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RESUMO

As infecgdes bacterianas nos seres humanos, denotam cuidado e agilidade nos diagndsticos,
sendo os exames histopatologicos uma importante ferramenta nesse processo. Nesse sentido,
este trabalho objetivou analisar os resultados das infeccdes bacterianas e filngicas
diagnosticadas através de exames histopatoldgicos, realizados no Laboratério do Hospital
Universitdrio Alcides Carneiro (HUAC). Para tanto, um estudo epidemioldgico, retrospectivo,
descritivo e analitico, com abordagem quantitativa foi realizado. Na coleta de dados foram
verificados os registros de laudos histopatolégicos, relacionados ao diagndstico de infecgdes
bacterianas e flingicas no setor de patologia do HUAC, no periodo de 2017 a 2019. O setor
contava com 10600 requisicdes em seus arquivos, sendo selecionadas as que contemplavam os
objetivos do presente estudo, contabilizando um n de 2164 requisi¢des, com prevaléncia para o
ano de 2018, o qual reuniu 840 (38,8%). No geral, houve predominio de exames realizados para
o sexo feminino com n de 1377 (63,6%) e idade média de 49,4 anos e desvio padrao de 17,8.
Das 2164 requisicdes para pesquisa de microrganismos, 703 (32,5) positivaram,
majoritariamente para bactérias 695 (99%), com 686 (98%) casos diagnosticados para
Helicobacter pylori. Ocorreu mais hipoteses clinicas para pangastrite (n=801; 37%), com local
anatomico de remog¢do o corpo e antro géstrico (n=1098; 50,7%) e remog¢ao somente no antro
(n=611; 28,2%). O presente estudo possibilitou a realizacio de um levantamento
epidemiolégico e microbioldgico dos diagndsticos de infecgdes bacterianas e flingicas, por
exames de histopatologia, realizados no HUAC. Sendo esta pesquisa inédita, pelo fato de serem
escassos estudos relacionando os diagnésticos de infecgdes bacterianas e flingicas por exames
histopatoldgicos.

Palavras-chave: Infeccdes bacterianas. Micoses. Bidpsia. Histologia. Patologia.



ABSTRACT

Bacterial infections in humans denote care and agility in diagnoses, and histopathological
examinations are an important tool in this process. In this sense, this study aimed to analyze the
results of bacterial and fungal infections diagnosed through histopathological exams, performed
at the Laboratory of the University Hospital Alcides Carneiro (HUAC). Therefore, an
epidemiological, retrospective, descriptive and analytical study with a quantitative approach
was carried out. In the data collection, the records of histopathological reports related to the
diagnosis of bacterial and fungal infections in the pathology sector of the HUAC, from 2017 to
2019, were verified. objectives of the present study, accounting for an n of 2164 requests, with
prevalence for the year 2018, which gathered 840 (38.8%). Overall, there was a predominance
of exams performed for females, with n of 1377 (63.6%) and mean age of 49.4 years and
standard deviation of 17.8. Of the 2164 requests for research on microorganisms, 703 (32.5)
were positive, mostly for bacteria 695 (99%), with 686 (98%) cases diagnosed for Helicobacter
pylori. There were more clinical hypotheses for pangastritis (n=801; 37%), with anatomical site
of removal in the body and gastric antrum (n=1098; 50.7%) and removal only in the antrum
(n=611; 28.2%). The present study made it possible to carry out an epidemiological and
microbiological survey of the diagnoses of bacterial and fungal infections, through
histopathology exams, performed at HUAC. This research is unprecedented, due to the fact that
there are few studies relating the diagnoses of bacterial and fungal infections by
histopathological exams.

Keywords: Bacterial infections. Mycoses. Biopsy. Histology. Pathology.
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1. INTRODUCAO

No mundo existem milhares de microrganismos, em especial fungos e bactérias, porém
apenas uma menor parcela das espécies pode acometer o homem, causando alguma doenga. As
micoses, como sdo chamadas as doengas causadas por fungos, acometem mais de 1 bilhdo de
individuos, deixando cerca de 1,5 milhdo de mortos, segundo estimativas da Ac¢do Global de
Fundos para Infecgdes Fungicas (RICHARDSON; COLE, 2018).

As infecgdes fingicas apresentam amplo espectro de complexidade e severidade,
podendo ser consideradas agudas, cronicas, severas ou recorrentes, variando de uma simples
micose superficial a quadros mais graves invasivos, muitas vezes letais, quando ha
comprometimento de multiplos 6rgaos vitais (BENEDICT et al., 2018).

Estimativas brasileiras apontam que dos 3,8 milhdes de individuos que sio afetados por
infeccOes fungicas, grande parte destes associa-se a quadros de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA), cancer e doencgas respiratorias, como fibrose cistica e tuberculose
(GIACOMAZZI et al., 2016).

Dentre as infeccOes fungicas de maior gravidade, que acometem especialmente
individuos imunossuprimidos, como os portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), estd a criptococose, na qual pode ser causada por leveduras do complexo Cryptococcus
neoformans e Cryptococcus gattii. A infec¢do se da geralmente pela inalacao de basidiésporos
do fungo. A maior complicacio dessa enfermidade decorre do tropismo que a levedura possui
pelo Sistema Nervoso Central (SNC), podendo causar meningoencefalite. Estima-se que cerca
de 957.000 casos de meningite por Cryptococcus spp. ocorram todo ano no mundo em
individuos portadores do virus HIV, resultando em mais de 600.000 mortes (PARK et al., 2009;
IANISKI et al., 2018; SANTOS; OLIVEIRA, 2019).

Em um estudo para determinar o perfil epidemioldgico de pacientes com criptococose,
realizado no Hospital Universitario de Santa Maria (Santa Maria, RS), no periodo de margo de
2010 a margo de 2017, dos 46 casos positivos avaliados, houve predominio do sexo masculino,
etnia branca, faixa etdria de 31 a 50 anos, portadores de HIV e tendo a neurocriptococose como
forma clinica prevalente (IANISKI et al., 2018).

Por outro lado, dentre as infeccdes de natureza bacteriana, algumas delas também se
destacam pela gravidade e dificuldades de tratamento. A tuberculose e hanseniase sdo doencas
infectocontagiosas que exemplificam essa afirmacdo. A tuberculose é causada pela bactéria
aerébia denominada Mycobacterium tuberculosis, na qual atinge primariamente os pulmoes,
mas que pode acometer outros 6rgdaos, como rins, meninges € 0ssos, tendo as manifestacdes

clinicas de acordo com os 6rgaos comprometido. Sua transmissao esté correlacionada as baixas
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condig¢des socioecondmicas, consequentemente, afetando grande parte da populacio brasileira
(SOUZA et al., 2017; CARVALHO FILHO; SILVA, 2019).

Ferreira et al. (2018) observaram uma elevada mortalidade, em um estudo retrospectivo
de coorte, com pacientes coinfectados com tuberculose/HIV, admitidos em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um Hospital de referéncia em Manaus, entre janeiro de 2011 e dezembro de
2014. Durante o periodo estudado, 120 pacientes foram admitidos na UTI, porém 94 (78,3%)
foram a 6bito, com 62 (66,0%) destes ocorridos na primeira semana apds a admissao. Dentre
os fatores preditores de mortalidade nessa populagdo foram citados hipoalbuminemia e
imunodepressao grave.

