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RESUMO

O estudo tem por objetivo identificar a prevaléncia de identificacdo bacteriana, perfil de
sensibilidade aos antimicrobianos de isolados bacterianos em uma populacdo de idosos
pertencente a uma instituicdo de longa permanéncia. Foram analisadas 81 amostras de urina
processadas em um laboratorio privado da cidade de Gaurama — RS de 1° de janeiro a 31 de
dezembro do ano de 2022. As amostras foram semeadas em agar Cled/MaConkey e ap6s o
crescimento identificadas um painel de provas bioquimicas (newprov®) e realizado
antibiograma pelo método de Disco-difusdo de Kirby-Bauer realizado em agar Mueller-Hinton,
sendo obtidos os resultados de 33 amostras positivas de cultura de urina, sendo 77% femininas,
com predominancia do aumento de leucdcitos em casos de infeccdo e nitrito reagente em
17,28% dos casos. O principal microrganismo isolado foi Escherichia coli (76%). A
suscetibilidade a nitrofurantoina foi de 100%, seguida do meropenem (92,8%), imipenem
(85,1%) e amicacina (75,7%), os antimicrobianos que apresentaram uma sensibilidade menor
que 50% foram as cefalosporinas, quinolonas, amoxicilina + 4cido clavulanico, gentamicina e
sulfametoxazol + trimetoprima. Pacientes com cultura de urina positiva também apresentaram
uma média alta na dosagem de ureia e creatinina. Mais de 31,2% dos casos do grupo de idosos
fazem uso de sondas, mostrando que devem ter um acompanhamento mais aprofundado dos
mesmos. Para evitar altas taxas de resisténcia aos antimicrobianos deve-se utilizar estratégias
individuais levando em consideracdo as capacidades e comorbidades do grupo.

Palavras-chave: Cultura de urina; teste de susceptibilidade; antimicrobianos; Escherichia coli.



ABSTRACT

The study aims to identify the prevalence of bacterial identification, antimicrobial sensitivity
profile of bacterial isolates in an elderly population belonging to a long-stay institution. 81 urine
samples processed in a private laboratory in the city of Gaurama - RS from January 1st to
December 31st of 2022 were analyzed. (newprov®) and an antibiogram was performed using
the Kirby-Bauer Disk-diffusion method performed on Mueller-Hinton agar, obtaining the
results of 33 positive urine culture samples, 77% of which were female, with a predominance
of increased leukocytes in cases of infection and reagent nitrite in 17.28% of the cases. The
main microorganism isolated was Escherichia coli (76%). Susceptibility to nitrofurantoin was
100%, followed by meropenem (92.8%), imipenem (85.1%) and amikacin (75.7%). ,
amoxicillin + clavulanic acid, gentamicin and sulfametoxazol + trimetoprima. Patients with a
positive urine culture also had a high mean urea and creatinine levels. More than 31.2% of cases
in the elderly group use probes, showing that a more in-depth follow-up should be provided.
To avoid high rates of antimicrobial resistance, individual strategies should be used, taking into
account the capabilities and comorbidities of the group.

Keywords: Urine culture; susceptibility testing; antimicrobials; Escherichia coli.
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1 INTRODUCAO

As infecgdes urindrias sdo responsaveis por 35-45% das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude em pacientes adultos. Aproximadamente 16-25% dos pacientes de um
hospital serdo submetidos a um cateterismo vesical, de alivio ou de demora, em algum
momento de sua hospitalizacao (1).

O envelhecimento humano ¢ caracterizado como um processo gradativo no qual
ocorrem alteragdes psicoldgicas, morfoldgicas, bioquimicas e funcionais que causam a
diminui¢do da capacidade homeostatica, desencadeando uma perda de adaptacdo do
individuo ao seu ambiente. Idosos normalmente sdo acometidos por patologias que
também auxiliam no desenvolvimento de doencas secundarias devido a baixa imunidade
celular, complicando o tratamento € o acompanhamento desses individuos (2).

