presenca de comorbidade e as condi¢fes clinicas do
paciente no periodo de internacdo representam importantes fatores de risco para Obito,
principalmente quando relacionadas as doencas crdnicas, imunossupressao e neoplasias. Um
estudo realizado em um hospital universitario identificou indices elevados de mortalidades em
pacientes que apresentavam fatores de risco associados as condi¢des clinicas (SOUZA;
KERBAUY, 2015).

Dentre os micro-organismos multirresistentes isolados, destacou-se a K. pneumoniae
em 54,5%, seguido de P. aeruginosa em 45,4% dos pacientes colonizados. Um estudo realizado
em uma UTI de Goiania por Mota, Oliveira e Souto em 2016 evidenciou a presenca de K.
pneumoniae em 35,5% e P. aeruginosa em 11%, bem como em uma pesquisa realizada no Rio
Grande do Sul, no mesmo ano, que traz 0s mesmos agentes patogénicos, mas com prevaléncias
diferentes (MOTA; OLIVEIRA; SOUTO, 2018).

K. pneumoniae é um bacilo gram-negativo anaerobio facultativo, pertencente a familia
das Enterobactérias, colonizador de orofaringe e tratos intestinais, isolado principalmente em
individuos imunocomprometidos e que apresentem algum tipo de comorbidade dentro do
ambiente hospitalar. Dentro das UTI’s, é 0 agente patogénico presente nas pneumonias
associadas a VM, infecgOes de corrente sanguinea, infecgbes do trato urinario e infeccdes de
tecidos moles (SOUSA; RAMALHO; CAMARGO, 2020).

Uma das principais caracteristicas da K. pneumoniae € a produgdo de enzimas
desintoxicantes que apresentam importante relevancia devido ao seu fenétipo de resisténcia a
multiplas classes medicamentosas. A espécie apresenta diversos fatores de viruléncia,
destacando-se a capacidade de adquirir rapida resisténcia aos antibioticos (AMIN et al., 2020).

J& P. aeruginosa é um bacilo gram-negativo, ndo fermentador de glicose, ubiquitaria,
que apresenta capacidade de sobrevivéncia em ambientes distintos, principalmente por possuir
uma baixa exigéncia nutricional. Estd comumente relacionada as patologias nocivas dos seres

humanos, principalmente naqueles que apresentam comorbidades, causando bacteremias em
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individuos com infecc¢des urinarias relacionadas ao uso de cateteres, vitimas de queimaduras e
pacientes que apresentam pneumonias associadas a VM em UTI (ROSA et al., 2021).

Esta espécie vem sendo descrita como um importante agente nocivo e causador de
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) em UTI, principalmente por possuir
importante habilidade de sobrevivéncia em locais Umidos, como lavatorios, aparelhos de VM,
equipamentos hospitalares com componentes liquidos, elementos de administracdo endovenosa
e até mesmo em desinfetantes ou sabonetes liquidos utilizados em ambiente hospitalar (COSTA
etal., 2019).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) considera a resisténcia bacteriana um
problema mundial de satde, que tem se tornado uma ameaca para a assisténcia hospitalar e para
o controle de doencas infecciosas, o que dificulta cada vez mais o papel dos profissionais de
salde e da populacdo cientifica quando relacionado ao controle dessas infeccdes por micro-
organismos multirresistentes (MONTEIRO et al., 2020).

Os antimicrobianos sdo farmacos de origem natural, sintéticos ou semissintéticos, que
foram desenvolvidos para controle e erradicacdo de bactérias nocivas e causadoras de infecgdo
a populagédo geral. Sua utilizacdo na pratica clinica modificou o curso natural desses micro-
organismos, melhorando o progndstico de diversas doencas infecciosas, mas com o passar dos
anos e a utilizacdo frequente desses medicamentos, as bactérias desenvolveram uma capacidade
maior de desenvolver resisténcia a diferentes classes de antibidticos, tornando-se
multirresistentes e, consequentemente, diminuindo as opcdes terapéuticas em ambiente
hospitalar (GARCIA; COMARELLA, 2021).