A hanseniase é uma outra doenca infectocontagiosa cronica, também causada por uma
micobactérias, nesse caso o bacilo Mycobacterium leprae. Possui alta infectividade, com a
transmissao e contdgio ocorrendo por via inalatdria, através do contato com pessoas infectadas.
Apresenta aspecto clinico que varia de acordo com a resposta do hospedeiro a infec¢do, carga
que foi acometido e ao tempo de constatacdo da doenca. Dependendo da forma, pode-se
observar nos individuos acometidos destrui¢do de nervos periféricos, surgimento de papulas,
placas eritematosas, nddulos eritematosos, sempre acompanhadas de outros sintomas que
debilitam o paciente. Contudo, de maneira geral, a hanseniase tem pouca probabilidade de
terminar em 6bito, o que significa que sua patogenicidade é baixa (MOREIRA et al., 2019;
SANTOS et al., 2019).

De acordo com Organizag@o Mundial de Saude (OMS), o Brasil ocupa o segundo lugar
com mais pessoas diagnosticadas com hanseniase no mundo, perdendo apenas para a India. No
ano de 2015, foram diagnosticados 210.758 casos novos no mundo, sendo 127.326 na India e
26.395 no Brasil (TAVARES et al., 2018).

Outra infecg@o bacteriana bastante recorrente no mundo € a causada pelo Helicobacter
pylori, um bacilo Gram-negativo, que tem como local de coloniza¢ido o estomago, podendo
causar gastrites, dlceras, bem como problemas mais graves como cancer. Estima-se que uma
parte da populagdo mundial possa ter este microrganismo infectando sua mucosa géstrica,
podendo esse quantitativo populacional variar de acordo com a regido, acometendo
principalmente o sexo masculino (ZAMANI et al., 2018).

Essas infeccdes citadas acima, compartilham uma das formas de diagndstico
laboratorial, que é através de exame histopatolégico. No Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC) sdo atendidos pacientes com vdarias enfermidades, incluindo as
infectocontagiosas e possui um setor de patologia responsdvel por muitos dos exames

confirmatérios. Tendo em vista que a andlise dos casos positivos de infec¢des bacterianas e
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fingicas, como as mencionadas anteriormente, contribui para o melhor entendimento sobre
essas doencas e, consequentemente, para elaboracdo de estratégias de prevencdo, esta pesquisa
se propde a analisar os laudos de infeccdes bacterianas e flingicas diagnosticadas no laboratério

de andlises clinicas, mediante exames patolégicos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os resultados das infeccdes bacterianas e flingicas diagnosticadas através de

exames histopatoldgicos, no Laboratério do HUAC, retrospectivamente para o periodo de 2017

a2019.

2.2 Objetivos especificos

Verificar quais as infe¢des mais comuns diagnosticadas no setor de patologia do HUAC;
Identificar quais os microrganismos mais frequentes diagnosticados;

Determinar qual o perfil dos pacientes atendidos, especialmente quanto a faixa etdria,
sexo e ano de solicitacdo do exame;

Analisar as hipéteses-clinicas e tipo de bidpsia e local anatdmico de remogao.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Infeccodes bacterianas e fiingicas

As infecg¢des bacterianas sao motivo de preocupacdo, principalmente em ambiente
hospitalar, especialmente quando causadas por cepas resistentes. Algumas das bactérias mais
detectadas sdo Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae, como
agentes de infec¢des urindrias, respiratérias € meningites (VELC)SO; CAMPELO, 2017;
ELIAS; RIBEIRO, 2017).

Neste cendrio, as infec¢Oes do trato urindrio, por exemplo, sdo responsdveis por
aproximadamente 7 milhdes de consultas médicas e cerca de 1 milhdo de passagens por
urgéncias e emergéncias hospitalares. No Brasil, cerca de 30% das mulheres terdo pelo menos
um episodio de infeccao do trato urindrio na vida (FERREIRA et al., 2017).

De acordo com a OMS e a Organizacdo Pan-americana de Sadde (OPAS), com a
pandemia da COVID-19, ocorreu um aumento das infeccdes bacterianas e flingicas resistentes,
provocando assim elevagdo nas internacdes, bem como da morbimortalidade de pacientes
internados, tendo o diagndstico rapido e preciso, usado como ferramenta para tentar diminuir
as complicacdes ocasionadas por tais resisténcias (OMS/OPAS, 2021).

A tuberculose € transmitida por via aérea, através das goticulas de saliva, sendo uma
doenca infectocontagiosa, causada pelo agente etiolégico Mycobacterium tuberculosis. Este
agente pertence ao grupo das microbactérias, as quais podem ser definidas como aerdbias
estritas, em formato de bastonetes e nao formadoras de esporos, diferenciando-se das demais
bactérias pela capacidade de reterem fucsina bdsica em sua parede celular mesmo na presenca
de dlcool e dcido, recebendo, portanto, a denominacdo de BAAR (SILVA et al., 2018).

Uma das infec¢Oes causadas por fungos, que acometem principalmente individuos
imunocomprometidos, como os portadores de HIV e transplantados, estd a criptococose,
causada pelas espécies fungicas Cryptococcus neoformans e Cryptococcus gattii. A infeccao
pode se agravar, pelo fato da capacidade que a levedura tem de infectar o SNC, causando o que
se chama de meningoencefalite (SANTOS; OLIVEIRA, 2019).

Outra infec¢do que acomete o ser humano, estd a causada pela H. pylori. Esta bactéria
possui diversos mecanismos que melhoram sua capacidade de mobilidade, aderéncia e
manipulagdo do microambiente géstrico, como uma grande variedade de fatores de viruléncia
que melhoram sua patogenicidade, dos quais destacam-se: antigeno A associado a citotoxina,
citotoxina vacuolizante, proteina do gene A promotor de tlcera duodenal, além da urease, que

proporciona a sobrevivéncia da bactéria em meio 4cido. O organismo do hospedeiro pode reagir
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com uma resposta imunolédgica polarizada do tipo Th1. Dessa forma, € imprescindivel o uso de
métodos diagndsticos para esta infecc@o, prevenindo surgimento de futuros problemas de saide

(BRITO et al., 2019).

3.2 Diagnéstico de infeccoes fiingicas e bacterianas

O diagnéstico de infecgdes por fungos continua sendo um problema, principalmente em
pacientes com algum tipo de imunocomprometimento. Geralmente, a sintomatologia ¢ muito
inespecifica, tendo as ferramentas de diagndsticos laboratoriais existentes uma certa caréncia
de sensibilidade. Assim, a combina¢do de diversas modalidades diagnésticas € primordial para
chegar a um laudo precoce de infec¢des flingicas, proporcionando um melhor progndstico ao
paciente (ACHARIGE et al., 2018).

Levando em consideracdo isso, ocorre um compilado de exames laboratoriais,
principalmente com os fluidos corporais do doente, para determinagdo de alguns parametros
que podem auxiliar no diagndstico, como ensaios baseados em anticorpos e antigenos, deteccao
de metabdlitos e identificacio molecular, com a utilizacio de RT-PCR (Reacdo de
Transcriptase Reversa seguida de Reacdo em Cadeia da Polimerase) do material genético do
fungo, bem como solicitacdo de marcadores inflamatérios e lesdo tecidual, como proteina C
reativa e CPK (Creatinofosfoquinase) e suas fracdes, respectivamente, podem auxiliar no
diagnéstico (HAYDOUR et al., 2019).

