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RESUMO

Introdugéo. A infeccio pelo coronavirus (SARs-CoV-2) em alguns casos pode levar a complicagdes,
sendo preciso o uso de ventilagio mecinica (VM), intubagao e/ou internagio em unidade de terapia
intensiva (UTT), aumentando as chances de infec¢oes secunddrias. Com isso, a correta identificagio do
agente etioldgico oportunista é indispensdvel para elaborar um plano de cuidados adequado. Objetivo.
Investigar casos de infecgbes secunddrias com cultura positiva e correlacionar com o tempo de
permanéncia na UTI, uso de VM e uso de antibioticoprofilaxia em pacientes internados em UTT pela
COVID-19 em Barbacena-MG e comparar a evolugio clinica e laboratorial. Materiais e métodos.
Estudo epidemiolégico com delineamento observacional, transversal e retrospectivo, no qual foram
coletados dados de 179 prontudrios médicos de pacientes acima de 18 anos, com teste positivo para
SARs- CoV-2, internados na UTI do hospital de referéncia em Barbacena-MG. Resultados. Dos
pacientes analisados, a média geral de idade foi 62 anos, predominando o sexo masculino. O tempo
médio de internagio na UTI foi de dez dias e a maioria dos pacientes veio a ébito. Em relagio aos
pacientes que realizaram cultura, o microrganismo que predominou no lavado/aspirado brénquico foi a
Acinetobacter baumanni, no swab nasal foi o Staphylococcus aureus, na hemocultura o Staphylococcus
sp ¢ na urocultura a Candida sp. Conclusao. Apesar do pequeno nimero amostral, pode-se observar
uma elevada taxa de infeccoes secunddrias, independentemente do tipo de antibidtico utilizado de
forma empirica & admissao na UTL. As coinfec¢des representam uma ameaga ao sucesso do tratamento

de doentes hospitalizados.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva. Coronavirus. Infecgoes oportunistas.

ABSTRACT

Introduction. Coronavirus infection (SARs-CoV-2) can lead to complications, requiring the use of
mechanical ventilation (MV), intubation and/or admission to an intensive care unit (ICU), increasing
the chances of secondary infections. Therefore, the correct identification of the opportunistic
etiological agent is essential to develop a care plan. Objective. To investigate cases of secondary
infections with positive culture and correlate with the length of stay in the ICU, use of MV and use
of antibiotic prophylaxis in patients admitted to the ICU due to COVID-19 in Barbacena-MG and
compare the clinical and laboratory evolution. Materials and methods. Epidemiological study with
an observational, cross-sectional and retrospective design. The data were collected from 179 medical
records of patients over 18 years old, with a positive test for SARs-CoV-2, admitted to the ICU at
the reference hospital in Barbacena-MG. Results. Of the patients analyzed, the overall average age
was 62 years, with a predominance of males. The average length of stay in the ICU was ten days
and the majority of patients died. In relation to patients who performed culture, the microorganism
that predominated in the bronchial lavage/aspirate was Acinetobacter baumanni, in the nasal swab it
was Staphylococcus aureus, in the blood culture it was Staphylococcus sp and in the urine culture it was
Candida sp. Conclusion. Despite the small sample size, a high rate of secondary infections could
be observed, regardless of the type of antibiotic used empirically upon admission to the ICU. Co-
infections represent a threat to the successful treatment of hospitalized patients.
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INTRODUCAO E LITERATURA

A infecgao pelo coronavirus (SARs-CoV-2) foi identificada
inicialmente em 2019 na China, e, em 11 de mar¢o de 2020, a
Organizagio Mundial da Satde (OMS) declarou a pandemia
da COVID-19, que reflete a maior ameaga a saide publica
deste século'. No Brasil, o primeiro caso detectado foi em 26 de
fevereiro de 2020° ¢, no estado de Minas Gerais, 216 mil pessoas
foram hospitalizadas com a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), relacionada com a COVID-19, até o dia 11 de outubro
de 2023%%. Com o inicio da pandemia, o grande nimero de pessoas
infectadas, que necessitaram de atendimento médico, provocou um
congestionamento no sistema publico de satde, representando um
desafio para os servigos de cuidados intensivos em todo o mundo*.

Desde o seu surgimento, o SARs-CoV-2 evoluiu com novas
cepas do virus, a partir do acimulo de mutagées genéticas que
ocorrem espontaneamente durante a replicacao viral>. Embora essas
variantes pudessem dificultar o desenvolvimento de uma vacina
eficaz contra o virus, as pesquisas com os primeiros imunizantes
foram realizadas ainda em 2020° e, no Brasil, a aplicacio das
vacinas iniciou-se em janeiro de 2021.