Para melhores cuidados e uma melhor qualidade de envelhecimento de pessoas
idosas os residenciais de idosos tem sido uma alternativa para falta de condigdes e de
suporte no ambito familiar. Estima-se que 40% das pessoas com 65 anos ou mais
necessitardo de cuidados em uma Instituicdo de Longa Permanéncia (3).

Idosos ja possuem a capacidade de desenvolver doengas especificas independente
do espago que residem, porém nessas instituigdes sao considerados uma populacao de
risco para desenvolver infec¢des do trato urinério, levando em consideracio os aspectos
da senescéncia e senilidade que contribuem para piores prognosticos (4).

Para um prognostico negativo dessa populagdo especifica ocorrem infecgao
urinaria assintomatica no qual € necessario o acompanhamento dos mesmos para uma
melhor qualidade de vida e uma menor taxa de desenvolvimento dessas infecgdes
urindrias e consequentemente resisténcias bacterianas (2). O diagndstico de infecgdes
urinarias em pacientes jovens baseia-se no fato de que a urina ¢ normalmente estéril em
uma bexiga normal. No entanto, em pacientes mais velhos com idade superior a 60 anos,
ha uma deterioracdo funcional progressiva da funcdo vesical, levando a estase urinaria e
explicando a ocorréncia de bacteriuria significativa sem sintomas (5).

A infeccdo mais frequente em idosos que residem em instituigdes de longa
permanéncia sdo as urinarias, elas representam cerca de 15% a 30% de todas infecgdes
encontradas nesta populacao (6). O manejo da incontinéncia urindria com sonda vesical
¢ um dos principais fatores responsaveis pela incidéncia elevada de infec¢des do trato

urinario nos idosos (1).



Diferentes microrganismos se instalam ou se multiplicam de maneira
descompensada porque muitas vezes provém de dispositivos urinarios ou falta de
protocolo de higiene da propria equipe responsavel ao realizar os procedimentos e manter
o dispositivo em caso de necessidade do mesmo ser de maneira continua, sendo
considerado uma técnica invasiva (7).

Em torno de 70% dos microrganismos detectados se mostraram resistentes a pelo
menos um antimicrobiano, na qual metade dos casos estdo ligados a paciente com
dispositivos invasivos, como sondas vesicais de demora e outros dispositivos utilizados
para esvaziamento urinario (8).

Um fator que também ¢ de suma importancia para que o organismo nao
corresponda corretamente ao seu funcionamento ¢ a baixa ingestdo de agua que
desencadeia em quadros de desidratagao, que deve receber destaque para maior influéncia
nos quadros de infec¢des urinarias entre os idosos institucionalizados, que potencializa a
chance de desenvolver o respectivo quadro em 40 vezes (9).

Os rins sdo oOrgdos reguladores, seletivos, excretores e conservadores, que
exercem um grande papel para a hemodinamica do sistema renal. Dentre suas principais
fungdes esta a excrecao de diferentes metabolitos, como ureia, fosfatos, sulfatos,
farmacos, entre outros, além de apresentar participagdo na producdo e secrecdo de
hormonios e enzimas, por exemplo. Alteragdes bioquimicas diversas podem ser
observadas em diferentes pacientes analisando fatores como a idade, sexo ou condi¢do
patologica, como elevagdes nos niveis séricos de creatinina e ureia, sendo um parametro
laboratorial para avaliagdo da fungdo renal, a ureia e creatinina quando combinadas sao
considerados bons marcadores (10).

A pielonefrite aguda ¢ uma doenca infecciosa bacteriana bastante comum dos rins,
que ¢ caracterizada como a evolugdo de uma infec¢do urindria. Ela ¢ uma inflamacao do
rim, causada pela presenca de bactérias na urina que se eleva pelos ureteres até chegar
aos rins, a falta de um diagnoéstico precoce pode levar ao aparecimento de algumas
sequelas ou a mortalidade do individuo dependendo do quadro clinico que se encontra
(11).