Atualmente, o diagndstico corriqueiro de micoses inclui exames microscopicos direto
das amostras, a demonstracao de fungos em cortes de tecido através de andlises histopatoldgicas
e o cultivo e identificacdo fenotipica do fungo causador da doenca. Além disso, se utiliza a
imuno-histoquimica para chegar ao diagndstico. Entretanto, existem poucos casos em que as
caracteristicas morfoldgicas dos fungos sao especificas. Portanto, o diagnéstico histopatoldgico
deve ser principalmente descritivo do fungo e deve incluir a presenca ou auséncia de invasao
de tecido e a reacdo do hospedeiro a infeccio (GUARNER; BRANDT, 2011; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MICROBIOLOGIA, 2015).

Para diagnésticos de infecgdes bacterianas, um dos primdrdios para determinacgdo, € a
coloracdo direta de Gram, sendo um método f4cil, rapido, barato e importante, cujo uso deve
ser incentivado em condi¢des de desempenho padronizado e controlado. Neste cendrio, também
se faz o uso de meios de cultura para crescimento de bactérias e fungos, como Agar Sabouraud
e dgar sangue. Ocorrendo o crescimento, vem a identificacdo do microrganismo. Outras
“aliadas” na identificacdo sdo as provas bioquimicas, tais como de identificacdo de bactérias,

tais como o teste da catalase, enzima que degrada o per6xido de hidrogénio em dgua e gés
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oxigénio, teste da coagulase, enzima produzida por bactérias que tem a mesma propriedade de
protrombina, capaz de converter fibrinogénio em fibrina, na presenca de coagulase, ird ocorrer
a formagdo de codgulos no tubo de ensaio. Além disso, se tem meios de cultura capazes de
realizar uma diferenciagcdo bacteriana, como meio dgar TSI (Triple Sugar Iron), usado para
bacilos Gram-negativos, com base na fermentacdo de carboidratos, producdo de HoS e gis.
Além do TSI, existem o meio dgar SIM (Sulfato/Indol/Motilidade) e o dgar lisina. Além desses
métodos, existe o meio de automacdo, por aparelhos como o Vitek, no qual identificam a
bactéria causadora da infec¢do, bem como pode realizar um antibiograma, tragando sua
resisténcia a antibiéticos (BOYANOVA, 2018; FONSECA; HEIJDEN, 2019).

Para diagnésticos de infec¢des por micobactérias, como € o caso da tuberculose, sdo
primordiais exames radioldgicos de torax, bem como o TMR-TB (Teste Rdpido Molecular para
Tuberculose), acompanhado da coloracdo Bacilos Alcool-Acido Resistentes (BAAR). Além
disso, a técnica de andlise histopatoldgica de tecidos é bem utilizada, proporcionando assim,
com o conjunto de todas as técnicas, um diagndstico preciso e rdpido ao paciente (BARBIER

et al., 2020).

3.3 Exames histopatolégicos

A histopatologia se enquadra na drea de anatomia patoldgica, um ramo da medicina
responsavel pela anédlise de 6rgdos, tecidos e células, contribuindo para o diagndstico de lesoes,
tratamento e progndstico das doencas, bem como para sua prevencdo. No que se compreende a
histopatologia, se tem as biOpsias, andlise de tecidos lesionados e exames pré-operatorios
(BRASIL, 2014).

A importancia dos exames histopatolégicos vem da capacidade diferencial da andlise,
de detectar a partir de um tecido lesionado, a patogenia, bem como a patogenicidade e agente
causador daquela doenca, podendo ser um microrganismo, células neoplasicas, infec¢des virais,
bem como agentes quimicos, e uma vasta possibilidade de agentes que podem levar ao dano
tecidual. Dessa forma, a utilizacdo do técnicas histopatoldgicas det€ém a capacidade de trazer
um diagndstico mais preciso, diminuindo os diagndsticos diferenciais do paciente, ou seja,
diminuindo as possiveis explicagdes para os sinais e sintomas de um paciente, afunilando ainda
mais para o diagnostico certo (FILOSA; FILOSA, 2018).

As bidpsias na histopatologia podem ser classificadas de acordo com o tipo de remocao
da lesdo, sendo as mais frequentes: por incisdo, removendo somente uma parte da lesdo, por
excisdo, removendo toda a lesdo, inclusive removendo células vizinhas a lesdo, por pungao,

removendo parte do material com o auxilio de agulhas, podendo ser uma Puncao Aspirativa Por
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Agulha Fina (PAAF). Além disso, tem-se a raspagem, sendo ideal para avaliar pequenas
infeccdes locais, como micoses e dermatites e por peca cirirgica, ocorrendo remogdo de, por
exemplo, 6rgdos ou parte de deles (CAUBI et al., 2004).

O local de remogdo da lesdo para a bidpsia deve ser escolhido pela regido que apresente
o maior ndmero de alteracdes possiveis de serem detectadas no tecido, sendo evitado a remocao
de tecidos necrosados. No formato de remocgdo por incisdo, ela deve ser de forma eliptica, em
“V”. Na forma de bidpsia por excisdo, ela ocorre geralmente em materiais que possuem uma
dimensdo teoricamente pequena, sendo geralmente as remogdes por excisdo sdo benignas
(ANTELO, 2020).

Uma forma de analisar feridas infectadas, é por remocdo de partes do material,
geralmente sendo coletado de pontos diferentes para diminuir as chances de falsos negativos
nos resultados. Em estudo realizado por Tokarski e colaboradores (2022), no qual analisa a
melhor forma de remogao para estudo de feridas infectadas. Foi constatado que a melhor forma
de andlise das feridas infectadas em culturas é com o fragmento da amostra retirada por bidpsia

de lesoes de pele, do que realizando por aspiragao.

3.4 Infeccoes bacterianas e fingicas diagnosticadas por histopatologia

Os exames histopatoldgicos podem servir de auxilio para o diagndstico de diversas
infec¢des, sendo algumas como infec¢des por Helicobacter pylori, em regides como estomago,
esofago e regides gastroduodenais e esofagogdastricas. O diagndstico de infecg@o por esse agente
patologico ameniza sintomas do paciente, como gastrite, refluxo, ulceras gastricas, dentre
outros problemas de saidde, como um futuro cancer gastrico, bem como possibilitard o
tratamento especifico, amenizando assim os sintomas do paciente (SOUZA et al., 2022).

Além de diagnosticar infec¢des do trato digestivo, a solicitagio de exames
histopatoldgicos pode auxiliar no diagndstico de agentes infecciosos em vdrias partes do corpo,
como nos pulmdes, em casos de tuberculose pulmonar, pelo Mycobacterium tuberculosis, ou
infec¢des cutaneas, podendo identificar espécies como o Mycobacterium leprae, causador da
Hanseniase (SHARIF et al., 2021).

Uma das formas de investigagc@o da tuberculose ocorre por meio da analise de tecidos
possivelmente infectados pelo bacilo, tal método ocorre pela coloracido de Ziehl-Neelsen, em
cortes histolégicos do tecido em andlise. Quando identificado a presencia do bacilo, ele se
encontra na tonalidade vermelho-roseado (DEMITO et al., 2020).

Infeccdes flingicas como as causadas por Candia sp. € Cryptococcus spp., podem ser

diagnosticadas também por exames histopatolégicos, possuindo uma vasta quantidade de sitios
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anatomicos, como a pele, pulmdo e SNC. Tais exames histopatolégicos usam um arsenal de
técnicas como a coloragdo em histoquimica, sendo feito o uso de Hematoxilina-Eosina (HE),
por imuno-histoquimica, sendo usado técnicas como de imunofluorescéncia (PIZANI;
SANTOS, 2017; SILVA et al., 2020; GAZZONI; PEGAS; SEVERO, 2008).

