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RESUMO

Identificar o perfil microbiolégico de pacientes covid-19 com infec¢do urinaria
internados em uma unidade de terapia intensiva. Estudo exploratério descritivo, com
abordagem quantitativa. Realizado através da analise documental dos resultados de
23 uroculturas no periodo de abril a dezembro de 2020, em um hospital de
referéncia de Pernambuco. Predominou a infecgdo do trato urinario (ITU) no sexo
feminino (56,52%), sendo a faixa etaria mais acometida 66 a 80 anos, em ambos os
sexos. Os microrganismos mais presentes foram Klebsiella pneumoniae (26%),
seguido do Enterococcus faecium (22%), logo apds a Escherichia coli e
Pseudomonas aeruginosa com o mesmo percentual (13%). Ocorreu maior
resisténcia a pirazinamida, amphotericin B e habekacin, e maior sensibilidade a
Amicacina, seguida do cotrimoxazol. Para um tratamento eficaz da ITU,
principalmente em pacientes covid-19, € importante avaliar o agente etiolégico, o
hospedeiro e a infecgdo, pois isso proporcionara beneficios na terapia, reduzindo as

reacoes adversas e resisténcia antimicrobiana.

Palavras-chave: COVID-19; infecgdes urinarias; microbiologia; resisténcia

microbiana a antibioticos; UTI.



ABSTRACT

To identify the microbiological profile of covid-19 patients with urinary infection
hospitalized in an intensive care unit. Descriptive exploratory study, with quantitative
approach. Performed through the documentary analysis of the results of 23
urocultures from April to December 2020, in a reference hospital in Pernambuco.
Urinary tract infection (UTI) predominated in females (56.52%), with the most
affected age group 66 to 80 years in both sexes. The most present microorganisms
were Klebsiella pneumoniae (26%), followed by Enterococcus faecium (22%), shortly
after Escherichia coli and Pseudomonas aeruginosa with the same percentage
(13%). There was greater resistance to pyrazinamide, amphotericin B and
habekacin, and greater sensitivity to Amicacin, followed by cotrimoxazole. For an
effective treatment of Ul, especially in patients covid-19, it is important to evaluate
the etiological agent, host and infection, as this will provide benefits in therapy,

reducing adverse reactions and antimicrobial resistance.

Keywords: COVID-19. urinary tract infections; microbiology; microbial resistance to
antibiotics; ICU.
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1 INTRODUGAO

A pandemia do covid-19, doencga de alta transmissibilidade que ocasiona desde
sintomas leves a graves, ja ultrapassou a marca de milhées de mortes no mundo e
vem exigindo grandes desafios e ajustes para os sistemas e estruturas de saude
(RAWSON et al.,, 2020). O controle de infeccdo e os programas de gestédo
antimicrobiana tiveram que se adaptar rapidamente em tempo real a um corpo de
evidéncias em evolugdo (RAWSON et al., 2020; CAMPOS et al., 2020).

Um numero expressivo de pacientes com covid-19 necessita de internagcdo em
unidade de terapia intensiva (UTI). Afetando diretamente o funcionamento e
dinamica da UTI, onde sao atendidos pacientes em estado clinico mais grave, que
necessitam de monitorizacdo e suporte as funcbes vitais de forma continua
(PEREIRA, 2021). A UTIl € um ambiente que torna o paciente mais vulneravel a
riscos de infecg¢ado, tanto por sua condicdo como pela variedade de procedimentos
invasivos que sao realizados constantemente. Sendo considerada uma area de
elevado risco para o desenvolvimento de infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude. Dessa forma os pacientes além do seu diagndstico inicial podem desenvolver
coinfecgdes secundarias, como a infecgéo do trato urinario (ITU) (CARVALHO et al.,
2011).

A infeccdo do trato urinario constitui uma das causas mais frequentes de
patologia infecciosa encontrada na pratica médica, sendo caracterizada pela invasao
e multiplicacdo de bactérias no trato urinario (CARVALHO et al., 2011). As infeccbes
do trato urinario sdo um grande problema a nivel hospitalar devido a crescente
resisténcia antibidtica por parte de diversos microrganismos (ORTEGA; CRUZ,
2018). As ITUs geralmente sao causadas por bactérias gram-negativas aerdbicas
da Familia Enterobacteriaceae - incluindo os géneros Escherichia, Enterobacter,
Klebsiella, Serratia, Proteus, Salmonella e Shigella. Nas infecgbes agudas
sintomaticas existe a predominancia de Escherichia coli, enquanto que nas
infecgdes cronicas ou adquiridas em ambiente hospitalar existe uma incidéncia das
diferentes enterobactérias, com aumento da prevaléncia de infecgbes causadas por
Enterobacter sp., Klebsiella sp., Proteus sp., Pseudomonas sp., Enterococos e por

gram-positivos, como Staphylococcus (PEREIRA, 2010).



O aumento progressivo de bactérias multirresistentes no ambiente hospitalar
nos ultimos anos, constitui uma ameaga a saude publica, em razdo do uso
indiscriminado e inadequado de antimicrobianos, seja em ambito hospitalar ou na
comunidade, contribuindo para o aumento da mortalidade dos pacientes e dos
custos da internagao e, sobretudo, pela redugdo do arsenal tecnoldgico ou a falta de
opgao terapéutica para o tratamento diante de alguns microrganismos (SANTOS et
al., 2016; OLIVEIRA et al., 2012). Diante disso, a geragcdao de evidéncias
prospectivas para apoiar o0 desenvolvimento de politicas antimicrobianas e
intervencdes de manejo apropriadas especificas para a pandemia de Covid-19 sao

urgentemente necessarias (RAWSON et al., 2020).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Covid-19

A Covid-19 é a doenga causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, e sua
gama clinica varia de infecgbes assintomaticas a quadros clinicos graves (BRASIL,
2020).