No laboratério de microbiologia clinica o exame que mais ¢ solicitado ¢ a cultura
de urina, para se obter um resultado que seja fidedigno a fase pré-analitica ¢ de extrema
importancia para que as outras fases do exame sigam uma linha de diagnoéstico correto e
apresente uma qualidade alta para um posterior tratamento eficaz. As influencias que

sofrem na fase pré-analitica mais comum sdo inflamagdes derivadas dos pacientes,



transporte de amostras e a maneira correta da coleta do material, seja ele pelo paciente ou
pelo profissional, em caso de sondas e dispositivos urinarios, lembrando que a coleta deve
ser realizada da melhor maneira, seguindo orientagdes para se evitar as contaminagdes
das amostras que serdao processadas. Mesmo se obtendo uma coleta adequada, os indices
de contaminagdo ainda podem continuar presentes variando de 7% a 31% dependendo
dos casos (12).

Para um bom desempenho na indicagdo e nos tratamentos utilizados para os
microrganismos que interagem com o organismo humano ¢ necessario o conhecimento
do seu perfil de sensibilidade a esses tratamentos, além de uma boa estrutura e
informagdes sobre a amostra bioldgica para se reconhecer contaminantes e identificé-los,
sejam eles associados a infec¢@o ou a colonizagdo, para obter resultados rapidos e manter
uma educagao continua em relagdo aos aspectos da infecgao relacionada a assisténcia a
saude (13).

Os microrganismos mais prevalentes na rotina laboratorial em casos de infec¢des
urindrias com cultura de urina positivas sdo do grupo dos bacilos Gram negativos. E o
patogeno mais prevalente ¢ Escherichia coli, tanto em pacientes mais jovem como em
pacientes geriatricos (14). Os cocos Gram positivos t€ém uma prevaléncia baixa em
relacdo aos demais microrganismos encontrados neste tipo de infecg¢ao (15).

Apos a identificacao dos microrganismos ocorre a realizagao do antibiograma que
realiza o diagnostico das resisténcias bacterianas e caracteriza a melhor terapia para cada
paciente. A resisténcia microbiana ¢ um grave problema mundial que esta associada ao
aumento do tempo de internagao, dos custos no tratamento e das taxas de mortalidade dos
pacientes. A resisténcia ocorre quando os microrganismos sao capazes de se modificar
quando expostos a medicamentos que literalmente realizariam a morte dos mesmos. O
resultado deste processo se desencadeia na ineficacia dos medicamentos e na persisténcia
das infecgoes ja existentes, aumentando o risco de propagacao a outras pessoas e de causa
uma série de complicacdes além de poder evoluir para o 6bito dos pacientes (13).

As grandes taxas de resisténcias a antimicrobianos acabam limitando as opgdes de
tratamentos medicamentosos, que desenvolvem uma falha terapéutica, por este motivo
devem ser tomadas estratégias individuais para cada paciente e assim pode realizar em
um tratamento eficaz, sempre levando em consideracdo as comorbidades e doengas
geriatricas dos pacientes. As espécies bacterianas identificadas em pacientes geriatricos,
frequentemente mostram resisténcias com taxas acima de 20% para varias classes de

antimicrobianos, sendo mais comum do que pacientes com menor idade (14).



Para que haja uma melhora inicial dos pacientes algumas alternativas clinicas sao
realizadas, como ¢ o caso do tratamento empirico dos pacientes, que ¢ a realizagdo da
administracdo ou ingestdo de drogas que podem ser eficazes para a infeccdo ja
diagnosticada, isso ocorre até¢ um resultado da microbiologia clinica ser liberado. Para um
tratamento empirico adequado, se deve considerar as condigdes subjacentes a e
epidemiologia local, pois microrganismo multirresistentes sdo ameagas constantes ao
controle de infecgdes e o seu tratamento pode se tornar desafiador. Em amostras de cultura
urinarias de acompanhamento ndo sao necessarias, exceto se nao houver melhora clinica
72 horas ap6s o inicio do tratamento (16). Os antimicrobianos que desempenham uma
melhora terapéutica significativa para serem usados como tratamento empirico sdo a
classes das quinolonas (25,4%) e os beta-lactamicos/penicilinas (12,7%) (17).