Apesar da maioria dos pacientes serem assintomdticos ou
apresentarem sintomas brandos, como tosse, febre e dispneia’,
as manifestacoes clinicas podem variar de acordo com o status
vacinal, a faixa etdria e as comorbidades, e também de acordo com
o subtipo viral®. Em alguns casos, o quadro clinico pode se agravar
com complicagbes e os pacientes podem exibir a SRAG, bem como
manifestagoes extrapulmonares, o que pode acarretar em longas
estadias em unidade de terapia intensiva (UTI) °.

O risco de internagdes em UTI, em pacientes com a infeccio
pelo SARs-CoV- 2, ¢ maior em idosos e naqueles portadores de
alguma comorbidade. Nesses pacientes, o uso prolongado de
ventilagio mecinica (VM) pode ser necessirio, fato que esta
associado ao aumento da chance de infecgbes secunddrias'!, isso
porque o uso da VM, além de favorecer a formacio de biofilme,
prejudica as defesas naturais do organismo, como o mecanismo de
tosse € a depuragio mucociliar'?.

Pesquisas realizadas em vérias institui¢des de saide mostraram
que os patdgenos mais comumente isolados nas infeccoes
oportunistas da COVID-19 em ambientes de terapia intensiva
foram  Pseudomonas  aeruginosa, Escherichia  coli, Klebsiella
pneumoniae, Acinerobacter baumannii, Haemophilus influenzae
e Staphylococcus coagulase-negativa'®. Com relagio as infecgdes
fungicas, os agentes mais encontrados foram Aspergillus afauigatus
e Candida albicans'. Apesar de menos prevalentes, as coinfecgées
fungicas podem se associar a complicagcbes durante a internagio,
piorando assim o prognéstico™.

Sabe-se que a correta identificagio do agente etioldgico
oportunista, no contexto da infeccio pelo SARs-CoV-2, ¢

indispensdvel para a elaboragao de cuidados intensivos adequados

e prevengio de sequelas e ébito. Sendo assim, a comunidade
cientifica acredita que ainda tem muito a se descobrir sobre as
doengas infecciosas secunddrias em pacientes que foram internados
pela COVID-19.

Nesse cendrio, é necessdrio avaliar quais sao os fatores associados
a0 aumento das superinfec¢des relacionadas 8 COVID-19. Diante
disso, o presente estudo teve como objetivo primdrio investigar
casos de infeccdes secunddrias com cultura positiva e correlacionar
com o tempo de permanéncia na UTI, uso de VM e uso de
antibioticoprofilaxia em pacientes hospitalizados pelo coronavirus
em Barbacena- MG, que ¢ o centro de referéncia hospitalar em
COVID-19 para a Macrorregiao Centro- Sul. Além disso, como
objetivo secunddrio, comparar a evolugio clinica e laboratorial

desses pacientes.

METODOS

Foi realizado um estudo epidemiolégico com delineamento
observacional, transversal retrospectivo, tendo sido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Barbacena sob registro de nimero 5.572.294. Foram considerados
os pacientes internados na UTI pelo coronavirus no hospital de
referéncia em COVID-19 na cidade de Barbacena - Minas Gerais
(Brasil) no periodo de dezembro de 2020 até dezembro de 2021.

Foram incluidos na pesquisa apenas os pacientes acima de 18
anos de idade, que realizaram RT-PCR ou teste répido de antigeno,
e cujo resultado tenha sido positivo para SARs-CoV-2, sendo
excluidos os pacientes com testes negativos.

Os dados dos prontudrios foram coletados somente apds
a aprovagio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa.
A privacidade e a confiabilidade dos dados foram mantidas,
preservando o anonimato dos pacientes, em conformidade com os
termos da Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Satude.

As varidveis de interesse obtidas dos prontudrios foram os
dados clinicos: idade, género, comorbidades, origem (Barbacena
ou outra regido), vacinagio para SARs-CoV-2, sinais e sintomas
iniciais, tempo de permanéncia na UTI, frequéncia respiratéria
(FR), tempo de VM e de ventilagio ndo invasiva (VNI) e
antibioticoprofilaxia,além do desfecho clinico (alta, 6bito ou
transferéncia).