Os exames histopatoldgicos compdem uma das ferramentas primordiais na confirmacao
do diagndstico de lesdes e exclusdo de outras patologias que apresentem caracteristicas
parecidas. Pacientes com algum grau de imunossupressdo apresentam suscetibilidade a
apresentar lesdes de infec¢des flingicas, como por exemplo candidiase bucal e esofdgica, tal
diagndstico destas patologias, podem ser obtidos com a realizagdo de bidpsias por
histopatologia, em especial com a coloragio PAS (Acido Periédico de Schiff), utilizada para
identificacdo de substincias formadas por carboidratos como, glicogénio, manose, frutose,
glicose, galactose, corando estruturas como membrana basal e microrganismos. No caso de

fungos cora os polissacarideos da parede celular (CAETANO et al., 2022; BINDA et al., 2021).
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de pesquisa

Consiste em um estudo epidemioldgico, retrospectivo, descritivo e analitico, com
abordagem quantitativa, no qual os dados serdo descritos e sintetizados, fazendo o uso da
frequéncia, bem como de seus valores em porcentagem (MARTINS et al., 2014). Na coleta de
dados foram verificados os registros de laudos histopatolégicos, relacionados para o
diagnéstico de infeccdes bacterianas e fungicas no laboratério de patologia do HUAC,
realizados no periodo de 2017 a 2019. O arquivo pdde ser consultado para complementagdo de

alguma informacao pertinente.

4.2 Local da pesquisa
A pesquisa ocorreu no Laboratorio de Andlises Clinicas, setor de patologia, do HUAC
da Universidade Federal de Campina Grande, R. Carlos Chagas, s/n - Sdo José, Campina

Grande - PB, 58400-398.

4.3 Amostra
A amostra foi composta por todas as fichas de notificagdo de infecc@o bacteriana ou
fungica do hospital, independente do sitio anatdmico acometido pela infec¢do, no periodo

mencionado.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizado os arquivos de requisi¢des e laudos do laboratério de
patologia, onde informacdes como ano, més, sexo, idade, tipo de bidpsia (por incisdo, por
excisdo, por pung¢do, peca cirdrgica), hipotese-clinica (A hipdtese de diagndstico levantada pelo
médico), plano clinico (O tipo de pesquisa de microrganismo e método usado no laboratério de
patologia), microrganismo positivo ou negativo, agente infeccioso, tipo de microrganismo

(bactéria ou fungo), regido de remocao.

4.5 Critérios de inclusao
Foram incluidas todas as fichas de exames patolégicos que continham diagnéstico de

infeccdes bacterianas ou fingicas.

4.6 Critérios de exclusao
Foram excluidos da pesquisa requisi¢des do setor, bem como resultados, que
apresentavam dados incompletos para serem coletados. Além disso, foram retiradas requisi¢oes

que estavam fora do corte de tempo analisado.
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4.7 Riscos

Segundo a Resolucdo N°466, de 12 de dezembro de 2012, toda pesquisa que envolve
seres humanos possui riscos, o dano eventual pode ser imediato ou posterior, podendo
comprometer o individuo ou a coletividade. Sendo assim, os riscos da pesquisa sdo
considerados minimos, tendo em vista que ndo existiu contato com pacientes ou amostras,
apenas com dados documentados, ndo sendo divulgados os nomes dos pacientes envolvidos.
Com relacdo as medidas, providéncias e cautelas que podem ser adotadas frente aos riscos,
destacam-se: limitar o acesso aos prontudrios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das
informacdes especificas para a pesquisa; garantir a ndo violagdo e a integridade dos documentos
(danos fisicos, coOpias, rasuras); assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da
imagem e a ndo estigmatizacdo, garantindo a nao utilizagdo das informagdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico
— financeiro e os pesquisadores, caso algum dano seja observado os pesquisadores assumem a
responsabilidade de dar assisténcia integral as complicacdes e danos decorrentes dos riscos

previstos.

4.8 Beneficios

Dada a gravidade das infeccdes bacterianas e fungicas que sdo muitas vezes
diagnosticadas através de exames patoldgicos, conhecer o perfil epidemiolégico dessas
infec¢des, pode contribuir para melhor compreensao dessas doencgas, assim como possibilitar

estratégias de prevencao a partir da analise dos dados tabulados.

4.9 Analise dos dados

De posse dos dados, estes foram organizados numa planilha do Microsoft Office Excel
2013, sendo incluidos os dados coletados, com a finalidade de confeccionar a mascara dos
dados necessdria para o processamento no Software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 20.0, obtendo suas frequéncias absolutas e relativas e calculado os residuos
ajustados, considerando > 1,96. O residuo ajustado (R) tem distribui¢cdo normal com média zero
e desvio padrdo igual a 1. Desta forma, caso o residuo ajustado seja maior que 1,96, em valor
absoluto, pode-se dizer que hd evidéncias de associacdo significativa entre as duas categorias.
Quanto maior for o residuo ajustado, maior a associagdo entre as categorias, com intervalos de
confianca de 95% e valor de p<0,05, através do Teste Qui-Quadrado de Pearson. Foram
calculados também, utilizando o SPSS, médias e desvio padrdao. Além disso, foi utilizado o

programa Graphpad Prism, para confec¢do de graficos das varidveis em estudo.
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4.10 Aspectos éticos

De acordo com a Resolucdo N.° 466 de 12 de dezembro de 2012 e Resolugdo N.° 510
de 7 de abril de 2016, esta pesquisa respeitard as diretrizes e normas de pesquisa envolvendo
seres humanos. Tendo em vista que o projeto foi aprovado pelo comité de ética no dia
08/02/2022, sob niimero 5.231.298 (ANEXO A), tendo a coleta iniciado logo em seguida,
respeitando o sigilo dos dados encontrados nos prontudrios dos pacientes, com a cautela de ndo
ocorrer danos para o servigo de patologia, os pacientes por ele assistidos e para os resultados
da pesquisa. Além disso, o projeto recebeu anuéncia da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP)

do HUAC previamente (ANEXO B).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Frequéncias e graficos

De janeiro de 2017 a dezembro de 2019, o setor de patologia do HUAC contava com
10600 requisicdes em seus arquivos, sendo selecionadas as que contemplavam os objetivos do
presente estudo, contabilizando um n de 2164 de requisicoes (20,4%).

Obteve-se no ano de 2018 uma maior quantidade de exames realizados (n=840; 38,8%),
como pode ser observado na figura 1A. Com relagdo aos meses, observou-se uma maior
quantidade de exames feitos em janeiro (n=76; 3,5%) e fevereiro (n=102; 4,7%) de 2019,
seguido de agosto (n=105; 4,9%), novembro (n=118; 5,5%) e dezembro (n=108; 5,0%) de 2018
(Figura 1B). Com relacdo ao sexo, contabilizou-se uma quantidade maior para o feminino
(n=1377; 63,6%). Na faixa etdria, a maior concentracdo se deu entre individuos de 40 a 59 anos
(n=834; 38,5%), seguido por individuos de 20 a 39 anos (n=531; 24,5%) (Figura 1D). Além
disso, a média de idade da pesquisa ficou em 49,4 anos e desvio padrio de 17,8.

