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RESUMO

A osteomielite € uma infecgdo 6ssea caracterizada pela inflamagao do tecido
0sseo, geralmente causada por bactérias, podendo ocorrer por disseminagao
hematogénica, contiguidade a focos infecciosos adjacentes ou inoculagao direta.
Estd associada a condigbes como traumas, procedimentos cirurgicos e
comorbidades, envolvendo microrganismos com diferentes perfis de viruléncia e
resisténcia antimicrobiana. Este estudo teve como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico dos pacientes, bem como as caracteristicas microbioldgicas e de
sensibilidade antimicrobiana de microrganismos isolados em culturas de
fragmentos 6sseos em um hospital universitario do Sul do Brasil entre 2016 e
2025. Trata-se de um estudo observacional e descritivo, baseado em registros
do banco de dados do laboratério de microbiologia. Foram avaliadas variaveis
demograficas, identificagdo bacteriana e perfil de sensibilidade aos antibidticos.
A analise estatistica incluiu estatistica descritiva e comparacédo de proporgcdes
pelo teste exato de Fisher, com calculo do odds ratio (OR) e intervalo de
confianca de 95% (IC95%), adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
Foram analisados 987 pacientes, com predomindncia do sexo masculino
(74,3%), idade superior a 40 anos e alta hospitalar como principal desfecho
(91,5%). No periodo, foram identificadas 1.312 culturas, das quais 676 (51,5%)
foram monomicrobianas e 636 (48,5%) polimicrobianas. Staphylococcus aureus
foi o microrganismo mais frequente, sendo a associagdo mais comum entre
Enterococcus faecalis e S. aureus. Os isolados de S. aureus apresentaram
grande frequéncia de isolados resistentes a oxacilina (46,6%), além de altas
taxas de resisténcia a penicilina, eritromicina e clindamicina. Entre os bacilos
Gram-negativos, destacaram-se Acinetobacter baumannii e Klebsiella
pneumoniae, ambos com elevada resisténcia, especialmente aos
carbapenémicos, enquanto Pseudomonas aeruginosa apresentou maior
sensibilidade aos antimicrobianos testados. Os achados evidenciam um perfil
microbiolégico caracterizado pelo predominio de cocos Gram-positivos, com
destaque para S. aureus, e pela presenga de bacilos Gram-negativos com
elevados niveis de resisténcia, especialmente A. baumannii e K. pneumoniae.

Palavras-chave: Infecgbes Osseas; osteomielite; microbiologia; resisténcia
antimicrobiana; epidemiologia.
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Abstract

Osteomyelitis is a bone infection characterized by inflammation of bone tissue,
usually caused by bacteria, and may occur through hematogenous
dissemination, contiguous spread from adjacent infectious foci, or direct
inoculation. It is associated with conditions such as trauma, surgical procedures,
and comorbidities, involving microorganisms with different virulence and
antimicrobial resistance profiles. This study aimed to analyze the epidemiological
profile of patients, as well as the microbiological characteristics and antimicrobial
susceptibility of microorganisms isolated from bone fragment cultures in a
university hospital in Southern Brazil between 2016 and 2025. An observational
and descriptive study was conducted based on records from the microbiology
laboratory database. Demographic variables, bacterial identification, and
antimicrobial susceptibility profiles were evaluated. Statistical analysis included
descriptive statistics and comparison of proportions using Fisher’s exact test, with
calculation of odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (95% CI), adopting
a significance level of 5% (p < 0.05). A total of 987 patients were analyzed, with
predominance of males (74.3%), age above 40 years, and hospital discharge as
the main outcome (91.5%). During the study period, 1,312 cultures were
identified, of which 676 (51.5%) were monomicrobial and 636 (48.5%)
polymicrobial. Staphylococcus aureus was the most frequently isolated
microorganism, with the most common association observed between
Enterococcus faecalis and S. aureus. S. aureus isolates showed a high frequency
of oxacillin-resistant isolates (46.6%), in addition to high resistance rates to
penicillin, erythromycin, and clindamycin. Among Gram-negative bacilli,
Acinetobacter baumannii and Klebsiella pneumoniae showed high levels of
resistance, especially to carbapenems, while Pseudomonas aeruginosa showed
greater susceptibility to the tested antimicrobials. The findings indicate a
microbiological profile characterized by the predominance of Gram-positive cocci,
particularly S. aureus, and the presence of Gram-negative bacilli with high levels
of antimicrobial resistance, especially A. baumannii and K. pneumoniae.

Keywords: Osteomyelitis; Bone infections; Microbiology; Antimicrobial
resistance; Epidemiology.
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1. Introdugao

As infeccbes que acometem o tecido oOsseo e as estruturas
osteoarticulares representam um importante problema de saude publica,
estando associadas a elevada morbidade, comprometimento funcional e impacto
significativo nos sistemas de saude. Essas infecgbes englobam diferentes
condigdes clinicas, incluindo osteomielite aguda e crénica, infecgbes associadas
a fraturas expostas, infecgdes relacionadas a préteses ortopédicas e
complicagbes pods-operatérias. A complexidade dessas condigbes esta
relacionada tanto as caracteristicas anatémicas e fisioldgicas do tecido 6sseo
quanto a diversidade de microrganismos capazes de colonizar e persistir nesse
ambiente (Rulli et al., 2025).

A osteomielite caracteriza-se pela infec¢ao e inflamacéao do tecido ésseo,
podendo ocorrer por diferentes vias de disseminagédo, como a via hematogénica,
a inoculacédo direta de microrganismos no tecido 0sseo ou a extensao de
infecgdes provenientes de tecidos adjacentes. A evolugao clinica pode variar
entre formas agudas e crbnicas, sendo que as formas crbnicas frequentemente
estdo associadas a persisténcia bacteriana, formacdo de tecido necrético e
recorréncia da infecgcdo. Além disso, a vascularizacao limitada de determinadas
regidbes Osseas pode dificultar a penetracdo adequada de antimicrobianos,
contribuindo para a persisténcia do processo infeccioso (Kavanagh et al., 2018).

Do ponto de vista epidemioldgico, a incidéncia de osteomielite apresenta
variagdes entre diferentes populagdes e contextos assistenciais. Estima-se que
essa condigdo acometa aproximadamente 20 a 30 individuos a cada 100.000
habitantes por ano em paises desenvolvidos, podendo apresentar maior
incidéncia em populagdes com elevada prevaléncia de doencas crénicas ou
maior exposicao a fatores predisponentes (Liu et al., 2025). Nas ultimas décadas,
mudangas demograficas, aumento da expectativa de vida e avangos nos
procedimentos cirurgicos tém contribuido para alteragbes no perfil
epidemioldgico dessas infec¢des (Kremers et al., 2015).

O diagnéstico das infecgdes osteoarticulares pode representar um desafio
clinico, uma vez que os sinais e sintomas frequentemente sao inespecificos,
especialmente nas fases iniciais da doenga. Métodos de imagem e marcadores

laboratoriais auxiliam na investigacdo diagndstica; entretanto, a confirmagao



18

etiolégica depende da identificagdo microbioldgica do agente infeccioso. Nesse
contexto, a cultura de fragmentos 6sseos é considerada um dos métodos mais
confiaveis para a identificacdo do patdégeno responsavel pela infecgdo, pois
permite o isolamento direto do microrganismo a partir do foco infeccioso,
reduzindo a possibilidade de contaminagao por microbiota superficial (Mesquita
et al., 2024).

Diversos microrganismos podem estar envolvidos nas infecgdes do tecido
O0sseo. Bactérias Gram-positivas, particularmente Staphylococcus aureus,
figuram entre os agentes etiolégicos mais frequentemente associados a
osteomielite.  Estafilococos coagulase-negativos também  apresentam
relevancia, especialmente em infecgdes associadas a dispositivos medicos.
Além disso, bactérias Gram-negativas, incluindo membros da familia
Enterobacteriaceae e Pseudomonas aeruginosa, podem ser isoladas em
diferentes contextos clinicos. Em situagdes especificas, sobretudo em pacientes
imunocomprometidos ou submetidos a terapias antimicrobianas prolongadas,
microrganismos fungicos oportunistas também podem ser identificados
(Banerjee et al. 2020; Barroso et al., 2024).

Um fator importante na patogénese dessas infecgbes é a capacidade de
determinados microrganismos de formar biofilmes. O biofilme consiste em uma
comunidade estruturada de microrganismos aderidos a superficies biolégicas ou
materiais sintéticos, envolvidos por uma matriz extracelular que dificulta a acao
do sistema imune e reduz a eficacia dos antimicrobianos (Santajit; Indrawattana,
2016). Esse mecanismo contribui para a persisténcia das infec¢des e representa
um dos principais desafios no tratamento das infec¢gées osteoarticulares,
especialmente quando associadas a implantes ortopédicos (Rulli et al., 2025).

Outro aspecto de grande relevancia no cenario atual refere-se ao aumento
da resisténcia antimicrobiana entre os microrganismos causadores de infec¢des.
A resisténcia bacteriana corresponde a capacidade dos microrganismos de
sobreviver e se multiplicar mesmo na presenga de antimicrobianos previamente
eficazes. Esse fenbmeno tem sido intensificado pelo uso inadequado e
excessivo de antibidticos, o que favorece a selegcao e a disseminagao de cepas
resistentes e reduz as opgoes terapéuticas disponiveis (Patra et al., 2025).

Diante desse contexto, a caracterizacdo microbiolégica das infeccoes

O0sseas desempenha papel relevante na compreensao dos agentes etioldgicos
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envolvidos nesses processos infecciosos. A analise das culturas de fragmentos
Osseos possibilita identificar os microrganismos presentes no foco infeccioso,
permitindo descrever a diversidade microbiana associada as infeccbes
osteoarticulares. Além disso, a investigacdo microbiolégica dessas amostras
permite observar a distribuicdo dos diferentes grupos de microrganismos,
incluindo bactérias Gram-positivas, Gram-negativas e, em determinadas
situagdes clinicas, fungos oportunistas.

