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A vida sem ciéncia é uma espécie de morte.
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RESUMO

Introducdo: As infeccOes relacionadas a assisténcia a sade sdo um importante problema de
salde publica, geram prejuizos as instituicdes e aos pacientes, prolongam o tempo de
internacdo, geram custos adicionais e aumento da morbimortalidade. A infeccdo do trato
urinério esta, dentre outros fatores de risco, frequentemente associada ao cateterismo vesical
permanente. No Brasil, dados revelam que a infeccao do trato urinario é responsavel por 35 a
45% das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. No Piaui, as estatisticas também sdo
reveladoras, 14,6% das infeccGes sendo a segunda mais frequente no estado Objetivos:
Conhecer o perfil epidemioldgico de infecgdes do trato urinério associadas a cateter vesical
permanente, na realidade estudada, desvelar as variaveis clinicas de pacientes com infec¢éo do
trato urinério e identificar fatores de risco para desenvolvimento de Infecgdo do Trato Urinério
nos pacientes hospitalizados. Métodos: Trata se de um estudo transversal, retrospectivo e
descritivo, com abordagem quantitativa. O presente estudo foi realizado no Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar de um hospital filantropico de grande porte, localizado na cidade de
Teresina-P1. O procedimento de coleta de dados foi realizado ap6s a aprovacao do projeto nos
Comités de Etica em Pesquisa das instituicdes proponente e coparticipante, onde foram
coletados dados por meio de um instrumento de coleta elaborado pela pesquisadora, contendo
as seguintes variadveis: sexo, idade, patologia de base, procedimento cirdrgico, periodo de
hospitalizagdo, periodo de uso do cateter vesical permanente e microrganismo resistente
responsavel pela infec¢do. Resultados: Observou-se a predominancia do sexo feminino, 57,4%
dos pacientes. Tendo como patologia de maior frequéncia o novo coronavirus, 11% dos casos.
Ressalta-se que 37% dos pacientes passaram por intervencdo cirurgica. O tempo médio de
internacdo hospitalar desses pacientes foi de 56 dias. O microrganismo mais encontrado nas
uroculturas foi Pseudomonas aeruginosa. Discussdo: Pacientes do sexo feminino séo
propensas a adquirirem ITU. A idade avangada tornou-se fator de risco para desenvolvimento
de ITU, estudos revelam que pacientes idosos sdo suscetiveis a adquirem infeccdo juntamente
com complicagdes. Atualmente ha casos descritos de sintomas de ITU na fase aguda da infec¢éo
pelo virus causador da infeccdo primaria da Covid-19. O tempo de internacdo para o
desenvolvimento de IRAS e realizacdo de procedimentos invasivos também. A Pseudomonas
acomete principalmente pacientes imunossuprimidos e em uso de ventilagdo mecéanica.
Conclusdes: A pesquisa possuiu como objetivo principal identificar o perfil epidemiolégico de
pacientes diagnosticados com ITU-AC de uma instituicdo de referéncia no estado. Podendo-se
assim, contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia em salde, por meio de
conhecimento embasado em literatura cientifica construido durante os meses de estudo.

Descritores: Infeccdo hospitalar. Infec¢bes urinarias. Infecgdes relacionadas a cateter.



ABSTRACT

Introduction: Infections related to health care are an important public health problem, generate
losses to institutions and patients, prolong hospitalization time, generate additional costs, and
increase morbidity and mortality. Urinary tract infection is, among other risk factors, often
associated with permanent vesical catheterization. In Brazil, data reveal that urinary tract
infection is responsible for 35 to 45% of healthcare-related infections. In Piaui statistics are also
revealing 14.6% of infections, being the second most frequent in the state. Objectives: Know
the epidemiological profile of urinary tract infections associated with permanent vesicalcatheter
in the reality studied, unsee the clinical variables of patients with urinary tract infection,and
identify risk factors for the development of urinary tract infection in hospitalized patients.
Methods: This is a cross-sectional, retrospective and descriptive study with a quantitative
approach. The present study was be carried out at the Hospital Infection Control Service of a
large philanthropic hospital, located in the city of Teresina-PI. The data collection procedure
was performed after the project’s approval in the Research Ethics Committees of the proposing
and co-participating institutions, where data were collected through a collection instrument
elaborated by the researcher, containing the following variables: gender, age, basic pathology,
hospitalization period, period of use of the permanent vesical catheter and resistant
microorganism responsible for the infection. Results: The predominance of females was
observed, 57.4% of the patients. Having as pathology of greater frequency the new coronavirus
(Covid-19), 11% of the cases. It is emphasized that 37% of the patients underwent surgical
intervention. The average time of patients’ hospital stay was 56 days. The most common
microorganism found in the urine specimens was Pseudomonas aeruginosa. Discussion:
Female patients are likely to acquire UTI. Advanced age has become a risk factor for the
development of UT], studies reveal that elderly patients are susceptible to acquiring infection
along with complications. Currently there are reported cases of UTI symptoms in the acute
phase of infection by the virus causing primary Covid-19 infection. The time of hospitalization
for the development of healthcare related infections and invasive procedures as well.
Pseudomonas mainly affects immunosuppressed patients and using mechanical ventilation.
Conclusions: The aim of the research was to identify the epidemiological profile of patients
diagnosed with Catheter-associated Urinary Tract Infection from a reference institutionin the
state. Thus, it can contribute to the quality improvement of health care, through knowledge
based on scientific literature built during the months of study.

Keywords: Hospital infection. Urinary infections. Catheter-related infections.
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1 INTRODUCAO

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um problema
mundial de saude publica e evidenciam falhas na assisténcia em salde. Elas geram custos
adicionais as instituicdes e aos pacientes, prolongam o tempo de internacdo diminuindo os
indices de rotatividade e aumentam consideravelmente as taxas de morbidade e mortalidade.
Conceitua-se como um evento adverso que ocorre quando o paciente adquire infec¢do durante
a internacdo ou até mesmo apos a alta hospitalar se a infeccao for associada ao periodo em que
esteve internado, seja por uma cirurgia ou procedimento. (MICHELIN; FONSECA, 2018).

Dentro do contexto hospitalar a Infeccéo do Trato urinério (ITU), é uma das principais
e mais prevalentes IRAS, no entanto, possui grande potencial preventivo, com chances
consideraveis de ser evitada e reduzida, por meio da instituicdo de pacotes de medidas de
prevencdo (BRASIL, 2019).

Podem ser considerados fatores de risco preponderantes para o desenvolvimento da ITU
a cateterizacdo vesical permanente, onde o tempo de permanéncia com o dispositivo, aindicacdo
médica adequada, além de técnica asséptica correta durante passagem e manutencao do
dispositivo, e a execucdo correta do procedimento também influenciam no aumento do nimero
de infeccBes. Outros fatores como idade do paciente e presenca de algumas patologiascomo
bexiga neurogénica, insuficiéncia renal cronica, diabetes mellitus e incontinéncia fecal também
contribuem consideravelmente para a proliferacdo de microrganismos resistentes compotencial
de causar infeccdo (VELIZ; VERGARA, 2020).

A ITU geralmente esta associada ao uso de Cateter Vesical Permanente (CVP), que por
sua vez é frequentemente utilizado por pacientes diagnosticados com ITU, o dispositivo
consiste em um cateter que é introduzido pelo orificio da uretra e permanece la por determinado
tempo (BRASIL, 2021).

Em um cenario mundial cerca de 75% dos casos de ITU estdo associados ao CVP e
mesmo com o alto numero de infec¢des atreladas a esse dispositivo, as taxas de uso pelos
pacientes variam de 15% a 25%. Nas Unidades de terapia intensiva (UTIs) 0os nimeros s&o
ainda mais elevados, chegando a 88.9% (SAKALI, et al., 2020).