Figura 1 — Frequéncias dos anos, meses, sexo e faixa etdria de resultados histopatoldgicos para bactérias e
fungos realizados no HUAC no periodo de 2017 a 2019.
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Legenda: Fig. 1 A — Periodo de tempo analisado. Fig. 1B — Distribui¢ao dos exames histopatolégicos por meses
e anos. Fig. 1C — Frequéncia da faixa etdria do estudo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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A menor quantidade de pacientes do sexo masculino pode ser justificada por fatores
sociais, que divergem em ambos os sexos, influenciados pelo comportamento e cultura de cada
individuo. A cultura da masculinidade, de superioridade e de ndo achar que pode adoecer,
diminui a busca pelos servicos de satide pelos homens, bem como contribui para um retardo em
um possivel diagndstico e tratamento de alguma doenca (SOUZA; CUSTODIO; MELO, 2019;
BOSQUI et al., 2017).

Com relagdo a faixa etdria, prevaleceu aquela entre 40 a 59 anos, corroborando com
outro estudo realizado em dois servigos de referéncia na regido do extremo sul catarinense, no
qual demonstrou que individuos expostos a exames histopatolégicos de tecido estomacal,
possuiam idade média de 40 a 60 anos (BERNARDO et al., 2017). Além disso, estudo realizado
por Lima et al. (2020), demonstra que a faixa etdria mais acometida por tuberculose, doenca
também analisada na pesquisa em questdo, € entre individuos com idade média de 40 anos.

No presente estudo, foi evidenciado uma quantidade maior de bidpsias por incisdo

(n=1278; 59,1%), seguida por excisao (n=501; 23,2%) (Figura 2);
Figura 2 — Tipo de remocdo de lesdo para posterior realizacdo de bidpsia.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Dos exames analisados, os resultados positivos representaram uma parcela menor
(n=703; 32,5%). A partir dos resultados positivos, a presenca majoritaria foi de bactérias
(n=695; 99,0%). Com relagdo ao plano clinico tracado no exame histopatoldégico, a pesquisa de
Helicobacter pylori representou a maioria dos exames realizados (n=2028; 93,7%) (Figura 3A),

representando o agente infeccioso mais diagnosticado, consequentemente (Figura 3B).
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Figura 3 — Dados microbioldgicos sobre o plano clinico levantado e as espécies identificadas.
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Legenda: Fig. 3A — Plano clinico levantando para realizagdo dos exames histopatolégicos. Fig. 3B — Agentes
infecciosos identificados por exames histopatolégicos. Pes. — Pesquisa.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Com relagdo as infecgdes por H. pylori, é vista como preocupante, pois ela € fator de
risco primordial para o surgimento de cancer géstrico, sendo a terceira causa de morte por
cancer no mundo. Tal infecc@o pode ser identificada por desconfortos abdominais, azia, dores
estomacais e gastrite (VENERITO et al., 2018).

As infecgOes bacterianas e fungicas devem ser manejadas com cautela, tendo em vista
a capacidade de possivel resisténcia do microrganismo, bem como o agravamento da infec¢ao
e mau prognostico do paciente e possivel progressdo para cura. Em estudo retrospectivo
ocorrido em um hospital universitario no Japao, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de
2016, levantaram um total de 2105 pacientes com infec¢des de corrente sanguinea, sendo que
1786 sobreviveram, entretanto 319 morreram. Além disso, foi evidenciado uma taxa de
mortalidade em 30 dias correspondendo a 15,2% durante o periodo estudado (HATTORI et al.,
2018).

Com relagdo as infecgdes flngicas, a preocupagdo maior se encontra nos individuos
imunocomprometidos por alguma doenca deletéria ao sistema imunoldgico, podendo ser
HIV/AIDS, transplantados e individuos em tratamento contra canceres. Os agentes patogénicos
fingicos, podem causar o que se chama de infeccdes oportunistas em individuos
imunocomprometidos, podendo levar a hospitalizacdes e 6bitos (JENKS ez al., 2020).

Como hipétese clinica levantada se tem que a maioria foi pangastrite (n=801; 37%),
seguida por gastrite (n=510; 23,6%) e tlcera (n=252; 11,6%), em menor quantidade ocorreu a

doenga celiaca (n=3; 0,1%) (Figura 4). As hipdteses clinicas pangastrite, gastrite e ulcera, €
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decorrente da maioria do plano clinico levantado pelo estudo ser a pesquisa de H. pylori, grande

causadora dessas patologias.

Figura 4 — Hipétese clinica levantada pelo médico.
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Legenda: CPT — Controle Pés-Tratamento.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Com relacdo ao local anatdmico de remog¢ao, predominou a retirada do corpo e antro
gastrico com 1098 (50,7%), seguida de retirada somente do antro géstrico com 611 (8,2%)

(Figura 5).

Figura 5 — Locais anatdmicos removidos para exame histopatolégico.
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Legenda: RP — Regido pleural; LP — Lobos pulmonares; PA — Parede Abdominal; T — Térax.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Gastrite, pangastrite e Ulcera estdo em quantidades maiores que as outras hipéteses
clinicas, pelo fato de ter ocorrido uma maior quantidade de exames para pesquisa de H. pylori,
patégeno que pode causar as doengas supracitadas. A maior quantidade de remocdes ocorreu
no estdmago, na regido do corpo e do antro géstrico, em decorréncia das coletar de material
para pesquisa de H. pylori. Geralmente, na coleta das amostras, ocorre a remocao de duas
amostras de locais diferentes de cada regido do corpo e do antro géstrico, a depender do nivel

de inflamacdo observada por imagem no momento da endoscopia (COELHO et al., 2021).

5.2 Associacoes estatisticas

Na tabela 1, é possivel observar a correlacdo feita entre o sexo e o tipo de bidpsia,
obtendo uma associagdo estatisticamente significativa (p=0,01). Analisando o residuo ajustado,
foi possivel perceber uma associac@o positiva de que o sexo masculino realiza mais bidpsias
por puncdo (R=3,3; n=16; 2,0%). Além disso, no momento da coleta dos dados, foi observado
que algumas requisi¢cdes dos exames solicitados ndo se encontrava o tipo de bidpsia realizada,
sendo expresso pelos pesquisadores a palavra “Ausente”, representando um n de 236,
equivalendo a 10,9%. De outro modo, havia algumas requisi¢des com o tipo de bidpsias

expressas na categoria “Outros” (n=110; 5,1%).

Tabela 1 — Associacdo entre o tipo de remocao realizada e o sexo dos pacientes.

Tipo de remocio Sexo
Masculino Feminino TOTAL P

N % N % N %
Ausente 78 3,6 158 7,3 236 10,9
Outros 43 2,0 67 3,1 110 5,1
Peca ciridrgica 7 03 8 0,4 15 0,7
Por excisao 194 9,0 307 14,2 501 23,2 p=0,01
Por incisao 449 20,7 829 38,3 1278 59,1
Por puncio 16+ 0,7 7 0,3 23 1,1
Por raspagem 0 0 1 0 1 0
TOTAL 787 36,4 1377 63,6 2164 100

Legenda: + — Residuo ajustado; p — Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

O rastreamento de tumores e cinceres por exames de bidpsias sdo importantes para
ambos os sexos. Para os homens, por exemplo, o cancer de prdstata é o segundo mais comum.
O que aumenta a probabilidade de desencadear cancer prostatico sao a idade, pois quanto maior
a idade maior a incidéncia e mortalidade quando se passa dos 50 anos, bem como, o excesso de
gordura corporal pode aumentar as chances. Entretanto, para o sexo feminino, os canceres mais
comuns sdo de mama e de colén do utero, sendo os métodos de prevengdo a mamografia pelo
menos uma vez ao ano e exames ginecolégicos como o Papanicolau. Caso encontrado alguma

lesdo, possivelmente neoplésica, ocorre a retirada da amostra, sendo feita por raspagem, por
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excisdo, por incisdo ou por pun¢do, na maioria das vezes. Essas técnicas de remog¢ao sdo as
mais utilizadas, tanto em homens como mulheres (INCA, 2022; BRASIL, 2011).