Atualmente, os antimicrobianos estdo entre os principais farmacos mais prescritos em
unidades hospitalares. Estima-se que cerca de 25% a 35% dos pacientes hospitalizados recebem
algum tipo de antibioticoterapia, tanto por indicacGes terapéuticas como preventivas ou
profilaticas. Estima-se que mais de 50% das prescricdes sdo inadequadas, seja na via de
administracdo, dose ou duracdo do tratamento, mas principalmente pela indicacdo de cada
farmaco (VIEIRA; VIEIRA, 2017).

K. pneumoniae é um BGN pertencente a familia das Enterobactérias, encontrado
principalmente em ambientes naturais como agua, esgoto, solo e plantas. E colonizador de
mucosas da nasofaringe, do trato génito-urinario e do trato gastrointestinal tanto de seres
humanos quanto de animais. Pacientes colonizados apresentam diversas manifestacdes clinicas,
como pneumonias, infecgdo urinaria, sepse, choque séptico e infecgcdes em local cirargico. Os

pacientes mais acometidos sdo os imunocomprometidos e idosos (ESTEVES et al., 2016).
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O estudo evidenciou que as cepas isoladas de K. pneumoniae apresentaram resisténcia
a antibioticos das classes de cefalosporinas (de I, 1l e 1V geracdo), penicilinas, quinolonas e
nitrofuratos. Segundo o Instituto de Padrdes Clinicos e Laboratoriais, a terapia administrada no
tratamento de infeccdes relacionadas a colonizacgdo por K. pneumoniae € diversificada e inclui
as penicilinas, os betalactamicos combinados, bem como carbapenémicos, cefalosporinas,
aminoglicosideos, tetracilinas e as quinolonas (SILVA; ESTEVES, 2017).

Um estudo realizado em Goiania evidenciou que os isolados de K. pneumoniae
apresentaram de 80% a 100% de resisténcia as penicilinas, 50% a 70% as cefalosporinas, 30%
a 40% as cefalosporinas de Il geracdo, quinolonas e aminoglicosideos (MOTA; OLIVEIRA,
SOUTO, 2018).

P. aeruginosa é um BGN, esta entre as espécies mais virulentas pelos fatores que a
caracterizam, possui distribuicdo cosmopolita e pertence a microbiota normal de plantas e
animais; pode causar infeccBes comunitarias ou hospitalares, e comumente provoca quadros
clinicos que evoluem desde infecces superficiais na pele, até casos mais graves de sepse e
choque séptico (GONCALVES; GOULART, 2021).

As cepas isoladas de P. aeruginosa apresentaram-se resistentes a antibidticos da classe
dos aminoglicosideos e das cefalosporinas de IV geracdo. As drogas de escolha para esses
micro-organismos sdo aquelas pertencentes aos grupos dos betalactdmicos, aminoglicosideos,
polimixinas e fluoroquinolonas (GONCALVES; GOULART, 2021; FORTES; SANTOS;
SILVA, 2021).

Estudo de Mota, Oliveira e Souto (2018) evidenciou que os isolados de P. aeruginosa
apresentaram uma taxa menor de resisténcia quando comparados aos outros micro-organismos
— assim como no presente estudo — sendo os dados de resisténcia de 30% a 40% para
cefalosporinas de Il geracédo e carbapenémicos.

Durante o desenvolvimento do estudo foram utilizados caldos TSB e meios de cultura
suplementados com uma cefalosporina de Ill geracdo para identificagdo apenas de
superbactérias, com o intuito de filtrar as amostras coletadas. Foi possivel verificar que onde
houve crescimento bacteriano havia resisténcia ao antimicrobiano, com isso, dos 11 pacientes
colonizados, todos apresentavam-se resistentes a Ceftriaxona.

Ao analisar o percentual de antimicrobianos utilizados durante o periodo de internacao,
observou-se que 66,7% dos pacientes utilizavam a Ceftriaxona como antibioticoterapia, o que
justifica a colonizac&o por bactérias multirresistentes a este medicamento.

A ceftriaxona é comumente utilizada em ambito hospitalar para tratamento de

pneumonias, infec¢des urinarias, meningites, bacteremias, gonorreias e sifilis. Estudo realizado
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no estado do Maranhdo no ano de 2016 mostrou que 14,4% dos pacientes eram resistentes a
ceftriaxona. J& no estudo realizado em uma UTI publica de Teresina, no Piaui, em 2013, a
ceftriaxona foi utilizada por 7,7% dos pacientes colonizados por bactérias gram-negativas
(CARVALHO et al., 2015; SOUSA; RAMALHO; CAMARGO, 2020).

