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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiol6gico dos pacientes que realizaram exame da Toxina A e
B para Clostridium difficile. Método: Estudo retrospectivo dos casos solicitados de Toxina A
e B para Clostridium difficile. entre 2016 e 2019 do Hospital Santa Casa de Misericdrdia de
Vitoria. Os registros eletrdnicos de todos os envolvidos foram analisados. Resultado: Foram
analisadas todas as 98 solicitacbes. Diarreia foi observada em 82%, 42% dos pacientes
queixaram-se de dor abdominal e 90% tiveram a Proteina C reativa elevada. 90% apresentavam
comorbidades, sendo, hipertensdo arterial, neoplasia, doenca inflamatéria intestinal e
cardiopatias as mais frequentes. Em relacdo a terapia antimicrobiana prévia, foi observado o
uso de metronidazol em 45% dos pacientes, piperacilina-tazobactam em 44% e meropenem em
40%. De todos os exames analisados, 11% apresentaram resultado positivo, 85% apresentaram
resultado negativo, 1% obteve resultado indeterminado e 72% exames permaneceram sem
resultados. Diarreia, aumento do PCR e uso de piperacilina-tazobactam estdo presentes em
100% dos pacientes com resultado positivo, enquanto 66% do grupo apresentou leucocitose.
No grupo com exame negativo, 73% tiveram aumento do PCR, 33% leucocitose e 54% usaram
piperacilina-tazobatam. Conclusdo: Grande parte dos exames solicitados ndo foram
examinados, no entanto, dentre os testes realizados temos uma alta taxa de incidéncia de
Clostridium difficile, nos quais estavam presentes diarreia, aumento do PCR e uso de

piperacilina-tazobactam.

Palavras-chave: Clostridium difficile. Diarreia. Toxinas.



ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of patients who did Toxin A and B tests for
Clostridium difficile. Method: Retrospective study of cases of request of Toxin A and B for
Clostridium difficile between 2016 and 2019 at Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitdria.
The electronic medical records of hospitalized patients were retrospectively analyzed. Result:
All 98 requests were analyzed. Diarrhea was observed in 82%, 42% of patients complained of
abdominal pain and 90% had elevated C-reactive protein. 90% had comorbidities, in which
arterial hypertension, cancer, inflammatory bowel disease and heart disease were the most
frequent. Regarding previous antimicrobial therapy, the use of metronidazole was observed in
45% of patients, piperacillin-tazobactam in 44% and meropenem in 40%. Of all the exams
analyzed, 11% had a positive result, 85% had a negative result, 1% had an indeterminate result
and 72% exams remained without results. Diarrhea, increased CRP and use of piperacillin-
tazobactam are present in 100% of patients with positive results, while 66% of the group had
leukocytosis. In the group with negative test, 73% had increased CRP, 33% had leukocytosis
and 54% used piperacillin-tazobatam. Conclusion: Most of the tests requested were not
examined, however, among the tests performed we have a high incidence rate of Clostridium
difficile, in which diarrhea, increased CRP and use of piperacillin-tazobactam were present.

Keyword: Clostridium difficile. Diarrhea. Toxins.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Descricdo do quadro clinico e laboratorial da populacdo geral do

X (0o [o TSSOSO 17
Tabela 2 - Distribuichio das comorbidades avaliadas na populagdo do
3] L0 o o SRR 18

Tabela 3 — Classes de medicamentos de uso continuo utilizados pela populacdo geral do
X (0o (o TSRO P PRSI 19

Tabela 4 — Antibioticos usados pela populacdo geral do estudo nos trés meses anteriores

SEgUNAO reViSAO UE PIONTUANTO. .....cveeeueeeiieeeeieeie ettt sttt se et neene e 20



LISTA DE SIGLAS

AVC — Acidente Vascular Cerebral

CD — Clostridium difficile

DCd - Diarreia por Clostridium difficile

DIl — Doenga Inflamatdria Intestinal

DM — Diabetes Mellitus

HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPB — Hiperplasia Prostatica Benigna

IBP — Inibidor de Bomba de Prétons

PBE — Peritonite Bacteriana Espontanea

PCR — Proteina C Reativa



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt sttt sttt s st 15
2 METODO ...ttt ettt sttt 16
] =S U] T 721 5 1O 17
A DISCUSSAOD ...ttt et 23
B CONCLUSAO ...ttt 25
REFERENCIAS. ...ttt es st s st 25

ANEXOS ..t 27



AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES SUBMETIDOS AO EXAME DE

CLOSTRIDIUM DIFFICILE EM UM HOSPITAL DA GRANDE VITORIA

EPIDEMIOLOGICAL EVALUATION OF PATIENTS UNDERGOING CLOSTRIDIUM DIFFICILE
EXAMINATION IN A HOSPITAL IN GRANDE VITORIA

Amanda Rabello Carvalho Loureiro® https://orcid.org/0000-0002-6482-0521

Isabel Zago Vieira! https://orcid.org/0000-0003-1080-6780
Felipe Bertollo Ferreira? https://orcid.org/0000-0001-6833-397

1 Académicas de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de
Vitdria (EMESCAM).

2 Mestre/Santa Casa de Misericordia de S&do Paulo (SCMSP) — Orientador e Professor da
EMESCAM. Servico de gastroenterologista do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria
(HSCMV).

Dados do autor correspondente: Isabel Zago Vieira. Rua Vitalino dos Santos Valadares, N°
290, apto 801, Santa Luiza, Vitéria-ES, CEP 29045-360. +55(27)997791505.

Isabelzago@hotmail.com.


https://orcid.org/0000-0002-6482-0521
https://orcid.org/0000-0003-1080-6780
https://orcid.org/0000-0001-6833-397
mailto:Isabelzago@hotmail.com

Palavras-chave:
Clostridium difficile
Diarreia

Toxinas

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico
dos pacientes que realizaram exame da
Toxina A e B para Clostridium difficile.
Método: Estudo retrospectivo dos casos
solicitados de Toxina A e B para
Clostridium difficile. entre 2016 e 2019 do
Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitdria. Os registros eletronicos de todos 0s
envolvidos foram analisados. Resultado:
Foram analisadas todas as 98 solicitacOes.
Diarreia foi observada em 82%, 42% dos
pacientes queixaram-se de dor abdominal e
90% tiveram a Proteina C reativa elevada.
90% apresentavam comorbidades, sendo,
hipertensdo arterial, neoplasia, doenca
inflamatoria intestinal e cardiopatias as
mais frequentes. Em relacdo a terapia
antimicrobiana prévia, foi observado o uso
de metronidazol em 45% dos pacientes,
piperacilina-tazobactam em 44% e
meropenem em 40%. De todos 0s exames
analisados, 11% apresentaram resultado
positivo, 85% apresentaram resultado
negativo, 1% obteve resultado
indeterminado e 72% exames
permaneceram sem resultados. Diarreia,
aumento do PCR e uso de piperacilina-
tazobactam estdo presentes em 100% dos
pacientes com resultado positivo, enquanto
66% do grupo apresentou leucocitose. No
grupo com exame negativo, 73% tiveram
aumento do PCR, 33% leucocitose e 54%
usaram piperacilina-tazobatam.
Conclusdo: Grande parte dos exames
solicitados n&o foram examinados, no
entanto, dentre os testes realizados temos
uma alta taxa de incidéncia de Clostridium
difficile, nos quais estavam presentes
diarreia, aumento do PCR e uso de
piperacilina-tazobactam.