Uma boa terapia antimicrobiana em idosos e antimicrobianos apropriados devem
ser administrados para reduzir o risco de desenvolvimento de organismos
multirresistentes e evitar a ineficacia/ falha terapéutica dos antibidticos, assim
desencadeia em uma condi¢do indicativa que a selecdo de antibidticos deve ser baseada
no conhecimento da prevaléncia local de organismos bacterianos e sensibilidades a
antibioticos, em vez de tratamento empirico (15).

O antibiograma pode ser considerado um dos resultados mais importantes no
laboratorio de microbiologia, pois ira direcionar a escolha da terapia antimicrobiana. Uma
escolha equivocada de um antimicrobiano para o qual a bactéria responsavel pela infecgao
¢ resistente poderia levar a falha terapéutica, aumentando a morbidade e a mortalidade
relacionadas a infecc¢ao (1).

A melhora na qualidade de vida dos idosos depende de um cuidado intensivo com
as vias urindrias, isso envolve a reorganizacdo dos espacos e das rotinas em residenciais
de longa permanéncia juntamente com uma adequagdo de profissionais para que ocorra
os cuidados necessdrios para uma melhor prevengdo de quadros infecciosos desta
populagdo, levando em consideragdo que as condutas e cuidados sao de grande

importancia nos casos de infec¢@o urindria entre os idosos (9).



10

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Identificar bactérias uropatdgenas e os padrdes de sensibilidade aos

antimicrobianos de isolados bacterianos em uma populacao de idosos.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar os pacientes com a cultura de urina positiva;

b) Correlacionar variaveis do exame qualitativo de urina com a cultura
antimicrobiana;

c) Verificar a bacteriuria em idosos em uma institui¢cdo de longa permanéncia;

d) Verificar o tipo de microrganismos mais prevalente na populagao;

e) Utilizar marcadores bioquimicos de exame de sangue relacionados com
infecgdo bacteriana;

f) Analisar o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos.
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3 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

A populacao de maior idade ¢ um grande grupo propenso de adquirir infec¢ao do
trato urinario, sendo considerada uma das infec¢des mais comum nessa faixa de idade
requerendo de maiores cuidados a fim de se evitar essa patologia. Pode-se perceber neste
estudo que, dentre esta populacdo as mulheres foram as mais apresentaram prevaléncia
de infecgdes do trato urinario, sendo Escherichia coli o patdgeno mais prevalente, e que
o perfil de susceptibilidade desse microrganismo ja apresenta taxas preocupantes de
resisténcia, o que reforga a necessidade de estudos mais abrangentes no sentido de tragar
os perfis de susceptibilidade e estabelecer as melhores estratégias para terapia empirica.
Além disso, reforca a ideia de que a resisténcia bacteriana ¢ um dos maiores problemas
de saude publica mundial e de que medidas devem ser tomadas a fim de combater a

ascensao da multirresisténcia.
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APENDICE A - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA CLINICAL

AND BIOMEDICAL RESEARCH

Instrugdes oos Autores

Escopo e politica

A Clinical and Biamedical Research (CBR), antiga Revisla HCPA, & uma publicagdo cientifica do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Granda
do Sul (FAMEDVUFRGS). E um periddico cientifico de acesso livie gue tem a finalidade de publicar
trabalhos de todas as areas relevantes das Ciéncias da Sadde, incluindo pesguisa clinica @ basica. Os
critdrios de selecie para publicacds incluem: criginalidade, relevancia do lema, qualidade metedoldgica e
adequacdo &% normas editoriais da revista

A CER apoia as politicas para registro de ensains clinicos da Organizagio Mundial da Sadde (OMS)
[hip2hwes wholintictrplen'] e do  Intermational Committee of Medical Jourmal Editors  (ICMIE)
[hip2hwersticmje.crgiclin_thial.pdf]. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagio os arligos de
pesquisas clinicas gue tenham fecebide nomero de idenlificacdio do Registre Brasileiro de Ensaics

Clinicos (ReBEC) hilp:rwww. ensaiosclinicos gov.br ou de oulre banco de dados oficial dedicadas ao

regisiro de ensaios clinicos.

