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RESUMO

Existem varios tipos de infeccoes que acometem os seres humanos, variando de
gravidade, conforme o patdgeno e o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos
disponiveis no mercado. Dentre os microrganismos que vem causando infeccées nos
ultimos anos, principalmente oportunistas, destacam-se os fungos. Nesse contexto,
esta pesquisa objetivou analisar os dados de urindlise de prontuarios de pacientes
atendidos no laboratério municipal de Cuité - PB, verificando a prevaléncia de fungos
durante o periodo de julho a dezembro de 2021. Para tanto, foi realizado um estudo
epidemioldgico, retrospectivo, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa,
cujos resultados obtidos foram descritos e sintetizados, fazendo o uso de valores em
porcentagem. A pesquisa tem por base informagdes registradas em fichas de
avaliacdo de pacientes com suspeita clinica de infeccao do trato urinario relativas a
género, idade, entre outras informacdes, disponiveis nos arquivos do referido
laboratério. Foram analisados 2.052 exames de sumario de urina, dos quais 50
(2,44%), tinham presenga de fungos no sedimento. Constatou-se predominio de
fungos para o género feminino (96%). Os casos em pacientes masculinos ocorreram,
majoritariamente, em individuos idosos, hospitalizados, fator relacionado
provavelmente a utilizagdo de cateteres e presenca de imunossupressao. Quanto a
faixa etaria prevalente, destacou-se de 40 a 59 anos. Evidenciou-se também a
predominancia de pH éacido para 100% das urinas com fungos, porém glicosuria
positiva para 6% dos pacientes. Por fim, conclui-se que é importante diagnosticar a
constancia de fungos em sedimento urinario para prevenir possiveis doencas que,
com diagnésticos prematuros, possam ser tratadas adequadamente.

Palavras-chave: fungos; candida; urinalise.



ABSTRACT

There are several types of infections that affect humans, varying in severity, according
to the pathogen and sensitivity profile to antimicrobials available on the market. Among
the microorganisms that have been causing infections in recent years, mainly
opportunistic, fungi stand out. Therefore, this research analyzed the urinalysis data
from medical records of patients treated at the municipal laboratory of Cuité - PB,
verifying the prevalence of fungi during the period from July to December 2021. For
this, an epidemiological, retrospective, descriptive and analytical, with a quantitative
approach, whose results were described and synthesized, using percentage values.
The research is based on information recorded in evaluation sheets of patients with
clinical suspicion of urinary tract infection related to sex, age, among other information,
available in the files of that laboratory. A total of 2,052 summary exams were analyzed
and the presence of fungi was verified in 50 exams. There was a predominance of
fungi in women, since of the 50 exams with the presence of fungi identified, 96% were
female patients. The male cases occurred mostly in hospitalized individuals, a factor
related to the use of catheters and immunosuppressed patients. The predominance of
the presence of fungi in the urine of people between 40 and 59 years was observed.
The predominance of pH between 5-6 and the incidence of positive glycosuria in 6%
of patients was also evidenced. Finally, it is concluded that it is necessary to pay
attention to the examination of urine summaries as a way of taking care of health and
minimizing the risks of diseases. Finally, it is concluded that it is important to diagnose
the constancy of fungi in urinary sediment, allowing the knowledge of ways of
prevention by the risk group.

Keywords: fungi; candida; urinalysis.
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1 INTRODUCAO

As infeccoes do trato urinario (ITU) sado caracterizadas pela proliferagcdo de
microrganismos invasores que atingem o canal urindario e resultam em alteragdes
fisioldgicas causadoras de enfermidades. Tais infeccées podem atingir diversos érgaos
do corpo humano incluindo a bexiga, os rins, a uretra e os ureteres (YANASE, 2018). A
multiplicagdo dos agentes invasores no sistema urinario resulta em diferentes tipos de
progndsticos.

Os casos de ITU podem ser assintomaticos ou sintomaticos, dependendo do
agente causador. O diagnéstico correto e diligente oferece chances melhores de
tratamento para o paciente (SIQUEIRA et al., 2019). Os fungos causadores de ITUs séo,
na maioria dos casos do género Candida e da espécie C. albicans, o que resultou no
termo popularmente conhecido de candiduria (GHARANFOLI et al., 2019; MARKS et al.,
2020).

No que se refere a epidemiologia das infeccées do trato urinario causadas por
fungos, observa-se a maior incidéncia em pacientes do sexo feminino, consequéncia de
sua fisiologia anatémica e de habitos diarios (SANTOS; DAMASCENO; SOUTO, 2019),
em idosos por volta dos 70 anos de idade, em enfermos hospitalizados, sobretudo em
pacientes imunossuprimidos ou internados em alas hospitalares, devido a abundante
proliferacdo de microrganismos na bexiga, no perineo e em catéter urinario
(GHARAGHANI et al., 2018).