INTRODUCAO

O Clostridium difficile (CD), descoberto
pela primeira vez em 1935, é uma bactéria
Gram positiva, formadora de esporos e
anaerObia obrigatéria que faz parte da
microbiota entérica tanto do homem como
de outros animais. Em condi¢6es normais, 0
crescimento do C. difficile é inibido pela
prépria flora intestinal, entretanto, quando
esse equilibrio é alterado, o bacilo encontra
condi¢bes favordveis a sua germinacao,
colonizacao e segregacao de toxinas, e pode
colonizar o célon em aproximadamente
3% dos adultos saudaveis e 10 a 30% dos
pacientes hospitalizados. Essa bactéria,
entdo, inicia a formacdo de esporos que,
inicialmente, serdo liberados no limen
célico e, posteriormente, langados no meio
ambiente®.

Apesar dos esporos do C. difficile serem
resistentes a acidez do suco gastrico, a sua
forma vegetativa é sensivel, motivo pelo
qual um dos fatores de risco da infecgéo seja
0 uso de inibidores da bomba de prétons e
dos antagonistas dos receptores H2. A
germinacdo do Clostridium difficile se
inicia, entdo, ao chegar ao intestino
delgado, na presenca de sais biliares,
transformando-se em formas vegetativas
que, ao chegarem ao colon vulneravel, com
condigBes favoraveis, colonizam a mucosa
e produzem as toxinas A e B, capazes de
desencadear 0 quadro clinico
caracteristico?.

O C. difficile produz dois tipos de toxinas: a
toxina A, possuidora de um efeito
enterotoxico e citotdxico, e a toxina B, que
tem uma forte atividade citotoxica, mil
vezes mais potente que a toxina A. A acao
enterotoxica da toxina A induz a intensa
secrecdo de fluidos e o efeito citotdxico das
toxinas A e B promovem um aumento da
permeabilidade  vascular  devido a
destruicdo das ligacGes intercelulares,
seguida de hemorragia. Além disso, as
toxinas A e B estimulam a producdo do
fator de necrose tumoral alfa (TNFa) e de
interleucinas (IL) pré-inflamatorias, mais
especificamente IL-1 e IL-6, associadas a

formagéo de pseudomembranast=
Entretanto, existem cepas de C. difficile ndo
produtoras de toxinas, incapazes de
desenvolver tais doencas, tanto no ser
humano como em animais experimentais®

Cerca de 90% dos individuos que
apresentam sintomas de infec¢do por CD
evidenciam um ou mais fatores de risco
associados que favorecem o0 seu
surgimento. Os pacientes internados sdo,
geralmente, idosos com multimorbidades,
muitas vezes em uso de antimicrobianos.
Este é, portanto, o fator desencadeador mais
comum da diarreia por Clostridium
difficile (DCd), por serem capazes de
romper o0 equilibrio da microbiota
intestinal, diminuindo a resisténcia a
colonizacdo pelo CD e viabilizando a
conversdo dos esporos em suas formas
vegetativas, principalmente se atuam em
micro-organismos Gram negativos e
anaerobios. Atualmente, os antibi6ticos
mais relacionados a infeccdo por C.
difficile sdo as quinolonas, as
cefalosporinas, a clindamicina e as
penicilinas de largo espectro?. No entanto,
virtualmente, qualquer antibiético pode ser
o fator predisponente desta colonizacao,
incluindo o metronidazol e a vancomicina,
que sdo os principais medicamentos de
escolha no tratamento dessa condicéo®.

Dentre os diversos fatores de risco,
podemos citar individuos com mais de 65
anos que, ao serem comparados a adultos
jovens, apresentam risco 10 vezes maior de
contrair uma doenga por CD; o que
permite concluir que idade e risco s&@o
fatores diretamente proporcionais. Os
motivos aparentam ser multiplos, como a
presenca de comorbidades, numero de
internacbes, frequéncia e tempo de
permanéncia, uso de antibidticos e de
medicamentos imunossupressores, aumento
do pH gastrico com a idade, proveniéncia
de asilos (principalmente de longa
permanéncia), entre outros diversos fatores,
que aumentam o risco para infecgédo por
Clostridium difficile de forma cumulativa.
Além disso, € importante observar que



tanto a gravidade quanto a letalidade séo
mais elevadas nos idosos?.

A infecgédo por C. difficile pode ocasionar
desde uma diarreia aquosa até casos mais
graves de colite pseudomembranosa,
megacolon tdxico ou perfuracdo colica. Os
pacientes podem apresentar febre, arrepios,
dor abdominal localizada sobretudo no
hipogastrio, além de alteracdes laboratoriais
como aumento de creatinina e leucocitose,
que apesar de frequentes, sdo detectados em
menos de 50% dos doentes. A ocorréncia de
aumento do lactato sérico, faléncia renal,
hipertensdo arterial, ileo paralitico ou
choque séo indicativos de maior gravidade
do quadro.

O diagndstico de Clostridium difficile e
feito por meio de varios métodos, que
possibilitam a liberacdo do resultado em
dias, horas ou até em minutos. A detec¢édo
direta da toxina em amostras fecais,
ocasionalmente apds a cultura destas, para
aumentar a sensibilidade, e o ensaio de
neutralizacdo de citotoxinas, demoram
cerca de 3 a 4 dias até se obter o resultado,
ao passo que ensaios moleculares para 0s
genes codificadores de ambas as toxinas,
método de alta sensibilidade, proporciona o
resultado em horas e 0s imunoensaios para
a deteccdo do antigeno pelo teste da
glutamato-desidrogenase (GDH) e para
toxina A e/ou B permitem a obtencdo do
resultado em minutos®.