A avaliagao do perfil de sensibilidade aos antimicrobianos desses isolados
também contribui para a compreensao do comportamento microbiolégico desses
patégenos no contexto das infecgdes Osseas, fornecendo informagdes sobre a
frequéncia de resisténcia entre os microrganismos isolados. Dessa forma, a
analise microbiolégica de culturas de fragmentos &sseos constitui uma
abordagem relevante para a descrigao do perfil etiologico dessas infecgdes e
para a compreensao da distribuicdo dos microrganismos envolvidos nas

infecgdes do tecido dsseo.
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2. Revisao Bibliografica

2.1 Estrutura do tecido 6sseo

O tecido 6sseo é um tecido conjuntivo especializado caracterizado pela
presenca de uma matriz extracelular mineralizada. Sua composicao é formada
predominantemente por componentes inorganicos, que correspondem a
aproximadamente 60% da estrutura do osso e séo constituidos principalmente
por cristais de hidroxiapatita ricos em calcio e fosfato. Esses minerais sao
responsaveis pela rigidez e resisténcia estrutural do tecido 6sseo. Além da fragcao
mineral, cerca de 30% da matriz 6ssea € composta por componentes organicos,
principalmente proteinas, sendo o colageno tipo | o principal constituinte,
responsavel por conferir flexibilidade e resisténcia. O tecido 6sseo também
apresenta aproximadamente 10% de agua, que contribui para a hidratagcao da
matriz e para a troca de ions com os fluidos corporais (Sromova; Sobola; Kaspar,
2023).

O sistema 6sseo humano desempenha fungcbes essenciais para a
manutengao da homeostase e da integridade estrutural do organismo. De modo
geral, essas fungdes podem ser classificadas em mecanicas, hematopoéticas e
metabdlicas. Do ponto de vista mecanico, os ossos fornecem suporte estrutural
para o corpo e servem como ponto de insergdo para musculos, tenddes e
ligamentos, permitindo a realizagdo de movimentos por meio da contragao
muscular. Além disso, determinadas estruturas 6sseas atuam como barreiras
protetoras para érgaos vitais, como o cranio, que protege o cérebro, e a caixa
toracica, que envolve e protege 6érgdos como o coragdo e os pulmbes. (Baig;
Bacha, 2023).

Outra funcdo fundamental do tecido o&sseo esta relacionada a
hematopoiese. A medula 6ssea, localizada principalmente nas porcoes
trabeculares dos 0ssos, € responsavel pela producédo das células sanguineas,
incluindo eritrocitos, leucdcitos e plaquetas. Esse processo € essencial para a
manutengao da oxigenagao tecidual, da resposta imunolégica e da coagulagao

sanguinea. (Baig; Bacha, 2023).
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Além das fungbes mecanicas e hematopoéticas, o tecido 6sseo desempenha
importante papel metabdlico. A matriz ssea atua como reservatério de minerais,
especialmente calcio e fésforo, que podem ser mobilizados conforme as
necessidades fisioldgicas do organismo. O tecido 6sseo também participa da
regulacdo do equilibrio acido-base e pode armazenar diferentes moléculas
biologicamente ativas, incluindo fatores de crescimento envolvidos na
remodelacdo Ossea e na manutencdo da homeostase mineral (Baig; Bacha,
2023).

2.2 Fisiopatologia da infecgao 6ssea

Em condi¢des fisioldgicas normais, o tecido d6sseo apresenta barreiras
naturais que dificultam a penetragéo e o estabelecimento de agentes infecciosos.
Entretanto, determinadas circunstadncias podem favorecer sua invasao,
resultando em um quadro denominado osteomielite, caracterizado por um
processo inflamatério que pode apresentar evolugdo aguda ou crénica e
comprometer tanto o osso quanto suas estruturas adjacentes. Essa infeccéo
pode ocorrer por disseminacdo hematogénica, por contiguidade com tecidos
infectados ou por inoculagéo direta de microrganismos no tecido ésseo (Schmitt,
2017).

O conhecimento sobre a osteomielite remonta a Antiguidade. Hipdcrates
(460-370 a.C.) ja descrevia infeccbes Osseas associadas a fraturas,
reconhecendo a relagdo entre traumas e o desenvolvimento de processos
infecciosos no osso. Posteriormente, em 1844, o cirurgido francés Auguste
Nélaton introduziu o termo “osteomielite” para designar a infecgdo do tecido
0sseo. Evidéncias arqueoldgicas também indicam que essa doenga é antiga,
tendo sido identificada em fésseis de animais, o que demonstra sua presenca ao
longo da evolucdo e evidencia sua relevancia historica e biologica (Schmitt,
2017; Nimmana; Savaliya, 2023).

A osteomielite pode se desenvolver por diferentes mecanismos de infecgao.
A disseminacdo hematogénica ocorre quando microrganismos presentes na
corrente sanguinea atingem o tecido ésseo a partir de um foco infeccioso
distante. Esse tipo de infecgdo € mais frequente em criangas, geralmente
acometendo ossos longos, enquanto em adultos a coluna vertebral tende a ser

a regiao mais afetada. Outra forma de desenvolvimento da doenga ocorre por
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contiguidade com tecidos adjacentes infectados, situagdo frequentemente
associada a lesdes cutaneas, ulceras ou infecgdes de partes moles. Além disso,
a osteomielite pode resultar da inoculagédo direta de microrganismos no 0sso,
como em casos de fraturas expostas, traumas ou procedimentos cirurgicos
ortopédicos (Nimmana; Savaliya, 2023).

As osteomielites também podem ser classificadas de acordo com o tempo
de evolugao clinica em trés formas: aguda, subaguda e cronica. A forma aguda
corresponde aos casos com duragdo inferior a duas semanas, a subaguda
compreende quadros com evolugdo entre duas semanas e trés meses, enquanto
a cronica refere-se as infecgdes com duragao superior a trés meses (Chiappini;
Mastrangelo; Lazzeri, 2016). A osteomielite aguda geralmente apresenta melhor
resposta ao tratamento antibidético quando diagnosticada e tratada
precocemente. Em contraste, a osteomielite cronica caracteriza-se por um
processo infeccioso persistente e mais complexo, frequentemente associado a
necrose 6ssea, formacao de sequestro e maior risco de complicagdes, incluindo
amputacao (Song et al., 2025).

Além da classificagdo baseada no tempo de evolugdo da doenca, a
osteomielite também pode ser categorizada de acordo com a extensdo
anatdbmica da infeccdo e as condicdes clinicas do hospedeiro. O sistema
proposto por Cierny e Mader € amplamente utilizado na pratica clinica por auxiliar
na definicho da abordagem terapéutica (Nimmana; Savaliya, 2023). Nesse
modelo, a doenga é dividida em quatro estagios anatdémicos: estagio |, no qual a
infeccdo estd confinada a medula &ssea; estagio Il, caracterizado por
comprometimento superficial do osso; estagio lll, correspondente a infecgao
localizada envolvendo cortical e medula com estabilidade 6ssea preservada; e
estagio IV, no qual ha acometimento difuso do osso, frequentemente associado
a instabilidade estrutural. O sistema também considera o estado de saude do
hospedeiro, classificando-o em tipo A (hospedeiro saudavel), tipo B, que
apresenta fatores de comprometimento sistémicos e/ou locais, e tipo C, no qual
os riscos do tratamento superam os possiveis beneficios (Nimmana; Savaliya,
2023). A representacao esquematica dos diferentes estagios de disseminacgéao
da infeccado Ossea na osteomielite, segundo a classificacao de Cierny e Mader,

esta apresentada na Figura 1.
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Figura 1 — Classificagdo anatémica da osteomielite segundo Cierny e Mader.

c S — o

Legenda: (A) osteomielite medular; (B) osteomielite superficial; (C) osteomielite
localizada; (D) osteomielite difusa.

Fonte: Parsons; Strauss, 2004.

Algumas condi¢des clinicas aumentam o risco de desenvolvimento de
infecgdes Osseas. Entre elas destaca-se o diabetes mellitus, no qual alteracdes
vasculares e neuropatia periférica favorecem a formacao de ulceras cutaneas e
a disseminacado da infecgcdo para tecidos profundos. De forma semelhante,
individuos com mobilidade reduzida podem desenvolver ulceras por pressao que
facilitam a progressdo de infecgdes para o tecido Osseo. Esses fatores
demonstram que o desenvolvimento da osteomielite esta frequentemente

relacionado tanto a presenca de microrganismos patogénicos quanto as

condicdes clinicas do hospedeiro (Nimmana; Savaliya, 2023).

2.3 Epidemiologia da osteomielite

A osteomielite crénica apresenta distribuicdo epidemioldgica variavel
entre diferentes regibes do mundo, sendo influenciada por fatores
socioeconOmicos, acesso aos servigcos de saude e condicbes de assisténcia
meédica. Estudos indicam que paises de baixa renda apresentam incidéncia
significativamente maior da doenca, especialmente na populagdo pediatrica,

com valores estimados entre 43 e 200 casos por 100.000 habitantes. Em
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contraste, paises de alta renda apresentam incidéncias substancialmente
menores, variando aproximadamente entre 7,8 e 9,1 casos por 100.000
habitantes. Essas diferencas sédo frequentemente atribuidas a limitacbes no
acesso a servicos médicos especializados, menor disponibilidade de recursos
diagndsticos e terapéuticos e menor nivel de conscientizacdo em saude (Liu et
al., 2025).