Dentre os sinais e sintomas mais comuns de COVID-19 estdo inclusos a
febre, tosse e falta de ar. Porém, outros sintomas inespecificos ou atipicos podem
aparecer, como: cefaleia, calafrios, dor de garganta, diarreia, hiposmia (diminuigdo
do olfato), ageusia (perda do sentido do paladar), mialgia e cansaco ou fadiga
(ANVISA, 2021).

A transmissdo da COVID-19 ocorre pela contaminagdo do virus
principalmente através da tosse e espirro, que por dispersdao das goticulas sao
inaladas ou contaminam as superficies e objetos. O contato direto com os olhos,
boca e nariz propicia a transmissdo desse agente infeccioso (SHINGAL, 2020;
CHEN et al, 2020). As goticulas que contaminam objetos e superficies
permanecem viaveis por dias, porém a acado de desinfetantes comuns, como
hipoclorito de sodio e o peroxido de hidrogénio sao efetivos na sua eliminagao
(KAMPF et al., 2020).

Ainda ndo ha evidéncias de infecgao intrauterina causada por transmissao
vertical em mulheres que desenvolvem pneumonia por SARS-CoV-2 no final da
gestacédo (CHEN et al., 2020). Entretanto, foi notificado que uma mae diagnosticada
com pneumonia e 0 seu recém-nascido testaram positivos para SARS-CoV 2. O
exame foi realizado 30 horas apds o nascimento, o resultado positivo nas amostras
do recém-nascido sugere que o0 novo coronavirus pode causar infecgao neonatal por

meio de transmissao vertical (WU et al., 2020).

O diagnéstico clinico é baseado na coleta e interpretacdo de dados coletados
durante a anamnese e exame fisico do paciente durante o atendimento no servico
de saude. Ja o diagnéstico laboratorial é focado na identificagdo do virus SARS
CoV-2 é realizado por meio das técnicas de RT-PCR (BRASIL, 2020; CHEN et al.,

2020). O RNA viral pode ser detectado, em amostras de escarro, sangue ou fezes
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do paciente; € importante salientar que as coletas com swab em orofaringe e
nasofaringe podem ocorrer resultados falso negativo em decorréncia de fatores
como o local da amostra, experiéncia do operador e quantidade real de virus
(SINGHAL, 2020).

Até o momento n&o ha terapéutica antiviral atestada e eficaz para infec¢oes
causadas pelo SARS-CoV-2. O tratamento é essencialmente de suporte e
sintomatico e, por isso, as doencgas leves devem ser tratadas em casa, orientando

quanto a hidratagéo, nutricdo e controle da febre e tosse (SINGHAL, 2020).

Orgdos globais de saude publica tem mostrado que é imprescindivel
implementar praticas de controle de infecgdo por meio do controle das fontes de
infeccdo, bloqueio da transmissdo e prote¢cdo da populagdo de risco (SENHORAS,
2020).

2.2 Infecgao urinaria

A Infeccdo do Trato Urinario é definida como colonizagdo, multiplicacéo
microbiana e invasao tissular de algum sitio do trato geniturinario, sendo capaz de
ultrapassar a barreira defensiva do hospedeiro e causar lesées. Todas as partes do
trato geniturinario podem ser infectadas: a bexiga, o rim, a pelve renal, os ureteres, a
uretra, a prostata e o epididimo. O termo ITU abrange varias condigdes clinicas que
sao classificadas de acordo com a localizacdo anatébmica da infeccido: das vias
baixas, como cistite, uretrite, epididimite, orquite e prostatite; e das vias altas,
pielonefrite. (FREITAS et al., 2016).

O diagnéstico de ITU é feito de acordo com os sintomas clinicos e
laboratoriais. O exame de urina é composto por exame fisico-quimico e
sedimentoscopia, que indica reagdes inflamatdrias e/ou infecciosas. (FONSECA et
al.,, 2016). A urocultura € o exame considerado o método padrdo-ouro para a
realizagcao do diagnostico de ITU, pois este método permite ndo apenas a indicagao
da ocorréncia de ITU, mas também seu agente causador, além do perfil de
resisténcia da bactéria aos antimicrobianos. (LOPES et al, 2018) (FONSECA et al,
2016).
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A ITU pode ser classificada, de acordo com a sua localizagao, em ITU baixa
como exemplo a cistite, e ITU alta como a pielonefrite. (HACHUL et al., 2015). Sao
iniciadas mais frequentemente por uma inflamacao na uretra ou uretrite, a infecgéao
na bexiga é denominada cistite e a inflamacgao nos ureteres, uretrite. O perigo mais
significativo da infec¢do do trato urinario inferior € que as bactérias podem ascender
para os ureteres e afetar os rins, causando a pielonefrite. Geralmente, 90% dos
pacientes com ITU manifestam cistite, enquanto 10% desenvolvem pielonefrite.
(OLIVEIRA et al., 2014).

A ITU apresenta grande notificacdo entre grupos de risco como mulheres
gravidas, idosos, pacientes diabéticos, e portadores de doenga arterial coronaria, a
recorréncia periodica de infeccdo e o tratamento incorreto geram avango do
contagio, podendo favorecer epidemias. (MIRANDA; SIMOES; TEIXEIRA, 2017). A
susceptibilidade da infecgdo em mulheres se da em grande parte devido a anatomia,
onde a uretra é proxima da vagina e mais curta, além disso, existem outros fatores
que contribuem para a infeccdo como: ato sexual, episddios prévios de cistite,

diabetes, uso de espermicidas e higiene inadequada. (VANZELE et al., 2019)

A ITU pode ser sintomatica ou assintomatica. A assintomatica € definida por
proliferagdo bacteriana na urina do ser humano com auséncia de sinais e sintomas
de infeccdo aguda. (JUNIOR et al., 2018). Os sintomas, quando presentes, sao
bastante caracteristicos como a disuria, polaciuria, dor lombar e/ou suprapubica,
urgéncia miccional, nicturia, urina turva ou avermelhada, febre e calafrios. (FREITAS
et al., 2016). As manifestagdes clinicas mais comuns sdo micgao frequente e
dolorosa de pequenas quantidades de urina turva, peso suprapubico, e febre

geralmente acompanhada de calafrios. (SOUZA et al., 2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar o perfil microbiologico de pacientes covid-19 com infec¢ao urinaria

internados em uma unidade de terapia intensiva.