O aparente aumento da incidéncia da
infeccdo traduz uma situacdo prévia de
subdiagnéstico da infeccdo. Este fato foi
atenuado desde que o diagndstico
laboratorial passou a ser possivel por meio
da identificacdo da toxina A e/ou B nas
fezes por testes de imunoensaio enzimatico,
que além de facil utilizacdo e custo
reduzido, tém elevada sensibilidade (63 —
94%) e especificidade (75 — 100%),
tornando-se ndo somente um exame de
primeira escolha, como  também
dispensando em grande parte dos casos 0
recurso a meios de diagnostico invasivos,
tais quais a colonoscopia, sigmoidoscopia
ebidpsias®.

Por ser a principal causa de diarreia
infecciosa no ambiente  hospitalar,
sobretudo em pacientes debilitados®, a
diarreia devido a colite por CD pode ser
especialmente perigosa em idosos, pelo
risco de desencadear quadros de
desidratacdo e disturbios hidroeletroliticos.
Tendo em vista a alta morbidade e
mortalidade da doenca e a cautela na
realizacdo de antibioticoterapia empirica
nesses casos, o conhecimento do perfil
epidemioldgico dos pacientes cujos testes
para Toxina A e B foram positivos neste
nosocoOmio torna-se uma importante
ferramenta para o manejo clinico dos
quadros de diarreia.

Apesar de ser uma doenga em crescente
incidéncia, ndo existem dados regionais
sobre a epidemiologia desta bactéria. Sendo
assim, esse trabalho foi desenvolvido a fim
de que este tema tenha seu primeiro estudo
a nivel estadual e demonstre a realidade
vivida neste hospital escola, objetivando
entdo analisar o perfil epidemiol6gico dos
pacientes que realizaram exame para
Clostridium  difficile, comparando 0s
resultados positivos e negativos a fim de
identificar a relacdo existente entre a
infeccdo por CD e o perfil dos pacientes
deste estudo, por meio da anélise de fatores
como o quadro clinico e sintomatologia,
comorbidades, o uso de farmacos inibidores
de bomba de protons e de antibioticos.

METODO

Estudo longitudinal, observacional,
retrospectivo, com coleta de dados
retrospectiva dos prontuarios eletrénicos do
Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitoria, no periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 20109.

Foram analisados, individualmente e de
maneira retrospectiva, prontuarios de todos
0s pacientes internados no periodo
determinado submetidos ao exame de
toxina A e B do Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Vitdria (HSCMV) e
posteriormente  tabelados o0s dados:
comorbidades, quadro clinico, uso de
antimicrobianos nos trés meses anteriores e



uso de medicamentos de forma geral.

Os dados foram organizados em tabela
Excel e receberam tratamento estatistico.

Foram consideradas como variaveis
independentes, que refletirdo as exposicoes,
os fatores de risco para infeccdo por C.
difficile e como desfecho, isto &, o efeito,
resultado positivo no exame de toxina A e
B. Em todas as anélises, foi adotado o nivel
de significancia de 5% (p < 0,05), com
Intervalo de Confianga de 95% (1C95%).

O projeto realizou-se apds aprovacao pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob
parecer consubstanciado n° 3.779.055,
considerando todos os critérios da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude que trata das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Apds consulta aos funcionarios do Servico
de Laboratério do HSCMV, foi
disponibilizada uma tabela contendo o
nimero total de exames solicitados,
conferindo uma amostra de 98 pacientes.

RESULTADO
Populacdo Geral do Estudo

Ap6s a coleta dos dados no sistema
informatizado do hospital, foram feitas

pseudomembranosa de acordo com as
variaveis coletadas.

Dentre os 98 pacientes para 0s quais foram
solicitados o exame de toxina A e B para C.
difficile, apenas 3 apresentaram resultado
positivo, 23 apresentaram  resultado
negativo, 1 paciente obteve resultado
indeterminado e 71 exames permaneceram
apenas como solicitados, ndo chegando a
serem colhidos, o que representa uma
porcentagem de 72% do total de exames
solicitados. Isto é, dos exames coletados
(27), somente uma pequena parcela da
amostra, correspondente a 11%, apresentou
resultado positivo no exame em questao.

No que se refere ao quadro clinico, a
presenca de diarreia foi observada em 82%
da populacdo do estudo. Ao exame fisico,
42% dos pacientes queixaram-se de dor
abdominal enquanto 32% apresentavam
distensdo abdominal.

Feita andlise dos exames laboratoriais,
conforme a tabela 1, foi encontrada
alteracdo no leucograma em 53% dos
pacientes. Desses, 28% apresentaram
leucocitose (> 11000 leucdcitos/mm3) e
24% apresentaram leucopenia (< 4000
leucécitos/mm3). Quanto ao exame de
Proteina C Reativa (PCR) evidenciou
alteracdo (valor de referéncia > 6) em 90%

analises, a fim de se tracar o perfil dos 98 da populagio estudada.
pacientes que compdem a amostra desse
estudo, investigando a colite
Tabela 1 — Descrigdo do quadro clinico e laboratorial da populacéo geral do estudo.
Populagédo
Quadro Clinico e
Laboratorial . Toxina (-) Ou Testes Nao
Amostra Toxina (+) Indeterminada  Realizados
Diarreia 80 (82%) 3 (100%) 19 (74%) 58 (82%)
Leucopenia 24 (24%) 0 (0%) 3 (13%) 21 (30%)
Leucocitose 28 (29%) 2 (67%) 8 (33%) 18 (25%)



Pcr Alterado 88 (90%) 3 (100%) 19 (79%) 66 (93%)
Distenséo Abdominal 31 (32%) 0 (0%) 6 (25%) 25 (35%)
Elementos Fecais 0 0 0 0
Anormais 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Dor Abdominal 41 (42%) 1 (33%) 12 (50%) 28 (39%)
Total 98 (100%0) 3 (100%) 24 (100%) 71 (100%0)

(Fonte: autoria propria, 2021)

Outra variavel analisada no estudo foi a
presenca de comorbidades, representadasna
tabela 2. A comorbidade de maior
prevaléncia entre os participantes foi a
hipertensdo arterial (41%), seguida por

neoplasia (22%), diabetes mellitus (21%),
doenca inflamatéria intestinal  (18%),
cardiopatias (15%), hepatopatias (8%) e
esofagopatias (8%).

Tabela 2 — Distribuicdo das comorbidades avaliadas na populag¢do do estudo.