Além das diferengas regionais, estudos epidemiologicos tém demonstrado
tendéncia de aumento na incidéncia de osteomielite crénica ao longo das ultimas
décadas. Dados provenientes de paises europeus indicam crescimento da
incidéncia em adultos, como observado na Alemanha, onde houve aumento de
aproximadamente 10% em um periodo de dez anos. Tendéncia semelhante
também foi observada nos Estados Unidos, onde a prevaléncia da doenca
aumentou de 11,4 casos por 100.000 habitantes nas décadas de 1960 e 1970
para cerca de 24,4 casos por 100.000 habitantes do inicio dos anos 2000 a 2009
(Liu et al., 2025).

Dados de estudos epidemioldgicos indicam que entre 2009 e 2019, houve
183.975 internacgdes por infeccbes Osseas no Brasil. De todas as regides, a
regido Sudeste teve a maior prevaléncia do numero de casos (38,88%), seguida
pelas regides Nordeste (30,64%), Sul (15,01%), Centro-Oeste (8,42%) e com
menor prevaléncia a regiao Norte (7,03%). A analise nacional da mortalidade da
osteomielite mostrou uma taxa de mortalidade da doencga de 1,26 &bitos para
cada 100 pacientes internados e revelou que esse indice foi maior no sexo
masculino (Santos et al., 2021). Além disso, Santos et al., 2021 informam que o
sexo masculino é responsavel por cerca de 70,87% dos casos de internagéo no
Brasil devido a quadros de osteomielite. Esses dados evidenciam o impacto

clinico e epidemiolégico da doenga, especialmente no contexto hospitalar.

2.4 Diagnostico das infecgoes 6sseas

O diagnéstico das infecgbes Osseas baseia-se em uma abordagem
multidisciplinar, que integra avaliagdo clinica dos sintomas apresentados,
exames laboratoriais, métodos de imagem e investigagdo microbiologica. A
suspeita clinica é fundamental e ocorre diante de dor 6ssea localizada, sinais

inflamatdrios locais e sintomas sistémicos, especialmente em pacientes com



25

fatores de risco como diabetes mellitus, doengas vasculares, neuropatias,
Ulceras cronicas, trauma ou cirurgias ortopédicas prévias (Mesquita et al., 2024)

Os exames laboratoriais, como hemograma, velocidade de
hemossedimentacdo e proteina C reativa, sdo utilizados como métodos
auxiliares, contribuindo para o apoio diagnéstico e para o monitoramento da
resposta ao tratamento. No entanto, ndo sao considerados confirmatérios se
solicitados isoladamente (Mesquita et al., 2024)

A confirmacgéo etioldgica é realizada por meio da avaliagao microbioldgica,
preferencialmente a partir de biopsia éssea percutdnea ou obtida durante
desbridamento cirurgico. Recomenda-se a coleta de multiplas amostras de
tecido 6sseo para aumentar a sensibilidade diagnéstica, reconhecendo-se que o
uso prévio de antibiéticos pode comprometer o isolamento do agente infeccioso.
O diagnéstico definitivo €, idealmente, estabelecido pela cultura positiva do
tecido 6sseo afetado. A correta identificagdo dos microrganismos envolvidos e
de seu perfil de sensibilidade é fundamental para orientar a terapéutica

adequada e reduzir falhas no tratamento antimicrobiano (Mesquita et al., 2024).

2.5 Agentes etiolégicos da osteomielite

Entre os patdogenos mais frequentemente associados a osteomielite,
destaca-se o Staphylococcus aureus, considerado o principal agente etiolégico
das infecgbes 6sseas. Esse microrganismo apresenta elevada capacidade de
adesao ao tecido Osseo e producdo de diversos fatores de viruléncia que
favorecem a colonizagdo e persisténcia no local da infeccdo (Barroso et al.,
2024).

O S. aureus é uma bactéria Gram-positiva pertencente a familia
Staphylococcaceae. Apresenta-se em cocos dispostos em cachos, caracteristica
que a diferencia de outros géneros de cocos Gram-positivos. Trata-se de um
microrganismo anaeroébio facultativo, ndo esporulado e nao flagelado, capaz de
crescer em meios ricos em sal (Brooks et al., 2021).

O S. aureus € um habitante comensal da pele e das mucosas,
principalmente das narinas, sendo encontrado em uma parcela significativa da
populagdo humana. Apesar de integrar a microbiota normal, pode atuar como

patdgeno oportunista quando ocorre ruptura das barreiras cutaneas ou
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comprometimento da resposta imunoldgica. Clinicamente, esse microrganismo
esta associado a uma ampla variedade de infecgbes, desde infecgbes cutaneas
superficiais até infec¢des sistémicas graves, incluindo pneumonia, endocardite,
sepse e osteomielite (Touaitia et al., 2025).

Entre os mecanismos de viruléncia que contribuem para a persisténcia
das infecgdes causadas por S. aureus, destaca-se a capacidade de formacgao de
biofilme. Os biofilmes sdo comunidades bacterianas aderidas a superficies
biolégicas ou inertes, envoltas por uma matriz extracelular composta por
polissacarideos, proteinas e DNA extracelular, conforme ilustrado na figura 2.
Essa matriz atua como uma barreira fisica, dificultando a difusdo dos
antimicrobianos e protegendo as bactérias da resposta imune do hospedeiro.
Ademais, as células bacterianas no interior do biofilme apresentam metabolismo
reduzido, tornando-se menos suscetiveis a antibidticos dependentes da

multiplicagao celular (Santajit; Indrawattana, 2016).

Figura 2 — Formacao de biofiime bacteriano por Staphylococcus aureus

associado ao tecido 6sseo observado por microscopia eletrénica de varredura
(MEV).

Legenda: (A) oIonizé-géo bacteriahé na supérficie Ossea. (B)AEstfutur do iofi_Im
recobrindo o tecido. (C) Detalhe em maior aumento mostrando agregados bacterianos
organizados em biofilme.

Fonte: Den Reijer et al., 2017.

Apesar de ser destaque por ser um patégeno frequentemente isolado, S.
aureus ganha ainda mais relevancia quando apresenta cepas resistentes a
meticilina (MRSA), que representam um desafio terapéutico importante nas
infecgdes, entre elas, a osteomelite. A resisténcia do S. aureus a meticilina é

resultado da aquisicao do gene mecA, que codifica a penicillin-binding protein 2a
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(PBP2a), uma enzima com baixa afinidade por antibiéticos p-lactamicos. Em
condi¢bes normais, esses antibidticos ligam-se as PBPs envolvidas na etapa
final da sintese do peptidoglicano, bloqueando a formagéo da parede celular e
levando a lise bacteriana. No entanto, a PBP2a mantém sua atividade catalitica
mesmo na presenca do farmaco, permitindo que a bactéria continue sintetizando
sua parede celular de forma funcional, garantindo a sobrevivéncia (Fishovitz et
al., 2014).

A distribuicdo global da resisténcia do S. aureus a meticilina (MRSA)
apresenta ampla variabilidade entre paises e regides, conforme demonstrado na
Figura 3. Observam-se diferencas expressivas na prevaléncia de MRSA, com
valores que variam de menos de 1% em paises como a Holanda até mais de
50% em paises como a Roménia, além de variagdes dentro de uma mesma
regiao geografica, como entre paises do norte e sul da Europa (Hassoun et al.,
2017). A heterogeneidade observada no mapa refor¢a essa variabilidade global,

evidenciando diferencas importantes na distribuicdo do MRSA entre os paises.

Figura 3 — Distribuicdo global da proporgao de infecgdes por Staphylococcus

aureus resistentes a meticilina (MRSA).

No data 0% 20% 40% 60% 80% 100%
| \ | L

Fonte: World Health Organization (WHO-GLASS), 2022, processado por Our World in
Data.

Outros microrganismos Gram-positivos também podem estar envolvidos
nas infeccdes Osseas. Entre eles destacam-se os estafilococos coagulase-

negativos, Streptococcus e Enterococcus, que também podem ser identificados
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em casos de osteomielite, especialmente em determinados contextos clinicos ou
em pacientes com infecgdes polimicrobianas (Metaoy, Rusu e Pillai, 2024).

As bactérias Gram-negativas também desempenham papel relevante na
etiologia da osteomielite, especialmente em infecgbes associadas a assisténcia
a saude, traumas ou procedimentos cirurgicos. Estudos microbiolégicos
demonstram a presenga significativa desses microrganismos em infecgbes
O0sseas. Em uma investigacéo realizada em hospital terciario, Banerjee et al.
(2020) observaram que 31,8% dos isolados obtidos em casos de osteomielite
correspondiam a bactérias Gram-negativas.

Entre os patégenos mais frequentemente identificados encontram-se
membros da familia Enterobacteriaceae, incluindo espécies como Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter cloacae e Escherichia coli. Além dessas bactérias,
microrganismos nao fermentadores, como Pseudomonas aeruginosa, também
sao frequentemente associados a infec¢des dsseas (Banerjee et al. 2020).

Em determinadas situagdes clinicas, especialmente em pacientes
imunocomprometidos ou submetidos a terapias antimicrobianas prolongadas,
fungos oportunistas também podem ser identificados como agentes etiolégicos
da osteomielite. Entre esses microrganismos destacam-se espécies do género
Candida, que podem causar infec¢des dsseas principalmente em pacientes com
condigbes clinicas complexas ou submetidos a procedimentos invasivos
(Barroso et al., 2024).