Em relagio aos exames laboratoriais, foram coletados os dados
referentes a0 hemograma, proteina C reativa (PCR), pressio arterial
de oxigénio (pO,) e antibiograma tendo sido analisados os exames
realizados 2 admissdo e o anterior ao desfecho, disponiveis em
prontudrio. Além disso, também analisamos a realizagio de cultura
(hemocultura,urocultura, swab nasal, lavado/aspirado bronquico),
o tipo de microrganismo isolado, o resultado do antibiograma
(perfil de sensibilidade) e o tratamento utilizado (se houve uso de
antibiéticos, identificagio do medicamento, datas inicial e final

do tratamento). As informagoes dos prontudrios foram transcritas
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manualmente, a partir do preenchimento de protocolo, e analisadas
estatisticamente a partir do banco de dados, nio sendo coletadas
informagoes pessoais dos pacientes, respeitando-se sempre o sigilo.

Os dados coletados foram transcritos para planilha eletronica e
processados em software estatistico STATA 9.2. Foram calculadas
medidas de tendéncia central, dispersio e posi¢do das varidveis
quantitativas. A existéncia de relagdo entre as varidveis foi medida
através de Teste de Wilcoxon, consideradas significativas as

diferengas observadas com o valor p menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS

Foram analisados os prontudrios de 179 pacientes internados
com COVID-19 na UTT do Hospital Policlinica ¢ Maternidade
de Barbacena, entre os meses de dezembro de 2020 e dezembro
de 2021.

A média geral de idade dos pacientes avaliados foi de 62
anos, sendo o desvio padriao (DP) de 13,9. Como demonstrado
na Tabela 1, com sexo masculino (53,5%). 143 (79%) pacientes
possufam comorbidades clinicas prévias com maior prevaléncia
de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (55,3%). Em relagio
as manifestagoes clinicas iniciais relatadas & admissio, a dispneia
representava a principal queixa (47,4%).

Em relagio ao desfecho, observou-se que a maioria dos
pacientes, 165 (92,1%), veio a ébito, 13 (7,2%) foram transferidos
e apenas um (0,5%) recebeu alta.

Durante a internagio, um total de 146 (81,5%) individuos
necessitou de VM e 106 (59,2%) fizeram uso de VNI. O tempo
médio de uso desses equipamentos foi de 7,8 dias para VM
(DP=5,6) ¢ quatro dias para VNI (DP=3,6). O tempo médio de
internacio na UTI foi de dez dias (DP=8,4).

Tabela 1 - Perfil social e clinico dos pacientes internados com
COVID-19 na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Policlinica e Maternidade de Barbacena- MG

Varidveis N %
Sexo
Feminino 83 46,3
Masculino 96 53,6
Procedéncia
Barbacena 116 64,8
Outra regido 63 35,2
Comorbidades
HAS 99 55,3
Diabetes Mellitus 51 28,6
DPOC/Asma 28 15,8

Cardiopatia 22 12,4
Sintomas
Dispneia 85 47,4
Tosse 79 44,1
Febre 55 30,7
Cefaleia 12 6,7
Vacinas
Naio 148 82,6
Sim 31 17,3
Desfecho
Alta 1 0,5
Obito 165 92,1
Transferéncia 13 7,2
Varidveis Média DP
Suporte ventilatério (dias)
VM 7,85 5,6
VNI 4,04 3,6
Tempo de internagio (dias)
UTI 10 8,4

HAS: Hipertensdo arterial sistémica; DPOC: Doenga pulmonar
obstrutiva cronica; VNI: Ventilacao Nao Invasiva; VM: Ventilagao
Mecanica; UTT: Unidade de Terapia Intensiva; DP: desvio padrio.

A respeito dos parAmetros laboratoriais, foi realizada a andlise
presente na Tabela 2, comparando-se os resultados dos exames no
momento da admissdo e anterior ao desfecho. Alguns pardmetros,
como hemoglobina, hematécrito, leucécitos totais e linfécitos,
demonstraram mudangas estatisticamente significativas entre os
dois momentos avaliados. Observou-se queda da hemoglobina,
do hematdcrito e dos linfécitos, enquanto o nimero de leucécitos
totais e de neutréfilos segmentados apresentou tendéncia de

aumento.