3.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar os microrganismos mais frequentes;

e Conhecer a sensibilidade dos antimicrobianos comumente utilizados;
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4 ARTIGO

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA ELETRONICA DE ENFERMAGEM, CUJAS
NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.

Perfil microbioldgico de pacientes covid-19 com infeccdao urinaria

em UTI de um hospital de referéncia.

Daniele da Silva Mendonga®; Maria da Conceigcdo Cavalcanti de Lira?

Resumo:

Objetivo: identificar o perfil microbiolégico de pacientes covid-19 com infeccdo urinaria
internados em uma unidade de terapia intensiva. Método: estudo exploratodrio descritivo,
com abordagem quantitativa. Realizado através da andlise documental dos resultados de
23 uroculturas no periodo de abril a dezembro de 2020, em um hospital de referéncia de
Pernambuco. Resultados: Predominou a infeccdo do trato urindrio (ITU) no sexo
feminino (56,52%), sendo a faixa etaria mais acometida 66 a 80 anos, em ambos o0s
sexos. Os microrganismos mais presentes foram Klebsiella pneumoniae (26%), seguido
do Enterococcus faecium (22%), logo apo6s a Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa
com o mesmo percentual (13%). Ocorreu maior resisténcia a pirazinamida, amphotericin
B e habekacin, e maior sensibilidade a Amicacina, seguida do cotrimoxazol. Conclusao:
Para um tratamento eficaz da ITU, principalmente em pacientes covid-19, é importante
avaliar o agente etioldgico, o hospedeiro e a infecgdo, pois isso proporcionara beneficios

na terapia, reduzindo as reagdes adversas e resisténcia antimicrobiana.

Descritores: Covid-19; Infeccbes Urinarias; Microbiologia; Resisténcia Microbiana a
Antibidticos; UTI.

!Discente de Enfermagem do Centro Académico de Vitéria, da Universidade Federal de Pernambuco/UFPE.
Vitéria de Santo Antdo (PE), Brasil. E-mail: daniele.mendonca@ufpe.br

2Professora Adjunto do Nucleo de Enfermagem do Centro Académico de Vitdria, da Universidade Federal de
Pernambuco/UFPE. Doutora pelo programa de pds-graduacdo de Ciéncias Farmacéuticas da UFPE. Universidade
Federal de Pernambuco/UFPE. Vitéria de Santo Antdo (PE), Brasil. E-mail: noronhaelira@hotmail.com
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Introducao:

Durante a pandemia da Covid-19, o controle de infeccdo e os programas de gestao
antimicrobiana necessitaram de adaptacdes rapidas e responsivas em tempo real a um

corpo de evidéncias em evolugdo (2,

O numero de pacientes com covid-19 que apresentam indicagdo de internamento
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é expressivo, o que aumentou a demanda desses
servigos, exigindo maior aprimoramento no suporte e monitorizacao das fungdes vitais de
forma continua . A UTI é um ambiente que torna o paciente mais vulneravel a riscos de
infeccdo, devido ao quadro clinico desses individuos e a variedade de procedimentos
invasivos de rotina. Trata-se de uma area de risco elevado para o desenvolvimento de
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude. Dessa forma os pacientes além do seu
diagnéstico inicial podem desenvolver coinfecgdes secundarias, como a infeccdo do trato
urindrio (ITU) @,

A infeccdo do trato urinario constitui uma das causas mais frequentes de patologia
infecciosa encontrada na pratica médica, sendo caracterizada pela invasdo e
multiplicagdo de bactérias no trato urindrio ). As infeccdes do trato urindrio sdo um
grande problema a nivel hospitalar devido a crescente resisténcia antibiotica por parte de
diversos microrganismos *). As ITUs geralmente s3o causadas por bactérias Gram-
negativas aerdbicas da Familia Enterobacteriaceae - incluindo os géneros Escherichia,
Enterobacter, Klebsiella, Serratia, Proteus, Salmonella e Shigella. Nas infeccoes agudas
sintomaticas existe a predominancia de Escherichia coli, enquanto que nas infeccoes
crénicas ou adquiridas em ambiente hospitalar existe uma incidéncia das diferentes
enterobactérias, com aumento da prevaléncia de infecgdes causadas por Enterobacter
sp., Klebsiella sp., Proteus sp., Pseudomonas sp., Enterococos e por Gram-positivos,

como Staphylococcus®?).

O aumento progressivo de bactérias multirresistentes no ambiente hospitalar nos
Gltimos anos, constitui uma ameaga a saude publica, em razao do uso indiscriminado e
inadequado de antimicrobianos, seja em ambito hospitalar ou na comunidade,
contribuindo para o aumento da mortalidade dos pacientes e dos custos da internacao e,
sobretudo, pela redugdo do arsenal tecnoldgico ou a falta de opgdo terapéutica para o
tratamento diante de alguns microrganismos ). Diante disso, a geragdo de evidéncias
prospectivas para apoiar o desenvolvimento de politicas antimicrobianas e intervencées
de manejo apropriadas especificas para a pandemia de Covid-19 sdo urgentemente

necessarias .
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Este estudo tem como objetivo investigar o perfil microbioldgico das infeccdes
urindrias em uma unidade de terapia intensiva Covid-19 e conhecer a sensibilidade e

resisténcia dos antibioticos comumente utilizados para o seu tratamento.
Método:

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem quantitativa,
realizado em um hospital geral da regido metropolitana do Recife-PE. O estudo foi
realizado através de uma pesquisa documental na qual foram analisadas 23 uroculturas
provenientes de pacientes com covid-19 internados em unidade de terapia intensiva, com

resultado de cultura positiva, no periodo de abril a dezembro do ano de 2020.