A diversidade de microrganismos envolvidos na etiologia da osteomielite,
incluindo bactérias e, em menor frequéncia, fungos oportunistas, reflete a
complexidade microbiolégica dessas infecgoes e impde desafios importantes
para o tratamento. De modo geral, 0 manejo terapéutico da osteomielite baseia-
se na identificagdo do agente etioldgico e na administragdo de antimicrobianos
apropriados. Entretanto, nas ultimas décadas tem sido observado um aumento
na ocorréncia de microrganismos resistentes aos antimicrobianos entre os
patdgenos responsaveis por infecgdes 0sseas. Essa mudanga epidemiolédgica
tem tornado a escolha da terapéutica mais complexa e representa um desafio
crescente no controle da osteomielite, especialmente diante da presenca de
cepas multirresistentes como S. aureus resistente a meticilina (MRSA) e

bactérias Gram-negativas multirresistentes (Banerjee et al., 2020).
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2.6 Resisténcia Antimicrobiana

A resisténcia antimicrobiana (RAM) caracteriza-se pela perda da eficacia
dos antimicrobianos frente a patégenos previamente sensiveis. Embora seja um
fendmeno natural, seu avango tem sido intensificado pelo uso indiscriminado de
antibiéticos na saude humana, na produg¢ao animal e na agricultura. O emprego
inadequado, a dosagem incorreta e a utilizagdo profilatica em culturas
alimentares e aves favorecem a selegcdo de cepas resistentes, tornando
infeccbes progressivamente mais dificeis e complexas de tratar. Como
consequéncia, antibidticos de categorias superiores passam a ser utilizados em
doencas comuns, reduzindo sua disponibilidade terapéutica para infec¢coes mais
graves (Patra et al., 2025).

O impacto da RAM ja é expressivo em escala global. Estima-se que tenha
sido responsavel por aproximadamente 1,27 milhdo de mortes, além de gerar
custos que alcangaram cerca de 1 trilhdo de ddlares. A auséncia de vigilancia
adequada e de monitoramento sistematico do consumo de antibidticos,
especialmente em paises de baixa e média renda, contribui para a expansao do
problema e dificulta a implementagao de estratégias eficazes de controle (Patra
et al., 2025).

As projegdes indicam que o cenario tende a se agravar nas proximas
décadas. Segundo estimativas mencionadas pela Organizacdo Mundial da
Saude, podem ocorrer aproximadamente 39 milhdes de mortes entre 2022 e
2050 associadas a resisténcia antimicrobiana, com cerca de 1,19 milhdo de
Obitos anuais atribuiveis a RAM em 2050. Diante dessa magnitude, a RAM foi
incorporada pela OMS como uma das principais preocupacgoes globais no ambito
da Saude Unica, enfatizando a necessidade de monitoramento do consumo de

antimicrobianos e fortalecimento da vigilancia epidemiologica (Patra et al., 2025).
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3. Justificativa

As infecgdes que acometem o tecido 6sseo e estruturas adjacentes
representam um importante desafio no contexto hospitalar, especialmente em
servicos de alta complexidade. Essas condicbes estdo frequentemente
associadas a desfechos clinicos desfavoraveis, caracterizando-se por cursos
prolongados de internagao, necessidade recorrente de intervengdes cirurgicas e
uso intensivo de terapias antimicrobianas. Como consequéncia, essas infecgdes
contribuem para o aumento da carga assistencial, da complexidade do manejo
clinico e dos custos relacionados ao cuidado em saude.

Em hospitais terciarios e universitarios, esse cenario tende a assumir
maior relevancia em razdo do perfil dos pacientes atendidos, que
frequentemente  apresentam  multiplas comorbidades, historico de
procedimentos invasivos, internagdes prévias e exposicdo repetida a
antimicrobianos. Além disso, a concentragao de casos mais graves e complexos
nesses servigos favorece a circulagao e a selegdo de microrganismos com perfis
de resisténcia distintos, o que pode impactar diretamente as estratégias
terapéuticas adotadas e os desfechos clinicos observados.

Nesse contexto, a caracterizagdo microbiolégica das infecgdes Osseas
torna-se fundamental para a compreensdo da dindmica dessas doengas no
ambiente hospitalar. A identificacdo dos agentes etiolégicos envolvidos, bem
como a analise de seus perfis de sensibilidade aos antimicrobianos, constitui
ferramenta essencial para orientar condutas terapéuticas mais adequadas,
apoiar estratégias de vigilancia microbiolégica e contribuir para o uso racional de
antimicrobianos.

A utilizacdo de culturas obtidas diretamente de fragmentos Osseos
representa um diferencial metodolégico relevante nesse processo investigativo.
Esse tipo de amostra apresenta maior especificidade para a identificagcao do
agente infeccioso, reduzindo a interferéncia de contaminantes ou
microrganismos colonizantes frequentemente presentes em amostras
superficiais. Dessa forma, a andlise microbiolégica de fragmentos Osseos
permite uma caracterizagao mais fidedigna dos microrganismos envolvidos nas

infeccbes Osseas e de seus respectivos perfis de resisténcia.
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Apesar da relevancia clinica dessas infecg¢des, ainda existem lacunas no
conhecimento acerca da distribuicdo dos microrganismos envolvidos e de seus
padroes de resisténcia em diferentes contextos hospitalares. Estudos que
investiguem de forma sistematica o perfil microbiolégico dessas infecgoes,
especialmente a partir de amostras obtidas diretamente do tecido 6sseo, séo
fundamentais para ampliar a compreensdo da dindmica dessas infecgbes e
subsidiar estratégias mais eficazes de diagnostico, tratamento e vigilancia
microbiolégica. Dessa forma, o presente estudo busca contribuir para o
aprofundamento do conhecimento sobre os microrganismos associados as
infeccOes Osseas e seus perfis de resisténcia em um hospital universitario de

referéncia.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo geral

Caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes e o perfil microbioldgico
dos microrganismos isolados a partir de culturas de fragmentos Osseos
realizadas no Hospital Universitario de Londrina, no estado do Parana, localizado

no Sul do Brasil, entre janeiro de 2016 e dezembro de 2025.

4.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil epidemiologico dos pacientes submetidos a cultura de
fragmento 6sseo entre 2016 e 2025, considerando sexo, faixa etaria, tempo de

internacao e desfecho clinico.

e Analisar as culturas microbiologicas de fragmentos 6sseos quanto ao numero

de microrganismos isolados por cultura.

¢ |dentificar os principais microrganismos isolados nas culturas de fragmentos

0sseos.

e Avaliar o perfil de sensibilidade antimicrobiana dos principais microrganismos

isolados.

e Comparar o perfil de resisténcia antimicrobiana entre isolados de MRSA e

MSSA de Staphylococcus aureus.
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5. Metodologia

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional e descritivo, baseado na analise de
registros laboratoriais de culturas microbiolégicas de fragmentos &sseos
realizados entre 2016 e 2025, no Hospital Universitario de Londrina, situado no

estado do Parana. Instituicdo publica de nivel terciario, com 450 leitos.

5.2 Identificagao bacteriana

A identificacdo microbioldégica e os testes de sensibilidade aos
antimicrobianos dos microrganismos isolados a partir de fragmentos 6sseos
foram previamente realizados no laboratério de microbiologia do hospital,
utilizando o sistema automatizado VITEK® 2 (bioMérieux). Quando necessario,
os resultados obtidos pelo sistema automatizado foram complementados por
provas bioquimicas convencionais. A interpretacdo dos testes de sensibilidade
aos antimicrobianos seguiu os critérios do Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) até 2020. A partir dessa data, cumpriu os requisitos conforme o
Comité Brasileiro de Teste de Sensibilidade aos Antimicrobianos (BrCAST
2023).

5.3 Critérios de selegcao

5.3.1 Critérios de inclusao

O estudo incluiu todos os isolados bacterianos obtidos a partir de culturas
microbiolégicas de fragmentos ésseos coletados de pacientes atendidos no
Hospital Universitario de Londrina, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de
2025. As amostras foram encaminhadas ao Laboratério de Microbiologia da
instituicdo, onde foram processadas conforme os procedimentos rotineiros de

cultivo e identificacdo bacteriana.
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5.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo as amostras que apresentaram auséncia de
identificagdo microbioldgica conclusiva, informagdes incompletas dos pacientes
no sistema de registros laboratoriais, bem como aquelas culturas microbioldgicas
repetidamente processadas em intervalo inferior a sete dias, a fim de evitar

duplicidade de resultados referentes ao mesmo episédio infeccioso.

5.4 Selegcao das amostras
Figura 4 — Fluxograma de sele¢cdo das amostras incluidas no estudo
(2016-2025).
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Fonte: Elaborado pela autora (2026).