Tabela 2 — Comparacio dos resultados de exames laboratoriais dos
G
pacientes 2 admissio e anterior ao desfecho

Fxam Resultado Resultado

rames couitado 4 anterior ao Valor de p

laboratoriais | admissao (DP) desfecho (DP)
Hemoglobina .
(o/dL) 12,4 (2,6) 10,3 (2,7) <0,0001 (*)
Hem(‘;‘,/to‘;mt" 37,3 (7.2) 333(85) | <0,0001 ()
Leucécitos 20.622,8 «
sy | 124448 (7.38D) | {9565 <0,0001 ()
Segmencados | 0787 | 826023 | 00021 ()
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Linfécitos (%) 13 (8) 9,5 (9,6) <0,0001 ()
Plaquetas (/ 199.127,6 189.912,7 0.3199
mm?) (94.572.7) (118.021,2) ’
PCR (mg/L) 72,4 (24,7) 74 (15,7) 0,1960
pO2 (mmHg) | 75,6 (29,1) 78,5 (30,9) 0,2958

DP: desvio padrao; PCR: proteina C reativa; pO,: pressdo arterial
de oxigénio; (*) valor de p estatisticamente significativo <0.05.

Na Tabela 3, observa-se o resultado das culturas positivas
coletadas na UTT, a partir da coleta do lavado/aspirado brénquico,
swab nasal, sangue e urina, além dos microrganismos mais
prevalentes identificados em cada uma e o perfil de sensibilidade,
destacando-se os antibidticos que apresentaram maiores indices de
resisténcia.

Dos 179 pacientes, 49,7% apresentaram ao menos uma
cultura positiva, dentre os materiais coletados. Em relagio ao
lavado/aspirado bronquico, 32 pacientes apresentaram resultado
positivo, ocorrendo predominio de Acinetobacter baumanni e
maior resisténcia 4 Polimixina B. O segundo microrganismo mais

encontrado foi o Staphylococcus sp, havendo maior resisténcia a
Clindamicina e Vancomicina.

Na coleta do swab nasal trés pacientes apresentaram cultura
positiva, sendo isolado em todas Staphylococcus aureus resistente
principalmente a Gentamicina, Vancomicina e a associagdo
Sulfametoxazol + Trimetoprima.

A coleta de sangue para realizagio de hemocultura foi
realizada em 46 individuos, sendo que 22 foram positivas, com
predominincia de Staphylococcus sp e maior resisténcia desse
patégeno A Gentamicina e Vancomicina. O Staphylococcus aureus
foi o segundo agente mais frequentemente isolado, apresentando
perfil de sensibilidade semelhante, com maior resisténcia a
Gentamicina e Vancomicina.

Em relagdo 4 coleta de urina, das 32 pessoas que realizaram a
urocultura, somente seis foram positivas, sendo o microrganismo
mais predominante a Candida sp, havendo também isolamento
de Enterococcus sp, o qual demonstrou resisténcia principalmente
A Vancomicina, e Escherichia coli, sendo resistente 2 Amicacina e
Imepenem.

Foi observado que, entre os diferentes materiais que foram
submetidos a cultura, o microrganismo mais frequentemente
isolado foi Staphylococcus sp seguido de Acinetobacter baumanii, e o
antibidtico ao qual os microrganismos apresentaram mais resisténcia
foi a Gentamicina. Outros microrganismos também foram isolados,

representando 44,4% dos casos de culturas positivas.

Tabela 3 — Microrganismos mais prevalentes isolados pela cultura e perfil de sensibidade a antimicromianos pelo antiniograma

Perfil de sensibilidade
Material Total de culturas Numero de culturas | Microrganismos isolados (ntimero de casos
realizadas (%) positivas (%) (N) resistentes a cada
antibidtico)
Acinetobacter baumannii
(13) Polimixina B (14)
Staphylococcus sp (5) Amicacina (13)
Klebsiella sp (4) Ciprofloxacino (7)
Acinetobacter sp (2) Ceftazidima (6)
Candida sp (1) Gentamicina (6)
Lavado / aspirado Citrobacter sp (1) Clindamicina (4)
brénquico 05(36.3) 32 (49.2) Enterobacter sp (1) Cefepime (3)
Escherichia coli (1) Ceftriaxona (2)
Proteus mirabilis (1) Oxacilina (2)
Pseudomonas sp (1) Penicilina (2) Amoxicilina
Staphylococcus aureus + Clavulanato (1)
(1) Stenotrophomonas Imipenem (1)
maltophilia (1)
Gentamicina (3)
Vancomicina (3)
Sulfametazol+
Trimetoprim (3)
Ciprofloxacina (2)
Penicilina (2)
Oxacilina (2)
Amicacina (1) Amoxicilin
if:a[f 11(6,1) 3(27,2) Staphylococcus aureus (3) CJraCCl;vEﬂ;natoo(l)c 2
Ampicilina (1)
Cefalotima (1)
Cefepime (1)
Ceftadizima (1)
Ceftriaxona (1)
Clindamicina (1)
Eritromicina (1)
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Gentamicina (18)
Vancomicina (11)
Staphylococcus sp, coagulase %E;%gﬁ?;ﬁf ((44))
negativa (15) Sulfametazol+
Sangue 46 (25,6) 22 (48,8) Staphylococcus aureus (3) Trimetoprim (3)
Enterobacter sp (2) Polimixifla B (2)
Acinetobacter baumanii (2)