Em um cenéario mundial cerca de 150 milhdes de pessoas sdo acometidas por ano pela
infeccdo, onde 95% desses casos sdo causadas por bactérias Gram-negativas, sendo a
Escherichia coli a mais frequente no trato urinario afetado (LOPES; ZANCHETT, 2019).
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No Brasil 0os nimeros também sdo alarmantes, a ITU é responsavel por 35 a 45% das
IRAS. Diante desses dados, é pertinente que os profissionais que prestam assisténcia em salde
estejam aptos para prestar assisténcia com qualidade e segurancga, com o objetivo de prevenir
essas infeccOes, e assim reduzir os impactos gerados por elas (SAKAI et al., 2020).

Em estudo realizado no estado do Piaui evidenciou-se a ITU como a segunda mais
frequente infeccdo que acomete pacientes hospitalizados, representando cerca de 14,6% das
taxas. A ocorréncia de IRAS ainda representa um desafio para o caminho da assisténcia de
qualidade e exceléncia, podendo gerar prejuizos em diversos aspectos aos pacientes, familiares,
profissionais e poder publico, no entanto, as infecgbes que frequentemente acometem a
populagcdo humana podem ser evitadas (SOARES et al., 2017).

A escassez de estudos cientificos a respeito do panorama epidemiolégico das ITUs bem
como as lacunas de conhecimento na &rea foram fatores contribuintes para a inclinacdo pelo
tema, no tocante principalmente a producdo de estudos no estado do Piaui que representem a

situacdo atual.

1.1 Problema de Estudo

Qual o perfil epidemiolégico de infeccdo do trato urinario associada a cateter vesical

permanente em pacientes hospitalizados?

1.2 Objetivo geral

e Auvaliar o perfil epidemioldgico de infeccao do trato urinario associada a cateter

vesical permanente em pacientes hospitalizados.

1.3 Objetivos especificos

e Conhecer o perfil epidemioldgico de infeccdo do trato urinario associada a cateter
vesical permanente, na realidade estudada;

e Desvelar variaveis clinicas de pacientes com infeccdo do trato urindrio associada a
cateter vesical permanente;

e Identificar fatores de risco para desenvolvimento de infecgéo do trato urinario associada
a cateter vesical permanente em pacientes hospitalizados.
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1.4 Justificativa e relevancia

Infeccbes presentes em ambientes hospitalares necessitam de um olhar qualificado e
vigilante dos profissionais, pois podem trazer grandes consequéncias negativas aos pacientes e
as instituicdes, além de revelarem a qualidade da assisténcia que é prestada ao cliente. Os dados
séo alarmantes e podem indicar falhas no processo de atendimento da equipe multiprofissional,
tornando se assim pertinente a implementacdo de medidas de prevencao mais efetivas diante da
ITU, que é recorrente e pode ser letal.

A seguranca do paciente esta relacionada ndo somente & eficicia do tratamento de
patologias que o levam a internacdo, mas também a prevenir que demais agravos possam surgir
nesse momento, ja que o cliente se encontra muitas vezes em estado de fragilidade fisica e
emocional, mais suscetivel a desenvolver infeccdes que, diante da fragilidade de seu caso,
podem prolongar seu tempo de internacdo, levar a complicacdes ou até mesmo ao ébito, como
em casos que evoluem para sepse.

O interesse pelo tema surgiu durante um estagio extracurricular realizado em um
hospital de grande porte no setor do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), ao
desempenhar atividades de busca ativa de possiveis IRAS, emergiu 0 questionamento a respeito
da necessidade de se ter conhecimento do perfil dos pacientes que eram acometidos por ITU,
visando assim, melhorar a seguranca do paciente e nortear estratégias de enfrentamento e
prevencdo a essas infecgoes.

A motivacéo para realizar o estudo se origina do interesse em melhorar a seguranca do
paciente por meio da prevencdo das IRAS, aumentando assim a qualidade dos servicos
prestados. Durante estagio em um SCIH, vivenciou-se a necessidade do mapeamento dos perfis
dos pacientes internados para realizacdo de diagndstico de possiveis infeccGes e levantamento
de dados com o objetivo de nortear atividades de educacdo permanente com a equipe
multiprofissional do local.

Diante do exposto, tornou-se relevante a necessidade de identificar e analisar o perfil
dos pacientes que eram acometidos por IRAS. A inclinacdo por ITU veio devido ao fato de que
muitas das infec¢Oes eram associadas ao uso do CVP pelos pacientes, principalmente os que

estavam em um longo periodo de internacdo e com quadros considerados graves.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude

De modo historico, desde os primordios na area da salde o controle de infeccéo
hospitalar estava presente na atuacdo da enfermagem, a precursora da area, Florence
Nightingale, ja reconhecia e divulgava em seu &mbito de cuidados a importancia do meio em
que se encontrava o doente; um ambiente limpo, iluminado, arejado e silencioso era crucial para
a recuperacao e cura, visando sempre o pensamento de que aquele deveria ser um local que néo
prejudicasse seus pacientes, que ja se encontravam com a saude afetada (HOYASHI et al.,
2017).

As IRAS representam grave problema mundial de saude puablica, pois suas
consequéncias interferem no nimero de mortes no contexto hospitalar, maior nimero de
pacientes com comorbidades, prolongamento de internagdes, aumento de despesas hospitalares
levando a prejuizo econémico para as instituicdes e para o paciente, ainda complicacdes sociais
e sofrimento ao paciente e familia, gerando a privacdo do convivio por maior tempo. As taxas
de infeccBes variam de acordo com o nivel de complexidade da instituicdo e o perfil dos
pacientes atendidos, se pacientes hemodinamicamente instaveis ou imunocomprometidos
(CARDOSO et al., 2020).

Infeccbes no ambiente hospitalar geralmente ocorrem devido a triade de fatores:
hospedeiros; que sdo o0s pacientes, meios de transmissao e fontes de infeccdo, que por vezes

podem ser os préprios profissionais, seja por falhas na assisténcia da equipe multiprofissional,

por ndo planejarem e executarem as técnicas corretas adequadas durante procedimentos, ou
descumprimento de normas de precaucdo previamente instituidas. Um estudo realizado no
Brasil mostrou que 20% a 50% dos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) adquirem IRAS (CARDOSO et al., 2020).

Podem haver ainda fatores que influenciam nas ocorréncias de IRAS, como 0 uso
indiscriminado de antibioticos, sem prescricdo médica e por conta propria 0s pacientes acabam
se tornando resistentes aos tratamentos quando adquirem alguma bactéria multirresistente em
ambiente hospitalar gerando a resisténcia antimicrobiana. A realizagdo constante de diversos
procedimentos invasivos como o proprio CVP, acessos centrais, sondagens nasoenterais,

traqueostomias, ventilacdo mecénica, cirurgias, dentre outros, podem acabar se tornando porta
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de entrada para microrganismos resistentes, além do proprio quadro clinico do paciente, bem
como sua patologia de base (HOYASHI et al., 2017).

Dentre os principais procedimentos associados a ocorréncia de IRAS destaca-se o
cateterismo vesical permanente, um estudo a respeito do tema revelou que aproximadamente
100% dos pacientes que desenvolveram IRAS foram submetidos ao procedimento (CARDOSO
et al., 2020).