Um fator determinante para o tratamento de ITUs é o diagndstico precoce e
preciso, que pode ser realizado por meio de dois procedimentos principais: o primeiro €
0 exame sumario de urina, que utiliza a analise e a apuragao de caracteristicas fisicas e
quimicas, assim como o aspecto, a cor, 0s niveis de hemoglobina e glicose e outros
elementos, a fim de chegar a um diagnéstico preciso quanto a inflamacao (SBPC, 2018).
O segundo método € a urocultura que é utilizada caso o diagnostico do exame sumario
de urina seja positivo para presenca de fungos (BRASIL, 2021). Esse método realiza a
identificagdo precisa do microrganismo causador e qual seria o tratamento indicado
(SANTOS et al., 2019).

Deste modo, esta pesquisa busca analisar a epidemiologia da presenca de fungos,
em resultados de sumarios de urina de pacientes atendidos pelo laboratério municipal de
Cuité - PB no periodo de julho a dezembro de 2021.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a prevaléncia de fungos em urinas de pacientes atendidos pelo
Laboratério de Analises Clinicas de Cuité - PB.

2.2 Objetivos especificos

B Verificar o perfil demogréfico referente ao sexo e a idade dos individuos com presenga
de fungos na urina e

B analisar alteracdes quimicas da urina, em especial quanto aos parametros de pH,
acidez e presencga de glicosuria positiva.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Infeccoes

As infeccdes podem ocorrer apés a exposicdo do individuo ao patogénico
invasor, uma vez que, para o contagio € imprescindivel que tenha acontecido um contato
inicial com o patdgeno. Entretanto, este contato pode ou nédo resultar em enfermidades,
posto que o segundo ponto referente a infeccdo humana é a imunidade, visto que, esta
€ a base para a resisténcia do hospedeiro ao invasor. Individuos imunossuprimidos sao
0s mais vulneraveis; contudo, o proprio corpo humano saudavel tem fases mais
resistentes ou mais vulneraveis e esta oscilacao ocorre devido a fatores como os habitos
alimentares do individuo, de modo que o simples contato com o patégeno nao garante a
contaminagao (TEIXEIRA, 2020).

3.2 Infecgao urinaria

A proliferagcdo de microrganismos no sistema urinario pode acarretar em diversos
sintomas clinicos, o que pode agravar o prognéstico do paciente e variar de uma bactéria
assintomatica até um abscesso perirrenal, com a possibilidade de chegar até a sepse.
Dessa forma, o rastreio e tratamento precoce sdo cruciais para o controle de infeccoes
urinarias (SIQUEIRA et al., 2019).

Sendo a segunda causa mais frequente das patologias infecciosas no mundo é
responsavel por 8 em cada 100 consultas clinicas no Brasil (SILVA, SOUSA, VITORINO,
2019). Os sintomas se divergem em cistite e pielonefrite. Os principais sintomas da cistite
sdo: dor ao urinar, ardor ao urinar, urgéncia miccional, urina com cheiro fétido, alteragcbes
na cor, dificuldade de iniciar a mic¢ao e dor na parte inferior do abdémen; enquanto na
pielonefrite, que ocorre geralmente como evolugcdo da primeira sdo: eliminagédo de
sangue na urina, febre, calafrios, dor lombar, nduseas e vémitos. Segundo Nerbass et al.
(2021), uma boa hidratacéo e evitar de segurar a urina, minimiza os sintomas e diminui
a frequéncia de infeccao (SILVA, 2019; BEHZADI, 2019; SBN, 2021).

3.3 Infeccao urinaria por fungos
A ITU é causada em sua grande maioria por enterobactérias, especialmente a

Escherichia coli (E.coli), que é responsavel por 90% dos casos (SIQUEIRA et al., 2019).
A infeccéo do trato urinario por fungos geralmente tem como principais patégenos as
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leveduras do género Candida, em especial a espécie C. albicans (GHARANFOLI et al.,
2019; MARKS et al, 2020). A Candiduria acomete principalmente individuos
imunossuprimidos ou que passaram por cirurgia recentemente e essas espécies podem
ser encontradas na urina por colonizagdo das mesmas na bexiga, perineo e cateter
urinario (GHARAGHANI et al., 2018).

3.3.1 Principais agentes

Os principais agentes causadores de infeccao urinaria por fungos, como
mencionado anteriormente, sao subdivididos em 2 categorias: a primeira engloba os C.
albicans e espécies de Candida nao albicans e a segunda se refere aos C. Glabrata, C.
tropicalis, C. krusei e C. parapsilosis como os mais frequentes. Na maioria dos estudos
C. albicans é a maior causadora da infeccao urinaria fangica (GHARAGHANI et al., 2018;
BARATI et al., 2019; FAZELI et al., 2019; EKINCI et al., 2022; MOAZANI et al., 2022).

3.3.2 Epidemiologia

A Infeccao do Trato Urinario fungica ocorre predominante em mulheres, idosos por
volta dos 70 anos (GAJDACS et al., 2019) e principalmente em pessoas internadas em
hospitais e UTI (unidades de terapia intensiva); as duas ultimas, explica-se pelo uso do
cateter, alvo de facil proliferacdo dos microrganismos, além de pacientes
imunossuprimidos, usuarios de antibioticos e diabéticos (HE et al., 2018).