Sdo inumeros fatores que contribuem para a multirresisténcia bacteriana, entre eles,
destacam-se: a falta de conhecimento da populacdo na utilizacdo dessas medicagdes, as
prescricbes padronizadas nas unidades hospitalares e a sobrecarga de trabalho da equipe
multiprofissional, que desencadeia atividades cotidianas propensas ao risco de contaminacao
cruzada para pacientes criticos (GONCALVES; GOULART, 2021).

Para minimizar os indices de colonizacdo, faz-se necessario investir em intervencdes —
principalmente por parte da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar — para monitoramento
periddico de micro-organismos presentes na UTI, com a realizacdo de swabs de vigilancia
durante todo o periodo de internagdo dos pacientes e ndo apenas na admissdo hospitalar. Da
mesma forma, é fundamental tracar um perfil microbiolégico do setor para entender quais 0s
principais agentes patogénicos e o grau de resisténcia apresentado por cada espécie bacteriana
(MONTEIRO et al., 2020; GARCIA; COMARELLA, 2021).

CONCLUSOES

O estudo observou colonizagdo principalmente em pacientes homens, adultos, que
apresentavam histérico de comorbidades associadas ao quadro clinico, predominantemente de
origem neurolégica, devido ao perfil de atendimentos e especialidades disponiveis na unidade
hospitalar estudada. Os pacientes apresentaram colonizagdo por K. pneumoniae e P.
aeruginosa, respectivamente resistentes principalmente a antibioticos da classe das penicilinas
e cefalosporinas. Esses dados podem estar relacionados ao uso indiscriminado e empirico dos
antibidticos.

Sdo prementes novas estratégias de monitoramento da colonizagdo por micro-
organismos multirresistentes, assim como a implementacdo de programas educacionais que

visem minimizar o uso indiscriminado de antibioticos.
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Apéndice A — Checklist para coleta de dados

CHECKLIST PARA COLETA DE DADOS
FICHA N°
Paciente: Leito:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino.

Idade:
Tabagista: ( )sim ( )ndo ( )ignorado Etilista: ( ) sim () ndo ( )ignorado
Data da admissio Data da alta*

N® de dias hospitalizado

Paciente: Clinico Cirargico Trauma
Etiologia da admissio na UTI

Desfecho: alta 6bito transferéncia
Comorbidades: ( )sim () nido

Quais:

I paciente pos-covid: () sim () ndo

O paciente estava sob ventilagio mecanica? ( ) Nao ( ) Sim

O paciente possuiu cateter central? () Nao () Sim

O Paciente faz uso de sondagem vesical de demora? ( ) Ndo () Sim
Infecgdo desenvolvida

Fonte priméria de infecgdo e complicagdes

desenvolvidas

Foi realizado algum tipo de cultura ( ) sim () ndo
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Qual?
Resultado: negativa positiva

Microorganismo isolado:

Sensibilidade e Resisténcia a antimicrobianos:

ANTIBIOTICOTERAPIA EMPREGADA
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Anexo A — Normas da Revista
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Reconhecida pela Portaria — MEC N.° 1580, de 09/11/93 — D.O.U. 10/11/93
Mantenedora: Associagio Paranaense de Ensino e Cultura — APEC

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR C\?

SIS

DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTAO DA PESQUISA E DA POS-QRADUACAO
l ’ PIIPAR COORDENADORIA DE PESQUISA E INICIACAO CIENTIFICA D E G P P

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS T

UNIVERSIDADE PARANAENSE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Nome da Pesquisa: Aspectos epidemioldgicos e microbiologicos relacionados a colonizagdo e

infecgdo de pacientes por bactérias resistentes em um hospital de Francisco Beltriio-PR.

Pesquisador:Franciele do Nascimento Zonta.