Incluindo infecgBes ocupacionais adquiridas por funcionarios, as principais IRAS sdo
ITU, Infecgdo de sitio cirurgico (ISC), Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica (PAV), e
Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS). De acordo com 6rgdos como a Organizacao
Mundial de Saiude (OMS), Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a principal medida de prevencdo e reducéo da
ocorréncia de IRAS em geral é a Higiene de Maos (HM), a pratica frequente e correta pode
evitar a disseminacdo de infeccBes de maneira segura e eficaz, cabendo aos profissionais a
adesdo da HM na rotina assistencial e hospitalar (SIMAN et al., 2020).

A prevencao e reducdo de IRAS é uma prioridade para a OMS, que possui a HM como
uma das metas internacionais de seguranca do paciente, trata-se de uma medida de baixo custo,
simples realizacdo, e que necessita apenas de alguns insumos como agua, papel toalha, alcool
em gel ou sabdo para se tornar viavel nas instituicGes, cabendo as mesmas, a realizacdo de
atividades de educacdo permanente para orientar os profissionais quanto a préatica citada
(SIMAN et al., 2020).

2.2 Infeccdo do Trato Urinario

Definida como a presenca de microrganismos patogénicos na urina causados por
infeccdo em locais como bexiga, rins, prostata, a ITU pode ser anatomicamente dividida como
infeccdo do trato superior e do trato inferior. Podendo ser sintomatica ou assintomatica. E a
principal causa de sepse e bacteremia em idosos (ROJAS et al., 2021).

Com o crescente aumento do uso de antibioticos surgiram as resisténcias
antimicrobianas. Na Gltima década houve um aumento do padrdo de resisténcia das bactérias
em relagdo aos antibidticos utilizados nos tratamentos. O estudo mostra que o principalpatogeno
causador de ITU é a bactéria Escherichia coli, predominantemente isolada nas culturas. No
entanto, o sistema de defesa do organismo do individuo possui papel importante no
desenvolvimento da ITU, que vai depender da resposta do possivel hospedeiro a ela (ROJASet
al., 2021).
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A ITU é a segunda infecgdo mais recorrente, sendo em idosos institucionalizados a mais
frequente, atingindo de 12% a 30% dessa populagdo. Causando elevadas taxas de
morbimortalidade, somando cerca de 40% do total das IRAS em algumas instituicdes (B1ZO et
al., 2021). De acordo com a National Healthcare Safety Network (NHSN), o critério que define
pacientes acometidos por ITU, constitui a realizacdo de procedimento de cateterizacdo ha mais
de 48 horas ou apds a remogdo do cateter em até 48 horas, febre maior que 38°C e urocultura
positiva com no maximo duas espécies de microrganismo (MOTA; OLIVEIRA, 2021).

A taxa de acometimento de ITU tem sido observada de forma mais frequente em
pacientes do sexo feminino, com um aumento de cerca de 14 a 20 vezes mais casos
confirmados, essa ocorréncia se deve a algumas questdes que puderam ser observadas como
fatores intrinsecos, que fazem parte da anatomia e organismo da mulher, como a extensao da
uretra e a maior exposi¢do a colonizacao por germes presentes na flora intestinal (LOPES et al.,
2018).

O cateterismo vesical possui diversas funcbes benéficas ao paciente que ira utiliza-lo
como para diagnostico de patologias, impedir obstrucdes e evitar lesdes renais. Dados mostram
que cerca de 10% de pessoas que sao internadas em hospitais serdo submetidas ao cateterismo
vesical em algum momento, e a incidéncia dessas infeccOes esta relacionada ao tipo e duragéo
do cateterismo (RIGHETT]I et al., 2018).

Trata-se de um procedimento invasivo e que deve ser recomendado apenas em casos
necessarios visando evitar a exposicdo desnecessaria, e quando recomendado, o cateterismo
deve ser realizado segundo técnica asséptica correta. Além disso, a manutencdo do sistema e
manuseio correto do dispositivo introduzido na uretra do paciente também devem ser realizados
(RIGHETTI et al., 2018).

Pacientes em uso do cateter vesical possuem maior risco de serem acometidos por uma
ITU que leve a complicagdes graves. Cerca de 17% das IRAS possuem origem no trato urinario
com taxas de mortalidade de 10%. A Sociedade Americana de Epidemiologia para Cuidados
de Saude revela que entre 17% e 69% das infec¢fes podem ser evitadas, os dados mostram que
apesar do alto indice de casos, o potencial preventivo também é satisfatério (RIGHETTI et al.,
2018).

O procedimento de cateterismo vesical permanente é de competéncia privativa do
profissional enfermeiro de acordo com o Art.11 da Lei do Exercicio Profissional 7.498/86,
expde que cuidados prestados na assisténcia de enfermagem que sejam de maior complexidade

no sentido técnico e cientifico, que exijam a necessidade de se ter esse embasamento nos
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conhecimentos cientificos e a capacidade de tomar decisdes de acordo com eles, sendo assim,
de sua responsabilidade ndo apenas a inser¢do, mas a manutencdo de todo o sistema de
drenagem urinaria ( LOPES et al., 2018)

O enfermeiro possui papel fundamental no exercicio da prevencdo das IRAS, e na
prevencdo da ITU-AC seu papel se faz ainda mais singular, tornando se necessario o
conhecimento a respeito da manipulacdo adequada do sistema, atentando se para a real
necessidade de passagem do CVP evitando-a sempre que possivel. Caso seja utilizado, o CVP
deve ser constantemente avaliado a respeito de sua retirada, e ainda a possibilidade de se utilizar
dispositivos menos invasivos como o Cateter Vesical Intermitente (CVI1), dispositivo urinario
ou fraldas. Assim, os profissionais devem ser atualizados constantemente visando prestar
melhor assisténcia de acordo com a literatura e Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE)
(FARIAS; NASCIMENTO; SOUSA, 2019).

O pacote de ac¢Oes que visam prevenir a ITU-AC denomina-se Bundle de prevencao de
infeccdo, é composto por algumas recomendacgdes como HM seguindo 0s passos recomendados
no tempo ideal pela OMS, a utilizacdo de técnica asséptica durante a passagem do cateter, seguir
0s protocolos de orientacdo a respeito do procedimento, evitar que o fluxo de urina esteja
obstruido, manter bolsa coletora de urina sempre abaixo do nivel da bexiga, realizar limpeza do
meato uretral cerca de trés vezes por dia, fixar o cateter no paciente e identificar-se na bolsa
coletora de urina (FARIAS; NASCIMENTO; SOUSA, 2019).

Assim, medidas preventivas como a execucao dos bundles ou simplesmente a higiene
adequada de mdos nos momentos preconizados podem diminuir em até 88% a exposicdo e
instalacdo de bactérias, sdo eficazes na diminuicdo das taxas de infeccdo, incluindo avaliar
necessidade de insercdo e permanéncia do cateter, protocolos para insercdo e remocao e técnicas

assépticas adequadas para a manutencdo do dispositivo (CARDOSO et al., 2020).
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3 METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo, com abordagem
quantitativa. No estudo quantitativo os dados coletados séo informacGes em forma de nimeros,
que revelam ao pesquisador informacgdes sobre determinadas variaveis, permitindo assim a
compreensdo do assunto estudado (POLIT; BECK, 2011).

3.2 Local de Estudo

O presente estudo foi realizado em um hospital filantropico de grande porte, localizado
na cidade de Teresina-Pl. A instituicdo € prestadora de servigos de salde e Unico Centro de Alta
Complexidade em oncologia (CACON) no estado do Piaui, se tornando prestadora de servicos
ao Sistema Unico de Satde (SUS). Possui capacidade geral de 7.023 pacientes internados por
més, com 134 desses ofertados ao SUS (HOSPITAL SAO MARCOS, 2021).