5.5 Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio de estatistica descritiva e

inferencial. As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias
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absolutas e relativas (n e %), enquanto as variaveis continuas foram descritas
por meio de mediana e intervalo interquartil (IIQ). A comparagéo da resisténcia
antimicrobiana entre isolados de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina
(MRSA) e sensiveis a meticilina (MSSA) foi realizada utilizando o teste exato de
Fisher, com estimativa do odds ratio (OR) e intervalo de confianca de 95%
(IC95%). Foi adotado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05). As analises foram

realizadas utilizando o software Jamovi versao 2.7.5.
5.6 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa de Seres
Humanos sob o numero CAAE: 80467624.2.0000.5231 e aprovado de acordo

com Parecer Consubstanciado, niumero 7.118.248.
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6. Resultados

Os resultados obtidos e a discussdo serdao apresentados em forma de
artigo e serao submetidos a publicagdo na revista de Epidemiologia e Controle

de Infecgdo, com qualificagdo Qualis B1.
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Artigo

OSTEOMIELITE: PERFIL EPIDEMIOLOGICO, MICROBIOLOGICO E
DE SENSIBILIDADE ANTIMICROBIANA

Resumo

Justificativa e Objetivos: A osteomielite € uma infeccdo 6ssea que pode levar
a danos permanentes quando nao diagnosticada ou tratada adequadamente.
Este estudo teve como objetivo descrever o perfil epidemioldgico dos pacientes,
identificar os principais patdégenos isolados em culturas de fragmentos ésseos e
analisar o perfil de sensibilidade antimicrobiana. Métodos: Estudo observacional
descritivo, baseado na analise de culturas de fragmentos Osseos realizadas
entre 2016 e 2025 em hospital universitario do Sul do Brasil. Foram incluidas
culturas com identificagdo microbiolégica conclusiva, excluindo-se duplicidades.
Avaliaram-se variaveis epidemiolégicas, microbiolégicas e perfil de resisténcia.
A comparagao entre isolados de Staphylococcus aureus resistentes e sensiveis
a meticilina foi realizada pelo teste exato de Fisher (p<0,05). Resultados:
Foram incluidos 987 pacientes, com predominio do sexo masculino (74,3%) e
maior concentracao na faixa etaria de 40 a 49 anos. A mediana de internacgao foi
de até 15 dias e a taxa de alta hospitalar foi de 91,5%. Das 1.312 culturas
analisadas, 51,5% foram monomicrobianas. Staphylococcus aureus foi o
principal patégeno isolado, com elevada frequéncia de MRSA (46,6%). Os
isolados MRSA apresentaram maior resisténcia a todos os antimicrobianos
avaliados (p<0,001). Entre os bacilos Gram-negativos, destacaram-se maiores
niveis de resisténcia em Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae.
Conclusao: Observou-se elevada frequéncia de resisténcia antimicrobiana,
especialmente entre MRSA e bacilos Gram-negativos, evidenciando a
importancia da identificagao microbioldgica e do perfil de sensibilidade para o
manejo adequado da osteomielite.

Palavras-chave:
Osteomielite; Staphylococcus aureus; Resisténcia antimicrobiana; Sensibilidade
antimicrobiana; Epidemiologia.
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OSTEOMYELITIS: EPIDEMIOLOGICAL, MICROBIOLOGICAL, AND
ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITY PROFILE

Abstract

Background and Objectives: Osteomyelitis is a bone infection that may lead to
permanent damage if not properly diagnosed or treated. This study aimed to
describe the epidemiological profile of patients, identify the main pathogens
isolated from bone fragment cultures, and analyze their antimicrobial
susceptibility profile. Methods: A descriptive observational study based on bone
fragment cultures collected between 2016 and 2025 in a tertiary university
hospital in southern Brazil. Only cultures with conclusive microbiological
identification were included, and duplicate data were excluded. Epidemiological,
microbiological, and resistance variables were analyzed. The comparison
between methicillin-resistant and methicillin-sensitive Staphylococcus aureus
isolates was performed using Fisher’'s exact test (p<0.05). Results: A total of 987
patients were included, with predominance of males (74.3%) and higher
frequency in the 40—49 age group. The median hospital stay was up to 15 days,
and the discharge rate was 91.5%. Among 1,312 cultures, 51.5% were
monomicrobial. Staphylococcus aureus was the most frequently isolated
pathogen, with a high prevalence of MRSA (46.6%). MRSA isolates showed
higher resistance to all tested antimicrobials (p<0.001). Among Gram-negative
bacilli, Acinetobacter baumannii and Klebsiella pneumoniae showed higher
resistance rates. Conclusion: A high frequency of antimicrobial resistance was
observed, especially among MRSA and Gram-negative bacilli, highlighting the
importance of microbiological identification and susceptibility profiling for
appropriate osteomyelitis management.

Keywords: Osteomyelitis; Staphylococcus aureus; Antimicrobial resistance;
Antimicrobial susceptibility; Epidemiology.
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Introducgao

A osteomielite caracteriza-se como uma infeccdo do tecido Gsseo,
predominantemente de origem bacteriana, podendo evoluir para
comprometimentos permanentes quando o manejo nao € adequado. Do ponto
de vista fisiopatoldgico, ocorre a colonizagdo do 0sso por microrganismos, o que
desencadeia uma resposta inflamatéria local. Como consequéncia, ha
degradacao do tecido 6sseo e possivel formacao de abscessos, além de prejuizo
da perfusdo sanguinea na regido afetada, o que limita a penetracéo e a eficacia
dos antimicrobianos no sitio infeccioso (RULLI et al., 2025).

O diagnodstico da osteomielite baseia-se em uma abordagem
multidisciplinar que integra avaliagdo clinica, métodos de imagem, exames
laboratoriais e investigagao microbioldgica, permitindo a identificagdo do agente
etiolégico. Os exames laboratoriais, como hemograma, velocidade de
hemossedimentacdo e proteina C reativa, sdo utilizados como métodos
auxiliares, contribuindo para o apoio diagndstico e para o monitoramento da
resposta ao tratamento, embora ndo sejam confirmatérios quando solicitados
isoladamente (MESQUITA et al., 2024).

A confirmacéo etioldgica é realizada por meio da avaliagao microbioldgica,
preferencialmente a partir de bidpsia 6ssea percutdanea ou obtida durante
desbridamento cirurgico. O diagndstico definitivo €, idealmente, estabelecido
pela cultura positiva do tecido ésseo afetado, sendo a identificacdo dos
microrganismos e de seu perfil de sensibilidade fundamental para orientar a
terapéutica adequada e reduzir falhas no tratamento antimicrobiano (MESQUITA
et al., 2024).

A osteomielite pode ocorrer por trés vias distintas. Entre elas, destacam-
se a disseminagao hematogénica, mais comum em determinadas faixas etarias,
a extensdo das infecgbes a tecidos adjacentes e a inoculagdo direta de
microrganismos no tecido Osseo apos trauma, fraturas expostas ou
procedimentos cirurgicos ortopédicos. Além disso, fatores como a presenca de
dispositivos ortopédicos, comorbidades e condicdes que comprometem a
resposta imunolégica do hospedeiro podem favorecer o estabelecimento e a
persisténcia dessas infecgdes (NIMMANA; SAVALIYA, 2025).
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Diversos microrganismos podem estar envolvidos na etiologia das
infeccbes Osseas. Entre os agentes mais frequentemente isolados destacam-se
os cocos Gram-positivos, especialmente Staphylococcus aureus, considerado o
principal patégeno associado a osteomielite em diferentes cenarios clinicos.
Outros microrganismos também podem estar envolvidos, incluindo estafilococos
coagulase-negativos, espécies do género Enterococcus e diferentes bacilos
Gram-negativos, como Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e
membros da familia Enterobacteriaceae, especialmente em infeccdes
associadas a assisténcia em saude (ZHONG et al., 2023).

Nas ultimas décadas, o aumento da resisténcia bacteriana aos
antimicrobianos tem se tornado uma preocupagdo crescente no manejo das
infecgdes bacterianas, incluindo aquelas que acometem o tecido 6sseo
(MESQUITA et al., 2024). A presenga de microrganismos resistentes, como por
exemplo o S. aureus resistente a meticilina (MRSA), pode limitar as opgdes
terapéuticas disponiveis e dificultar o tratamento adequado dessas infecgdes,
contribuindo para maior tempo de hospitalizagdo, tempo de antibioticoterapia
prolongada, aumento de cirurgias e potenciais complicagdes (WU et al., 2023).

Por fim, a osteomielite representa uma infecgao de relevancia clinica que
demanda diagnéstico precoce e manejo terapéutico adequado. A combinacéo
entre intervengdes cirurgicas, quando indicadas, e terapia antimicrobiana
direcionada é fundamental para o controle da infecgdo e para a prevencao de

complicagbes associadas a doengca (MESQUITA et al., 2024).

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, de carater descritivo, conduzido em
um hospital universitario publico de nivel terciario, localizado na regido Sul do
Brasil. A investigacdo baseou-se na analise de registros provenientes do banco
de dados do laboratério de microbiologia, referentes a culturas de fragmentos
0sseos realizadas no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2025.

Foram incluidos pacientes submetidos a coleta de fragmentos 6sseos
para cultura microbioldgica durante o periodo do estudo, sendo consideradas
apenas as culturas com identificagdo microbiolégica conclusiva. Dados

duplicados foram excluidos da analise.
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A identificacdo das culturas de fragmentos Osseos foi realizada
previamente pelo laboratorio de microbiologia da instituicdo, seguindo os
protocolos laboratoriais de rotina. A identificagdo dos microrganismos, bem como
os testes de suscetibilidade antimicrobiana, foi conduzida por meio de sistema
automatizado (VITEK® 2, bioMérieux). Para interpretacdo dos resultados,
adotaram-se os critérios estabelecidos pelo Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) até o ano de 2020 e, a partir desse periodo, aqueles
recomendados pelo Comité Brasileiro de Teste de Sensibilidade aos
Antimicrobianos (BrCAST, 2023).

Foram analisadas variaveis epidemioldgicas, incluindo sexo, faixa etaria,
tempo de internagéo e desfecho clinico, além de variaveis microbioldgicas, como
o0 numero de microrganismos isolados por cultura, a identificagdo dos principais
patdgenos e o perfil de sensibilidade antimicrobiana.

A analise estatistica compreendeu abordagens descritivas e inferenciais.
As variaveis categoricas foram expressas em frequéncias absolutas e relativas
(n e %), enquanto as variaveis continuas foram descritas por meio de mediana
e intervalo interquartil (IIQ). A comparagdo das propor¢des de resisténcia
antimicrobiana entre isolados de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina
(MRSA) e sensiveis a meticilina (MSSA) foi realizada por meio do teste exato de
Fisher, com célculo do odds ratio (OR) e respectivos intervalos de confianga de
95% (1C95%). Adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Todas as

analises foram realizadas utilizando o software Jamovi, versao 2.7.5.