Os dados foram obtidos através de um banco com dados secundarios, onde a
primeira parte se refere aos dados de caracterizacdo, como sexo e idade. A segunda
parte foi composta pelos resultados das uroculturas, microrganismo identificado, perfil de

sensibilidade e resisténcia bacteriana.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo estar internado na UTI, possuir
diagndstico de covid-19 e infeccdo urindria confirmado por meio de exame
microbioldgico. Foram excluidos pacientes da UTI com covid-19 que apresentavam outras

coinfeccdes sem ser infecgcdo urinaria.

A pesquisa foi realizada apds a autorizagdo, através da carta de Anuéncia, do uso
de um banco de dados secundario do laboratério de andlises clinicas de um hospital
geral. Foi resguardado o direito de acesso e divulgacdao das fontes do banco de dados
através da carta de anuéncia, ndo existindo danos ou prejuizos a saude dos individuos,
considerando que toda a coleta aconteceu em base secundaria, onde ndo ocorreu a

identificacdo dos participantes.

Os dados foram analisados estatisticamente e apresentados em forma de tabelas e
graficos com a frequéncia das variaveis apresentadas em numeros e percentuais. Para

tal, foi utilizado o software Excel 2019 da Microsoft Office e o Google planilhas.
Resultados:

Durante o periodo de abril a dezembro de 2020, foram analisadas 23 uroculturas
positivas para microrganismos causadores de infeccdo do trato urindrio em um
laboratério de analises clinicas de um hospital publico. De acordo com a tabela 1, pode-
se observar que das 23 culturas positivas, 56,52% foram de pacientes do género
feminino e 43,48% do género masculino. Quanto a faixa etaria, foi notavel a prevaléncia
de ITU em pacientes entre 66 anos a 80 anos de idade (57%), sendo a faixa etaria mais
acometida pelo sexo masculino e feminino. Outras idades também foram acometidas em

ambos os géneros, visualizadas na figura 1.
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Tabela 1: Perfil dos pacientes internados com infeccdo urindria na UTI covid-19 de um

hospital publico entre abril e dezembro. Recife-PE, 2020.

Sexo N %
Feminino 13 56,52
Masculino 10 43,48

Idade
20 a 35 anos 3 13
36 a 50 anos 1 4
51 a 65 anos 3 13
66 a 80 anos 13 57
mais de 81 anos 3 13

Total 23 100

Fonte: MENDONCA, Daniele, 2021.

Figural: Correlacdo entre ITU, sexo e faixa etaria dos pacientes com covid-19

internados na UTI de um Hospital publico entre abril e dezembro. Recife-PE, 2020.

B Femining [l Masculing

20 a 35 anos 36 a 50 anos 51 a 65 anos &6 a B0 anos mais de 81 anos

Fonte: MENDONCA, Daniele, 2021.

Foram identificados 8 tipos de microrganismos isolados nas uroculturas, que estdo
dispostos na tabela 2. Dos microrganismos isolados houve predominéancia da Klebsiella
pneumoniae (26%), seguido do Enterococcus faecium (22%), logo apds a Escherichia coli
e Pseudomonas aeruginosa com o mesmo percentual (13%). O perfil de resisténcia e
sensibilidade dos microrganismos frente aos diferentes antimicrobianos testados foi

variado dependendo da espécie isolada. A Acinetobacter baumannii obteve o maior
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percentual de resisténcia com 92,90%, seguido da Klebsiella pneumoniae com 85,40%. A
87%

Enterococcus feacalis com 81,25%, conforme ilustrado na Figura 2.

taxa de maior sensibilidade foi da Pseudomonas aeruginosa, seguida pela

Tabela 2: Distribuicdo de frequéncia dos microrganismos isolados nas uroculturas.
Recife-PE, 2020.

Bactérias N %
Klebsiella pneumoniae 6 26
Enterococcus faecium 5 22
Escherichia coli 3 13
Pseudomonas aeruginosa 3 13
Acinetobacter baumannii 2 9
Enterococcus faecalis 2 9
Providencia stuartii 1 4
Staphylococcus aureus 1 4
Total 23 100

Fonte: MENDONCA, Daniele, 2021.

Figura 2: Percentual de sensibilidade e resisténcia aos antimicrobianos dos

microrganismos isolados. Recife-PE, 2020.

B Sensivel [ Resistents

Klebsiella
preumoniae

Enterococcus
faecium
Ezcherichia
colf

Peaudomonas
aeruginosa

Acinetobaciter
balrmaninig

14,60%
B540%

g87.00%
13,00%
S, 0%
92,90

Enterococcus
faecalis

Providencia
stwartii

Staphylococcu
S aureus

0,00%

18,75%
33,40%

25,00% 50.00%

Fonte: MENDONCA, Daniele, 2021.

81.25%

66,60%

75.00%

A tabela 3 apresenta o perfil de sensibilidade e resisténcia das bactérias aos

antimicrobianos. Ocorreu maior sensibilidade das cepas a Amicacina, seguida do

cotrimoxazol e ciprofloxacina. Os antimicrobianos que apresentaram maior percentual de
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cepas resistentes foram a pirazinamida, amphotericin B e habekacin. Os outros
antimicrobianos com maior quantidade de cepas resistentes foram o flucitosina,

cefamandole, seguido da amicacina e cotrimoxazol.

Tabela 3: Distribuicdo da frequéncia das cepas quanto a sensibilidade e resisténcia

bacteriana relacionadas aos antimicrobianos. Recife-PE, 2020.