3.3 Populacdo e Amostra

A populacdo do estudo foi definida com base nos arquivos de pacientes adultos com
idade maior ou igual a 18 anos que estiveram internados na instituicdo no periodo de janeiro de
2021 a janeiro de 2022 (um ano), bem como seguindo critérios de inclusdo e exclusdo. A
amostragem foi do tipo ndo probabilistica, constituida pelos arquivos dos pacientes que se
enquadraram nos critérios de inclusdo até examinar todas as fichas de pacientes no periodo
estudado (GIL, 2002).

Os critérios de inclusdo foram: dados de pacientes do sexo masculino e feminino, que
estiveram internados durante o periodo analisado e que foram classificados pelo SCIH com
ITU-AC contraida apenas durante o periodo de internacdo e que possuiam exame de
antibiograma com especificagdo de microrganismo resistente causador da infeccdo. Os critérios
de exclusdo foram: dados de pacientes que ndo contiveram as informagBesnecessarias para
contemplar o instrumento de coleta de dados e fichas de pacientes com ITU- AC causadas por

Candida albicans.
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Uroculturas em que o microrganismo isolado for qualquer espécie de C. albicans ndo
devem ser consideradas para a finalidade de realizar o diagnostico de ITU, no sentido de
vigilancia e notificacdo de infec¢des, ainda que isolado em hemocultura, o fungo ndo deve ser
considerado causador de infeccdo secundéaria a ITU (BRASIL, 2021).

Assim, inicialmente haviam 84 registros nos arquivos do SCIH com ITU-AC no periodo
estudado. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, somaram 54, definindo a amostra

para esse estudo.

3.4 Coleta de dados

O procedimento de coleta de dados foi realizado ap6s a aprovacdo do projeto nos
Comités de Etica em Pesquisa das instituicbes proponente e co participante, os dados foram
coletados pela propria pesquisadora, e tiveram como fonte de dados os arquivos das infeccbes
disponiveis no SCIH da instituicdo, que possuiam as informacdes das infeccBes
correspondentes ao ano a ser analisado.

Esses dados foram coletados por meio de instrumento de coleta elaborado pela
pesquisadora, contendo as seguintes variaveis: sexo, idade, patologia de base, periodo de
hospitalizagdo, procedimento cirdrgico, periodo de uso de cateter vesical permanente e
microrganismo resistente responsavel pela infeccdo (APENDICE A). Cabe salientar que os
dados foram coletados em ambiente restrito, sem fluxo de pessoas e que o procedimento ndo

alterou a dindmica do servico.

3.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados em um banco de dados do programa Microsoft
Excel versdo 2016, neste foi realizada a organizacdo dos dados. Para as variaveis quantitativas
foi calculado frequéncia absoluta e percentual, bem como também, foram calculadas medidas
de tendéncia central e variabilidade. Os resultados obtidos foram analisados e discutidos a luz

do referencial atual.
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3.6 Procedimentos éticos e legais

O projeto foi apresentado as instituicbes coparticipantes e proponentes e submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Piaui (UESPI) aprovado sob
parecer de n° 5.482.890/CAAE: 59438022.8.0000.5209, bem como ao Comité de Etica do
Hospital coparticipante, aprovado sob parecer n° 5.541.370/CAAE: 594380221.8.3001.5584.
Arespeito dos aspectos eticos e legais foi apresentado o Termo de Compromisso de Usode Dados
(TCUD) que foi devidamente assinado antes da coleta de informacoes.

Por se tratar de um estudo retrospectivo com avaliagdo de dados de um periodo
relativamente longo, onde se espera o risco de ndo localizag&o dos pacientes, foi apresentado o
Termo de Dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Vale reforcar ainda, que foram tomadas todas as medidas cabiveis de precau¢do durante
as etapas dessa pesquisa visando conter a disseminacdo da infeccdo por coronavirus. A presente
pesquisa seguiu todos os principios éticos durante seu desenvolvimento, e respeitou as
legislacBes vigentes no Brasil a respeito de pesquisas envolvendo seres humanos. Em
consonancia com a resolucédo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Salde, respeitando todos

0s aspectos da dignidade humana.
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4 RESULTADOS

Os resultados obtidos ap0s a coleta e analise dos dados viabilizaram o conhecimento das
variaveis que compuseram a formacédo do perfil epidemioldgico dos pacientesdiagnosticados
com ITU-AC internados na instituicdo onde foi realizada a pesquisa.

Através da visualizacdo das caracteristicas clinico-epidemioldgicas mais frequentes
entre os participantes do estudo, foi observada a relacdo entre tais aspectos e a patologia em
questdo, de forma a esclarecer a influéncia que os fatores poderiam exercer sob a contaminacao,
desenvolvimento e progndstico dos pacientes que apresentaram tal infecgdo, que acomete o
trato urinério de homens e mulheres em todo o mundo.

De acordo com a amostra de 54 participantes que estiveram internados no periodo de
janeiro 2021 a janeiro de 2022 (1 ano), e que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa,
observou-se que pacientes do sexo feminino eram predominantemente acometidas por ITU-AC
(Tabelal), contabilizando 57,4% dos diagnosticados.

A respeito da faixa etdria com maior nimero de ocorréncias, constatou-se gque 0S
pacientes com idades entre 51 a 80 anos foram os mais atingidos, os idosos foram os mais
acometidos pela infeccdo, em que a idade minima de casos registrados foi de 20 e méxima 92
anos. A tabela a seguir expde os dados correlacionando sexo e faixa etaria dos pacientes que

desenvolveram ITU-AC em algum periodo da internacdo (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo idade e sexo. Teresina- Pl (N: 54).

Idades

(Anos) Masculino Feminino  Masculino (%)  Feminino (%)  Total (%)
18a30anos 1 2 1,9 3,7 3 5,6
3lab0anos 1 3 19 55 4 74
51a80anos 17 23 31,5 42,6 40 74,1
Maisde80 3 7.4 5,5 7 12,9
anos

Total 23 31 42,6 57,4 54 100

Fonte: Coleta de dados direta de arquivos do Hospital.

O gréfico a seguir expde de forma objetiva a quantidade total de pacientes divididos
por sexo,onde o sexo feminino foi o mais atingido pela infecgéo.
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Gréfico 1: Quantidade de pacientes por sexo.
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Fonte: Coleta de dados direta de arquivos do Hospital.

Conforme apresentam os dados abaixo, revelou-se que o microrganismo causador de
ITU-AC mais encontrado nos exames de uroculturas do local de estudo foi Pseudomonas
aeruginosa, totalizando 30,60% de frequéncia dos casos (Tabela 2).

Resultado que permitiu a identificacdo do perfil microbiano dos pacientes com ITU-AC
internados na instituicdo, e consequentemente o conhecimento do perfil de resisténcia
antimicrobiana. A tabela 2 discorre ndo apenas sobre as bactérias encontradas mas também a

respeito dos sexos e faixas etarias com maior ocorréncia de casos por cada microrganismo.

Tabela 2 - Distribuicdo dos principais patdgenos isolados de pacientes portadores de ITU-AC,
segundo idade e sexo. Teresina-P1 (N: 54).