Todos as arligos publicados sao revisados por pares andnimes. Uma vez que o artigo seja aceilo para
publicacao, os seus direites autorais 530 automaticamente fransferdos para a revista. O conteddo do
material enviada para publicaco na CER implica que o mesma nda lenha sido publicado e ndo esteja
submetido a oulra revista. Arligos publicades na CBR, para serem publicados em outras revistas, ainda
que parcialmenta, necessitardo de aprovagdo por escrito dos editores. Os conceitos e declaracbes
conlidos nos trabalhos 530 de tolal responsabilidade dos auteres. Os arliges podem ser redigidas em
portugués, inglés ou espanhol. As submissies em inglés sio forlemente encorajadas petos editores.

O manuscrito deva anguadrar-se em uma das diferentes calegorias de ariges publicados pela revista,

confarme a sequir:

Forma e preparagao de artigos

SERAQ CONSIDERADOS PARA PUBLICAGAD

Editarial

Camantano eritice e aprofundado, preparade a convite dos editores e submelido por pessoa com nolan
saber sobre o assunto abordado. Os editorials podem conter alé 1000 palavras. Esta se¢io pade inclulr o
editorial de apresentacio da Revista, assinado pelo Editar, além de edilorais especiais, que

compreandem colaboragies solicitadas sobre temas atuais ou arligos publicados na  Revista.
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Instrugfes oos Autores

Artigos de Revisao

Arigos que objetivam sintetizar @ avaliar criicamente os conhecimentos disponivers sobre determinado
terma. Devern conter até 6.000 palavras. Esses artigos devem apresentar resumo, ndo estruturadao com
nimers ndo superior a 200 palavias (exceto revisies sistematicas — ver estrutura de resumo em “Artigos
Orighnais'} & uma lista abrangente, mas preferencialmenta n3o superior 2 80 referdncias.

Tabelas devemn ser incluidas no mesmo arguive do manuscrito (apée as referdéncias) @ as figuras devem

ser enviadas como documenio suplementar am arqulves indiiduais.

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

recanhecida expariss na drea @ que N30 s& enguadnem nos critéros de Edilorkal.

Artigos Originais

Arigos com resultados inéditos de pesguisa, constituindo trabalhos completos que contdm todas as
Informactes relevantes gue o leilor possa avaliar seus resullados & conclusdes, bem comao replicar a
pesquisa. A sua estrutura de lexdo deve apresentar os Wploos: Introducdo, Méledos, Resultados @
Discussdo. Als) conclusiofbes) deve(m) estar no Glimo paragralo da Discussdo, ndo sendo necessaria
uma secdo especifica. Implicagtes clinicas e limitagies do estudo devem ser aponiadas. Para os artigos
originals, deve-se apresentar um resumo estruturado (Introducdo, Métodos, Resultados & Conclusdes),
caso o artigo for escrito no idioma portugués, deverd apresentar lambém o resumo @ llulo em inglés. O
Resumo & o Absiract ndo devem exceder 250 patavras.

Os arfigos submetidos nesta categoria ndo devem exceder 3.000 palavras. Tabelas devem ser incluidas
no mesmo aruivo do manuscrite (apde as referéncias) e as figuras devem ser enviadas como

documentos suplementares am arquivos individuais.

Relatos de Caso

530 artigos baseados em casos peculiares e comentdrios sucintos sobre a importancia do caso em
relacan ao conhecimento atual na Area. Devem conter até 1.000 palavras, com um tolal de. no maxime,
duas tabelas ou figuras & 15 referncias, ja que o objetivo dos refalos ndo ¢ apresantar uma revisdo
bibliografica.