O maior quantitativo de exames realizados no sexo feminino, pode ser justificado pelo
fato de mulheres cuidarem mais da satde do que os homens. Tal afirmativa pode justificar a
taxa de incidéncia de cancer de 15% maior em homens do que em mulheres nas estimativas
atuais, tendo este valor variancia a depender da regido. Pelo fato de os homens ndo cuidarem
da sadde de forma razoavel, os mesmos nio realizam exames de rotina, bem como nao
realizariam exames histopatoldgicos de bidpsia, podendo assim descobrir um cancer de forma
precoce e melhorando sua sobrevida (BRAY et al., 2018).

Na tabela 2, foi realizada a correlacdo entre a hipétese clinica levantada pelo médico
com a varidvel sexo. Observou-se uma associacdo estatisticamente significativa (p<0,001).
Constatou-se que o sexo masculino estd mais relacionado com a hipétese clinica de infec¢oes
fingicas (R=3,0; n=27; 1,2%) e tuberculose (R=4,9; n=34; 1,6%). Tal afirmativa é constatada
pelos residuos ajustados tabelados bem superiores a 1,96. A categoria ausente da varidvel

hipodtese clinica ocorre, pois nas requisi¢coes ndo havia especificado qual hip6tese seria.

Tabela 2 — Associacdo da hipétese clinica levantada pelo médico e o sexo dos pacientes.

Hipoétese Clinica Sexo
Masculino Feminino TOTAL )4

N % N % N %
Cancer gastrico 13 06 13 0,6 26 1,2
CPT de H. pylori 23 1,1 57 2,6 80 3,7
Doenca celiaca 1 0 2 0,1 3 0,1
Erosao gastrica 1 0 6 0,3 7 0,3
Esofagite 7 0,3 10 0,5 17 0,8
Gastrite 180 8,3 330 15,2 510 23,6
Hanseniase 11 0,5 28 1,3 39 1,8 p<0,001
Infecc¢ao filngica 27+ 1,2 20 0,9 47 2,2
Pangastrite 281 13 520 24 801 37
Pélipo gastrico 21 1 32 1,5 53 2,4
Tuberculose 34+ 1,6 15 0,7 49 2.3
Ulcera 94 43 158 73 252 116
Ausente 94 473 186 8,6 280 12,9
TOTAL 787 364 1377 63,6

Legenda: + — Residuo ajustado; p — Teste Qui-quadrado de Pearson; CPT — Controle pds tratamento.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Uma das vérias justificativas de mulheres possuirem mais problemas gastrointestinais,
estd com relagdo aos fatores hormonais femininos. As alteracdes hormonais do ciclo menstrual
modificam aspectos fisicos e emocionais da fisiologia feminina. Os aspectos emocionais do
periodo pré-menstrual e menstrual, podem garantir o surgimento de inflamacdes intestinais,
podendo causar gastrites, pangastrite, Ulceras. As pacientes com sindrome do intestino irritavel

relatam piora dos sintomas gastrointestinais durante as diferentes fases do ciclo, em especial no
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periodo pré-menstrual. Os hormonios que regulam o ciclo menstrual sdo: hormonio liberador
de gonadotrofina (GnRH), hormonio luteinizante (LH), hormonio foliculo-estimulante (FSH),
estrogénio, progesterona também sdo responsdveis por influenciar o sistema imunoldgico
intestinal (LIMA et al., 2021).

Com relagdo ao plano clinico estabelecido nos exames histopatoldgicos e sua correlagao
com 0 sexo, ocorreu uma associagdo significativa (p<0,001). Constatou-se também, que o sexo
masculino estd associado positivamente com a pesquisa de BAAR (R=3,1; n=46; 2,1%) e
pesquisa de fungos (R=2,7; n=26; 1,2%), sendo uma associa¢do mais forte com a pesquisa de

BAAR. Além disso, o sexo feminino foi associado positivamente com a pesquisa de H. pylori
(Tabela 3).

Tabela 3 — Associacdo de plano clinico estabelecido nos exames histopatolégicos e o sexo dos pacientes.

Plano clinico Sexo
Masculino Feminino TOTAL )4
N % N % N %
Pesquisa de BAAR 46+ 2,1 43 2 89 4,1
Pesquisa de Fungo 26+ 1,2 21 1 47 2,2 p<0,001
Pesquisa de H. pylori 715 33 1313+ 60,7 2028 93,7
TOTAL 787 36,4 1377 63,6 2164 100

Legenda: + — Residuo ajustado; p — Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Um possivel motivo para homens estarem mais associados a pesquisa de BAAR para
tuberculose e hanseniase e pesquisa de fungos, é o cuidado maior das mulheres com relacdo a
sua saude, ocorrendo uma maior quantidade de adoecimentos em homens, os quais siao
culturalmente mais propensos a nao procurarem os servicos de saide de forma preventiva,
gerando, consequentemente, agravos de saide que podem, muitas vezes, sendo descobertos
tardiamente, aumentando a estatistica de que homens estao mais propensos a exames de BAAR
e pesquisa de fungos (MIRANDA; DURAES; VASCONCELLOS, 2020).

Na tabela 4, foi realizada a associagdo entre local anatémico especifico de remogao e o
sexo dos pacientes, sendo obtido uma associacdo com significincia estatistica (p<0,001).
Associou-se positivamente o sexo masculino com remog¢do mas regides das pleuras e lobos
pulmonares (R=4,4; n=23; 1,1%), juncdes esdfago-gastricas (R=3,8; n=32; 1,5%) e regido dos
linfonodos (R=2,8; n=9; 0,4%), demonstrando que nos homens ocorrem mais esse tipo de
remocdo para bidpsias. Além disso, o sexo feminino ndo foi observado nenhuma associa¢io

positiva.
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Tabela 4 — Associacg@o feita entre local anatdmico de remogdo e o sexo dos pacientes.

Regido do corpo Sexo

Masculino Feminino TOTAL p

N % N % N Y%

Antro gastrico 211 9.8 400 18,5 611 28,2
Corpo e antro gastrico 381 17,6 717 33,1 1098 50,7
Regiao das pleuras e lobos pulmonares 23+ 1,1 8§ 04 31 1.4
Mucosa gastrica 84 39 156 72 240 11,1
Antebraco 9 0,4 12 0,6 21 1
Juncao esofagogastrica 32+ 1,5 20 0,9 52 2,4 <0.001
Corpo gastrico 15 07 28 1,3 43 2 P=B
Parede abdominal e Térax 3 0,1 6 0,3 9 0,4
Membros inferiores 11 0,5 13 0,6 24 1,1
Cabeca 4 0,2 7 0,3 11 0,5
Regido cervical, ombros e bracos 5 0,2 7 0,3 12 0,6
Linfonodos 9+ 0,4 3 0,1 12 0,6
TOTAL 787 364 1377 63,6 2164 100

Legenda: + — Residuo ajustado; p — Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Foi constatado assim, que o sexo masculino estd mais propenso a realizar remoc¢ao nas
regides das pleuras e lobos pulmonares, linfonodos e juncdo esofagogéstrica. Podendo ser
justificado tal afirmativa pelo fato de homens serem mais susceptiveis a infec¢des pulmonares,
pelo fato de ndo procurarem os servicos de saide de forma precoce (MIRANDA; DURAES;
VASCONCELLOQOS, 2020).