Microrganismos 18 a40anos 41 a 60 anos Maisde 60 anos  Total %
F M F M F M

ESCHERICHIA COLI 3 0 1 2 4 3 13 21

ENTEROCOCCUS 2 0 0 0 8 1 11 17,7

PSEUDOMONAS

AUERUGINOSA 0 1 3 2 4 9 19 30,6

KLEBSIELLA

PNEUMONIAE 2 0 2 0 7 4 15 24,2

PROTEUS MIRABILIS 0 0 0 0 1 3 4 6,5

Total (frequéncias) 7 1 6 4 24 20 62 100

Fonte: Coleta de dados direta de arquivos do Hospital.
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A patologia que mais levou a internagbes dos pacientes que posteriormente
desenvolveram ITU-AC foi o recente coronavirus (Covid-19), causa primaria das internacdes
sendo 11% dos casos de patologias de base. Visto que a instituicdo de porte terciario atende a
casos complexos e de diversas etiologias, como oncoldgicos, vitimas de trauma, dentre outros,
0 numero revela a dimensdo da pandemia causada pelo virus, que, associado a comorbidades
e/ou complicagdes do quadro, pode tornar-se letal.

Os dados revelaram ainda que 37% dos pacientes da amostra necessitaram de algum
tipo de intervencao cirdrgica durante a internacao, onde estiveram dispostos a procedimentos
invasivos e consequentemente mais suscetiveis ao desenvolvimento de IRAS, visto que muitas
delas se favorecem justamente da introducdo de dispositivos invasivos como os utilizados
cirurgias para adentrar ao organismo humano, como por exemplo o0s cateteres vesicais, venosos,
dentre outros, além da prépria exposicdo de cavidades internas limpas do corpo durante o
procedimento cirdrgico.

O tempo de internacdo hospitalar dos pacientes, a média foi de 56 dias, tempo
relativamente longo considerando o tempo de permanéncia do cliente na instituicdo um fator de
risco para desenvolvimento de IRAS, devido a realizacdo de procedimentos invasivos,
fragilidade do quadro do préprio paciente, a potencial presenca de microrganismos
multirresistentes e a facilidade de disseminacdo dos mesmos, muitas vezes pelos proprios
profissionais, ao ndo seguirem as recomendacBes de precaucdo estabelecidas pelos 6rgaos
competentes, como a higiene de maos adequada e as técnicas assépticas durante realizacdo dos
procedimentos.

Quanto ao tempo de uso do CVP, a média foi de 42 dias, periodo também considerado
relativamente longo, onde deve-se observar a real necessidade de insercdo e permanéncia do
dispositivo gue € introduzido na uretra do paciente, pois se inserido ou manipulado de forma
incorreta pela equipe multiprofissional, pode propiciar o desenvolvimento da infeccéo,
agravando o quadro do cliente. O profissional deve ainda estar atento a sinais de infeccdo no
local, observando diariamente aspectos como, dentre outros, presenca de grumos, odor fétido e
coloragéo da urina.

A tabela abaixo dispde sobre o tempo de internagdo dos pacientes e o tempo de
permanéncia com o cateter, revela a quantidade de cateteres utilizados em relacéo ao tempo de
permanéncia na instituicdo, ainda o somatorio total de internacdo dos pacientes, além do tempo

de permanéncia com pelo menos um cateter (Tabela 3).



Tabela 3 - Relacdo: Tempo de internagdo x Tempo de uso e quantidade de cateteres (N: 54)
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S R G e e e
(Dias) (Dias)

Até 14 dias 4 0 42 34

15 a 30 dias 17 2 448 366

31 a 60 dias 13 4 758 598

61 a 90 dias 3 2 398 282

90 a 180 dias 4 1 564 384

Mais de 180 dias 3 1 843 593

Total 44 10 3.053 2.257

Fonte: Coleta de dados direta de arquivos do Hospital.
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5 DISCUSSAO

Dados epidemiologicos comprovam que a ITU € um tipo de infecgdo recorrente e que
afeta a populacdo em escala mundial, ndo se restringindo apenas a paises em desenvolvimento.
Anualmente, em média 150 milhdes de pessoas sdo diagnosticadas com a patologia,
aumentando os indices de morbimortalidade e produzindo gastos extras que chegam a mais de
6 bilhdes de dolares, que poderiam ser utilizados para outros fins como investimentos e
melhorias na qualidade da assisténcia (PEREIRA, 2019).

Os resultados obtidos nesta pesquisa tornaram visiveis as variaveis que influenciaram
no desenvolvimento da infecgdo e compde o perfil epidemioldgico de pacientes diagnosticados
com ITU-AC internados na instituicdo local de realizacdo do estudo. As caracteristicas mais
frequentes constatadas nos pacientes foram: sexo feminino, faixaetaria com mais ocorréncia de
casos entre 51 a 80 anos, que tiveram como causa mais frequentede internacdo, a saber, a
patologia de base, o novo Coronavirus (COVID-19).

Além disso, 37% dos pacientes necessitaram ser submetidos a algum tipo de intervencéo
cirdrgica durante seu periodo de internacao, que foi por média 56 dias, o tempo de uso do CVP
foi de 42 dias. Onde o microrganismo mais isolado nos exames de urocultura foi Pseudomonas
aeruginosa, que foi responsavel por 30,60% do total de casos. Todas as variaveis contribuiram
para a formacéo do perfil epidemiol6gico dos pacientes.

Destaca-se que, neste estudo, o0 sexo dos pacientes analisados correspondeu a uma
variavel de importancia clinico-epidemiolégica, no qual a predominancia de pacientes do sexo
feminino representou mais da metade dos casos, podendo ser assim um fator de risco para o
desenvolvimento da infeccdo. Em estudo de Santos et al. (2021), uma vez que pacientes do sexo
feminino sdo mais propensas a adquirirem ITU em relacdo a pacientes do sexo masculino,essa
predisposicdo acontece por conta do tamanho da uretra, que é menor que a do homem, e pela
proximidade entre anus e uretra, facilitando assim as contaminagdes.

Existem ainda outros fatores contribuintes como o uso de anticoncepcionais orais,
espermicidas, vida sexual ativa com mais de quatro relagdes sexuais por més, disfuncbes
miccionais e uso de produtos que possam desregular a microbiota vaginal normal. Este dado
também foi visualizado no presente estudo, corroborando as informacdes coletadas e estudadas
(SANTOS et al., 2021).

Em adicdo, outro estudo ainda ressalta que as mulheres séo frequentemente acometidas
pela infeccdo, que por vezes torna-se de repeticdo, estima-se que metade das mulheres

desenvolvera no minimo um episodio ao longo da vida, em nimeros, 20% das mulheres tém
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mais de 3 episddios ao ano. Em comparacdo a ocorréncia nos homens, dados apontam que 10%
séo acometidos anualmente (PEREIRA,2019).

A idade avancada tornou-se fator de risco para desenvolvimento de ITU, pois estudos
revelam que pacientes idosos sdo mais suscetiveis a adquirem a infecgdo juntamente com suas
complicagdes, pois sdo propensos a desenvolverem comorbidades e complica¢es secundarias
as suas patologias de base. O estudo em questdo revelou que pacientes de idades entre 51 e 80
anos foram os mais acometidos.

SILVA et al. (2021) aponta que no ano de 2015, as estatisticas mostravam que 0s idosos
representavam 12,31% da populacao geral, com projecdes de que no ano de 2025 cheguem a
19,0%, aumento consideravel que se deve ao crescimento da expectativa de vida, que passou
de 75,44% em 2015 para 78,75% anos para 2025.

As doencas crénicas ndo transmissiveis sdo frequentes na faixa etaria idosa, dentre elas,
as infec¢des sdo uma das maiores responsaveis por internacdes e institucionalizagbes de idosos.
A ITU é das mais frequentes nesses pacientes, por conta da interagdo de viruléncia bacteriana
e fatores biologicos e comportamentais do hospedeiro. Nos idosos, a ITU é responsavel por
15,5% das hospitalizacdes e 6, 2% dos dbitos (SILVA et al., 2021).