Este estudo tem por objetivo: Determinar os aspectos epidemioldgicos e microbioldgicos
relacionados & colonizagdo e infecgdo de pacientes por bactérias resistentes de relevancia

epidemiolégica (Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus) em UTL

Para a realizagiio desta pesquisa, eu médico responsivel pelo participante,serei submetido a

realizacio dos seguintes procedimentos: SEU PACIENTE ESTA SENDO CONVIDADO A PARTICIPAR,
COMO VOLUNTARIO, DA PESQUISA: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E  MICROBIOLOGICOS
RELACIONADOS A COLONIZAGCAO E INFECGCAO DE PACIENTES POR BACTERIAS RESISTENTES EM UM

HOSPITAL DE FRANCISCO BELTRAO-PR.Vossos pacientes, envolvidos na pesquisa serdo abordados
durante o periodo de internamento na UTI do Hospital Sdo Francisco de forma individualizada pelo
pesquisador.Vocés médicos responsaveis receberdo o Termo de Consentimento Livre Esclarecido,
caso concordem,assinem o termo, para autorizar a participagdo do paciente na pesquisa.Apds
esclarecido sobre os procedimentos e autorizando a participagdo do seu paciente, por favor, assine
este documento que esta em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa vocé ndo serd penalizado. A pesquisa tem como objetivo principal, identificar os
pacientes colonizados/infectados ;;or bactérias multirresistentes e caracterizar microbiologicamente
as mesmas a pesquisa acontecera do dia 01 de julho a 01 de agosto de 2017 no Hospital Sao
Francisco com todos os pacientes, sendo coletados dados do prontuarios para pesquisa. Além disso
serd realizada a técnica de coleta de swab, coletando secre¢do da cavidade oral e nasal,

posteriormente serdo colocados em meio de cultura e analise do crescimento microbiano.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEPEH
Praga Mascarenhas de Moraes, s/n.° - Cx Postal 224 — Umuarama — Parana — CEP: 87.502-210
Fone / Fax: (44) 3621.2849 — E-mail: cepeh@unipar.br
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DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTAO DA PESQUISA E DA POS-GRADUACAO —
l [\ IPAR COORDENADORIA DE PESQUISA E INICIACAO CIENT{FICA D E G P P

Solicitamos sua colaboragdo, no sentido de autorizar seu paciente a participar da pesquisa. A seguir
prestaremos a vocé alguns esclarecimentos:

Riscos:

Fica garantido que tal procedimento ndo trara nenhum risco, desconforto ou danos ao seu paciente.

A participacio ndo implica em despesa de qualquer natureza para o pesquisado ou para a institui¢do.
Respeitaremos sua liberdade em retirar o consentimento a qualquer momento ou deixar de participar
do estudo, sem prejuizos para a sua pessoa.

Estara assegurada a ndo identificagdo dos sujeitos participantes da pesquisa.

Serdo mantidas de forma confidencial as informacdes obtidas.

Néo ha riscos.

Apos ler e receber as explica¢des sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1- Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, beneficios e
outros relacionados a pesquisa;

2- Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de permitir minha participagdo ou de
qualquer individuo sob minha responsabilidade do estudo;

3- Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagdes relacionada a
privacidade.

Declaro por meio deste, estar ciente do exposto e concordar com participagdo do paciente na
pesquisa, assim como qualquer individuo sob minha responsabilidade.

Nome do voluntério / Responsével:

RG:

Assinatura: Jo J

Eu, Franciele do Nascimento Santos Zonta, declaro por meio deste que forneci todas as
informagdes referentes ao estudo ao participante e/ou responsavel.

RG: 9.931.848-1 Telefone: (46) 91092810 "

Endereco: Rua Para, 1120 — Industrial — Francisco Beltréo- Parana

E-mail: Franciele.ns@unipar{br

Assinatura do pesquisador: ) BT J9 /Q/_u_ !

COORDENADORIA DE PESQUISA E INICIAGAO CIENTIFICA — COPIC

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEPEH
Praga Mascarenhas de Moraes, s/n.° - Cx Postal 224 — Umuarama — Parand — CEP: 87.502-210
Fone / Fax: (44) 3621.2849 — E-mail: cepeh@unipar.br
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UNIVERSIDADE PARANAENSE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Nome da Pesquisa: Aspectos epidemiol6gicos e microbioldgicos relacionados a colonizagdo e

infecgdo de pacientes por bactérias resistentes em um hospital de Francisco Beltrao-PR.