Antimicrobiano Sensibilidade Resisténcia
n° de cepas n° de cepas

Amicacina
Cotrimoxazol
Ciprofloxacino
Cefamandole
Habekacin

= 0 O W u1 n

Imipenem

Linezolida
Meropenem
Pirazinamida 15

Teicoplanina

Vancomicina
Ampicilina
Cefepime
Ceftazidima
Flucitosina
Penicilina

=R N = =

Piperacilina + tazobactam

H R B = B B N NNDNDNDNDNDNDNDDNND WO

Ticarcilina + ac. Clavulanico

Amoxicilina

Amphotericin b
Cefozopran -
Cefprozil -
Estreptomicina alto nivel -
Gentamicina 1

N BN O - O -

Gentamicina alto nivel -
Fonte: MENDONCA, Daniele, 2021.

Discussao:

Com a pandemia de covid-19 observou-se um aumento de mais de 63% das
solicitacdes de culturas na UTI 9. A ocorréncia das infecgdes por microrganismos
resistentes em individuos internados em UTI deveria, pelo menos, ter reduzido nesse
periodo de pandemia, visto que intensificaram as medidas de prevengdo e controle de
infeccdo, com precaugdes de contato e higienizagcdo das mdos. Porém, em alguns

servicos apresentam incidéncia mais elevada de microrganismos multirresistentes (%,
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As uroculturas representam uma das analises clinicas mais solicitadas, do ponto de
vista bacteriolégico, em laboratdrio de microbiologia clinica *¥. Na presente pesquisa as
uroculturas positivas apresentaram uma prevaléncia de pacientes do sexo feminino
(56,52%). Resultado semelhante também foi observado no artigo de Silva et al. ¥
sendo o resultado compativel aos encontrados na literatura, onde a maioria das amostras
positivas sao de pacientes do sexo feminino. A literatura traz diversos fatores que
predispde o género feminino a suscetibilidade a ITU, como por exemplo as condicdes
anatomicas femininas, o fato de a uretra ser mais curta e a sua proximidade com areas
densamente colonizadas, como a regido perianal e vulvar **>, J4 no sexo masculino, as
ITUs sdo menos frequentes, devido ao fato de possuirem uretra longa e pela acao

antibacteriana da secrecdo prostatica (4.

Na pesquisa de Alves et al. em 2018 no Rio de Janeiro, houve predominancia de
individuos na faixa etaria mais elevada, entre 60 e 90 anos, corroborando com os dados
do presente trabalho. A prevaléncia de ITU em idosos pode estar associada a fatores de
risco como doencas sistémicas, imobilidade, alteracbes funcionais, retencdo e
incontinéncia urindria. Nas mulheres idosas as mudancas na microbiota vaginal e a
reducdo de estrogénios, também favorecem o crescimento de bactérias Gram-negativas
(16-17) 34 os idosos do sexo masculino também s3o bastante acometidos devido ao
aumento prostatico, que dificulta o esvaziamento vesical, favorecendo a estase e a

aderéncia bacteriana 7.

O perfil encontrado de culturas positivas neste estudo, corroboram com dados
obtidos em um estudo realizado no Recife em 2018, que mostrou niveis altos de culturas
relacionados a bactérias Gram-negativas, sendo a Klebsiella pneumoniae a mais
prevalente (%, Infeccbes causadas por cepas de Klebsiella pneumoniae tém tratamento
dificil pela existéncia de cepas que codificam enzimas beta-lactamases, conferindo
resisténcia as drogas beta-lactdmicas. Vem sendo observado em surtos epidémicos

(18)

hospitalares a maior incidéncia dessa espécie . Além disso, essa bactéria mostra alta

correlagdo com indices de mortalidade (41,

Apesar do presente estudo evidenciar a Klebsiella pneumoniae com a maior
prevaléncia, a literatura, demonstrou que o microrganismo mais prevalente, causador do

maior nimero de ITUs, é a Escherichia coli **.

A bactéria Acinetobacter baumannii mostrou um nivel alto de resisténcia, cerca de
92,90% aos antimicrobianos testados. Essa bactéria apresenta alguns mecanismos de
acdo como a producdo de uma cefalosporina, que quando € produzida em altas taxas
produz resisténcia a cefalotina, piperacilina, cefotaxima, ceftazidima e aztreonam, porém

sem afetar os carbapenémicos®®. A relacdo entre infeccdo secunddria e multirresisténcia
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antimicrobiana, além de aumentar os custos do tratamento, podem elevar os indices de

dbitos 2V,

Os uropatégenos tém desenvolvido uma crescente resisténcia aos antimicrobianos
tanto no ambiente hospitalar quanto na comunidade ®?, Na escolha dos antimicrobianos
deve-se levar em conta a eficacia clinica do medicamento frente a um grupo especifico
de bactérias, o nivel de resisténcia local e os custos. Contribuindo dessa forma para o
controle de infecgdo, tanto comunitaria como hospitalar *®. Devido ao desenvolvimento
de diferentes mecanismos de resisténcia produzidos pelas bactérias é necessaria uma
atengdo especial na UTI, para evitar os fatores que contribuem para a resisténcia, como
o uso indiscriminado, dose e tempo inadequados, associagdes desnecessarias e escolha

inadequada das drogas na auséncia de culturas 9.

Como limitagdes, temos uma amostra em numero de pacientes relativamente
pequena, por incluirmos apenas pacientes internados na UTI com covid-19. No entanto,
ndo encontramos na literatura nacional, até a confecgao final deste trabalho, qualquer
outro estudo sobre ITUs e seu perfil microbioléogico em pacientes com covid-19
internados em UTI. Certamente, nossos dados agregardo pesquisas futuras sobre o
tema. Outra limitagdo encontrada foi a escassez de artigos que respondessem a questdo
norteadora do estudo, diante da singularidade e originalidade da situacdo vigente e do

tempo restrito para a realizagao de pesquisas sobre o assunto.