Populagédo
Comorbidades Amostra Toxina (+) Toxina (-_) Ou Testes Nao
Indeterminada Realizados
HAS 40 (41%) 1 (33%) 13 (54%) 26 (37%)
DM 21 (21%) 1 (33%) 8 (33%) 12 (17%)
Hepatopatia 8 (8%) 0 (0%) 2 (8%) 6 (8%)
Cancer 22 (22%) 1 (33%) 4 (17%) 17 (24%)
DIl 18 (18%) 0 (0%) 4 (17%) 14 (20%)
Bariatrica /
Epilepsia/
Oftalmopatia / 0 0 0 0
Pancreatopatia / 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%)
Retrovirose / Ex-
Tabagista
Gastropatia 2 (2%) 1 (33%) 1 (4%) 0 (0%)
Etilismo /
Vasculite /
Osteoporose / PBE 1 (1%) 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%)
/ Tabagista
Passivo
HPB / Anemia 2 (2%) 0 (0%) 1 (4%) 1 (1%)



Esquizofrenia 1 (1%) 1 (33%) 0 (0%) 0 (0%)

Reumatopatia /

Trombose / 2 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3%)
Obesidade / HIV

Colangiopatia 6 (6%) 2 (67%) 1 (4%) 3 (4%)
_'?fr‘zr;?geDe 5 (5%) 0 (0%) 2 (8%) 3 (4%)
Pneumopata 12 (12%) 1 (33%) 4 (17%) 7 (10%)
AVC / Deméncia 3 (3%) 0 (0%) 2 (8%) 1 (1%)
Neuropatia 4 (4%) 0 (0%) 1 (4%) 3 (4%)
Nefropatia 9 (9%) 0 (0%) 3 (13%) 6 (8%)
Esofagopatia 8 (8%) 0 (0%) 3 (13%) 5 (7%)
Cardiopatia 15 (15%) 0 (0%) 7 (29%) 8 (11%)
Tabagismo 4 (4%) 1 (33%) 1 (4%) 2 (3%)

Total 98 (100%) 3 (100%) 24 (100%) 71 (100%)

(Fonte: autoria propria, 2021)

A analise dos medicamentos de uso de Inibidores de Bomba de Prétons (IBPs),
continuo e terapias dos pacientes da amostra enquanto 47% usavam anti-hipertensivos e
do presente estudo, descrita na tabela 3, 29% beta-bloqueadores.

mostra que apenas 13% faziam o uso prévio

Tabela 3 — Classes de medicamentos de uso continuo utilizados pela populagao geral do estudo.

Medicamentos De Populagao
BoCNG  pnasra Todna() pEMEOON et
IBP 13 (13%) 0 (0%) 8 (33%) 5 (7%)
Anti-Hipertensivos 46 (47%) 1 (33%) 14 (58%) 31 (44%)
Betabloqueadores 28 (29%) 1 (33%) 10 (42%) 17 (24%)
Estatinas 12 (12%) 0 (0%) 5 (21%) 7 (10%)

AAS 10 (10%) 0 (0%) 3 (13%) 7 (10%)



Antiarritmicos / o o 0 0
Antimaléricos 2 (2%) 0 (0%) 0(0%) 2 (3%)

Anti-inflamatoérios

E steroidais 8 (8%) 0 (0%) 3 (13%) 5 (7%)
forinflamatorios  14(u%) 0 (0%) 2 (8%) 12 (17%)
Opioides 2 (2%) 0 (0%) 1 (4%) 1 (1%)
Quimioterapia 7 (7%) 0 (0%) 2 (8%) 5 (7%)
?éﬁ?é/ﬁ%ﬂgf)ta 5 (5%) 0 (0%) 1 (4%) 4 (6%)
Antieméticos 3 (3%) 0 (0%) 1 (4%) 2 (3%)
Antifangicos 3 (3%) 0 (0%) 2 (8%) 1 (1%)
Antivirais 6 (6%) 0 (0%) 2 (8%) 4 (6%)
Imunossupressores 5 (5%) 0 (0%) 1 (4%) 4 (6%)
gig?g”cemia”tes 8(8%)  1(33%) 3 (13%) 4 (6%)
Agonista
Gabaérgico / 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%)
Antiparasitarios
Antipsicdticos 6 (6%) 1 (33%) 1 (4%) 4 (6%)
Antidepressivos 9 (9%) 1 (33%) 3 (13%) 5 (7%)
Benzodiazepinicos 7 (7%) 1 (33%) 3 (13%) 3 (4%)
Il_rfw\tljzt(i)m)(;:jnualédores 5 (5%) 0 (0%) 2 (8%) 3 (4%)
Total 98 (100%) 3 (100%) 24 (100%) 71 (100%)

(Fonte: autoria prépria, 2021)

Quanto ao perfil de antimicrobianos usaram meropenem, como demonstrado na
utilizados, foi observado que 45% dos tabela 4. O total de pacientes da amostra que
individuos fizeram uso de metronidazol, estavam em uso de algum antibiotico foi de
44% de piperaciclina + tazobactam e 40% 78%.

Tabela 4 — Antibioticos usados pela populacdo geral do estudo nos trés meses anteriores segundo revisdo de
prontuério.

Antibioticos Populacgédo



Amostra Toxina(+)  ndeitiiiet:  Realsades
Pacientes em Uso 78 (78%) 3 (100%) 19 (79%) 56 (79%)
Polimixina B 19 (19%) 0 (0%) 4 (17%) 15 (21%)
Azitromicina 9 (9%) 1 (33%) 2 (8%) 6 (8%)
Ciprofloxacino 7 (7%) 0 (0%) 2 (8%) 5 (7%)
ég\%:;‘r'lg‘; ¥ 3 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (4%)
Ceftriaxone 27 (28%) 1 (33%) 7 (29%) 19 (27%)
?‘;:‘;ﬁg‘;‘gg’r’l‘fjo' T 14(14%) 0 (0%) 1 (4%) 13 (18%)
?g%rggé'tg‘; - 43 (44%) 3 (100%) 13 (54%) 27 (38%)
Linezolida 14 (14%) 0 (0%) 4 (17%) 10 (14%)
Metronidazol 44 (45%) 1 (33%) 11 (46%) 32 (44%)
Vancomicina 38 (39%) 1 (33%) 10 (42%) 27 (38%)
Oxacilina 4 (4%) 1 (33%) 0 (0%) 3 (4%)
Meropenem 39 (40%) 1 (33%) 9 (37,5%) 29 (41%)
Clindamicina 15 (15%) 1 (33%) 4 (17%) 10 (14%)
Cefepime 16 (16%) 1 (33%) 2 (8%) 13 (18%)
Primaquina 2 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (3%)
Daptomicina 6 (6%) 0 (0%) 1 (4%) 5 (%)
Levofloxacino 1 (1%) 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%)
Claritromicina 2 (2%) 0 (0%) 2 (8%) 0 (0%)
Amicacina /
Cefuroxime /
Ampieinal 1(1%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1%)
RHZE /