A sua estrulura deve apresentar os seguintes tpicos: Infroduc3o, explicando a relevancia do caso,
Apresentacio do caso (Felalo do Case) @ Discussdo. Os relalos de casos devem descraver achados

MOVOS Ol pouco USUals, ou oferecer novas percepgbes sobre um problema estabelecido. O conteddo deve
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limitar-se a fatos pertinentes aos cascs. O sigilo em relagdo 4 identificaciio dos pacientes & fundamental,
ndo devendo ser relaladas dalas precisas, iniclals ou qualquer cutra informacio ndo relevante a0 caso,
mas que eveniualmente possa identificar o pacienta. Os Relatos de Case deven ter Resumo ndo
estruturado com no masema 150 palavias.

Tabetas devem sarf incluldas no Mesmo argquivo do manuscrita [apds as referéncias) @ as figuras devem

ger enviadas como decumenios suplementares em arquivas individuais.

Relatos de Casos: imagens em Medicina
Secdo destinada & publicagdo de Imagens elucidativas, ndo usuais a/ou de amplo inferesse de situactes
médicas. Deve conter até 500 palavras e um fotal de cinco referéncias. Duas a trés imagens (resoluglo

minima de 300 dpi).

Cartas
Opinides & comentarios sobre artigo publicade na Revista, sobre temas de relevancia clentifica e/ou
obearvacies clinicas praliminares. O lexto deve ser breve com. no maximo, 500 palavras. Apenas uma

tabela @ uma figura s3o permitidas &, no maxime, cinco referdncias. Mo davam ler rasuma.

Comunicagbes Breves

Comunicagdes breves sio resullados preliminares de pesquisas onginais ou estudos mais ponluais que
contdm lodas as informagoes relevantes para que o leitor possa avaliar os seus resullados e conclusdes,
bem como replicar a pesquisa. A estrutura & semelhante a artigos orginais, no emanto, o resumo
{Portugués, Espanhol, ou Ingls) ndo deve exceder 150 palavras e o ftexto ndo deve exceder 1.200

palavras. Ter no madmo duas Tabelas ou Figuras,

Suplementos

Além dos numeans regulares, a CBR publica o suplemento da Semana Clemtifica do HCPA

COMNFLITOS DE INTERESSE
Conflilios de interesse surgem guando o autor tam relacbes pessoais ou financeiras gue influenciam seu
|ulgameanto. Estas relagies podem criar tendéncias favordveis ou desfavordveis a um trabalho e prejudicar
a objstividade da andlise. Os autores devem informar sobre possiveis confliios de Inferesse na ocasido
do envio do manuscriio. Cabe ao edilor decidir se esta informacio deve ou ndo ser publicada e usa-la
para tomar decisbes editoriais. Uma forma comum de conflito de interesse @ o financiamento de
trabalhos de pesquisa por tercelros, que podem ser empresas, drgdos pliblices ou outros. Esta obrigacio
para com a entidade financiadara pode levar o pesquisador a obler resultades que a satisfacam. lomanda
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o asludo tendenciose. Aulores devermn descrever a inerer@ncla do finandcador em qualguer etapa do
estudo, bem como a forma de financiamento & ¢ tipo de refacionaments estabelecdo entre patrocinador
g autor. Os aulores podem optar par informar nomes de pareceristas para o8 quais seu artige ndo deva

ser enviado, justificando-se.

PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

Irformactes & magens de pacientes que permitam sua dentificacdo =0 devemn ser publicadas com
autorizacdo formal e por escrito do paciente, & apenas quando necessarias ao objetive do estudo. Para a
autorizacio formal, o paciente deve conhecer o conteddo do arligo e ter cidéncia de que este artigo poderd
ser disponibilizade na intarnel. Em caso de davida sobre a pessibilidade de idenlificacio de um paciante,
cama folos com laras sobre os olhos, deve ser oblida a autorizagdo formal. No caso de distorglo de
dados para evitar identificacio, autores e edilores devem assegurar-se de que tais distorgies ndo

comprometam os resultados do estudo.