Pesquisador:Franciele do Nascimento Zonta.

Este estudo tem por objetivo: Determinar os aspectos epidemiolégicos ¢ microbioldgicos
relacionados a colonizagio e infecgdo de pacientes por bactérias resistentes de relevéncia

epidemioldgica (Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus) em UTIL

Para a realizacio desta pesquisa, eu (participante da pesquisa e/ou responsivel por um

participante) serei submetido a realizacdo dos seguintes procedimentos: SEU FAMILIAR ESTA

SENDO CONVIDADO A PARTICIPAR, COMO VOLUNTARIO, DA PESQUISA: ASPECTOS
EPIDEMIOLOGICOS E MICROBIOLOGICOS RELACIONADOS A COLONIZAGAO E INFECCAO DE

PACIENTES POR BACTERIAS RESISTENTES EM UM HOSPITAL DE FRANCISCO BELTRAO-PR.Vossos
familiares, envolvidos na pesquisa serdo abordados durante o periodo de internamento na UTI do
Hospital Sdo Francisco de forma individualizada pelo pesquisador.Vocés familiares receberdo o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, caso concordem e assinem o termo, para autorizar a
participagdo do paciente na pesquisa.Apés esclarecido sobre os procedimentos e autorizando a
participagdo do seu familiar, por favor, assine este documento que esta em duas vias. Uma delas ¢
sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado. A pesquisa
tem como objetivo principal, identificar os pacientes colonizados/infectados por bactérias
multirresistentes e caracterizar microbiologicamente as mesmas a pesquisa acontecera do dia 1 a 30
de junho de 2017 no Hospital Sao Francisco com todos os pacientes, sendo coletados dados do
prontuarios para pesquisa. Além disso sera realizada a técnica de coleta de swab, coletando secregéo
da cavidade oral e nasal, posteriormente serdo colocados em meio de cultura e analise do

crescimento microbiano.
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Solicitamos sua colaboragdo, no sentido de autorizar seu familiar a participar da pesquisa. A seguir
prestaremos a vocé alguns esclarecimentos:
e Fica garantido que tal procedimento néo trara nenhum risco, desconforto ou danos ao seu familiar .
e A participagdo ndo implica em despesa de qualquer natureza para o pesquisado ou para a familia.
e Respeitaremos sua liberdade em retirar o consentimento a qualquer momento ou deixar de participar
do estudo, sem prejuizos para a sua pessoa.
Estara assegurada a ndo identificagdo dos sujeitos participantes da pesquisa.
Serdo mantidas de forma confidencial as informagdes obtidas.

Riscos: Nao ha riscos.

Apés ler e receber as explica¢des sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1- Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, beneficios e
outros relacionados a pesquisa;

2- Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de permitir minha participagdo ou de
qualquer individuo sob minha responsabilidade do estudo;

3- Nido ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagdes relacionada a
privacidade.

Declaro por meio deste, estar ciente do exposto e concordar com a minha participagdo na pesquisa,
assim como qualquer individuo sob minha responsabilidade.

Nome do voluntario / Responsavel:

RG:

Assinatura: [/

Eu, Franciele do Nascimento Santos Zonta, declaro por meio deste que forneci todas as
informagdes referentes ao estudo ao participante e/ou responsavel.

RG: 9.931.848-1 Telefone: (46) 91092810 )

Endereco: Rua Pari, 1120 — Industrial — Francisco Beltrdo- Parana

E-mail: Franciele.ns@unipar.

Assinatura do pesquisador: 3 ‘Q /QS/ _&
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Anexo C — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE PARANAENSE Plataforma
- UNIPAR %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos epidemiolégicos e microbioldgicos relacionados a colonizagao e infecgdo de
pacientes por bactérias resistentes em um hospital de Francisco Beltrdo-PR.