A zona genital feminina, tanto por conta de sua estrutura anatémica, visto que o
canal urinario feminino possui uma estrutura que, devido a proximidade com o anus,
resulta no alto indice de ITUs entre as mulheres, quanto por fatores externos, como a
utilizacdo de roupas apertadas, o descaso quanto a higieniza¢do da area e descuidos em
relacbes sexuais. Existe ainda a problematica referente aos elevados indices de
mortalidade materna e de perinatal relacionadas a ITUs ao longo da gestacao (SANTOS;
DAMASCENO; SOUTO, 2019).

3.3.3 Principais sintomas
As infecgdes do trato urinario muitas vezes sdo assintomaticas. Aquelas de origem

fungica normalmente ndo necessitam de medicamentos, especialmente por boa parte

dos casos de pacientes hospitalizados terem resolucao do problema, visto que, apenas
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a retirada do cateter do enfermo é suficiente para cessar a infecgdo (HE et al., 2019).
Apesar de se apresentar assintomatica na maioria dos casos de infec¢ao, os pacientes
internados em UTIl possuem menores chances de sobreviver se contaminados
(GAJDACS et al., 2019).

Em pacientes com manifestagdes clinicas, os sintomas de maior gravidade de ITU
vao incluir além da disuria, dor abdominal e dor renal. Na maioria dos pacientes com ITU
fungica observa-se febre associada, diferentemente da ITU bacteriana (BARATI et al.,
2019).

3.3.4 Diagnostico

O diagnostico pode ocorrer por meio de exames como o sumario de urina e
urocultura. O exame sumario de urina, analisa diversas propriedades de aspecto fisico-
quimico como o volume, a cor e o odor além de averiguar a densidade e o pH da urina,
considerando as proteinas, a hemoglobina, a glicose, o nitrito e os leucdcitos, além de
outros diversos componentes que sao imprescindiveis para fornecer um diagnéstico
apurado (SBPC, 2018), conforme pode ser observado na figura 1. A analise microscépica
do exame sumario de urina é conhecida por sedimentoscopia e analisa a presenca ou
auséncia de células epiteliais, leucécitos, hemacias, filamentos de muco, cristais,
cilindros, além de leveduras e bactérias (BRASIL, 2021).

Caso a presenca de fungos seja confirmada, normalmente o meédico solicita a
urocultura, que € um dos métodos mais utilizados, na qual é reservada uma amostra do
paciente e utiliza-se uma al¢a de platina calibrada de 1 pL (0,001mL) para semea-la em
tubos contendo agar Sabouraud os quais serdo incubados, um a temperatura de 35° e
outro a temperatura ambiente (BRASIL, 2021). Esse método é eficiente para saber qual
espécie de fungo esta colonizando o trato urinério, para assim escolher o medicamento
adequado para o tratamento (SANTOS et al., 2019).
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Figura 1 - Analise quimica com fita de um exame sumario de urina.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

3.3.5 Tratamento

A maioria dos casos de infecgcdes urinarias de causa fungica sao assintomaticos e
raramente requer tratamento medicamentoso. O tratamento por medicamentos s6 deve
ser realizado caso o paciente seja de alto risco ou apresente sintomas. Nestes casos,
utiliza-se medicamentos antifungicos como fluconazol, contudo, em casos de fungos
resistentes a esta medicagao recomenda-se anfotericina B ou flucitosina (MDS, 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Estudo epidemiolégico, retrospectivo, descritivo e analitico, com abordagem
quantitativa, onde os dados serao descritos e sintetizados, fazendo o uso de valores em
porcentagem (MARTINS et al., 2014). Esta pesquisa foi uma observacao estruturada de
dados transversais documentados obtidos através dos prontuarios de pacientes com
fungos detectados na urina atendidos pelo Laboratério de Analises Clinicas de Cuité —
PB durante o periodo de julho a dezembro de 2021.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa ocorreu no Laboratério Municipal de Analises Clinicas situado na
cidade de Cuité - PB.

4.3 Amostra

A amostra foi composta por todos os pacientes, cujos prontuarios constavam a
presenca de fungos na urina, atendidos no referido laboratério no periodo de julho a
dezembro de 2021.

4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Para a coleta de dados foram utilizados os prontuarios dos pacientes que
apresentavam fungos na urina. Foram consideradas informa¢ées como o género, a
idade, o setor do paciente e o exame sumario de urina considerando as propriedades de
aspecto fisico-quimico como o volume, a cor, o cheiro, a densidade e o ph da urina. Além
disso, observou-se elementos quimicos como glicose e leucdcito esterase da parte

quimica.

4.5 Critérios de Inclusao e exclusao

Todos os pacientes que apresentavam fungos na urina, devidamente registrados

nos prontuarios, foram incluidos na pesquisa.
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Foram excluidos aqueles pacientes que, no prontuario, ndo dispunha de todas as

informacdes necessarias, como género e idade.
4.6 Analise dos dados

ApGs a obtencao dos dados, estes foram organizados em planilhas e graficos com
o auxilio do Microsoft Office Excel 2019, sendo incluidos apenas os dados referentes a
pacientes com fungos detectados na urina, associando sexo e idade como metédo para
averiguar a prevaléncia epidemioldgica. Analisou-se inicialmente a incidencia de fungos
em exames de urina durante o periodo de julho a dezembro e estes dados foram
comparados a quantidade de pacientes que nao apresentaram fungos no mesmo periodo
de tempo. Em seguida, analisou-se a questdo do sexo dos pacientes, observando em
qual sexo bioldgico houve maior incidencia de fungos e qual foi a diferenca de prevaléncia
fungica entre os sexos. Ainda nesta perspectiva, averigou-se a idade dos pacientes,
examinando em qual faixa etaria a presenca fungica na urina foi proeminente. Por fim foi
feito um balanco geral dos dados obtidos, averiguando outros elementos fisico-quimicos