EXPERIENCIAS COM SERES HUMANOS E ANIMAIS

Toda matéra relacicnada com pesquisa em sares humanos @ pasqusa em animails deve ter aprovagao
prévia de Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou Comissdo de Efica no Uso de Animais (CELA),
respectivamante. Os trabalhes deverdo estar de acordo com. as recomendaches da Declaracao de
Helsinque (vigente ou atualizada), das Resolugies CNS 466/2012 a complementares @ da Lei
11.724/2008 para estudes em animals. E importante indicar & ndmero do registro do prejels no
respective Comité ou Comissdo de Etiea, bem como da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP), se aplicAvel.

PREPARO DO ARTIGOD
O cadastro no sistema como aulor @ posleriof acesso com login @ Senha s3o obrigaldros para

submissio e verificacdo do estdgio das submissies.

Identificacdo: devem canstar. a) Titulo do arligo, claro @ conciso. Nao usar abreviaturas, Titubo reduxido
para constar no cabecalho e titule no (dioma inglés, b) Nome completo dos aulores; c) Afilacio dos
autores com a Indicag3o da instituicio & a unidade de vinculo (titulos pessoais @ cargos ocupados ndo
deverfo ser indicados); d) Indicagdo do aulor cormespondenta, acompanhada do endereco instiucional
completo; e} Trabatho apresentado em reuni@o clentifica, indicar o nome do evento, o local @ a data da

realizacan.
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035 NOMES DE TODOS 0S5 AUTORES DO MANUSCRITO DEVEM SER INDICADOS
MO SISTEMA COM OS RESPECTIVOS ENDEREGOS ELETRONICOS.

Resumo e Palavras-chave: os artigos devem comler o resumo em porlugués & em inglés. Verificar a
gstrutura & o nomers maemo de palavras conforme descrito para cada tipo de arligo especifico (ver
anteriormente). Os resumos estruturados, exigidos apenas para os artigos originais, devemn apresentar,
no iniclo de cada pardgrafo, o nome das subdivistes que compBem a estrutura formal do artigo
{introducdo. Métodos, Resullades @ Conclusdes). As palavias-chave, expressdes que représentam o
assunto ratado no trabalho, devemn ser em ndmero de 3 a 10, fomecidas pelo autor, baseando-sa no
DeCs (Descritores am Ciéncias da Sadde) publicado pela Bireme, que & uma fradugio do MeSH (Medical
Subject Headings) da National Library of Meadicine, disponivel no enderego elelrdnico; hitp://decs. bvs br.

Ag palavras-chave devern ser apresentadas em portuguds & em (nglés.

Manuscrito: devera obedecer 4 esirufura exigida para cada calegoria de artigo. Cllapies no texto @ as
referéncias ciladas nas legendas das tabelas e das figuras devem ser numeradas consecutivamente na
orderm em gue aparecem no texio, com algarismos arabicos.

As referéncias devem ser citadas no lexto sobrescritas, conforme o exemplo: Texto'. texta™, taxto®®".

Tabelas: devem ser numeradas consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que foram
ciladas no texto & encabecadas por um tiulo apropriado. Devem ser citadas no lexto, mas deve-se avilar
a duplicacdo de informagdo. As tabalas, com saus tilulos & redapés, devem ser auloesplicativas. As
abreviaches devem ser espacificadas como nota de rodapé sem indicagio numérca. As demais nolas de

rodapé dewverdo ser feitas em algarismos ardbicos e sobrescritas.

Figuras e gradficos: as llustragdes (fotografias, graficos, desenhos, ete.) devem ser enviadas em arguivos
separados, em formate JPG (em alla resoluglo — no minimo, 300 dpl). Devem ser numeradas
conseculivaments com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no lexto e serem
suficientemente claras para permilir sua reproducdo e estarem no mesmo idioma do texio. Nio serdo
aceitas folocdpias. Se houver figuras extraidas de oufros trabalhos previamente publicados, os autores
deverm pravidenciar a permissao, por escilo, para a sua reprodugdo. Esla autorzagdo deve acompanhar
of manuscritos submetidos & publicacda. As figuras devem possulr um titulo e legenda (se necessario).