Pesquisador: Franciele do Nascimento Santos Zonta
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68191717.0.0000.0109

Instituicao Proponente: Universidade Paranaense
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.135.782

Apresentacao do Projeto:

O estudo ira identificar dois tipos bactérias multiresistentes em uma unidade de terapia intensiva (UTI) adulto
de um hospital publico e privado do

sudoeste do Parana, e tragar o perfil epidemioldgico dos pacientes escolhidos. Trata-se de uma pesquisa
transversal de campo, prospectiva,

resultando em uma pesquisa quantitativa experimental, que sera realizada por meio da coleta de dados
contidos em prontuarios e os resultados das

analises microbiolégicas dos swabs de pacientes hospitalizados nesta unidade no periodo de 01 de julho &
01 de agosto de 2017.0 objetivo do

presente estudo sera determinar os aspectos epidemiolégicos e microbioldgicos relacionados a colonizagdo
e infecgao de pacientes por bactérias

resistentes de relevancia epidemioldgica (Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus) em UTI. E valido
ressaltar que as complicagdes causadas

por microorganismos multiresistentes podem provocar o aumento da mortalidade devido as poucas opgoes
terapéuticas. Dados epidemiolégicos

apontam taxas de mortalidade em 30 dias em 40% a 50%. Alguns microorganismos em especifico por terem
uma rapida disseminagdo em ambito
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mundial tém o impacto mais significativo na saide humana. O impacto econémico destas infecgdes resulta
em internag6es prolongadas, novos

procedimentos diagnosticos e terapéuticos, podendo ser consideradas mortes evitaveis. Assim, controlar e
prevenir a infecg@o hospitalar pode liberar

recursos para outras areas. Diante dessa alta disseminagao e mutagao de bactérias multirresistentes é
necessdria a pesquisa e a realizagado de

estudos nessa area, como também adogao de programas de vigilancia que envolve a avaliagdo do perfil de
sensibilidade dos pacientes empregando

os cuidados e precaugdes recomendados e adequados.Através dos dados elencados nesta pesquisa
espera-se encontrar os possiveis desfechos,

sendo que os mesmos poderao ser confirmados ou excluidos no decorrer do estudo: Supde-se que o
nimero de pacientes acometidos pela

contaminacao e/ou infeccdo por bactérias multirresistentes na regidao sudoeste do Parana é
consideravelmente alto;Sabe-se que as infecgoes

multirresistentes causadas por Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC),sao
frequentemente encontradas nas

UTls,entdo espera-se encontrar alguns casos relacionados as bactérias escolhidas;Acredita-se que a
contaminagdo e/ou infeccdo por bactérias

multirresistentes podem estar associadas a altas taxas de mortalidade;

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Determinar os aspectos epidemiolégicos e microbiolégicos relacionados a colonizagao e infecgdo de
pacientes por bactérias resistentes de
relevancia epidemiolégica (Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus) em UTI.

Objetivo Secundario:

Tracas o perfil clinico dos pacientes internados na UTI; Caracterizar as espécies bacterianas, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus de

relevancia epidemiolégica associadas a colonizagédo e ou/infecgdo dos pacientes; Coletar e isolar
microorganismos oriundos de sitios especificos

de pacientes da UTI do Hospital Sao Francisco de Francisco Beltrao; Isolar e identificar S. aureus e
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K. pneumoniae das diferentes coletas

realizadas dos pacientes; Pesquisar a presenga de ESBL nas cepas de K. pneumoniae; ldentificar a
presenca de resisténcia & oxaciclina nas cepas

de S. aure

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

N&o havera riscos para a amostra selecionada, nem para o pesquisador.
Beneficios:

Como beneficio, o resultado da pesquisa poderd ser utilizado como um fator que possa identificar as
caracteristicas epidemiolégicas e microbiolégicas das bactérias multiresistentes da pesquisa, possibilitando
assim gue os profissionais de salde envolvidos possam rever novas praticas na promogéo e prevengdo em
saude.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se apresenta de forma conclusiva e pode ser executada, uma vez que os pesquisadores
contemplaram todos os requisitos éticos para a sua realizagao.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

TCLE - Este documento contém as informagdes para o bom entendimento e anuéncia dos participantes da
pesquisa, devendo ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa e a outra
arquivada pelo pesquisador.

DECLARACAO DE PERMISSAO DE UTILIZACAO DE DADOS ; Este documento se apresenta de forma
satisfatoria com a autorizagao pelo responsavel do local (Instituicdo) onde a pesquisa sera realizada.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Prezado pesquisador, vosso projeto foi aprovado sem restrigdes.