encontrados no exame de urina.
4.7 Consideracoes éticas

A pesquisa obedeceu a Resolugcao N.® 466 de 12 de dezembro de 2012 e a
Resolugdo N.?2 510 de 7 de abril de 2016, de forma que respeitou as diretrizes
estabelecidas para pesquisas envolvendo seres humanos. Dessa forma, a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro de
Educacado e Saude/UFCG. A coleta de dados garantiu a protecdo e o sigilo dos
prontudrios dos pacientes, assegurando que n&o ocorreram danos para o servigo de
atendimento especializado (SAE), para os pacientes por ele assistidos e para os

resultados desta pesquisa.



18

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente pesquisa foram analisados 2.052 resultados de sumarios de urina,
realizados entre julho e dezembro do ano de 2021, no Laboratério de Analises Clinicas
do municipio de Cuité - PB, com objetivo de detectar a presenca de fungos na urina dos
pacientes. Com esta analise detectou-se 50 amostras positivas para fungos, o
equivalente a 2,43% dos exames registrados.

Via de regra, quando fungos sdo detectados na urina, representa colonizagao ao
invés de infeccdo e a maioria dos pacientes sao assintomaticos (KAUFFMAN et al.,
2011). Trabalho com resultado semelhante ao presente estudo, foi publicado por Jain et
al. (2020), na India, no qual foram encontradas 50 (1,083%) amostras positivas para
fungos; nesse caso, 50 leveduras do género Candida foram isoladas em cultura, de um
total de 4838 amostras de urina analisadas. Na figura 2, é representado a visualizagao
microscopica de leveduras encontradas por meio de sedimentoscopia. E importante
destacar que, com esta andlise, ndo é possivel avaliar se os achados do presente estudo
representam colonizagao ou infecgao de fungos, visto que, para realizar o diagnéstico

correto seria necessario uma avaliagao clinica mais aperfeigoada.

Figura 2 — Levedura com pseudo-hifa observada em sedimentoscopia urinaria através de

microscopia oOptica.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

No que se refere a presenca de fungos nas amostras, prevaleceu o género
feminino como o mais acometido, com 48 (96%) dos casos verificados. Esse achado
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com relacéo ao género, pode ser justificado por alguns motivos, como a anatomia do
sistema urinario feminino, no qual a regiao vaginal pode ser infectada pela proximidade
da regido anal, menor uretra e até gravidez.

Esses dados estdo em concordancia com aqueles encontrados por Soares et al.
(2019), que, no Hospital Eudasio Barroso da cidade de Quixada, Ceara, entre os anos
de 2017 e 2018, dentre os 246 exames analisados, constatou-se a presenca de fungos
em 4,97% dos pacientes atendidos e ficou evidente o predominio do sexo feminino
(91,66%).

No estudo realizado em UTI e enfermarias de Ginecologia por Mishra et al. (2014),
na india, foi evidenciado a prevaléncia de leveduras do género Candida, com maior
frequéncia em mulheres. Além do desfavorecimento anatémico feminino, o género
Candida é presente na microbiota vaginal, que com a baixa da imunidade, acaba
ocasionando a infec¢ao (Esmailzadeh et al., 2018).

Quanto a faixa etaria, como pode ser observado na tabela 1, a presenca de
fungos foi verificada em pacientes de idades variadas; contudo, com predominio para
aquela compreendida entre 40 a 59 anos que obteve 28% do total.

Tabela 1. Faixa etaria dos pacientes que realizaram sumario de urina e que obtiveram resultados
positivos para fungos de julho de 2021 a dezembro de 2021.

FAIXA ETARIA N %
Entre 0 e 12 anos 2 4,00
Entre 12 e 19 anos 1 2,00
Entre 20 e 29 anos 10 20,00
Entre 30 e 39 anos 10 20,00
Entre 40 e 59 anos 14 28,00
Entre 60 e 79 anos 9 18,00

Mais de 80 anos 4 8,00

TOTAL 50 100

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O estudo de Jamil et al. (2016), no Instituto de Urologia e transplante Sindh,
Paquistdo durante o periodo de seis meses, de julho a dezembro de 2012, apresentou
dados semelhantes, nos quais, pacientes com uma faixa etaria maior, entre 50-59 anos,

apresentaram fungos na urina em uma taxa de 30% dos resultados. Descobertas
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semelhantes foram vistas nos estudos de Gadacs et al. (2019), na Hungria, Kauffman et
al. (2014), na Espanha e Maldonado et al. (2016), Argentina.