A patologia de base mais frequente nos pacientes com ITU do estudo foi a Covid-19.
Segundo recente estudo de Souza et al. (2021), atualmente ha casos descritos de sintomas de
ITU na fase aguda da infeccdo pelo virus causador da infeccdo primaria, o estudo realizado pela
equipe do HC-FMUSP possuiu como objetivo analisar a prevaléncia de sintomas urinarios a
longo prazo apds a infecgdo por Covid-19.

Estudos mostram que o tempo de internacdo hospitalar contribui diretamente para o
desenvolvimento de IRAS, por se encontrar em um local com maior risco de contaminacao e ja
estar com a saude fragilizada, por diversas vezes o paciente acaba contraindo infeccbes e
prolongando mais ainda seu tempo de internacdo. A realizacdo de procedimentos invasivos
também contribui em grande escala para que as IRAS, dentre elas a ITU, desenvolva-se (PAIVA
et al., 2020).

Assim, a necessidade do uso prolongado de CVVP em pacientes hospitalizados tem sido
estudada e questionada no tocante aos riscos que o dispositivo pode oferecer durante seu uso de
forma extensa. O CVP ainda é bastante utilizado na préatica assistencial seja em procedimentos
cirargicos como no decorrer da internacdo, podendo servir para prevenir distensdo ou
incontinéncia da bexiga, por exemplo, ou ainda para facilitar a visualizacdo e medicao do débito
urinario (MEDDINGS et al., 2018).
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No entanto, apesar dos diversos beneficios, a utilizacdo do cateter estd associada a
potenciais danos infecciosos, tais como o desenvolvimento da ITU-AC propriamente dita, e
danos ndo infecciosos como trauma, dor uretral e ainda restricdo da mobilidade fisica do
paciente. O uso estendido do dispositivo esta diretamente ligado ao desenvolvimento da
infeccdo, 0 uso do cateter por mais de 48 horas apos realizacdo do procedimento cirdrgico esta
associado ao aumento do surgimento de 1TU adquiridas no hospital e ao risco de mortalidade
em 30 dias (MEDDINGS et al., 2018).

O microrganismo multirresistente mais isolado nas uroculturas de pacientes com ITU
foi Pseudomonas aeruginosa, Os achados na literatura corroboram com a alta frequéncia de
ocorréncias de ITU pelo microrganismo. Segundo Thiago et al. (2019), os principais patdgenos
causadores de ITU formam um alto perfil de resisténcia aos antibioticos (ATB’s), representando
mais de 75% dos casos, ondePseudomonas aeruginosa corresponde a 21,9%, seguida dos
demais microrganismos; Staphylococcus aureus, 14,7%; Klebsiella pneumoniae, 11% dos
casos, e Escherichia coli, 7,8%. O que corrobora com os resultados apresentados na pesquisa,
no entanto, o artigo relataque o principal agente causador de 1TU é Escherichia coli, diferindo
do principal microrganismo causador de ITU-AC revelado no presente estudo.

A Pseudomonas aeruginosa é classificada como um bacilo gram negativo néo
fermentador de glicose, que acomete principalmente infecges hospitalares em pacientes
imunossuprimidos e que estdo em uso de ventilagdo mecéanica. No Brasil, frequentemente causa
septicemias, infeccBes de pele e de sitio cirargico. Ainda no Brasil, o gene envolvido no padrao
de resisténcia aos antimicrobianos encontrado em UTIs do pais € o bla SPM-1, presente no
microrganismo citado (CARVALHO et al., 2021).

A resisténcia bacteriana ocorre devido a multiplicacdo de microrganismos, mesmo com
uso de antibioticos, por vezes até combinados, o padrdo de resisténcia bacteriana surgiu mesmo
na presenca de concentracdes relativamente altas de ATB’s. No ano de 1928, ap0s a descoberta
do primeiro antibidtico, a penicilina, a resisténcia vem crescendo exponencialmente com o
passar dos anos. O fato deve-se também ao uso indiscriminado dos medicamentos em ambiente
domiciliar, sem prescrigdo médica ou avaliagdo prévia do quadro por profissional habilitado
(THIAGO et al., 2020)
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6 CONCLUSOES

A pesquisa possuiu como objetivo principal identificar o perfil epidemiologico de
pacientes diagnosticados com ITU-AC de uma instituicdo de referéncia no estado, assim,
visualizaram-se fatores de risco para o desenvolvimento da patologia, podendo-se contribuir
diretamente para a melhoria da qualidade da assisténcia em salde prestada pela equipe
multiprofissional de forma a estarem vigilantes quanto ao paciente com maior risco de adquirir
ITU-AC, por meio de conhecimento embasado em literatura cientifica construido durante os
meses de estudo.

O perfil epidemioldgico dos pacientes do estudo foi formado apds a analise dos
resultados obtidos atraves da coleta das variaveis. A populacdo acometida foi composta em
maior parte por pacientes do sexo feminino, com faixa etaria mais acometida entre 51 a 80 anos,
cujo microrganismo multirresistente isolado com mais frequéncia nos exames de urocultura foi
Pseudomonas aeruginosa.

Onde a patologia de base mais relacionada a infeccdo foi a COVID 19, sendo causa
primaria da internagdo, o tempo médio de internacdo foi de 56 dias, ja o de uso do CVP foi de
42 dias. Os resultados revelaram ainda que 37% dos pacientes realizaram procedimentos
cirurgicos considerados invasivos, necessitando em grande parte, da insercdo do cateter
previamente citado para diversos fins.

O tracado do perfil epidemioldgico de pacientes acometido por determinada
comorbidade possibilitou o conhecimento especifico do padrdo de funcionamento da patologia,
permitindo assim, a geracdo de meios de prevencdo e combate direto a ITU, por se ter ciéncia
do perfil de pacientes mais atingidos.

Possibilitando ainda a diminuicdo dos indices de morbimortalidade, e
consequentemente reduzindo tempo de internacao hospitalar permitindo a maior rotatividade e
aumento de atendimentos, e diminuindo despesas. As variaveis clinico-epidemioldgicas foram
selecionadas de forma a buscar desvelar as causas de sua existéncia.

O numero da amostra de pacientes estudados e a fonte dos dados que foi em grande parte
advinda de informacdes coletadas manualmente podem ocasionar 0 risco de que algumas
informacdes ndo sejam completamente repassadas, limitando a realizacdo da pesquisa, bem
como o ndo conhecimento do desfecho dos quadros estudados.

Portanto, apds a conclusdo do estudo, tornou-se visivel a necessidade da realizacéo de
mais estudos com objetivos semelhantes, em instituicdes de grande porte e alta complexidade

nas maiores instituicdes de saude do pais, de forma a abranger mais conhecimento cientifico
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através de uma amostra maior de participantes, informac6es coletadas em sistemas digitais e
acompanhamento do desfecho clinico dos quadros.

A assisténcia com alto nivel de qualidade prestada ao paciente deve ser 0 maior objetivo
das instituicGes de saude, que para ser atingido, deve ser trabalhado de forma a fornecer as
equipes capacitacdo préatica aliada a conhecimento cientifico. Dessa forma, acredita-se que esse
trabalho foi realizado para contribuir com a qualidade da assisténcia, reducdo de custos

hospitalares e dos indices de morbimortalidade no pais.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INFECGAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADA A
CATETER VESICAL PERMANENTE EM PACIENTES HOSPITALIZADOS
Pesquisador: Elyrose Sousa Brito Rocha
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 59438022.8.3001.5584
Instituigdo Proponente: ASSOCIAGCAO PIAUIENSE DE COMBATE AO CANCER
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.541.370

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo

do Projeto”. "objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos

Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo

Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_:PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_195952
9.pdf): RESUMO",METODOLOGIA, CRITERIOS DE INCLUSAO E CRITERIOS DE EXCLUSAO.