Na tabela 5, foi feita uma correlacdo entre a idade e os resultados positivos e negativos
de exames histopatoldgicos, sendo a idade estratificada em criancas/adolescentes (1 a 19 anos),
adultos jovens/adultos (20 a 59 anos) e idosos (60 anos ou mais). Foi observado uma correlagc@o
estatisticamente significativa (p<0,001). Pode-se constatar, através da andlise do residuo
ajustado, que individuos de 1 a 19 anos tem mais probabilidade de ter resultados negativos de
exames (R=2,9; n=77; 3,5%), do mesmo modo que pessoas de 60 anos ou mais (R=3,2; n=444;
20,5%). Entretanto, pessoas de 20 a 59 anos estdo mais propensos a ter resultados positivos de

exames (R=3,8; n=485; 22,4%).

Tabela 5 — Associacdo de resultados de exames histopatoldgicos e a faixa etaria dos pacientes.

Faixa etaria Resultado
Negativo Positivo TOTAL P

N % N % N %
1a19 anos T7+ 3,5 15 0,8 92 4,3
20 a 59 anos 880 40,7 485+ 22,4 1365 63,1
60 anos ou mais 444+ 20,5 168 7.8 612 28,3 p<0,001
Ausentes 60 28 35 1,6 95 4.4
TOTAL 1461 67,5 703 32,5 2164 100

Legenda: + — Residuo ajustado; p — Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Com os resultados de maior quantidade de pacientes com resultados positivos de 20 a
59 anos, eles acabam corroborando o estudo realizado por Bernardo e colaboradores (2017),
pois os individuos mais expostos a exames histopatoldgicos estdo dentro desta faixa etdria. Do
mesmo modo, estudo realizado por Lima e colaboradores (2020), demonstra que a faixa etaria
mais acometida por infec¢des pulmonares ocorre entre individuos com idade média ativa de 40
anos.

Na tabela 6, evidenciou-se uma correlacio estatisticamente significativa entre a faixa
etdria e o plano clinico realizado nos exames histopatolégicos (p=0,001). Constatou-se também,
que individuos de 1 a 19 anos realizam mais exames histopatoldgicos para pesquisa de BAAR
(R=3,3; n=10; 0,5%) e pesquisa de fungos (R=2,9; n=6; 0,3%). Tal afirmativa s6 foi possivel

pela analise do residuo ajustado, sendo eles bem superiores a 1,96.

Tabela 6 — Associacdo de plano clinico e faixa etdria dos pacientes.

Plano clinico Faixa etaria
lal9anos 20aS59anos 60 anos ou mais Ausente TOTAL p
N % N % N % N % N %
Pes. de BAAR 10+ 0,5 55 25 22 1 2 0,1 89 4,1
Pes. de Fungo 6+ 0,3 31 1,4 10 0,5 0 0 47 2,2 p=0,001
Pes. de H. pylori 76 3,5 1279 59,1 580 26,8 93 43 2028 93,7
TOTAL 92 43 1365 63,1 612 28,3 95 44 2164 100

Legenda: + — Residuo ajustado; p — Teste Qui-quadrado de Pearson; Pes. — Pesquisa.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A probabilidade de criancas e adolescentes desenvolverem infec¢des por BAAR ou por
fungos é maior que nas outras faixas etdrias, de acordo com a presente pesquisa, sendo este um
resultado relevante. De acordo com a OMS, no Brasil, foram detectados em 2017,
aproximadamente 12 mil casos de tuberculose. Desses, 8,5 mil (71%) ocorreram entre
adolescentes de 14 anos, 3,5 mil em criangas abaixo de 4 anos e 5 mil de criangas e adolescentes
entre 5 e 14 anos (TAHAN; GABARDQO; ROSSONI, 2020).

Com relagdo a infecgdes fungicas, em estudo realizado por Rizzo et al. (2012),
demonstrou um estudo de caso de seis criancas e adolescentes com micoses. Tal estudo ocorreu
no Hospital Universitario Antdnio Pedro em Niter6i — RJ, no periodo de 2007 a 2010, coletou-
se 78 fragmentos de micoses, sendo 6 de individuos menores de 20 anos de idade. Com a anélise

das amostras, foi observado predominio da forma hipopigmentada (83,3%).
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6. CONCLUSAO

As infec¢des mais diagnosticadas pelo setor foram ocasionadas por bactérias, ocorrendo
mais infeccdes gastrointestinais, pelo microrganismo Helicobacter pylori. Entretanto, do
quantitativo geral dos exames realizados, foi observado uma quantidade maior de resultados
negativos de exames histopatolégicos.

O perfil de pacientes € predominantemente feminino, abrangendo a faixa etdria de 20 a
39 anos e 40 a 59 anos, com idade média de 49,4 anos. Além disso, dos anos analisados, 2018
foi o que obteve mais exames realizados, bem como os meses de maior quantidade foram
janeiro e fevereiro de 2019, e agosto, novembro e dezembro de 2018.

Os tipos de remocdo ocorrem mais por incisdo e excisdo, ocorrendo como principais
hipoteses clinicas levantadas pelos médicos a pangastrite, gastrite e ulcera, com isso sendo
justificado a maior quantidade de remocao no estdbmago, nas regides de corpo e antro gastrico.

Além disso, pela cultura masculina de ndo procurarem o servigco de saide de forma
preventiva, o que pode justificar a pouca quantidade de exames realizados em homens, sendo
1sso uma problematica, pois acaba ocorrendo problemas de satude graves no futuro, podendo ter
sido descoberto no inicio da infec¢do e ocorrido o controle.

Evidenciou-se, desta forma, que no sexo masculino ocorre mais remogdes por pungao,
bem como possuirem hipdteses clinicas de infecgdes fungicas e tuberculose, dessa forma
corroborando com outro resultado do estudo, de que homens realizam mais exames de pesquisa
de BAAR e fungos. Além disso, constatou-se que homens realizam mais remog¢des na regiao
do pulméo, sendo corroborado com o resultado de que ocorre mais remog¢ao nas pleuras e lobos
pulmonares. Entretanto, o sexo feminino, neste estudo, esteve mais associado com problemas
gastrointestinais, acometendo regides como o estomago.

Nas faixas etdrias de 1 a 19 anos e de 60 anos ou mais ocorrem mais exames negativos,
e nas de 20 a 59 anos mais positivos. Entretanto, no plano clinico realizado nos exames, a
pesquisa de BAAR e de fungos individuos de 1 a 19 anos estdo mais propensos a estes tipos de
exames.

O presente estudo possibilitou a realizagdo de um levantamento epidemioldgico e
microbioldgico dos diagndsticos de infeccdes bacterianas e flngicas, por exames de
histopatologia, realizados no HUAC. Sendo esta pesquisa inédita, pelo fato de serem escassos
estudos relacionando os diagndsticos de infeccdes bacterianas e flingicas por exames

histopatoldgicos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFECCOES BACTERIANAS E FUNGICAS DIAGNOSTICADAS ATRAVES DE
EXAMES HISTOPATOLOGICOS REALIZADOS NO HUAC.