Os dois individuos do género masculino positivos para fungos no presente estudo
eram idosos, hospitalizados, provavelmente imunossuprimidos e em uso de cateter,
fatores que favorecem a proliferacao de fungos. Estas informa¢des foram corroboradas
pelos estudos de HE et al. (2019), na cidade de Shijiazhuang, China; e diverge do
estudo de Jimenez-Guerra et al. (2018) realizado em um Hospital na Provincia de
Granada, Espanha, onde a maioria dos pacientes que apresentam fungos da urina foi
do género masculino 52,6%.

Com relacao a andlise quimica, no que se refere ao pH urinéario, observa-se na
tabela 2 que todas as amostras positivas para fungos tinham pH menor ou igual a sete,
dos quais, 80% apresentaram pH variando entre 5 e 6, 0 que configura associacao entre
presenca de fungos e maior acidez urinaria.

Tabela 2. Faixa etaria dos pacientes que realizaram exame de urina e que obtiveram resultados
positivos para fungos de julho de 2021 e dezembro de 2021.

Fungos positivo Valor percentual

pH DA URINA

5-6 40 80%
>6-7 10 20%
>7-8 0 0%
total 50 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Segundo Esmailzadeh et al. (2018), pacientes com leveduras na urina,
apresentam pH entre 5-6, com diabetes tipo 2 entre 5 e 8. Dados que se assemelham
com o estudo realizado no Unidade de Atencédo ao Diabetes do Centro de Saude e na
Universidade de Ciéncias Médicas de Mashhad (MUMS) entre Novembro de 2015 a
setembro de 2016 no Ira, por Esmailzadeh et al. (2018), onde apresentaram 100% dos
resultados como pH entre 5-7, classificado como acido. Fato que € explicado pelo
ambiente acido ser ideal para colonizacao de leveduras além da presenca de nitratos
provenientes de bactérias.

Na figura 3, foram descritas as principais alteracbes nos exames de urina de
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pacientes com fungos positivo. Das 50 amostras positivas, 49 (98%) dos exames de
sedimentoscopia apresentaram algum tipo de alteracédo. Por outro lado, 34 (68%) das

amostras ndo mostraram alteragdes no exame quimico.

Figura 3. Principais alterac6es no exame de urina de pacientes que obtiveram resultados
reagentes para fungos de julho a dezembro de 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A presenca de leucdcito esterase no exame fisicoquimico e de pidcitos no exame
de sedimentoscopia ndo estéo relacionados somente com a presencga de leveduras, mas
também com a presenca de flora bacteriana aumentada, o que pode estar associado a
processos infecciosos. Quanto a presengca de hemdcias na sedimentoscopia e
proteindria no exame quimico, pode corresponder a algum tipo leséo renal, litiase, entre
outros (SBPC, 2020).

No presente estudo, a prevaléncia de fungos em pacientes com glicosuria positiva
foi de 6%, de modo que o resultado obtido foi similar ao estudo de Esmailzadeh et al.
(2018), no Ird e Yismaw et al. (2013), na Etiépia, 10% e 8% respectivamente. Assim
sendo, de acordo com Funfstlck et al. (2012), a glicosuria estimula o crescimento de
fungos na urina, além de ser um importante marcador quimico para diagnéstico de
Diabetes mellitus tipo 2, uma vez que, conforme disposto por Cecchin (2019), os

pacientes com esse tipo de doenca apresentam deficiéncia no sistema imunoldgico.
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Ainda nessa perspectiva, destaca-se que alteracbes biolégicas como queda na

imunidade sao fatores de risco para a colonizacao de fungos na urina.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os 2.052 resultados de sumario de urina analisados no Laboratério de
Analises Clinicas de Cuité observou-se a presenca de fungos na urina de 50 pacientes.
Constatou-se, com base nos dados obtidos, a prevaléncia destes microrganismos em
individuos do género feminino. Verificou-se ainda, que os pacientes do género
masculino eram idosos internados no hospital local.

Quanto a idade, observou-se a predominancia de fungos em individuos entre a
faixa etaria de 40 a 59 anos. Foi detectada a preponderancia de pH na urina entre 5-6;
todavia, todos os pacientes mostravam carater acido na urina. Observou-se a incidéncia
de 6% de pacientes com glicosuria positiva, o que é um fator preocupante, visto que, a
presenca de glicosuria na urina € um indicador de Diabetes mellitus tipo 2.

Destaca-se o predominio de exames de sedimentoscopia com algum tipo de
alteracéo e no geral, os dados obtidos atentam para a necessidade de uma atencao
maior para o tema, principalmente para as mulheres, bem como elucidam sobre a
importancia de realizar exames regulares como forma de cuidar do corpo e de prevenir
possiveis doengas que, com diagndsticos prematuros, podem ser tratadas
adequadamente.
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Anexo A. Termo de autorizacao para pesquisa em arquivos e/ou

documentos

_ UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE .
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCAGAO E SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA EM ARQUIVOS E/OU
. DOCUMENTOS

Eu, Ynasedo Aaxoma. de MO Sba Cunba , responsavel
pelo arquivo efou documentos da instituicdo Laboratério de Analises Clinicas
Municipal de Cuité declaro ser esclarecido que o trabalho intitulado presenga de
fungos em urinas de pacientes atendidos pelo laboratéric municipal de Cuité-PB
apresenta os seguintes objetivos:

Analisar a prevaléncia de fungos em urinas de pacientes atendidos pelo
Laboratério de Anélises Clinicas de Cuité - PB durante o periodo de julho a
dezembro de 2021.