Resumo:

Trata se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa. Sera realizado
em um hospital filantrépico de grande porte, localizado na cidade de Teresina-Pl. A populacdo do estudo
sera constituida por todas as fichas dos arquivos da CCIH da instituicdo coparticipante, de pacientes adultos
que estiveram hospitalizados no periodo de janeiro de 2021 a janeiro de 2022 (um ano) e que
desenvolveram ITU associada a cateter vesical. A amostra sera do tipo intencional e ndo probabilistica e
sera constituida de todas as fichas de pacientes que atendam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Vale
ressaltar que, com base na média de pacientes que desenvolveram ITU em anos anteriores no hospital,
estima-se amostra para este estudo de aproximadamente 76 fichas de pacientes. O procedimento de coleta
de dados sera realizado apés a aprovagéo do projeto nos Comités de Etica em Pesquisa das instituicdes
proponente e
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coparticipante, os dados serdo coletados pela prépria pesquisadora a partir de julho de 2022 com duragéo
média de 1 més e tera como fonte de dados os arquivos de fichas de pacientes que estiveram internados e
desenvolveram ITU, disponiveis no SCIH da instituicdo, que possuem as informacdes das infecgdes
correspondentes ao ano a ser analisado. Esses dados serdo coletados por meio de instrumento de coleta
elaborado pela pesquisadora, contendo as seguintes variaveis: sexo,

idade, patologia de base, periodo de hospitalizagédo, periodo de uso de cateter vesical permanente e
microrganismo resistente responsavel pela infec¢cdo. Os dados coletados serdo tabulados em um banco de
dados do programa Microsoft Excel versdo 2016, neste sera realizada a organizagéo dos dados. Apés isso,
os dados serdo exportados para o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0. Para as variaveis quantitativas sera calculado frequéncia absoluta e percentual, bem como
serdo calculadas medidas de tendéncia central e variabilidade.

Metodologia Proposta:

O procedimento de coleta de dados sera realizado apds a aprovagéo do projeto nos Comités de Etica em
Pesquisa das instituicdes proponente e coparticipante, os dados serdo coletados pela prépria pesquisadora
a partir de julho de 2022 com duragdo média de 1 més e tera como fonte de dados os arquivos de fichas de
pacientes que estiveram internados e desenvolveram ITU, disponiveis no SCIH da instituicdo, que possuem
as informacgdes das infecgdes correspondentes ao ano a ser analisado. Esses dados serdo coletados por
meio de instrumento de coleta elaborado pela pesquisadora, contendo as seguintes variaveis: sexo, idade,
patologia de base, periodo de hospitalizagéo, periodo de uso de cateter vesical

permanente e microrganismo resistente responsavel pela infeccio (APENDICE A). Cabe salientar que os
dados serdo coletados em ambiente restrito, sem fluxo de pessoas e que o procedimento nao ira alterar a
dinamica do servigo.

Critério de Inclusao:

Os critérios de inclusdo serdo: fichas de pacientes adultos (acima de 18 anos), do sexo masculino e
feminino, que estiveram internados durante o periodo analisado e que tenham sido classificados pelo
Servigo de Controle de Infec¢do (SCIH) com Infeccdo do Trato Urinario associada a cateter vesical,
contraida apenas durante o periodo de internacdo e que possuam exame de antibiograma com
especificacdo de microrganismo resistente

causador da infecgéo.
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Critério de Exclusédo:
Os critérios de exclusdo serdo: dados de pacientes que ndo contiverem as informagdes necessarias para
contemplar o instrumento de coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario:

Avaliar o perfil epidemioldgico da infecgdo do trato urinario associada a cateter vesical permanente em
pacientes hospitalizados.

Objetivo Secundario:

Conhecer o perfil epidemiolégico de infecgcdo do trato urinario associada a cateter vesical permanente, na
realidade estudada; Desvelar variaveis clinicas de pacientes com infec¢do do trato urinario associada a
cateter vesical permanente;ldentificar fatores de risco para desenvolvimento de infecgdo do trato urinario
associada a cateter vesical permanente nos pacientes hospitalizados."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Avaliagdo dos Riscos

"Riscos:

No tocante aos riscos de participagdo na pesquisa como vazamento de dados, serdo adotadas medidas que
visem evitar esse prejuizo, como coleta e armazenamento de dados em local seguro, sempre protegendo a
identidade e privacidade dos participantes.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, podem ser obtidos como subsidios visando estimular intervencdes educativas,
elaboracgédo de politicas de saide no combate as infecgdes hospitalares, estratégias de enfrentamento e
embasamento para novas pesquisas.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional e unicéntrico, transversal,retrospectivo e descritivo . Carater académico, realizado para
obtencao do titulo de Conclusdo de Curso. Patrocinador préprio. Pais de origem Brasil.Numero de
participantes no Brasil: 76. Ndo ha armazenamento de amostras em banco de material biolégico no Brasil e
fora. Previsdo de inicio 30/06/2022 e encerramento do estudo 30/09/2022.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
"Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendacgoes:

"Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pequisa sem pendéncia éticas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugdo CNS n° 466/2012, solicitamos encaminhamento de relatérios parciais e final da

pesquisa, e a comunicagéo de qualquer intercorréncia ou de interrupgdo da pesquisa ao CEP, como outras
notificagcdes e/ou emendas.

OBS: O COMITE NAO SE RESPONSABILIZA POR EVENTUAIS MUDANGAS NO LOCAL ONDE SERA
REALIZADO A COLETA DOS DADOS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Outros tcud.pdf 07/06/2022 |Elyrose Sousa Brito Aceito
09:07:46 | Rocha

TCLE / Termos de |tclesolicitacaoisencao.pdf 07/06/2022 |Elyrose Sousa Brito Aceito

Assentimento / 09:07:21 |Rocha

Justificativa de

Auséncia

Outros instrumentocoletadedados.pdf 07/06/2022 |Elyrose Sousa Brito Aceito
09:05:57 | Rocha

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 07/06/2022 |Elyrose Sousa Brito Aceito

Brochura 09:04:36 |Rocha

Investigador.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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Assinado por:
Neylany Raquel Silva
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE INFECGAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADA A
CATETER VESICAL PERMANENTE EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

Pesquisador: Elyrose Sousa Brito Rocha

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 59438022.8.0000.5209

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual do Piaui - UESPI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.482.890

Apresentagao do Projeto:

Trata se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa. Sera realizado
em um hospital filantrépico de grande porte, localizado na cidade de Teresina-PI.

A populagcdo do estudo sera constituida por todas as fichas dos arquivos da CCIH da instituicdo
coparticipante, de pacientes adultos que estiveram hospitalizados no periodo de janeiro de 2021 a janeiro de
2022 (um ano) e que desenvolveram ITU associada a cateter vesical.

A amostra sera do tipo intencional e ndo probabilistica e sera constituida de todas as fichas de pacientes
que atendam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Vale ressaltar que, com base na média de pacientes que
desenvolveram ITU em anos anteriores no hospital, estima-se amostra para este estudo de
aproximadamente 76 fichas de pacientes.

O procedimento de coleta de dados sera realizado apés a aprovagéo do projeto nos Comités de Etica em
Pesquisa das instituicdes proponente e coparticipante, os dados serdo coletados pela prépria pesquisadora
a partir de julho de 2022 com duragdo média de 1 més e tera como fonte de dados os arquivos de fichas de
pacientes que estiveram internados e desenvolveram ITU, disponiveis no SCIH da instituicdo, que possuem
as informagdes das infecgbes correspondentes ao ano a ser analisado.