Norfloxacino



Total 98 (100%)

3 (100%)

24 (100%) 71 (100%)

(Fonte: autoria propria, 2021)

Em 37 dos 98 pacientes, juntamente a
pesquisa de toxina A e B para C. difficile,
foi solicitado também um exame
parasitologico de fezes (EPF), ou seja, em
aproximadamente 38% dos pacientes houve
necessidade de coletar duas diferentes
amostras de fezes. Dentre eles, somente 24
(65%) resultados foram obtidos, sendo que
apenas 15 dos 37 pacientes apresentam 0s
resultados de ambos os exames registrados
no sistema do hospital. Desses, nenhum
individuo do estudo apresentou elementos
anormais ao exame de fezes. Os demais
exames solicitados (35%) ndo chegaram a
ser coletados.

Populacdo que obteve resultado positivo

Dentre os 27 resultados analisados, 3 (11%)
eram positivos para as toxinas A e B. Ao
observar esse grupo do estudo, no que se
refere ao quadro clinico, a diarreia
encontra-se presente em toda essa amostra.
Ao exame fisico, apenas 33% dos pacientes
positivos referiram dor abdominal, no
entanto, nenhum deles se queixou de
distensdo abdominal.

Apos a realizacdo da analise dos exames
laboratoriais, foi observada a presenca de
alteracdo no leucograma em 66% dos
pacientes positivos, todos apresentando
leucocitose. Além disso, o exame de PCR
evidenciou alteracdo em 100% desses
pacientes submetidos a investigacéo.

Quanto as comorbidades apresentadas por
esse grupo, a prevaléncia de colangiopatia
foi de 67%, hipertensdo arterial sistémica
foi de 33%, assim como a de diabetes
mellitus, neoplasias e esquizofrenia.
Consequentemente, os medicamentos de
uso continuo dessa populacdo mais
utilizados foram os anti-hipertensivos, beta-
bloqueadores,  hipoglicemiantes  orais,
benzodiazepinicos, antipsicoticos e
antidepressivos, correspondendo a 33% da
amostra. Observou-se também que nenhum
dos pacientes com resultado positivo para

Clostridium difficile fizeram uso prévio de
Inibidores de Bomba de Protons (IBPs).

Em relagcdo ao estudo de terapia
antimicrobiana, toda a amostra de pacientes
positivos para o exame da toxina Ae B para
C. difficile estavam em uso desta, sendo que
100% utilizaram piperacilina + tazobactam
comumente.

Populacgdo que obteve resultado negativo

Ao estudar a populacdo com resultado
negativo para a bacteria, 74% dos pacientes
apresentaram diarreia, 50 % dor abdominal
e 25% distenséo abdominal.

Quanto aos exames laboratoriais, 46% dos
pacientes negativos apresentaram alteracéo
no leucograma, sendo 33% com leucocitose
e 13% com leucopenia. Além disso, 79% da
amostra obteve alteracdo de PCR.

Em relacdo as comorbidades existentes
nesse grupo, a HAS foi a de maior
prevaléncia com 54% dos pacientes
acometidos, seguidos de 33% de diabéticos,
29% cardiopatas e 17% com DII, cancer e
pneumopatia. Como  reflexo  dessas
comorbidades, o0s medicamentos mais
utilizados por essa amostra foram os anti-
hipertensivos (58%), beta-bloqueadores
(42%), IBP (33%), estatinas (21%) e
hipoglicemiantes orais (13%).

Considerando o uso de antibioticoterapia, a
maior parte da amostra de pacientes
negativos (79%) estava fazendo uso deste
tratamento, da qual 54% utilizou
piperacilina + tazobactam, 46%
metronidazol, 42% vancomicina, 37%
meropenem e 29% ceftriaxone.

Populacgéo cujo exame solicitado néo foi
realizado

Dentre os pacientes que tiveram 0 exame
apenas solicitado, ndo chegando a ser
realizado, 82% queixaram-se de diarreia,
39% de dor abdominal e 35% de distenséo
abdominal.



Esse grupo também revelou alteracOes
laboratoriais, sendo 30% dos pacientes
evidenciando leucopenia, 25% leucocitose
e 93% PCR alterado.

Considerando a prevaléncia de
comorbidades presentes nessa populacao,
foi observado que 37% do grupo €
portador de HAS, 24% possuem
diagndstico de neoplasia, 20% de doenca
inflamatoria intestinal e 17% de diabetes
mellitus. Quanto aos medicamentos de uso
continuo,44% dos pacientes faziam uso de
anti-  hipertensivos, 24% de beta-
bloqueadores e 10% utilizavam estatinas
e/ou AAS.

Em relacdo aos antimicrobianos, 79% dos
pacientes desse grupo utilizaram esse tipo
de terapia. 44% fizeram uso de
metronidazol, 41% de meropenem, 38% de
piperacilina-tazobactam e/ou vancomicina
e 27% de ceftriaxone.

DISCUSSAO

A pesquisa das toxinas A e B é um recurso
de extrema importancia, tanto no meio
clinico quanto no académico, para
diagnosticar a colite pseudomembranosa
provocada pelo Clostridium difficile. O
exame diagnostico possibilita tanto um
tratamento mais direcionado e apropriado,
sem a necessidade de expor o paciente a
medicacOes desnecessarias ou até mesmo
inadequadas para o quadro clinico em
questdo, quanto um estudo epidemioldgico,
a fim de se analisar a prevaléncia,
incidéncia, a melhor resposta terapéutica e
a existéncia de resisténcia bacteriana.

Analisando a populacdo estudada e os dados
coletados, no que se refere ao quadro clinico
e exame fisico dos pacientes, é nitida a
presenca de diarreia e dor abdominal em
todos os grupos, contudo, ndo se pode dizer
0 mesmo em relacgdo a distensdo abdominal,
que estava ausente apenas no grupo dos
pacientes infectados pelo C. difficile.

Observando os exames laboratoriais, 0
exame da Proteina C Reativa foi,
notavelmente, o que evidenciou maior
quantidade de pacientes com aumento em

seus resultados. Quanto ao leucograma,
pode-se observar que nenhum paciente
positivo apresentou queda na contagem de
leucécitos, estando presente apenas a
leucocitose. Segundo descrito por Pereira,
deve ser investigada a hipétese de infecgédo
por Clostridium difficile, mesmo na
auséncia de diarreia, em pacientes
internados que apresentam leucocitose
acompanhada de desvio a esquerda sem
explicacdo aparente’.