Foi garantido que:

1) Os dados serdo usados unicamente para fins cientificos.

2) Em nenhum momento da pesquisa os nomes dos participantes que
constam nos arquivos e/ou documentos ser&o divulgados.

3) Poderei desistir de permitir o acesso aos arquivos efou documentos a
gualquer momento, sem ser penalizado fisicamente, financeiramente e
moralmente.

4) Ao final da pesquisa, se for do interesse da instituigéo, terei livre acesso
ao conteudo da mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador.

Caso gueira entrar em contato com o pesquisador (a) responsavel, poderei fazé-
lo pelo nimero (83) 99905-1278.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar
de pleno acordo com o tecr do mesmo, dato e assino esta autorizagao.

Cuité, PB 18 de abril de 2022.

Responsavel pelos arquivos

Documento assinado digiralmente

wb EgbertoSantos Carmo
Data: 29/04/2022 11:52:15-0300

Verifique em https:# fverificador.iti.br

Egberto Santos Carmo Mat. 1660411
Pesquisador responsavel

= s
I

Centro de Educuqﬁc
e Saude
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ANEXO B - Termo de compromisso

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

|

s =1

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCAGAO E SAUDE o

i

Centro de Educacdo

e Saude

TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)

Por este termo de responsabilidade, nos abaixo—assinados,Prof. Dr. Egberto Santos
Carmo, Maria Gléria Batista de Azevedo e Felipe Costa Santos da pesquisa infitulada
“Presenca de fungos em urinas de pacientes atendidos pelo laboratorio municipal de
Cuité-PB no local Laboratério de Analises Clinicas Municipal de Cuité”, assumimos
cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolucdo n® 466, de 12 de
Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude e suas normatiza¢fes complementares,
homologadas nos termos do Decreto de delegacéo de competéncias de 12 de novembro de
1991, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica,
ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outrossim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informactes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo dos documentos correspondentes a cada participante incluido na
pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término desta.

Apresentaremos sempre que solicitado pelas insténcias envolvidas no presente
estudo, relatério sobre o andamento da mesma, assumindo o compromisso de:

e Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo
coletados;

e Assegurar que as informacgdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a
execucéo do projeto em questao;

e Assegurar gue os beneficios resultantes do projeto retomem aos participantes
da pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos,
produtos ou agentes da pesquisa;

e Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagbes que possam
identificar o sujeito da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a
publicacdo e para as instituicdes co-participantes, como forma de retomo e
contribuicéo aocs servicos

Pagina 1 de 1
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ANEXO C - Declaracao de Coleta nao iniciada

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE ) me ¥
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCAGAO E SAUDE im-

Centro de Educagdo
e Satde

Em cumprimento as normas regulamentadoras, declaramos que a coleta de dados
do referido projeto nao foi iniciada e que somente apods a aprovagéo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educagéo e Salde da Universidade Federal
de Campina Grande (CEP-CES-UFCG) [e da Comiss&o de Etica em Pesquisa (CONEP) -
apenas se a pesquisa for da area tematica 1], os dados seréo coletados.

Cuité-PB 18 de abril de 2022.

Documente assinado digitalmente

-W b Egberto Santas Carmo
3 Data: 29/04/2022 11:47:07-0300

Verifique em hteps:/fverificador.iti.br

(Egberto Santos Carmo — Mat.1660411)
Orientador(a)/Pesquisador (a) responsével

qj;ﬂd% ({ns‘if-\ @VWS

Felipe Costa Santos — Mat.517120166
Orientando

thaua. Ao P bodida. de Mando
Maria da Gldria Batista de Azevedo — Mat. 1016079
Colaboradora
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ANEXO D - Termo de Anuéncia Institucional

PREFEITURA DE CUITE ,
PREFEITURA DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE CUITE

; RUA FRANCISCO THEODORO DA FONSECA S/N
BAIRRO SAO VICENTE
TELEFONE (83) 996758424

CNPJ : 08732174000150

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Marcela Josiana de Melo Silva Cunha, coordenadora do
laboratério de Analises Clinicas Municipal de Cuité, autorizo o
desenvolvimento da pesquisa intitulada: Presenga de fungos em urinas de
pacientes atendidos pelo laboratério municipal de Cuité-PB no local Laboratério
de Analises Clinicas Municipal de Cuité, que sera realizada no periodo Junho de
2022 a Julho de 2022 , tendo como pesquisadores responsaveis
Prof. Dr. Egberto Santos Carmo (mat. 1660411) Maria da Gloria Batista de
Azevedo e Felipe Costa Santos.

Cuité, PB 18 de abril de 2022.

Mu i .
Responsavél pelos arquivos
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ANEXO E - Solicitacao de dispensa TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA -
GRANDE —

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO e
DE EDUCACAO E SAUDE '

Centro de Edwseagc
& Saiide

SOLICITACAO DE DISPENSA DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

Eu, Prof. O Dr. Egberto Santos Carmo, responsavel pela pesquisa intitulada
“‘Presenca de fungos em urinas de pacientes atendidos pelo laboratorio municipal de
Cuité-PB’, por este termo solicito ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educagio
e Saude da Universidade Federal de Campina Grande, a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, conforme justificativa exposta abaixo.