Resultados

Entre janeiro de 2016 e dezembro de 2025, foram identificados 987
pacientes submetidos a coleta de fragmento ésseo para cultura microbioldgica.
Observou-se predominancia do sexo masculino, que correspondeu a 74,3% dos
casos (n = 733), enquanto o sexo feminino representou 25,7% (n = 254).

Em relagdo a faixa etaria, entre os homens, os maiores numeros foram
observados nas faixas de 40—49 anos e 50-59 anos. Entre as mulheres, a maior
frequéncia ocorreu na faixa etaria de 60-69 anos, conforme demonstrado no

grafico 1.
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Grafico 1 — Distribuicdo da faixa etaria dos pacientes com culturas de
fragmentos 6sseos (n=987).
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Fonte: Autor proprio, 2026.

A mediana do tempo de internacdo hospitalar foi semelhante entre os
sexos, correspondendo a 14 dias (11Q: 5-36) entre homens e 15 dias (l1Q: 4-38)
entre mulheres. Quanto ao desfecho clinico, observou-se predominio de
evolugdo favoravel, com 903 pacientes (91,5%) recebendo alta hospitalar,
enquanto 76 (7,7%) evoluiram para ébito e 8 (0,8%) foram transferidos. Entre os
obitos, houve predominio do sexo masculino (49; 64,5%), e maior concentracao
em pacientes com idade superior a 50 anos, sugerindo maior ocorréncia desse
desfecho em faixas etarias mais elevadas. Entre os pacientes que evoluiram
para O6bito, observou-se maior frequéncia de culturas polimicrobianas (50;
65,8%), com predominio de isolamento de A. baumannii (33; 43,4%), K.
pneumoniae (23; 30,3%) e E. faecalis (23; 30,3%).

Foram analisadas 1.312 culturas microbioldgicas, das quais 676 (51,5%)
eram monomicrobianas e 636 (48,5%) polimicrobianas, observando-se discreto
predominio de culturas monomicrobianas. Nas culturas monomicrobianas,
observou-se predominio de cocos Gram-positivos, com destaque para S. aureus.
Nas culturas polimicrobianas, E. faecalis, S. aureus e P. aeruginosa destacaram-

se entre os microrganismos mais frequentemente isolados (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos microrganismos mais frequentemente isolados em

culturas monomicrobianas e polimicrobianas.

Microrganismo Monomicrobianas n (%) Polimicrobianas n (%)
Staphylococcus aureus 224 (33,1) 172 (27,0)
Staphylococcus epidermidis 63 (9,3) 75 (11,8)
Klebsiella pneumoniae 52 (7,7) 54 (8,5)
Enterococcus faecalis 43 (6,4) 218 (34,3)
Pseudomonas aeruginosa 32 (4,7) 145 (22,8)
Enterobacter cloacae 31 (4,6) 70 (11,0)
Acinetobacter baumannii 26 (3,8) 101 (15,9)
Serratia marcescens 24 (3,6) 46 (7,2)
Proteus mirabilis 16 (2,4) 58 (9,1)
Escherichia coli 13(1,9) 76 (11,9)

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Entre as culturas polimicrobianas, os coisolamentos bacterianos mais
frequentes ocorreram entre E. faecalis e S. aureus (21; 3,3%), seguidos por
Pseudomonas aeruginosa e S. aureus (15; 2,4%) e por A. baumannii com E.
faecalis (11; 1,7%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Coisolamentos bacterianos mais frequentes em culturas
polimicrobianas (n=636)

Associagao n %
Enterococcus faecalis + Staphylococcus aureus 21 3,3
Pseudomonas aeruginosa + Staphylococcus aureus 15 2,4
Acinetobacter baumannii + Enterococcus faecalis 11 1,7
Enterococcus faecalis + Pseudomonas aeruginosa 11 1,7
Acinetobacter baumannii + Staphylococcus aureus 9 1,4
Klebsiella pneumoniae + Pseudomonas aeruginosa 9 1,4

Nota: As demais associagdes ocorreram com frequéncia individual inferior a 1,4%.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Foram avaliados 395 isolados de S. aureus provenientes de culturas
mono e polimicrobianas, observando-se elevada frequéncia de resisténcia a
penicilina (363; 91,9%), eritromicina (271; 68,6%) e clindamicina (229; 58,0%).
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Resisténcia a oxacillina foi identificada em 184 isolados (46,6%). Para
ciprofloxacino, 144 isolados (36,5%) apresentaram resisténcia. Menores
frequéncias de resisténcia foram observadas para gentamicina (40; 10,1%),
sulfametoxazol-trimetoprim (32; 8,1%) e rifampicina (23; 5,8%). Nao foram
identificados isolados resistentes a linezolida ou a tigeciclina, com sensibilidade
de 395 (100%) para ambos os antimicrobianos.

Ao comparar isolados resistentes e sensiveis a Oxacillina, observou-se
que os isolados MRSA apresentaram maiores frequéncias de resisténcia
concomitante a todos os antimicrobianos avaliados em relagao aos MSSA, com
diferengas estatisticamente significativas (teste exato de Fisher, p<0,001 para

todas as comparagdes (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparacgao da resisténcia aos antimicrobianos entre isolados de
MRSA e MSSA.

Antibiético MRSA R (%) MSSA R (%) OR 1IC95% P

Eritromicina 88,6 51,2 7,39 4,32-12,63  <0,001
Ciprofloxacino 76,6 2,4 134,3 52,8-341,5 <0,001
Clindamicina 75,5 42,7 4,13 2,67-6,40 <0,001
Gentamicina 17,4 3,3 6,12 2,59-14,43  <0,001
SXT 14,7 24 6,95 2,56-18,85  <0,001
Rifampicina 11,4 0,9 14,3 3,15-64,9 <0,001

Legenda: SXT= Sulfametoxazol-Trimetoprim; MRSA = Staphylococcus aureus
resistente a meticilina; MSSA = Staphylococcus aureus sensivel a meticilina; R =
resisténcia; OR = odds ratio; IC95% = intervalo de confianga de 95%; p = valor de
significancia estatistica.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Entre os 261 isolados de E. faecalis, observaram-se elevadas frequéncias
de sensibilidade a ampicilina (259; 99,6%), tigeciclina (258; 99,2%), Linezolida
(244; 93,7%), teicoplanina (238; 91,4%) e vancomicina (238; 91,4%). As maiores
frequéncias de resisténcia foram observadas para estreptomicina (103; 39,6%)
e gentamicina (99; 38,0%).

Os perfis de sensibilidade dos principais bacilos Gram-negativos
evidenciaram menores frequéncias de resisténcia em P. aeruginosa, enquanto
A. baumannii e K. pneumoniae apresentaram maiores frequéncias de resisténcia

aos antimicrobianos testados (Grafico 2).



45

Grafico 2 - Perfil de sensibilidade e resisténcia antimicrobiana de Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii complex e Klebsiella pneumoniae isoladas

de fragmento ésseo.
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Legenda: Perfil de sensibilidade (azul) e resisténcia (laranja) aos antimicrobianos de
Pseudomonas aeruginosa (A), Acinetobacter baumannii complex (B) e Klebsiella
pneumoniae (C) isoladas de fragmento Osseo, expresso em percentual (%). AMK:
amicacina; FEP: cefepime; CAZ: ceftazidima; CIP: ciprofloxacino; CRO: ceftriaxona;
ERT: ertapenem; GEN: gentamicina; MEM: meropenem; TZP: piperacilina/tazobactam.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Entre os 138 isolados de S. epidermidis, observou-se elevada frequéncia
de resisténcia a eritromicina (102; 73,9%), Oxacillina (98; 71,0%) e clindamicina
(85; 61,6%). Frequéncias menores de resisténcia foram observadas para
gentamicina (52; 37,7%), sulfametoxazol-trimetoprim (41; 29,7%) e rifampicina
(15; 10,9%). Nao foi observada resisténcia a tigeciclina, enquanto a Linezolida

apresentou sensibilidade em 136 isolados (98,6%).

Discussao

Os achados epidemiolégicos deste estudo evidenciaram predominéancia
de pacientes do sexo masculino e maior concentragao nas faixas etarias acima
de 40 anos, padrdo amplamente descrito na literatura nacional. Esse perfil pode
estar relacionado a maior exposi¢gao desse grupo a fatores de risco, como
traumas, intervengdes cirurgicas ortopedicas e presenga de comorbidades
cronicas, que favorecem o desenvolvimento de infecgdes dsseas (SANTOS et
al., 2021).
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O tempo de internagcédo observado foi superior ao relatado em estudos
nacionais, com medianas de 14 e 15 dias para homens e mulheres,
respectivamente, aproximadamente o dobro do descrito por Murta et al. (2023).
Esse achado sugere maior complexidade clinica na populagdo estudada,
possivelmente relacionada a necessidade de intervengdes cirurgicas
associadas, como desbridamento, bem como a administragcdo prolongada de
antibioticoterapia endovenosa, fatores reconhecidamente associados ao
aumento do tempo de hospitalizagdo (MURTA et al., 2023).

Apesar da gravidade potencial da osteomielite, a elevada taxa de alta
hospitalar (91,5%) indica que a maioria dos pacientes apresentou evolugao
clinica favoravel, o que estda em consonancia com estudos que destacam
melhores desfechos quando o diagnéstico e o tratamento sado instituidos
precocemente (SANTOS et al.,, 2021). Por outro lado, a maior frequéncia de
Obitos em pacientes do sexo masculino e com idade superior a 50 anos sugere
influéncia de fatores como comorbidades, conforme descrito na literatura
(NIMMANA; SAVALIYA, 2025).