As informacOes deste artigo auxiliardo o enfermeiro e os demais profissionais da
area da saude na observacgdo e identificacdo de possiveis riscos no aparelho geniturinario
e na funcdo renal dos pacientes acometidos com covid-19, ajudando a reconhecer
prioridades e prestar uma assisténcia segura e de qualidade. As infeccGes do trato

urinario ndo podem ser ignoradas na pratica clinica da covid-19.
Conclusao:

Nesse estudo houve a predomindncia da infeccdo do trato urinario no sexo
feminino, sendo os idosos a faixa etaria mais acometida de 66 a 80 anos, em ambos os
sexos. Os microrganismos mais presentes foram Klebsiella pneumoniae (26%), seguido
do Enterococcus faecium (22%). A bactéria Acinetobacter baumannii obteve o maior
nivel de resisténcia, cerca de 92,90% aos antimicrobianos testados, seguida da Klebsiella
pneumoniae. Ocorreu maior resisténcia a pirazinamida, amphotericin B e habekacin, e

maior sensibilidade a Amicacina, seguida do cotrimoxazol.
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5 CONCLUSAO

Nesse estudo houve a predominancia da infecgao do trato urinario no sexo
feminino, sendo os idosos a faixa etaria mais acometida de 66 a 80 anos, em ambos
0s sexos. Os microrganismos mais presentes foram Klebsiella pneumoniae (26%),
seguido do Enterococcus faecium (22%). A bactéria Acinetobacter baumannii obteve
o maior nivel de resisténcia, cerca de 92,90% aos antimicrobianos testados, seguida
da Klebsiella pneumoniae. Ocorreu maior resisténcia a pirazinamida, amphotericin B

e habekacin, e maior sensibilidade a Amicacina, seguida do cotrimoxazol.

A infeccdo urinaria € um problema que pode facilmente ser evitado, porém
também pode trazer problemas renais e complicagdes graves para o paciente,
principalmente quando associada a outras infecgdes como o covid-19. Para
interromper a disseminacdo e transmissdo cruzada, principalmente de
microrganismos resistentes, € necessaria a adeséo dos profissionais de saude aos
protocolos de biosseguranca, seguranga do paciente e protocolos especificos para a

pandemia do covid-19.

Para um tratamento eficaz da ITU, principalmente em pacientes covid-19, é
importante avaliar o agente etiolégico, o hospedeiro e a infecgdo, pois isso
proporcionara beneficios na terapia, reduzindo as reag¢des adversas e a resisténcia

antimicrobiana.
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ANEXO A — NORMAS DA REVISTA REVISTA ELETRONICA DE ENFERMAGEM

Politica editorial

A Revista Eletrobnica de Enfermagem (REE) € um periddico vinculado a
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias e tem como missao
disseminar o conhecimento cientifico, desenvolvido por pesquisadores da area das
Ciéncias da Saude, com énfase na Enfermagem. O objetivo do periddico é a
publicagao de trabalhos originais e inéditos, destinados exclusivamente a REE, que
contribuam para o crescimento e desenvolvimento da producgéao cientifica da area da
Saude e da Enfermagem. A REE publica artigos em portugués, inglés ou espanhol,
destinados a divulgacao de resultados de pesquisas originais, revisdo e editorial.

Respeitando as normas internacionais de boas praticas de editoragao, a REE
acompanha as orientacbes do Code of Conduct and Best Practice Guidelines for
Journal Editors do Committee on Publication Ethics (COPE).

Para contribuir com o avan¢o e qualidade da produgdo do conhecimento
cientifico, a REE adota as politicas de registro de ensaios clinicos da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), para divulgar resultados de estudos clinicos, para os quais é obrigatério
apresentacao do numero de registro.

Para os demais estudos recomenda-se também a utilizagdo de guias
internacionais no preparo dos manuscritos, os quais podem ser acessados nos links
abaixo:

e Para todos os tipos de estudos usar o guia Revised Standards for Quality

Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 — checklist);

e Ensaio clinico randomizado: CONSORT;

e Revisdo sistematica e metanalise: PRISMA; ENTREQ, para sinteses de
pesquisa qualitativas;

e Estudos epidemiolégicos: STROBE;

e Estudos qualitativos: COREQ.

A REE desencoraja o envio de submissdes de artigos originais cujos dados
foram coletados ha mais de quatro anos. Estudos de revisido realizados ha mais de
um ano nao serao publicados sem a devida atualizacio.

As opinides e conceitos emitidos pelos autores sao de exclusiva

responsabilidade dos mesmos, nao refletindo, necessariamente, a opinido da
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Comissao de Editoracao e do Conselho Editorial da REE.

PROCESSO DE AVALIACAO

Os manuscritos encaminhados para analise sdo submetidos a uma primeira
etapa de avaliagdo, pela Comissdo de Editoracdo, que leva em consideragao a
observancia do atendimento das normas editoriais, coeréncia interna do texto,
pertinéncia do seu conteudo a linha editorial do peridédico e contribuicdo para a
inovacado do conhecimento na area. O resultado dessa analise indica continuagédo do
material no processo de avaliagdo ou recusa. Manuscritos encaminhados fora das
normas sao recusados sem analise do seu conteudo.

Uma vez aprovados na primeira etapa os manuscritos sdo encaminhados
para apreciagdo do seu conteudo. Para tanto, utiliza-se o modelo peer review, de
forma a garantir o sigilo sobre a identidade dos consultores e dos autores. Os
pareceres encaminhados pelos consultores sdo analisados pelo Editor Associado
que, junto dos pareceres dos consultores pode também encaminhar solicitagdes
para adequacdo do texto ao escopo da REE, considerando, especialmente, o
cumprimento das normas de publicacéo e o rigor tedrico-metodoldgico. A deciséo do
processo de avaliagdo é disponibilizada no sistema para os autores com indicagao
de aceitagao, reformulacdo ou recusa. Junto dos pareceres e manuscritos com
sugestdes, os autores também recebem instrugdes para encaminhar carta resposta
junto da versdo corrigida indicando o atendimento das recomendagbes dos
consultores e editores. A carta resposta deve ser encaminhada como documento
complementar, juntamente com o envio das novas versdes com as corre¢des
sugeridas. Em caso de reformulagao, cabe ao Editor Associado o acompanhamento
das alteragdes. A aprovacao final do artigo é feita pela Comisséo Editorial.