Justificativa:

Por se tratar de uma pesquisa com levantamento documental retrospectivo que
utilizara prontuarios de pacientes, é impossivel obter a anuéncia de todos participantes.
Todavia,

a) O acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes sera feito somente
apos aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Educacdo e Saude da Universidade Federal de Campina Grande;

b) Assegura-se o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do pariicipante;

c) Assegura-se a confidencialidade e ndo utilizagdo das informagdes obtidas para o
estudo proposto em prejuizo dos participantes diretos e indiretos;

d) Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade
prevista no protocolo;

e) Devido a impossibilidade de obtengdo do TCLE de todos os sujeitos, assino este
fermo para salvaguardar seus direitos;

f) Este termo sera apresentado juntamente ao Termo de autorizagdo para pesquisa
em arquivos efou documentos.

Cuite-PB, 29 de abril de 2022,

Dorumento assinado digitalmente

‘;&zb i Egberto Santos Carmo
Data: 29/04/2022 11:50:17-0300

Verifigue em https://verificador.itibr

Egberto Santos Carmo
Matricula 1660411




ANEXO F - Parecer do Comité de Etica

CENTRO DE EDUCAGAQ E
SAUDE DA UNIVERSIDADE %mﬂ‘"lﬂ
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRESENCA DE FUNGOS EM URINAS DE PACIENTES ATENDIDOS PELO
LABORATORIO MUNICIPAL DE CUITE-FB

Pesquisador: EGBERTO SANTOS CARMO

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE; 538023422 0.0000.0154

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer; 5.501.852

Apresentacdo do Projeto:

O pesquisador descreve a existéncia de varios tipos de infeccies que acometem 05 seres humanos,
variando de gravidade, conforme patdgeno e perfll de sensibilidade aos amtimicroblanos disponiveis no
mercado. Dentre o5 microrganismos gue vem causando infecgdes nos dllimoes anos, principalmente
oporunisias, destacam-se os fungos. O objetivo desse projelo € a analisar a prevaléncia de fungos em
urinas de pacientes atendidos pelo Laboratono de Analises Clinicas de Cuité - PB durante o periodo de julho
a dezembro de 2021. Para tanto, sera realizado um estudo epidemiolagico, retraspectivo, descritivo e
analitico, com aberdagem guantitativa, onde os dados serdo descritos e sintetizados, fazendo o uso de
valores em porcentagem, A pesguisa lem por base informagdes registradas em fichas de avaliagdo de
pacientes com suspeita clinica de infeccdo do trato urinario relativas a sexo, idade, entre outras
informacties, disponiveis nos arquivos. Comao critério de inclusdo, serdo considerados os prontudrios de
iodos o5 pacientes com fungo na urina e como critério de exclusao, os resultados com informagies
incompletas, tais comao referentes a idade & sexo. Os resultados serdo analisados por programas
estatistices e discutidos para verificagdo da prevaléncia.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive primario: O apresentador apresenta coma objetivo primario, analisar a prevaléncia de fungos em
urinas de pacientes atendidos pelo Laboratdrio de Andlises Clinicas de Cuité - PB

Enderego: Rua Prof. Maria Anita Furtado Coetho, SiN, Sitio Oho D¢ Agua da Bica, Bloco; Central de Laboratines de

Bairro: STRITO DE MELC CEP: 58175000
UF: PB Municiplo: CTUITE
Talefone: (B3)3372-1835 E-mail: cep.ces ufcgi@gmal.com
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CENTRO DE EDUCAGAOQ E
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE - CES/UFCG

Contmuagaa do Pamacer: 5.501 B52

durante o periodo de julho a dezembro de 2021.

Objetivos secundarios: O apresentador apresenta como objetivos secundarios, venficar o perfii demografico
referente ao sexo e a idade dos individuos com presenca de fungos na urina e correlacionar as alleragfes
guimicas da urina, em especial guanto aos parametros glicose e leucocilo esterase e positividade para
fungos

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O pesquisador aponta gue os riscos Serdo Minimos, uma vez gue, a pesquisa ocorrera sem contato direto
com o participante ou as amostras de urina, & o acesso aos documentos pessoais serdo limitados pelo
tempa, pela guantidade e pela qualidade de informactes especificas a pesquisa, garantindo a ndo violagao
da integridade dos documentos (como danos fisicos, copias ou rasuras) & a confidencialidade, a
privacidade, a prote¢doc da imagem e a n&o estigmatizagio dos individuos. O pesquisador assegura a
autoestima, o prestigio e o econémice dos individuos, garantindo que se algum dano acontega, o
pesguisador assumira a responsabilidade de prover assisténcia inlegral ans danos ou complicagGes
decorrentes, Mo documento de dispensa do TCLE, o pesquisador também reforga a privacidade, a
confidencialidade dos dados, o ndo prejuizo dos panicipantes e que a finalidade esteja restrita ao protocolo,

Beneficios:

O pesguisador aponta gue a analise de perfis epidemioldgicos de pacientes com fungos deteciados na urina
pode colaborar tanto para a obtengie de um melhor entendimento desta situacdo, guanto para uma
elaboragdo de estratégias voltadas para a prevengio desta presenca fungica por meio da anélise dos dados
ablidos.

Comenidarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & dotada de relevancia cientifica pois a partir da andlise desses prontudrios de unnélise, poderao
ser ragadas estralégias para a prevencgao de infecgdes fungicas no trato urinario, Considera-se impaclo
social, uma vez que, a pesquisa sera realizada nos arquivos do Laboratario de Analises Clinicas de Cuité,

com possivels intervengies locais gue promovam satde da populagao.

Enderego: Rua Prof* Maria Anlta Furtado Coelho, SN, Sitio Ofho D Agua da Bica, Bloco: Central de Lahoratarios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEPF; 58175000
UF: PB Munigipia: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep ces ufcgfomal com
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Contmuagdo do Pamcer: 5.00LES2

Consideracbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O pesguisador anexou os termos de apresentagdo obrigatdria, gue constam na pagina eletrénica da
Plataforma Brasil:

1) Termo de compromisso do pesquisador, devidamente assinacdo pelo pesguisador Egherto Santos Carma,
pelo origntado Felipe Costa Santos e pela colaboradora Maria da Gloria Batista de Azevedo,

2} Foiha de Roslo, corretamente preenchida e assinada pelo pesguisador Egberto Santos Carmo e
responsavel pela instituigdo proponente- diretor José Justino Filho- Centro de Educagio e Salde-UFCG-
Cuité-PB;

3) Informagdes basicas do projeto contendo desenho, riscos, beneficios, metodologia, cronograma de
execlcdo (com a coleta e andlise de dados apds a aprovacdo do comité de ética) e orgamento
{financiamento prapriaj,

4 Termo de Anuéncia Institucional, devidamente assinado par Marcela Josiana de Melo Silva Cunha,
coordenadora do Laboratdrio de Analises Clinicas do municipio de Cuité- PB.

5) Projeto detalhado, contemplando as etapas estruturais (incluindo objelivos, referencial tedrico,
metodologia, riscos e beneficios e cronograma);

6) Instrumento de coleta de dados, sem a identificagio do paciente.

7} Termo de aulorizacdo de pesguisa em arguives gssinado por Marcela Josiana de Melo Silva Cunha,
caordenadora do Laboratdrio de Analises Clinicas do municipio de Cuité- PB.

#) Solicitagio de dispensa de termao de consentimento livre e esclarecido, assinado pelo pesquisador,

Recomendagoes:

As recomendagies ndo sdao obrigatorias:

Inserir o orgamento no projeto detathado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages;

Apds apreciacdo do projeto e analise dos documentos apresentados, conclui-se que nao existem
inadequacgdes éticas para o inicio da pesquisa, estando o mesmo APROVADO,

Recomenda-se elaborar o relatdrio final apos a conclusdo do projeto e inserir na platalorma para

acompanhamento por este Comité, .

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego:  Fua Prof Maria Anita Furiado Coetho, SN, Sitie Otho Dy Agua da Bica, Bloco: Central de Laboralinios de
Bairre: DISTRITO DE MELO CEP: 5 175.000

UF; PB Municipio: CUITE

Telefone: [(B3)3372-1835 E-mail: ' cep.ces.ufcgiigmiai.com
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

CENTRO DE EDUCAGAOQO E
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE - CES/UFCG

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO P | 25/06/2022 Aceiln
do Projeto ROJETO 1842445 pdf 15:07:14
Projeto Detalhado /| Projeto_Felipe_retificado. pf 25/05/2022 |EGBERTC SANTOS | Aceilo
Brochura 15:06:15 | CARMO
Investigador
Cutros Instrumento_de_coleta_de_dados. pdf 25/05/2022 |EGEERTO SANTOS| Aceito
15:05:50 |CARMO

Folha de Rosto folha_de rosto_assianda.pdf 10/05/2022 |EGBERTO SANTOS | Aceilo
10:22:41  |CARMO

Cutros lermo_anuencia.pdf 04/05/2022 |EGBERTO SANTOS | Aceiln
173817 |CARMO

OCutros Termo_de_compromisso_dos_pesguisa | 04/05/2022 |EGBERTD SANTOS | Aceilo

dores_pdf 17:36:44 |CARMO

TCLE / Termos de | Solicitacas_dispensa_TCLE assinado.p| 04/05/2022 |EGBERTOD SANTOS | Aceilo

Agsentimento df 17:34:59 |CARMOD

Justificativa de

Auséncia

Dutros termo_autorizacao, pdf 04/05/2022 |EGBERTOD SANTOS| Aceiln
17:34:38 |CARMO

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

MNao

Enderego:

UF;: PB

CUITE, 30 de Junho de 2022

Assinado por:

Lidiane Lima de Andrade

(Coordenador(a))

CEP: 58 175-000

E-rmail:

Rua Prof. Maria Anita Furtado Coetho, SN, Sitio Otho D¢ Agua da Bica, Bloco: Cenfral de Laboratdrios de
Bairro; RISTRITO DE MELD
Municipio: CUITE

Tefefone; (B3)3372-1835 cep.ces. ufog@gmad.com
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