Esses dados serédo coletados por meio de instrumento de coleta elaborado pela pesquisadora, contendo as
seguintes variaveis: sexo, idade, patologia de base, periodo de hospitalizagéo,
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periodo de uso de cateter vesical permanente e microrganismo resistente responsavel pela infecgao
(APENDICE A). Cabe salientar que os dados ser&o coletados em ambiente restrito, sem fluxo de pessoas e
que o procedimento nao ira alterar a dinamica do servigo.

Critério de Inclusao:

Os critérios de inclusdo serdo: fichas de pacientes adultos (acima de 18 anos), do sexo masculino e
feminino, que estiveram internados durante o periodo analisado e que tenham sido classificados pelo
Servigo de Controle de Infecgdo (SCIH) com Infec¢do do Trato Urinario associada a cateter vesical,
contraida apenas durante o periodo de internacdo e que possuam exame de antibiograma com

especificagcdo de microrganismo resistente causador da infecgao.

Critério de Exclusao:
Os critérios de excluséo serdo: dados de pacientes que ndo contiverem as informagdes necessarias para
contemplar o instrumento de coleta de dados.

Metodologia de Andlise de Dados:

Os dados coletados serdo tabulados em um banco de dados do programa Microsoft Excel versdo 2016,
neste sera realizada a organizacdo dos dados. Apds isso, os dados serdo exportados para o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Para as varidveis quantitativas
sera calculado frequéncia absoluta e percentual, bem como serdo calculadas medidas de tendéncia central
e variabilidade.

Os resultados obtidos serdo analisados e discutidos a luz do referencial atual.

Propde dispensa do TCLE:

Justificativa:

Trata-se de estudo retrospectivo com previsdo de avaliagdo de dados coletados nos arquivos da Comissao
de Controle de Infec¢des Hospitalares — CCIH, de um hospital de referéncia no tratamento oncolégico do
Piaui, entre os meses de janeiro de 2017 a dezembro de 2021;

periodo relativamente longo, onde se espera grande percentual de perda de seguimento e risco de ndo
localizagdo dos pacientes;

Considera-se ainda o fator de que os processos tenham informagdes pessoais minimas sobre o paciente e o
interesse do presente estudo é em dados tais como: idade, sexo, patologia de base, tempo de
hospitalizagdo, tempo de uso do cateter vesical permanente e microrganismo causador
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da infeccdo.

A confidencialidade dos participantes sera preservada, considerando que a analise dos dados sera feita sem
identificar individualmente os participantes e que todo o instrumento de coleta de dados neste estudo foi
elaborado de modo a nao incluir variaveis que identifiquem os pacientes, bem como a instituicao
coparticipante.

Os dados serdo agrupados e analisados de maneira consolidada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o perfil epidemioldgico da infecgdo do trato urinario associada a cateter vesical permanente em
pacientes hospitalizados.

Objetivo Secundario:

Conhecer o perfil epidemioldgico de infecgdo do trato urinario associada a cateter vesical permanente, na
realidade estudada;

Desvelar variaveis clinicas de pacientes com infeccdo do trato urinario associada a cateter vesical
permanente;

Identificar fatores de risco para desenvolvimento de infeccdo do trato urinario associada a cateter vesical

permanente nos pacientes hospitalizados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

No tocante aos riscos de participagéo na pesquisa como vazamento de dados, seréo adotadas medidas que
visem evitar esse prejuizo, como coleta e armazenamento de dados em local seguro, sempre protegendo a

identidade e privacidade dos participantes.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, podem ser obtidos como subsidios visando estimular intervengdes educativas,
elaboracgédo de politicas de saude no combate as infecgdes hospitalares, estratégias de enfrentamento e
embasamento para novas pesquisas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa viavel e de grande alcance social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados:

Endereco: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul CEP: 64.001-280
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-6658 Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi@uespi.br
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- Folha de Rosto preenchida, assinada, carimbada e datada.

- solicitacdo de isencdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

- Declaragao da Instituicdo e Infra-estrutura em papel timbrado da instituicdo, carimbada, datada e assinada;
- Projeto de pesquisa na integra (word/pdf);

- Instrumento de coleta de dados EM ARQUIVO SEPARADO(questionario/entrevista/formulario/roteiro);

- Termo de Consentimento da Utilizacdo de Dados (TCUD).

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

De acordo com a analise, conforme a Resolugdo CNS/MS N°466/12 e seus complementares, o presente
projeto de pesquisa apresenta o parecer APROVADO por se apresentar dentro das normas de eticidade
vigentes. Apresentar/Enviar o RELATORIO FINAL no prazo de até 30 dias apds o encerramento do

cronograma previsto para a execucgdo do projeto de pesquisa.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1959529.pdf 09:08:41
Outros tcud.pdf 07/06/2022 |Elyrose Sousa Brito Aceito
09:07:46 |Rocha

TCLE / Termos de |tclesolicitacaocisencao.pdf 07/06/2022 |Elyrose Sousa Brito Aceito

Assentimento / 09:07:21 |Rocha

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de declaracaodospesquisadores.pdf 07/06/2022 |Elyrose Sousa Brito Aceito

Pesquisadores 09:06:43 |Rocha

Declaragédo de declaracaoinfraestrutura.pdf 07/06/2022 |Elyrose Sousa Brito Aceito

Instituicdo e 09:06:18 |Rocha

Infraestrutura

Outros instrumentocoletadedados.pdf 07/06/2022 |Elyrose Sousa Brito Aceito
09:05:57 | Rocha

Orcamento orcamento.pdf 07/06/2022 |Elyrose Sousa Brito Aceito
09:05:16__|Rocha

Cronograma cronograma.pdf 07/06/2022 |Elyrose Sousa Brito Aceito
09:04:56 | Rocha

Projeto Detalhado / | projeto.pdf 07/06/2022 |Elyrose Sousa Brito Aceito

Brochura 09:04:36 | Rocha

Endereco:
Bairro: Centro/Sul
UF: PI

Rua Olavo Bilac, 2335

CEP: 64.001-280

Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3221-6658

Fax: (86)3221-4749

E-mail:

comitedeeticauespi@uespi.br
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Investigador projeto.pdf 07/06/2022 |Elyrose Sousa Brito Aceito
09:04:36__|Rocha

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 07/06/2022 |Elyrose Sousa Brito Aceito
09:04:17 | Rocha

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

TERESINA, 22 de Junho de 2022

Assinado por:

LUCIANA SARAIVA E SILVA

Endereco: Rua Olavo Bilac, 2335

Bairro: Centro/Sul

UF: PI Municipio: TERESINA
Fax: (86)3221-4749 E-mail: comitedeeticauespi@uespi.br

Telefone: (86)3221-6658

(Coordenador(a))

CEP: 64.001-280
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ANEXO C - Declaracéo de traducao

Declaracao de Tradugao

Eu, Igor Cunha Rocha, professor de Lingua Inglesa e Mestrando em Linguistica na
Universidade Federal do Piaui, sob o CPF 055.117.143-05, portador do documento
de identidade n° 3361824, DECLARO que realizei a traducéo integral da lingua
Portuguesa para a lingua Inglesa do resumo da monografia “Perfil Epidemiolégico
De Infeccdo Do Trato Urinario Associada A Cateter Vesical Permanente Em

Pacientes Hospitalizados”

Por ser verdade, firmo a presente.

Teresina, 16 de setembro de 2022.

Signed with Smallpdf [‘i|

.

[
Igor Cunha Rocha

15 MAY 20;

=