Das comorbidades apontadas neste estudo,
a hipertensdo arterial sistémica é claramente
a de maior prevaléncia em todos os grupos
observados. As demais doencas se
distribuem, principalmente, entre diabetes
mellitus, neoplasias e doenca inflamatéria
intestinal. De acordo com fatores de risco
estudados, pacientes com DIl tém um risco
4,8 vezes maior de desenvolverem
infeccdo por CD, principalmente aqueles
expostos a imunomoduladores, corticoides
ou metronidazol, e que sdo portadores de
outras comorbidades”®.

Consequentemente, ha reflexo dessas
comorbidades nos medicamentos de uso
continuo desta populacdo, sendo os anti-
hipertensivos disparadamente 0s mais
utilizados, vide a alta prevaléncia de
hipertensos presentes no estudo, seguido
pelos beta-bloqueadores. Estudos
demonstram que o uso de inibidores da
bomba de protons esta relacionado com um
aumento do risco de diarreia por
Clostridium difficile entre 1,7 e 2,1 vezes
mais, contribuindo também para uma
maior taxa de recorréncia  nesses
pacientes’. No entanto, um fato interessante
a se observar nesse estudo é a baixa
porcentagem de pacientes em uso de IBPs
na amostra geral e auséncia no grupo
positivo, evidenciando uma  maior
prevaléncia na populagdo com toxina
negativa ou indeterminada.

Outro ponto importante a se enfatizar é em
relacio ao perfil de antimicrobianos
utilizados, sabidamente considerado o
principal fator de risco para o
desenvolvimento da diarreia por CD8, com



destaque, neste estudo, para o metronidazol,
meropenem, vancomicina e,
especialmente, para o piperacilina-
tazobactam, que foi utilizado previamente
por todos os pacientes que realizaram o
teste e obtiveram resultado confirmatdrio.
Uma revisdo sistematica com meta anélise
que incluiu 14 estudos e 15.938 pacientes
mostrou associagfes mais fortes da colite
por CD com o uso de cefalosporinas de
terceira geracao, clindamicina,
cefalosporinas de segunda geracdo,

cefalosporinas de quarta  geracdo,
carbapenémicos, trimetoprim/
sulfonamidas, fluoroquinolonas e

combinagdes de penicilina®.

A porcentagem de exames positivos para
Toxina A e B nas fezes neste estudo é
considerada abaixo do valor esperado. A
literatura encontrada demonstra o aumento
da incidéncia dessa bactéria, sendo, muitas
vezes, 0 patdgeno mais prevalente entre
todos 0s outros responsaveis por causar
diarreia no meio intra-hospitalar.'®** Um
estudo realizado na Argentina e México
obteve positividade nas amostras de 36,8%
dos participantes®?.

A utilizacdo do imunoensaio para deteccao
de Toxina A e B como método Unico para
deteccdo do Clostridium difficile pode ter
sido um viés no percentual de exames
positivos e negativos identificados no
presente estudo, uma vez que a
recomendacdo da Diretriz Clinica da
American College of Gastroenterology
(ACG) sugere que inicialmente seja feita
investigacao a partir de um teste de triagem,
como 0 Teste de deteccdo de antigeno
glutamato desidrogenase (GDH) e o teste de
amplificagdo de &cido nucleico (NAAT).
Cabe ressaltar, ainda, que a sensibilidade do
imunoensaio pode ser afetada pelo
manuseio da amostra’®,

Apesar da significativa quantidade de
exames solicitados no periodo de janeiro de
2016 a dezembro de 2019, infelizmente, a
amostra de exames coletados e,
consequentemente, de pacientes com
resultado positivo obtida foi insuficiente

para tracar um perfil epidemioldgico
baseado na pesquisa de Toxina A e B com
significancia estatistica. No entanto, pode-
se observar, nesse estudo, o0 aumento
consideravel da suspeita de infeccdo por
Clostridium difficile e, portanto, da taxa de
solicitacdo do exame para deteccdo das
toxinas A e B com o passar dos anos,
assimcomo ao redor do mundo inteiro’.

A pesquisa de elementos anormais nas fezes
foi 0 Unico exame complementar que nédo
obteve resultado positivo algum dentre os
participantes da pesquisa. Nota-se que 35%
desses exames ndo foram realizados em
contrapartida com os 72,4% dos exames
para deteccdo de C. difficile. Por meio
desses dados, observa-se uma notavel
divergéncia entre exames gque dependem do
mesmo tipo de material (amostra de fezes),
sendo, portanto, necessario descobrir o
motivo pelo qual a taxa da coleta de fezes
para o EPF € tdo discrepante da coleta para
0 exame da toxina A e B e quais os fatores
relacionados a falha na coleta. Ndo foram
encontrados dados na literatura a respeito da
taxa de exames ndo-realizados em outros
nosocomios.

Nesse contexto, faz-se necessario avaliar 0s
fatores responsaveis e as implicacOes
financeiras da ndo-realizacdo dos exames
solicitados a fim de garantir que nédo haja
desperdicio de recursos e oneracdo do
sistema por falha de logistica. O atraso ou a
ndo-realizacdo de exames solicitados em
geral pode cursar com prejuizo no
tratamento do doente, postergando ou
mesmo inviabilizando certas condutas
dependentes deles.

Diante do estudo realizado, é importante
atentar-se para a presenca de possiveis
vieses. A baixa taxa de coleta de exames
pode ser responsavel pela ocorréncia de um
vies de afericdo. Além disso, a néo-
homogeneidade, erros de preenchimento,
omissdo de informagdes dos prontuarios
médicos dos quais os dados foram coletados
e 0 uso do relatério do laboratorio do
hospital como base de dados possibilita a
existéncia de um viés de informacéo.



A Resolucédo 1.821/07 do CFM, na alinea b
do paragrafo 2° do artigo 2, cita que o
prontuario médico deve ser um “[...]
Método de indexacdo que permita criar um
arquivamento organizado, possibilitando a
pesquisa de maneira simples e eficiente”*.
Para Silva (2007, p. 14) [...] a qualidade
observada nos prontuarios de hospitais da
area de ensino, de modo geral, é bastante
desalentadora e requer urgentes medidas,
inclusive de qualificacdo de pessoal. Sem
mudancas substantivas da maioria dos
prontuarios examinados, certamente havera
a continuidade dos reflexos negativos sobre
as areas de ensino e pesquisa clinica, entre
outras, 0 que poderd comprometer o
desenvolvimento e o aperfeicoamento do
sistema de saude do Brasil e a assisténcia da
populacio®.