Ambos devem preceder a figura propriamente dita_
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Abreviacdes: as abreviagies devem ser indicadas no texio no momento de sua primeira utliizaciio. ko

restante do artigo, ndo & necessaro repelir o NOME por extenso.

Nome de medicamentos: deve-se Usar o Nome genénico,

Havendo cifagdo de aparelhosfequipamentos: todos os aparelhosfequipamentos citados devem incluir

madelo, nome do fabricante, estado e pais de fabricagao.

Agradecimentos: devern incluir a colaboracdo de pessoas, grupos ou instituicBes gue lenham
colabarade para a realizacio do esfude, mas cuja contribuicdo ndo justifigue suas inclusbes como
aulores: neste iem devemn ser incluidos também os agradecimentos por apoko financeino, ausdio benico,

etc. Devem vir antes das referéncias bibliograficas.

Conflites de interesse: Caso ha@ algum conflile de inleresse (ver antenomaenta) O mesmo deve sef

declarado. Caso ndo haja, colocar nesta secao: "0 autores declaram ndo haver conflilo de interessa”

Referéncias: devemn ser numeradas consecutivamenta, na mesma ordem em que foram citadas no texdo
e identificadas com algarsmos arabicos. A apresentacao devera estar baseada no formato denominado
*Vancouver Style”, conforme exemplos abalxo, e os tifulos de periddicos deverdo ser abreviados de
acordo com o estio apresentado pala List of Journal Indexed in Index Medicus, da Natonal Library of
Medicine @ disponibllizados no endereco: ftpdinimpubs.nilm.nib.gow onkne joemalsjiwen. pdf. OF autores
deven certificar-se de gue as referéncias ciladas no lexdo constam da lista de referdncias com datas
exalaz @ nomes de autores comalamente grafados. A exaliddo das referéncias bibliograficas & de
responsabilidade dos aulores, Comunicacies pessoais, rabalhos inéditos ou em andaments poderdo ser
citados gquando absollamente necessirios, mas nao devem ser Incluidos na lista de referéncias e
apenas citados no fexto. Caso entendam necessano, os editores podem solicitar 3 apresentacido de

trabalhos ndo publicados citades No Manuscnito.

Exemplos de citacio de referéncias:

Artigos de periodicos (de um até seis autores)
Almeida OF. Autoria de artigos cientificos: o gue fazem os tais autores? Rev Bras Peiguiatr. 1988;20:113-6.

Artigos de periddicos (mais de seis autores)

Slatopotsky E. Weerts C, Lopez-Hilker 5, Morwood K, Zink M, Windus D, et al. Calcasm carbonate as a phosphate
binder m patients with chromc renal fdure undengoing dialysis. W Engl J Med. 198831515761,
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Artigos sem nome do autor
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J. 1084,84:15.

Livros no todo
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skilis for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 1996,

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

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

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

Trabalhos apresentados em congressos

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

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

Artigo de periédico em formato eletrénico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial onling] 1995 Jan-Mar
[cited 1996 Jun 5};1(1):{24 screens). Available from: URL:http://www.cdc govincidod/ EID feid. htm.

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

Requisitos técnicos

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

06 abr 2018
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE CIENCIAS BASICAS DA SAUDE
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM MICROBIOLOGIA CLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Gisele de Almeida Pagliosa, residente no municipio de Gaurama, responsavel
legal pelo Laboratério Pagliosa ¢ pelos dados registrados no mesmo, autorizo a utilizacio
dos mesmos para contribuir no projeto de pesquisa " Prevaléncia de infecges urindrias ¢
perfil de sensibilidade antimicrobiana em idosos residentes em uma instituigdo de longa
permanéncia” no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2022, sob responsabilidade
da professora Lisiane da Luz Rocha ¢ pesquisadora Estela Carla Tyburski.

Porto Alegre, abril de 2023.
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