Do ponto de vista microbiolodgico, observou-se predominio de culturas
monomicrobianas, embora com frequéncia expressiva de infeccbes
polimicrobianas. Esse padrao pode refletir a heterogeneidade dos mecanismos
de infeccado da osteomielite, uma vez que formas hematogénicas tendem a ser
monomicrobianas, enquanto infecgdes por contiguidade, trauma ou associadas
ao pé diabético frequentemente apresentam multiplos patégenos (SCHMITT,
2017). Assim, os achados sugerem a coexisténcia desses diferentes
mecanismos na populagao estudada.

As associagbes bacterianas observadas neste estudo estdo de acordo
com a literatura, que descreve que infecgdes polimicrobianas em tecidos
profundos frequentemente envolvem a combinacdo de cocos Gram-positivos
com bacilos Gram-negativos, incluindo Enterobacterales e P. aeruginosa,
especialmente em infecgbes crdnicas ou complexas. Nesse contexto, a presenga
de E. faecalis em associagdo com outros patdogenos também é esperada, uma
vez que esse microrganismo pode atuar como agente oportunista em infecgdes
persistentes. Assim, o padrdo identificado nesta analise sugere que as

combinagdes bacterianas observadas refletem um perfil microbiolégico
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caracteristico de infecgdes profundas, como a osteomielite (GONCALVES et al.,
2024).

O destaque de S. aureus como principal patégeno refor¢a sua importancia
na osteomielite, o que pode ser explicado por sua elevada capacidade de adesao
ao tecido 6sseo, formacgao de biofilme e persisténcia intracelular, fatores que
dificultam a erradicagéo da infeccdo (KALINKA et al., 2014).

O perfil de resisténcia de S. aureus evidenciou altas taxas para penicilina,
eritromicina e clindamicina, além de significativa propor¢ao de MRSA (46,6%),
superior a descrita em outras analises (CHEN et al., 2025). Além disso, os
isolados MRSA apresentaram resisténcia significativamente maior a todos os
antimicrobianos avaliados em comparag¢ao aos MSSA (p <0,001), com destaque
para ciprofloxacino, eritromicina e clindamicina, evidenciando um perfil de
multirresisténcia mais acentuado. Esse padrédo reforca o impacto clinico do
MRSA na limitagdo das opgdes terapéuticas (TOUAITIA et al., 2025). Em
contrapartida, a elevada sensibilidade a linezolida e a tigeciclina sugere que
esses antimicrobianos permanecem como opg¢des terapéuticas eficazes, em
concordancia com a literatura (CHEN et al., 2025).

Em relac&o ao E. faecalis, observou-se elevada sensibilidade a linezolida,
teicoplanina e vancomicina, perfil semelhante ao descrito em outros estudos
(BHAT et al.,, 2024). No entanto, as taxas relevantes de resisténcia aos
aminoglicosideos, especialmente a gentamicina e a estreptomicina, podem
comprometer estratégias terapéuticas baseadas no sinergismo antibidtico.

Entre os bacilos Gram-negativos, P. aeruginosa apresentou perfil de
sensibilidade relativamente mais favoravel quando comparado a outros
patdogenos, enquanto A.baumannii e K.pneumoniae destacaram-se pelas
elevadas taxas de resisténcia antimicrobiana. Esses achados séo consistentes
com dados de vigilancia microbiolégica que apontam esses microrganismos
como importantes reservatorios de resisténcia no ambiente hospitalar
(MUNYEMANA et al., 2025). A elevada resisténcia aos carbapenémicos
observada em A. baumannii, bem como a multirresisténcia em K. pneumoniae,
refletem a capacidade desses patdégenos de adquirir multiplos mecanismos de
resisténcia, incluindo producéo de B-lactamases, alteragdes de permeabilidade
e sistemas de efluxo (MELETIS, 2016).
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Especificamente em relacdo a K. pneumoniae, a alta resisténcia a
fluoroquinolonas e cefalosporinas de terceira e quarta geracao € compativel com
a possivel presenca de [B-lactamases de espectro estendido e metalo-§3-
lactamases (PATIL et al., 2024). Esses mecanismos contribuem para a
disseminagao da multirresisténcia e restringem significativamente as opg¢des
terapéuticas disponiveis.

Entre estafilococos coagulase-negativos, S. epidermidis, também
apresentou elevadas taxas de resisténcia, incluindo resisténcia a oxacilina,
indicando a presenga de isolados MRSE. Esse achado € particularmente
relevante no contexto de infec¢des associadas a dispositivos ortopédicos, uma
vez que esses microrganismos possuem elevada capacidade de formacao de
biofilme, o que favorece a persisténcia da infeccdo e dificulta o tratamento
(SZABOOVA et al., 2026; VIDAL OLIVER et al., 2022).

Em conjunto, os resultados evidenciam um cenario microbiologico
compativel com a literatura, porém com destaque para o maior tempo de
internacdo e as elevadas taxas de resisténcia antimicrobiana, especialmente
entre S. aureus, A. baumannii e K. pneumoniae. Esses achados reforcam a
complexidade do manejo da osteomielite e a necessidade de vigilancia
microbiolégica continua, bem como do uso racional de antimicrobianos, como
estratégias essenciais para otimizar o tratamento e conter a disseminagao de

patdgenos resistentes.
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7. Conclusao

A osteomielite apresentou maior frequéncia em individuos do sexo masculino
e em pacientes acima de 40 anos, com tempo de internagao superior ao descrito
na literatura. Apesar disso, a elevada taxa de alta hospitalar indica evolugao
clinica favoravel na maioria dos casos, enquanto os 6bitos foram mais frequentes
no sexo masculino e em pacientes com idade superior a 50 anos.

Do ponto de vista microbiolégico, houve predominio de culturas
monomicrobianas, com presenca importante de infecgdes polimicrobianas,
indicando a participacédo de diferentes mecanismos de infeccéo. S. aureus
destacou-se como principal agente etiolégico, enquanto a identificagdo de E.
faecalis e de bacilos Gram-negativos, como P. aeruginosa, A. baumannii e K.
pneumoniae, evidencia a diversidade microbiolégica envolvida.

Os perfis de resisténcia antimicrobiana demonstraram frequéncia de isolados
MRSA e resisténcia significativa entre bacilos Gram-negativos, especialmente A.
baumannii e K. pneumoniae, além de resisténcia relevante em S. epidermidis.
Esses achados refletem a limitacdo das opcgdes terapéuticas e reforcam a
importancia da identificagdo microbioldgica no direcionamento do tratamento.

Dessa forma, os resultados descrevem o perfil clinico e microbiolégico da
osteomielite na populagdo estudada, evidenciando a distribuicdo dos agentes

etiolégicos e seus padrdes de resisténcia antimicrobiana.
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RESUMO:

Introduc; ajo: Pacientes crigticos com COVID-19, especialmente os internados em UTls, frequentemente
apresentam complicac0¢es infecciosas secundagrias por bacterias multirresistentes. O grupo mais se;rio
de bacte;rias multirresistentes foi designado como pato;genos do grupo 'ESKAPE', por escaparem dos
antimicrobianos, e incluem Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp., Escherichia coli. Durante a
pandemia ocorreu um aumento expressivo de antimicrobianos, muitas vezes sem evide;ncia de
coinfeccsazo. A prevaleincia dos diferentes pato;genos multirresistentes varia de acordo com a
epidemiologia local e as configurac¢ o4 es hospitalares. Ale;m disto, o papel das infecc; o es secundagrias
e sua relac;a; 0 com COVID-19 ainda naj o foram totalmente definidos. Objetivos: Considerando que dados
do impacto da pandemia sa; 0 escassos na nossa regiago, o presente estudo tem por objetivo avaliar a

epidemiologia clignica e realizar vigilajncia genogmica dos patoggenos do
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grupo ESKAPE e avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na resiste;ncia a antimicrobianos num
hospital da regia¢o sul do Brasil. Tipo de estudo: Trata-se de um estudo retrospectivo composto de duas
etapas: uma epidemiolojgica e outra cli;nica, microbiolo;gica e molecular que incluira; pacientes
portadores de bacte;rias do grupo ¢;ESKAPE; no perijodo de 2010 a agosto de 2024. Material e
me todos: Para o estudo epidemiolo;gico e cli;hico os dados sera;o obtidos do prontuajrio eletrognico.
Sera; 0 avaliados dados como idade, ges nero, setor de internac;a; o0, material biolog gico, espegcie
identificada, sensibilidade a antimicrobianos, data de internac¢ a0 e de alta/og bito, comorbidades,
presenc;a de infecc;o;es relacionadas a; assiste;ncia a;, sau;de (IRAS), uso de antimicrobianos,
procedimentos invasivos. Apenas uma cultura por paciente serag, inclui;da. Sera;, determinada a densidade
de incide¢ ncia por 1.000 pacientes-dia dos microrganismos do grupo ESKAPE e comparados os peri;odos
da pandemia, pre; e po;s-pandemia de COVID-19. Para o estudo microbiolo;gico e molecular sera; o
selecionados microrganismos do Banco de Bacte;rias do Laboratoirio de Habilidades
Farmace uticas/CCS/UEL. A identificacga¢ o0 dos microrganismos e a determinac; ago da sensibilidade a
antimicrobianos, realizadas previamente pelo sistema automatizado Vitek2®, sera;o confirmadas por
metodologia manual. A resisteincia a antimicrobianos sera; avaliada por megtodos fenoti; picos e
genoti;picos e, posteriormente, amostras selecionadas sera;o submetidas a sequenciamento geno; mico.
Resultados esperados: Definir a epidemiologia, mecanismos de resiste; ncia e caracteri; sticas moleculares
destes microrganismos multirresistentes podera;, fornecer um melhor atendimento ao paciente, tratamento
de infecc;, 04 es e reforciar programas de manejo antimicrobiano permitindo seu uso racional bem como o
controle eficaz. Ainda, o sequenciamento geno;mico permitira;, elucidar aspectos genegticos de
adaptac;a;,0, resiste;ncia e virule;ncia de clones ende; micos, bem como a dina;mica de sua evoluc;azo

e disseminac;az0 na nossa regiago.