CONCLUSAO
Apesar de grande parte dos exames
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ANEXOS

ANEXO 1

NORMAS DE PUBLICACAO
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100 caracteres (com espacos). Recomenda-se contemplar palavras-chave no titulo.

Dados do autor correspondente: nome completo, endereco, telefone e e-mail

Resumo e Abstract. O resumo, contendo no maximo 250 palavras, deve ser estruturado em
quatro secBes: Objetivo, Métodos, Resultados e Concluséo, evitando-se siglas e abreviacoes.

Para relatos de casos, o resumo pode ser estruturado de forma livre.

Palavras-chave e Keywords. Incluir de trés a cinco palavras-chave disponiveis no
endereco eletrénico http://decs.bvs.br/ ou https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/

Corpo do manuscrito. Artigos originais devem ser divididos nas seguintes secdes:
Introducdo, Objetivo (descrito de forma clara no ultimo paragrafo da Introducdo), Método,
Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos (opcional) e Referéncias, contendo
entre 3000 e 5000 palavras (excluindo referéncias e anexos).

Serdo aceitos artigos de revisao integrativa, de escopo ou sistematica, seguindo protocolos
especificos para cada tipo de revisdo e disponiveis conforme abaixo:

1. Reviséo integrativa: disponivel

em:
http://biblioteca.cofen.gov.br/wpcontent/uploads/2019/06/manual revisao bibliograficasist
ematica-integrativa.pdf
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https://nursing.Isuhsc.edu/JBl/docs/ReviewersManuals/Scoping-.pdf

3. Revisdo Sistematica e outros delineamentos de estudo: disponivel em:
https://www.equator-network.org/

De acordo com as recomendacdes do International Committee of Medical Journal Editors,
0s autores devem satisfazer a todos os seguintes critérios, de forma a poderem ter
responsabilidade pdblica pelo contetdo do trabalho: 1) Ter concebido e planejado as
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InvestigagBes com seres humanos devem ser submetidas ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), seguindo a Resolugcdo 466/2012 e a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional
deSaude. Trabalhos experimentais envolvendo animais devem ser submetidos ao Comité de
Eticano Uso de Animais (CEUA), seguindo a Resolucdo Normativa 01/2010. A carta de
aprovacaopelo CEP ou CEUA devera ser enviada com 0 manuscrito.

Apenas o nome genérico do medicamento utilizado deve ser citado no trabalho, sendo
impedidoo emprego de nomes comerciais.

Os autores deverdo encaminhar, no momento da submissdo, o Termo de Cessdo de Direitos
Autorais de Manuscrito e Declaracdo de Conflito de Interesse e a Declaragdo de
Participacdo na Construcdo do Manuscrito — modelos disponibilizados no final desse
arquivo — assinados por todos os autores. Citar a fonte de financiamento como Gltimo item
da folha de rosto.

O texto deve ser enviado em arquivo Word (doc), em pagina A4; margem superior e
esquerda 3cm e inferior e direita 2cm; fonte Times New Roman 12; espagamento entre
linhas simples; espacamento entre paragrafos antes 0,6, justificado a direita. O manuscrito
completo, incluindotabelas e figuras legiveis no corpo do texto, devera ser enviado para o e-

mail editora@emescam.br

Para manter o anonimato, a identificacdo dos autores e da instituicdo sera feita na folha de
rosto.Os revisores receberdo o manuscrito sem a identificagao dos autores.

As tabelas ndo devem conter dados redundantes ja citados no texto e vice-versa. As
imagens, inseridas no corpo do texto, devem estar nos formatos TIFF ou JPEG, com
resolucdo minima de acordo com o tipo de imagem. Todas as abrevia¢es em tabelas e figuras
devem ser definidasnas respectivas legendas.

POLITICAEDITORIAL
Revista Estudos Interdisciplinares em Ciéncias Sociais e da Saude (REICSS). EMESCAM —

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria CNPJ
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28.141.190/0004-29. Av. Nossa Senhora da Penha, 2190, Santa Luiza, Vitéria, ES,
CEP 29045 402. Contato: editora@emescam.br — Setor de Editoragdo - Telefone: 27 3334
3584 e (27) 992260898

A aceitacdo serd feita baseada na originalidade, significancia e contribuicdo cientifica.
Artigoscom objetivos propagandisticos ou comerciais ndo serao aceitos.

Os autores sao responsaveis pelo contetido e informagdes contidas em seus manuscritos. A
revista sera publicada na integra nos idiomas portugués e inglés no site
https://www.editoraemescam.com.br

S0 serdo considerados para revisdo 0s manuscritos cujos dados nao estejam sendo avaliados
por outros periodicos e/ou que ndo tenham sido previamente publicados. Os manuscritos
aprovados s6 poderdo ser reproduzidos, no todo ou em parte, com o consentimento expresso
do editor da REICSS. Todos os manuscritos publicados tornam-se propriedade permanente
daREICSS e nédo podem ser publicados sem o consentimento por escrito de seu editor.

Todas as contribuicGes cientificas sdo revisadas pelo Editor, Editores Associados, Membros
do Conselho Editorial e/ou Revisores Convidados. Os revisores respondem a um
questiondrio no qual fazem a classificagdo do manuscrito (revisdo duplo-cega), sua
apreciacdo rigorosa em todos os itens que devem compor um trabalho cientifico, atribuindo
uma nota para cada um dositens do questionario. Ao final, sdo realizados comentérios gerais
sobre o trabalho e sugestdo se ele deve ser publicado, corrigido segundo as recomendacdes
ou rejeitado definitivamente.

De posse desses dados, o Editor tomara a decisdo. Em caso de discrepancias entre os
avaliadores, sera solicitada nova opinido para melhor julgamento. Quando forem sugeridas
modificacOes, elas serdo encaminhadas ao autor principal e, na devolucdo pelo autor, sera
encaminhada aos revisores, para estes verificarem se as exigéncias foram satisfeitas. Os
autorestém o prazo de 20 dias para proceder as modificacdes solicitadas pelos revisores e
devolver o manuscrito para o Editor. Na resposta aos comentarios/sugestdes dos revisores,
0s autores deverdo destacar no texto as alteracdes realizadas, em cor diferente do texto
original.

A néo observancia desse prazo implicara a retirada do artigo do processo de revis&o.