As pesquisas que envolvem seres humanos, obrigatoriamente, devem
explicitar no corpo do trabalho o atendimento as normas da Resolugcédo n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, ou 6rgao equivalente no pais de origem da
pesquisa. Para pesquisas realizadas no Brasil, deve ser indicado o numero de
aprovacdo emitido por Comité de Etica, devidamente reconhecido pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa CONEP) do Conselho Nacional de Saude. Além
disso, o comprovante de aprovagdo do Comité de Etica deve ser encaminhado como
documento suplementar no processo de submissao do manuscrito.

Nao serdao admitidos acréscimos ou alteracdes apds o envio da versao final
aprovada pelos consultores e Comissao de Editoracdo.


https://revistas.ufg.br/fen/libraryFiles/downloadPublic/303
https://revistas.ufg.br/fen/libraryFiles/downloadPublic/303
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PROCESSO DE SUBMISSAO

Os manuscritos devem ser submetidos a REE exclusivamente pelo Sistema

Eletronico de Editoracao de Revistas, que emitira um protocolo de identificagao.

No momento da submissio o autor precisa anexar no sistema:

Title Page no formato .doc ou .docx;
Arquivo do manuscrito no formato .doc ou .docx;
Declaragao de autoria e transferéncia de direitos;

Aprovagdo do Comité de FEtica em Pesquisa (autores brasileiros) ou
declaracédo informando que a pesquisa ndao envolveu seres humanos. Para
autores de outros paises os procedimentos no texto sdo os mesmos, porém
devem atender as orientagdes do pais de origem para o desenvolvimento de
investigagées com seres humanos (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm).

Os formularios individuais, aprovacdo do Comité de Etica ou declaracéo

informando que a pesquisa ndo envolveu seres humanos devem ser digitalizados

em formato JPG ou PDF e enviados pelo sistema de submisséo.

No recebimento do manuscrito é feita a conferéncia do texto e da

documentagdo. Havendo pendéncias serdo solicitadas corregcbes. O néo

atendimento dessas correcdes implica no cancelamento imediato da submisséo.

CUSTOS DE PUBLICAGAO

Os custos de publicagao para o autor incluem:

Pagamento da taxa de publicagcdo para a Revista Eletrénica de Enfermagem
por meio da Fundagdo de Apoio a Pesquisa — FUNAPE no valor de R$
1.000,00 (Mil reais).

Forma de pagamento da taxa de publicagao: depdsito ou transferéncia
bancaria
Dados bancarios para depdsito ou transferéncia bancaria:

e Favorecido: FUNAPE - Revista Eletrénica de Enfermagem

e CNPJ: 00.799.205/0001-89

e Banco do Brasil (Cédigo do Banco: 001)

e Agéncia: 0086-8

e Conta Corrente: 20251-7

Dados bancarios para transferéncias internacionais:


http://revistas.ufg.br/index.php/fen/author/submit/1
http://revistas.ufg.br/index.php/fen/author/submit/1
https://revistas.ufg.br/fen/libraryFiles/downloadPublic/550
https://revistas.ufg.br/fen/libraryFiles/downloadPublic/548
http://www.wma.net/e/policy/b3.htm
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e SWIFT: BRASBRRJBSA
e |BAN: BR2500000000000860000183610C1

e Pagamento tradugao do artigo para o inglés, em versdes encaminhadas em
portugués ou espanhol e, em portugués para os enviados em inglés, que
deve ser feito diretamente com os tradutores credenciados na Revista
Eletronica de Enfermagem.

A Revista Eletrénica de Enfermagem se reserva o direito de indicagéo dos
tradutores por ela credenciados.
Instrugoes para o preparo dos manuscritos

Para a composicdao do texto a REE adota as normas de publicagédo
"Requisitos Uniformes" (Estilo Vancouver). Os manuscritos submetidos devem ser

redigidos em portugués, espanhol ou inglés.

Estrutura do artigo

Os manuscritos devem ser estruturados contemplando os seguintes itens:
introducdo, métodos, resultados, discussao e conclusdao. O conteudo do texto deve
expressar contribuicdes do estudo para o avango do conhecimento na area da
enfermagem. Recomenda-se a utilizacdo de guias internacionais no preparo dos
manuscritos.

Para a contagem do numero de palavras deve-se desconsiderar o titulo, o
resumo, as ilustracdes e as referéncias.

¢ Introdugdo: texto breve que apresente de forma clara e objetiva o problema
estudado, fundamentado em referencial tedrico pertinente e atualizado. Deve
ser enfatizada a relevancia da pesquisa, elaborada com base em lacunas do
conhecimento que sustentem a justificativa. Ao final, devem-se apresentar os
objetivos da pesquisa.

e Meétodos: definir tipo de estudo, local e periodo em que a pesquisa foi
realizada. Apresentar fonte de dados, delimitando, no caso da populagao
estudada, os critérios para inclusdao e exclusao e selecdo do numero de
sujeitos. Detalhar procedimentos de coleta e fundamentos da analise de
dados, incluindo o conteudo dos instrumentos de coleta de dados. Pesquisas
realizadas no Brasil devem explicitar cuidados éticos, informando aplicagao

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para pesquisas com seres
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humanos e numero de aprovagdo da pesquisa em comité de ética em
pesquisa. Autores estrangeiros devem informar os procedimentos adotados
no pais de origem da pesquisa.

Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, sem incluir
interpretacbes ou comentarios pessoais. Resultados expressos em tabelas e
figuras sdo encorajados, mas deve-se evitar a repeticdo das informagdes em
forma de texto. Em pesquisas quantitativas devem ser, necessariamente,
apresentados separadamente da discussdo. Para pesquisas qualitativas o
autor pode optar, tendo em vista os desenhos metodoldgicos utilizados.
Discussdo: deve ser concebida a partir dos dados e resultados obtidos,
enfatizando as inovag¢des decorrentes da investigacdo e evitando a repeticéo
de informagbes apresentadas em secgdes anteriores (introdugdo, método e
resultados). Todos os resultados devem ser discutidos, tendo como apoio em
referencial tedrico estritamente pertinente, atualizado e que permita identificar
didlogo com outras pesquisas ja publicadas. Apresentar limitagdes do estudo.
Concluséo: texto articulado a partir dos objetivos do estudo, fundamentado
nas evidéncias encontradas com a investigagdo. Deve mostrar claramente o
alcance do estudo por meio de conclusdes gerais que possam ser detalhadas
e fundamentadas ao longo do item. Apresentar as lacunas decorrentes da
realizagcao da investigacdo, mostrando potenciais aspectos para pesquisas

futuras. Generaliza¢gdes, quando pertinentes, sdo incentivadas.

Formatagao do manuscrito

Formato .doc ou .docx;

Papel tamanho A4;

Margens de 2,5 cm;

Letra tipo Verdana 10 pt, em todo o texto;
Espacamento 1,5 entre linhas em todo o texto;

Paragrafos alinhados em 1,0 cm.

Autoria

Os autores devem ser identificados exclusivamente numa pagina separada do

manuscrito - Title Page. Devem vir por ordem de autoria (se houver mais de um),

com credencial na sequéncia do nome, constando as seguintes informagbes: nome
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completo, E-mail (preferencialmente institucional), Instituigdo de origem e numero de
registro ORCID.

A autoria dos manuscritos deve expressar a contribuigdo de cada uma das
pessoas listadas como autor no que se refere a concepgao e planejamento do
projeto de pesquisa, obtengdo ou analise e interpretacdo dos dados, redacdo e
revisao critica.

O numero maximo de autores € limitado a seis (06). Em casos excepcionais
podera ser acrescentado mais autores, entretanto esses casos serao julgados pela
Comisséo Editorial frente a justificativa apresentada pelos mesmos.

Titulo

Deve ser colocado na Title Page e na primeira pagina do Manuscrito, no
idioma que foi escrito o texto na integra, em alinhamento justificado, em negrito,
conciso, informativo, com até 15 palavras. Usar maiuscula somente na primeira letra
do titulo. Nao utilizar abreviagdes.

Resumo

Deve ser estruturado em objetivos, método, resultados e conclusao, redigido
em paragrafo unico, apresentado na primeira pagina do manuscrito e conter entre
100 a 150 palavras, apenas no idioma que foi escrito o texto na integra. Quando da
aprovagao do artigo para a publicagdo sera solicitada a tradugado para a versao do
texto em inglés, quando este for apresentado em portugués ou espanhol, ou para o
portugués quando o idioma do texto original for em espanhol ou inglés.

Descritores

Devem ser apresentados de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores ao final do
resumo, que servirdo para indexacado dos trabalhos. Para tanto os autores devem
utilizar os “Descritores em Ciéncias da Saude” da Biblioteca Virtual em Saude,
usando o descritor exato.

Siglas e abreviagoes

O uso de siglas e abreviagdes, os termos por extenso, correspondentes
devem preceder sua primeira utilizagdo no texto, com exceg¢do de unidades de
medidas padronizadas.

Notas de rodapé

Devem ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e restritas ao

minimo indispensavel.

llustragoes
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S&o permitidas tabelas ou figuras (quadros, graficos, desenhos, fluxogramas
e fotos) que devem estar inseridas no corpo do texto logo apds terem sido
mencionadas pela primeira vez.

As tabelas devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentagao
Tabular, da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
disponivel em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907 .pdf;

Os titulos das tabelas devem ser concisos e precisos indicando o local do
estudo e ano a que se referem os dados e apresentados acima da tabela.

Os titulos das figuras devem ser concisos, precisos e apresentados acima das
figuras.
Citagoes

As citagdes “ipsis literis” de referéncias devem-se usar aspas na sequéncia do
texto. As citagbes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa devem ser
apresentadas em estilo italico e na sequéncia do texto.

Referéncias

Sao permitidas até 25 referéncias em artigos originais. Para os de revisdo nao
ha restricdo. Devem representar e sustentar o estado da arte sobre o tema, ser
atualizadas e procedentes, preferencialmente, de periddicos qualificados.
Dissertacoes, teses, livros, documentos oficiais, resumos em anais de eventos e
links da Internet sdo considerados textos de literatura cinzenta e deve ser restrita a
no maximo trés citagdes por artigo. A exatidao das informagdes nas referéncias é de
responsabilidade dos autores.

Quando sao enviadas fora das normas, acarretam em atraso o processo de
avaliagao do manuscrito.

No texto devem ser numeradas consecutivamente, de acordo com a ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez, identificadas por numeros arabicos
sobrescritos entre parénteses, sem espacgos da ultima palavra para o paréntese,
sem mengao aos autores.

Ao fazer a citagao de referéncias sequenciais separe-as por um trago [ex. (1-
3)]. Ao fazer a citagcéo de referéncias intercaladas separe-as por virgula [ex. (2,6,11)].

As regras de referéncia da REE tém como base as normas adotadas pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (estilo Vancouver), publicadas
no ICMJE.

Orientacbes gerais
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e Nos artigos publicados em peridédicos, o nome do periodico deve aparecer
preferencialmente abreviado.

e Os titulos abreviados devem ser obtidos na NCBI database records ou o titulo
abreviado usado na Scientific Electronic Library Online - SciELO.

e Em referéncias com mais de seis autores a expresséo et al deve ser usada
apods o sexto autor.

Agradecimentos e Financiamentos

Agradecimentos e/ou indicagao das fontes de apoio da pesquisa, devem ser

informados na Title Page.