Pesquisador: EGBERTO SANTOS CARMO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 54742321.2.0000.0154

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5231298

Apresentagio do Projeto:

O pesquisador aponta este projeto visa analisar os resultados das infecgoes bacterianas e fungicas
diagnosticadas, através de exames histopatolégicos, no Setor de Patologia do Laboratdrio de Analises
Clinicas do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), retrospectivamente para os anos de 2017 a
2019. Trata-se de um estudo epidemiolégico, retrospectivo, descritivo e analitico, com abordagem
guantitativa, no qual os dados serdo coletados a partir de fichas/laudos, das infec¢des microbianas
detectadas, independente do sitio anatémico acometido. A amostra sera composta por todas as fichas de
notificacdo de infecgdo bacteriana ou fingica independente do sitio anatdmico acometido, no periodo
mencionado. Para coleta de dados sera utilizado livro de registro, onde informagdes como nome, suspeita
clinica, sexo, idade, procedéncia, situacao de imunossupressao, comorbidade(s), diagnostico laboratorial e
outras informac&es como sinais clinicos serdo transcritas para analise. Serdo incluidas todas as fichas de
exames patologicos que contenham diagnostico de infec¢@es bacterianas ou fungicas. Serdo excluidos da

pesquisa resultados incompletos para qualquer informacao citada no instrumento de coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

O pesquisador descreve como objetivo primario “Analisar os resultados das infeccdes bacterianas e fungicas
diagnosticadas, através de exames histopatologicos, no Laboratorio do Hospital Universitanio Alcides
Carneiro, retrospectivamente para o periodo de 2017 a 2019". E como
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objetivos secundarios “Verificar quais as infecdes mais comuns diagnosticas no setor de patologia do HUAC;
Identificar quais os microrganismos mais frequentes s&o diagnosticados; e Determinar qual o perfil dos
pacientes atendidos, especialmente quanto a faixa etana, sexo e procedéncia (Cidade de origem)”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador aponta como riscos “segundo a Resolucfio N°466, de 12 de dezembro de 2012, toda
pesquisa que envolve seres humanos possui riscos, o dano eventual pode ser

imediato ou posterior, podendo comprometer o individuo ou a coletividade. Sendo assim, os riscos da
presente pesquisa sao considerados minimaos, tendo em vista que ndo existira contato com pacientes ou
amostras, apenas com dados ja documentados”. Para mitiga-los o pesquisador aponta que os dados ndo
serdo divulgados nomes ou documentos pessoals dos pacientes envolvidos, sendo a identidade dos

individuos preservada.

Como beneficios é destacado que “dada a gravidade das infeccdes bacterianas e flingicas que sdo muitas
vezes diagnosticadas através de exames patologicos, conhecer o perfil epidemiolégico dessas, pode
contribuir para melhor compreensédo dessas doencas, assim como possibilitar estratégias de prevencéo a
partir da analise dos dados tabulados”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa destaca que os microrganismos sempre estiveram presentes no convivio humano, em especial
os fungos e bactérias, causando infec¢fes, como as micoses e pneumonias. Nesse contexto, uma das
formas de diagnostico diferencial dessas infecgdes, tanto fungicas como bacterianas, sdao os exames
histopatolégicos de tecidos lesionados infectados. Portanto, os resultados do estudo fornecerao
conhecimento sobre a epidemioclogia das infecgGes bacterianas e fungicas, incluindo o perfil dos individuos
acometidos e procedéncia destes, pode ajudar as autoridades sanitarias a desenhar mecanismos de

combate, que possam minimizar a incidéncias destas doencas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O pesquisador inseru os seguintes documentos:

a) Carta de anuéncia assinada pelo gerente de ensino e pesquisa do HUAC:

b) E-mail da secretaria da geréncia de ensino e pesquisa do HUAC informando da ndo necessidade de
termo de autorizacdo de pesquisa em arguivos;

c) Ficha de coleta de dados;
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d) Folha de rosto devidamente assinada e carimbada pelo pesquisador responsavel e pelo vice-diretor da
instituicdo proponente;

e) Projeto detalhado contendo cronograma com pesquisa prevista para iniciar em marco de 2022,

f) Solicitagd@o de dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente assinado pelo
pesquisador responsavel;

g) Termo de compromisso dos pesquisadores, devidamente assinado pelo pesquisador responsavel e pelo

seu orientando.

Recomendagodes:

Recomenda-se elaborar o relatorio final apés a conclusdo do projeto e inserir na plataforma para
acompanhamento por este Comité.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apos leitura do projeto e analise dos documentos apresentados, conclui-se gue ndo existem inadequactes
éticas para o inicio da pesquisa, estando 0 mesmo APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1875876 pdf 09:36:00
Outros Ausencia_de_autorizacao_para_pesquis| 30/12/2021 |EGBERTO SANTOS | Aceito

a em arquivos. pdf 09:35:28 |CARMO

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 17/12/2021 |EGBERTO SANTOS | Aceito
10:57:02 | CARMO

Projeto Detalhado / | Projeto_CEP pdf 16/12/2021 |EGBERTO SANTOS| Aceito

Brochura 14:59:04 | CARMO

Investigador

Qutros FICHACOLETADEDADOS docx 16/12/2021 |EGBERTO SANTOS| Aceito
14:58:47 | CARMO

QOufros carta_de_anuencia_institucional.pdf 16/12/2021 |EGBERTO SANTOS | Aceito
14:54:43 |CARMO

TCLE / Termos de | Sdlicitacao_dispensa_TCLE pdf 16/12/2021 |EGBERTO SANTOS | Aceito

Assentimento / 14:52:25 |CARMO

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de Termo__de  compromisso__dos_pes 16/12/2021 |EGBERTO SANTOS | Aceito
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Pesquisadores quisadores_v2_assinado.pdf | 14:51-22 |CARMO | Aceitol

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagiao da CONEP:
Nao

CUITE, 08 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
Lidiane Lima de Andrade
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Termo de autorizaciao do HUAC

1511212021 07:31 SEISEDE - 18173742 - Carta - SEI

HUAC EBS

HOSFITAL USIVERSITARID ALDDES CARMEIRD HESPITAIS UNIVERS \T\HIO‘ FEDLR \I

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO
Rua Carlos Chagas, s/n2 - Bairro 530 José
Campina Grande-PB, CEP 58400-398
- http://huac-ufcg.ebserh.gov.br

Carta - SEI n2 51/2021/SGPIT/GEP/HUAC-UFCG-EBSERH

Campina Grande, data da assinatura eletronica.

CARTA DE ANUENCIA

1. Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtengio de parecer
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Institui¢io, estar ciente do projeto de
pesquisa: “INFEC(;E)ES BACTERIANAS E FUNGICAS DIAGNOSTICADAS ATRAVES DE EXAMES HISTOPATOLOGICOS REALIZADOS
NO HUAC”, sob a responsabilidade do Pesquisador Principal EGBERTO SANTOS CARMO.

2. Declaro ainda conhecer e cumprir as orienta¢8es e determinagdes fixadas na Resolugdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude e demais legislagBes complementares.

3. No caso do nfo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagBes éticas e legais, a Geréncia de
Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizago alguma.

4. Considerando que esta instituicio tem condicdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execugdo nos termaos propostos mediante a plena aprovacdo do CEP competente.

(assinada eletronicamente)

Gerente de Ensino e Pesquisa

Se'i -~ Documento assinado eletronicamente por Anténio Henriques de Franca Neto, Gerente,
» em 09/12/2021, as 09:30, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do

assinatura

eletrdnica Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

Referéncia: Processo n2 23769.010333/2021-01 SEIn® 18173742
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