Uma vez aceito para publicagdo, uma prova do artigo editorado (formato PDF) sera enviada
ao autor correspondente para sua avaliacdo e aprovagdo definitiva, juntamente com a
assinatura dacarta de sessao de direitos autorais, por todos os participantes.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DDOE DO PROJETD DE PESGINEA,
Thuile da Peaquisa: Avallagao epidemicidgica de pacieniss sUDMENIos 30 exame de Clostridum dficlle

am um hospital da Grande Vitona
Peaquizador Falps Betoilo Fersla

LArea Tematica

Wersso: 2

CAAE: 26501519.5.0000.5065
Institulgao Proponsnts: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE VITORIA
Patrocinador Principal: Financiamenio Progno

DaD0s DO PARECER

Mumen: do Parecer: 3.775.055

Apreasntagio oo Projebo:
Projedo do Trabalho de Conciusdo de CUrs0 que 5213 apresentado 3 EMESCAM como requisho panial para
obfengdo do grau de médch.

Estudo longhudingl, ctservacional, refrospectivo, com coieta de dados retrespectiva dos promtusrios
elafronicos do Hospital Santa Casa de Misaricomla de Vitdria, no periodo de janeim de 2016 3 dezembi de
2019,

Serdo analsados de mansira rebospaciiva prontuancs de pacdientes intemados no periodo de janelro de
216 a dezembm die 2049 sumeldos 30 exame de imina “A" & "B° oo Hospital Santa Casa de Misenicimla
de Witona (HSCM).

AMOSira consisIa am - quarenta (£0) padentes portadores de Clostndum dficlie e quanenia @ cinco (45)
ndo portadores de Clostrigium diMclie.

Serd anallsado Individualmenie cada pronfsand e posierommente Ebelados o5 dados. 52xD, |dade,
comorbidades, quadm clinico, dagndstico 43 Internacda, ratamento, mortalidads, uso de antimicrobianos
pr2vios & medicamentos de forma gerdl.
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ConEnasglo da Farsces 3 T0E 000

Oiypedie da Pesquiza
Ciojetivo Primark:

- Analsar o pell epldeminiogicn d05 paciznies que realzaram exame pa Clostidum difidlie, comparando
06 NEsUtados posithves & negathis.

Oijetive Secundana

- ldentificar a relagdo existente enfre 3 infecgdo por Clcsindium dificlle 2 o perfl epldemiciagico dos
paclentes, por meko da andlise de fatores como o uso de antloksticos, Tarmacos Inloldores de bomba de
protons, quadro cinico @ Simomatniogla, enia, sexo e ldade.

Avallaan oo Rlscis & Benefcios:

D aconio com o pesquisador

Riscos:

Consigerando Tratar de uma andlise de prontueanos, na qual as Informagies gue serdo uilizadas estio
arquivadas no sistema Informatizado do hospital, exlste rsco minimo de quebra do siglo dos dados,
poetanto, Dars presenvar o anonimato do pacients, todas a5 Informaches coletadas neste astudo 530
estritamente confidencials & somenie a5 pesqUisadoras & 0 ofentador terdo conhedmentn dos dados.

Benefdos:

Alraves desse projeto serd possivel idantificar o partl epldemicioghco dos packantes sUbmetdos 30 exame
g N3 AT & "B", 3BEIM COMO aquekes Ifect300s pelo Clestndum dficlie e SEus f3infes desencateanes,
am de orlentar uma melhor Bbomagem que gere reducdo de mormidade & uma mehora feEpautica.
Diants dos resuliados 0otidos, Serd possivel determinar quals fatores de risco estio mals foriemente
as50ciatos 3 Infecelo por C. diMcie nos pacientes Intamados No Hespital Santa Casa de Misancorla de
VHOAa (HSCMY).
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ConEnaeclo 42 Peraces 1 7TE D05

Comantarios & Conalderaches sobre a Peaquisa;
Pesquisa de refevancla soclal gue trara benefidos deins acs padientes do hospital quando da kentificaglo
s fatores de fsco e oneniagdo de melhor abordagem para redugdo de morbidads & mehona eEpdudca

Conslderaghes sobres o8 Termnos de apresentsc:io obrigsttna:
Faiha ge Roso- 3ssinado por Or* Afonso Claudo Casisio - Diretor Clinico

Cana g AneSncia - 3sEnais por Or* RoDeno Ramos Barosa - Coonienador Camm de Pesguiss
"TCLE - apresentaco & adequado.

Orgaments - Iformado

CTONOgrama - readequado

" Pendéncia resohvida e adequada conforme recomendagdes do Coleglado.

Riecormandegies:

W hd

Comcdiesdees o0 Penoincias & Lista de Insdequasties:

Mo hd

Conslderagies Finals a critéro do CEP:

Projedo apmvado por decisio do CEP. Conforme a nonma operacional 001/2013:

- nscos @0 participants d3 pesquisa deverds ser comunicados ao CEP par melo de notficacdo via
Flataforma Erasll;

- a2 final de cada semesire & a0 teaming do projelo devera 5ef envlado relaitrio ao CEP por meio de
nodMcacas wa Platatorma Brasll;

- mudangas metodologicas durants o desanvoivimento 0o projeto deverSo ser comunicadas 30 CEP por
mein de emenda via Patafoma Brasll.

Eﬂﬂm“ﬂmmm documenios abalao nalacionados:

Tipo Documenio Ao PosageEm AL SRLSCE0 |
Informacties Basicas| PH_INFORMALLDES BASICAS DO P | 13122019 ACHD
do Eroisto ROJETO 14E19%9.pd o123z
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Cornesgle 42 Peraces 1 TT5 088

Projedo Det@inadn /| | ProjetoDeTCC Coilicle 13122019 | AMANDA RAEELLD | Acsiin
Brochura 100E09 | CARVALHD
In LOUREIRD
i TCLE pdt TETIATY | [GADEL 2R=0 ez
Assemtimento ! Ar1E20 | VIEIRA
Jussficatha de
AlGENC]
Deescd de Carta De Aruencia pdf DEM22049 | ISASEL ZaE0 Ao
:H-EIII B 155725 (VIEIRA
w3
Fioiha die Rosio FOLHA DE ROSTOpG DEM22019 | AMANDA RAEELLD | Accn
145724 | CARVALHD
LOUREIRD
Siuagdo do Parecar:
Aprovacn
Meceesits Apreciagio da CONEP-
MNao
VITORLA, 17 de Dezeming de 2019
Assinado por
PATRICLY DE OLIVEIRA FRANCA
{Cocrdenadoria))
Endereghl EMESCAN, &v M B de Feshs 278 - Ganiio de Fesouss

Balime Sarro Hanis Lotra
Muankipal WTOHLE
[E II5R-20E
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