De acordo com o Conselho Nacional de Satude, Resolugéo 466/2012:

O termo de consentimento livre esclarecido deve ser elaborado em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito
da pesquisa, ou por seu representante legal, e uma arquivada pelo pesquisador.
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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gz

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagac
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 20/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 889986.pdf 19:55:24
Declaragao de CartaAnuencia.pdf 20/06/2017 |Franciele do Aceito
Pesquisadores 19:561:51 [Nascimento Santos

Zonta
Folha de Rosto FolhaderostoOK.docx 20/06/2017 |Franciele do Aceito
19:50:13 |Nascimento Santos
Zonta
TCLE/Termosde |TCLEmedico.docx 20/06/2017 |Franciele do Aceito
Assentimento / 19:47:37 |Nascimento Santos
Justificativa de Zonta
Auséncia
Cronograma CronogramaOK.docx 20/06/2017 |Franciele do Aceito
19:41:20 |Nascimento Santos
Zonta
Projeto Detalhado / | ProjetoOK.docx 20/06/2017 | Franciele do Aceito
Brochura 19:39:07 |Nascimento Santos
Investigador Zonta
Declaragao de DUDok.PDF 20/06/2017 |Franciele do Aceito
Instituicéo e 19:38:42 [Nascimento Santos
Infraestrutura Zonta
TCLE /Termosde |TCLE.PDF 20/06/2017 |Franciele do Aceito
Assentimento / 19:38:23 |Nascimento Santos
Justificativa de Zonta
Auséncia
Outros Instrumento.docx 10/05/2017 |Franciele do Aceito
16:35:08 |Nascimento Santos
Zonta
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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Bairro: Umuarama CEP: 87.502-210
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UMUARAMA, 23 de Junho de 2017

Assinado por:
Nelton Anderson Bespalez Corréa

(Coordenador)
Enderego: Praga Mascarenhas de Moraes, 8482
Bairro: Umuarama CEP: 87.502-210
UF: PR Municipio: UMUARAMA
Telefone: (44)3621-2849 Fax: (44)9127-7860 E-mail: cepeh@unipar.br
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Anexo D — Declaragdo de Permisséo para Utilizacdo de Dados

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR QD
Reconizcida peia Fortaria — MEC N.° 158C, ae 09/17/83 - D.O.U. 10/11/83 § i '
Mzaatenedora: Associagiio Paranaense de Ensing ¢ Cultura - APEC g H
DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTAO DA ""SC HA EDA POS-URADUAQAO

IINIPAR COORDENADORIA DE PESQU 1CIACAO CIENTIFICA
UNIVERSIDADE PARANALNSL COMITE DE ETICA EM PESQUISA XENDO SERES HUMANOS

Declaracio de Permissiic para Utilizacdo de Dados

ASPECTOS EPIDEMIOLGGICOS E MICROBIOLOGICOS RELACIONADOS A
COLONIZACAO E INFECCAO DE PACIENTES POR BACTERIAS;

|
RESISTENTES EM UM HOSPITAL DE FRANCISCO BELTRAO-PR. '

Nome do Pesquisador s Assinatura
Andressa Fatima Razera Ramos (Académica) ﬂ—m ER o

. PR g : a3 3
Franciele do Nascimento Santos (Orientadora) | I Pyent § h = %: il

As pesquisadoras do presente projeto de pesquisa se ‘compromete a preservar a privacidade dos dados

coletados. onde serdo avaliados, de modo prospectivo, os prontudrios dos pacientes, € a coleta de swab dos
pacientes que estiveram internados na UTI do Hospital Sao Francisco, durante o periodo de 01 de Julho a 01 de
Agosto de 2017. O acompanhamento serd observacional,~ s—xpex%mental,documental,exploratério, clinico sem
qualquer.Concordam. igualmente, que estas informagBes, serfio utilizadas tunica e exclusivamente para
execucdo do presente projeto. As informacdes somente podéréb ser divulgadas de forma andnima. Diante disso.
a diregdo da instituicdo autoriza 2 coleta de dados acima descrita. A coleta de dados somente terd seu inicio

apds a aprovacio pelo Comité de Ftica em Pesquisa.