CRITERIOS DE INCLUSAO:
Serag,0 incluij dos pacientes portadores dos pato;genos do grupo ESKAPE (Enterococcus, Staphylococcus,

Enterobacterales, Acinetobacter e Pseudomonas) no peri;odo de estudo.
CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Sera¢ 0 exclui;dos pacientes portadores de microorganismos ndo pertencentes ao grupo de patégenos
ESKAPE ou cujos prontudrios estejam incompletos.
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Objetivo da Pesquisa:

As informagdes aqui apresentadas foram retiradas do arquivo Informagdes Béasicas do Projeto
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2203262.pdf de 17/09/2024)

OBJETIVO PRIMARIO:

Caracterizar clignica, epidemiolo; gica, microbiolo; gica e molecularmente infecc¢ 0;es causadas por
patoigenos do grupo ESKAPE de pacientes do HU/UEL

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

- Avaliar a epidemiologia de infecc; 0 es por pato;genos do grupo ESKAPE de pacientes do HU/UEL,;

- Monitorar resiste;ncia a antimicrobianos de pato;,genos do grupo ESKAPE;

- Investigar a presenc;a de genes de resiste;ncia a antimicrobianos e de virule; ncia de pato;genos do
grupo ESKAPE;

- Determinar a densidade de incide; ncia de patoggenos do grupo ESKAPE por 1.000 pacientes-dia;

- Caracterizar clinicamente os pacientes portadores de Infecc; 0. es Relacionadas a;, Assiste;ncia a;,
Sau;de (IRAS) por pato;genos do grupo ESKAPE;

- Avaliar o impacto da pandemia COVID-19 na densidade de incide; ncia de pato;genos do grupo ESKAPE
por 1.000 pacientes-dia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

As informagdes aqui apresentadas foram retiradas do arquivo Informagées Basicas do Projeto
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2203262.pdf de 17/09/2024)

RISCOS:

Os pacientes na; o tera; o risco uma vez previamente e estocadas no Banco de Bacte; rias do Laborato,rio
de Habilidades Farmace;uticas. Najo sera;o coletadas amostras clijnicas para investigacia;o das
infecc; 0.es. Os dados clijnicos a serem avaliados nag o identificara; o os pacientes e se referem a setor de
internac; a¢ 0, doenc;as de base, uso de antimicrobianos, procedimentos invasivos, tempo de internacgag,0.

BENEFICIOS:
Definir a epidemiologia desses eventos pode fornecer um melhor atendimento ao paciente e reforc;ar os

programas de manejo antimicrobiano para gerenciar com eficajcia as bacte;rias
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resistentes aos antibiogticos, permitindo o uso racional de antibio;ticos e o controle eficaz da infeccgag,o.
Tais conhecimentos sera; o compartilhados com a comunidade cienti;fica atrave;s de aulas, palestras e
publicac;o;es, que podera;o ser usadas para vigilaincia, diagnogstico, gerenciamento e tratamento da
resiste¢ ncia antimicrobiana, melhorando a qualidade de vida dos pacientes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo nacional unicéntrico. A pesquisadora informa que serdo 500 participantes. A
pesquisadora propde dispensa de TCLE justificando que trata-se de um estudo retrospectivo, cujos
microrganismos a serem analisados foram obtidos de culturas realizadas anteriormente para diagno¢stico
me; dico durante a internac¢ag, 0 dos pacientes no Hospital Universita; rio/lUEL. Sera; o analisadas apenas
bacte;rias que se encontram armazenadas Banco de Bacte;rias do Laborato;rio de Habilidades
Farmace; utica/CCS/UEL. Ainda, os pacientes na; o serdo identificados, na; o estando, portanto, sujeitos a
qualquer tipo de risco ou constrangimento. A pesquisadora apresenta um documento denominado
¢Declaragéo de Manuseio de Material Biologico; no qual informa que os microorganismos a serem
utilizados na pesquisa serdo obtidos do banco de material bicldgico do Laboratério de Habilidades
Farmacéuticas/CCS, os quais serdo manipulados e armazenados pela propronente e por seus orientandos
de Doutorado, Mestrado e Iniciagdo Cientifica, mediante aprovagao do Comité de Etica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto: apresentada folha de rosto preenchida e assinada pela chefe do departamento de Patologia,
Analises Clinicas e Toxicolégicas, CCS, UEL.

Projeto de Pesquisa detalhado: apresentado.

TCLE: solicitada dispensa conforme justificativa apresentada no item anterior.

Declaragao de concordancia das instituigdo co-participante: apresentada carta de concordancia assinada
pela Diretora Superintendente do Hospital Universitario de Londrina.

Termo de sigilo e confidencialidade: apresentado.

Orgamento e financiamento: orgamento apresentado no valor de R$6.500,00 para custeio (meio de cultura,
placas, tubos, material biclogia molecular). Na folha de rosto e na Plataforma Brasil, é informado que o
financiamento & proprio.

Cronograma: apresentado para 2 anos com inicio da selegéo das amostras em 06/01/2025.

Recomendacdes:
Néo ha.
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Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Abaixo estd a pendéncia que havia sido gerada bem como as respostas da pesquisadora e analise das
mesmas.

PENDENCIA 7: Os titulos do projeto apresentados nos diferentes documentos séo diferentes, conforme
abaixo listado:

Folha de Rosto: IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 NA RESISTE;NCIA DE MICROGANISMOS DO
GRUPO ESKAPE

Plataforma Brasil: CARACTERIZAC;A;O CLI/NICA E EPIDEMIOLOGIA GENO;MICA DE
MICRORGANISMOS DO GRUPO ESKAPE: IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19

Projeto Brochura: IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19 NA RESISTENCIA DE MICRORGANISMOS DO
GRUPO ESKAPE (CARACTERIZAGCAO CLINICA E EPIDEMIOLOGIA GENOMICA DE MICRORGANISMOS
DO GRUPO ESKAPE: IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19)

O titulo do projeto apresentado nos diferentes documentos precisa ser idéntico. Solicitamos revisdo.
RESPOSTA DA PENDENCIA 7: Agradego a observagao e informo que o titulo do projeto na Folha de
Rosto, Plataforma Brasil e Projeto Brochura, bem como dos anexos (Termo de Confidencialidade e Sigilo,
Orgamento, Dispensa de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, Declaragao de Manuseio de Material
Biolégico) foram padronizados como ¢;lmpacto da pandemia de COVID-19 na resisténcia de microrganismos
do grupo ;ESKAPE, ;, e, desta maneira, todos os arquivos foram devidamente substituidos.

ANALISE DA PENDENCIA 7: ATENDIDA

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovagéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgaos efou
instituigbes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicdes do pesquisador, conforme Resolugao CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou
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interrupgéo;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

Q=

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um

periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e

pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupgéo do projeto ou a néo publicagédo

dos resultados.

Coordenagéo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 17/09/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2203262.pdf 18:20:17
Projeto Detalhado / |[IMPACTO_DA_COVID_NA_RESISTEN | 17/09/2024 |MARCIA REGINA Aceito
Brochura CIA.docx 18:19:43 |ECHES PERUGINI

|Investigador
Qutros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE_E| 17/09/2024 |MARCIA REGINA Aceito
_SIGILO_2_titulo_correto_assinado.pdf 18:09:16 |ECHES PERUGINI
Orgamento ORCAMENTO_titulo_correto_assinado. | 17/09/2024 |MARCIA REGINA Aceito
pdf 18:08:59 |ECHES PERUGINI
TCLE / Termos de |DISPENSA_DE_TCLE titulo_correto_as| 17/09/2024 |MARCIA REGINA Aceito
Assentimento / sinado.pdf 18:08:34 |ECHES PERUGINI
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de DECLARACAO_DE_MANUSEIO _DE_M| 17/09/2024 |MARCIA REGINA Aceito
Manuseio Material |[ATERIAL_BIOLOGICO_TITULO_CORR 18:08:10 |ECHES PERUGINI
Biologico / ETO assinado.pdf
Biorepositorio /
Biobanco
Qutros RESPOSTA DA PENDENCIA_7_assin| 17/09/2024 |MARCIA REGINA Aceito
ado.pdf 18:04:34 |ECHES PERUGINI
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado_assinado.pdf 06/09/2024 |MARCIA REGINA Aceito
23:04:10 |ECHES PERUGINI
Qutros RESPOSTA DE PENDENCIAS assina| 06/09/2024 |MARCIA REGINA Aceito
do.pdf 20:58:21 |ECHES PERUGINI
Endereco: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Pagina 06 de 07

61



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA - UEL

Continuagdo do Parecer: 7.118.248

Q=

Qutros DECLARACAO_PROJETO_NAO_INICI | 06/09/2024 |MARCIA REGINA Aceito
ADQ assinado.pdf 20:57:18 |ECHES PERUGINI

Cronograma CRONOGRAMA_assinado.pdf 06/09/2024 |MARCIA REGINA Aceito
20:52:01  |ECHES PERUGINI

Declaragéo de CONCORDANCIA_MARCIA_REGINA_ | 15/04/2024 |MARCIA REGINA Aceito
concordéncia ECHES_PERUGINI.pdf 18:02:08 |ECHES PERUGINI

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

LONDRINA, 02 de Outubro de 2024

Assinado por:

Adriana Lourengo Soares Russo

(Coordenador(a))
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