¢

isolde M. W. 53(3930
. n

'-de\ &f%s}?n;mré Ae ;ari ho)

sponsavel pela UTI Diretor ou representante legal da Institui¢io

Francisco Beltrdo, 29 de Maio de 2017.

COORDENADORIA DE PESQUISA E INICJACAO CIENTIFICA — COPIC
COMITE DE ETICA EM PES\)UlQA E\VC_‘/» ‘NDC SERES HUMANOS — CEPEH
Praga Mascarenhas de M sarema - Parena — CEP: 87.502-210
nehi@un par.br
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Anexo F — Certificado de Correcédo
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FACULDADE DE FILOSOFIA, CIENCIAS E LETRAS DE PALMAS

RECONHECIDA PELO GOVERNO FEDERAL . DECRETO N¢ 72.452, DE 11 DE JULHO DE 1973
PUBLICADO NO D.0.U. EM 12 DE JULHO DE 1973

PALMAS — PARANA

O Diretor da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Palmas, no .
uso de suas atribuicoes e tendo em vista a Conclusdo do Curso de Letras,
em 30 de janeiro de 1993, confere o Titulo de Licenciado em Letras a

LUCIANA PELIZZARO

brasileira, natural do Estado de Santa Catarina, nascida aos 29 de dezem-
bro de 1971, portadora da Carteira de Identidade n.° 5.354.435-5, expedida
pelo Instituto de Identificagdo do Estado do Parand, e outorga-lhe o pre-
sente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerroga-
tivas legais.

Jylmas, 01 de fevereiro de 1993
m»it&i R
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ANEXO G - Declaragéo de Apresentacdo em Evento Cientifico

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR

Reconhecida pela Portaria - MEC. n.” 1380, de 09/11/1993, publicada no D.O.U. de 10/11/1993
Mantenedora: ASSOCIACAO PARANAENSE DE ENSINO E CULTURA - APEC.

UNIPAR

SN LRRDADE PR AN

DECLARACAO

Declaramos que o resumo intitulado CARBAPENEMICOS E OS MECANISMOS DE
RESISTENCIA BACTERIANA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA, de autoria de
"STEFANY DE OLIVEIRA, AMANDA GABRIELI RITTER, ANA BEATRIZ LENTZ,
DJULIA RAISSA SEITZ, LETICIA ALVES PEZZINI e FRANCIELE DO NASCIMENTO
SANTOS ZONTA", foi apresentado sob a forma de Péster Video no "V CONGRESSO
INTERNACIONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO E XX ENCONTRO DE
INICIACAO CIENTIFICA DA UNIPAR.", realizado virtualmente pela
COORDENADORIA DE PESQUISA E EXTENSAO - COPEX, nos dias 28 e 29 de
Outubro de 2021, com carga horaria de 16 hora(s).

Umuarama - Parana, 01 de Dezembro de 2021.

PROF.* DR.* EVELLYN CLAUDIA WIETZIKOSKI LOVATO
COORDENADORIA DE PESQUISA E EXTENSAO - COPEX

AUTENTICACAO: 59b3a1aa738c40a2255f1fb57e99e92e - DOCUMENTO EXPEDIDO E ASSINADO DIGITALMENTE

A AUTENTICIDADE DESTA DECLARACAO PODE SER VERIFICADA EM CERTIFICADOS UNIPAR BR

REGISTRO: N.°: 0006
LIVRO: N.°: 0022
FOLHA: N.°: 0072
INSCRICAO:  N.”: 3274
FREQUENCIA: 100%
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ANEXO H - Comprovante de Submissdo em Revista Cientifica

j’ )] Brazilian Journal

BID of Development

ISSN: 2525-8761

HOME ABOUT USER HOME SEARCH CURRENT ARCHIVES ANNOUNCEMENTS EBOCK PUBLISHER ON LINE CONGRESS

ACTIVE SUBMISSIONS

ACTIVE ARCHIVE

M\M-DD
D SUBMIT SEC AUTHORS TILE NOTIFICATIONS

41308 12-14 ART  Ritter, Barmiski, Velasquez, .. COLONIZAGAO DE PACTENTES CRITICOS POR BACTERIAS Anvaiting assiznment

0-0of I Items

START ANEW SUBMISSION
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