Cefepime (1)
Ceftazidima (1)
Ceftriaxona (1)

Candida sp (4) Amicacina (1)
Urina 32 (17,8) 6(18,7) Enterococcus sp (1) Imipenem (1)
Escherichia coli (1) Vancomicina (1)

Em relacio 2 antibioticoprofilaxia usada na admissao por UTI pelos pacientes que realizaram cultura, 24 receberam tratamento
com terapia combinada com Ceftriaxona e Azitromicina e 65 receberam outros antibidticos isoladamente como Tazocin, Azitromicina,
Ceftriaxona, Polimixina B, Cefepima, Vancomicina, Levofloxacino e Meropenem. A Tabela 4 evidencia a comparagio entre esses dois

grupos, considerando a presenca ou auséncia de infecgio a partir da realizagio de cultura, nao sendo detectada diferenca estatisticamente

significativa (p= 0,5).

Tabela 4 — Ntimero de pacientes que evoluiram com infec¢io secunddria de acordo com o antimicrobiano usado na admissao.

Antibioticoprofilaxia Namero Absoluto %

Ceftriaxona/Azitromicina

Presenca de infecgao secunddria 14 58,3

Auséncia de infec¢io secunddria 10 41,6

Outros tipos de antibioticoprofilaxia

Presenca de infecgao secunddria 33 50,7

Auséncia de infecgio secunddria 32 49,2

A respeito das infecgbes secunddrias foi também realizada a andlise demostrada no Gréfico 1, observando-se o tempo de permanéncia
na UTIL, o tempo de VM e o tempo de antibioticoprofilaxia entre dois grupos: pacientes com presenca deinfec¢io secunddria, confirmada
por cultura, e pacientes com cultura negativa. Levando em consideragio essas varidveis, o grupo que tinha infec¢io secunddria (com cultura
positiva) permaneceu mais tempo na UTT, em VM e em antibioticoprofilaxia, sendo estatisticamente significativa a diferenca de tempo com

o grupo dos pacientesem que a cultura foi negativa.

= Auséncia de infeccio secundaria Presenca de infeccéo secundana

—
(=]

% dos pacientes de cada grupo

Tempo em dias
N - -
(s3] oo = [N} .

s

[N

uTl VM Antibioticoprofilaxia
P=0,0040 P=0,0037 P=0,0040

Grifico 1 - Tempo de Unidade de Terapia Intensiva (UTT), Ventilagio Mecanica (VM) e antibioticoprofilaxia em relagido a presenca ou nao

de infecgao
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DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos na coleta, podemos perceber
um predominio do sexo masculino em relagao ao feminino, a média
de idade dos pacientes observada foi de 62 anos, o que estd de acordo
com o que foi encontrado em estudos a respeito da COVID-19 no
mundo®, porém houve uma grande variagio no presente estudo,
levando em consideragio que o paciente mais jovem tinha 23 anos
e o mais velho 98 anos. Em relagao as comorbidades dos pacientes
internados na UTI do hospital de referéncia em COVID-19 em
Barbacena, houve semelhanca as encontradas nos Estados Unidos
por Mustafa e colaboradores, sendo a mais prevalente a HAS,
seguida de DM. De acordo com nosso estudo, a maioria dos
pacientes queixaram-se dos sintomas mais relatados na literatura,
sendo dispneia o primeiro sintoma, seguido de tosse e febre”'.

No Brasil, as vacinas comecaram a ser disponibilizadas para
a populagio, seguindo grupos com fatores de risco e por faixa
etdria, em janeiro de 2021°. Este estudo foi realizado no periodo de
dezembro de 2020 a dezembro de 2021, sendo que a maioria dos
pacientes nio tinha o szatus vacinal relatado em prontudrio. Dos
que possufam registro vacinal, a maioria recebeu apenas uma dose
do imunizante, sendo a mais aplicada a CoronaVac®. Entretanto, a
falta dos dados vacinais em prontudrio dificultou a andlise da sua
influéncia no desfecho obtido nessa parcela de pacientes analisados.

A respeito do desfecho clinico, a maioria dos pacientes analisados
veio a 6bito, havendo apenas uma alta e treze transferéncias.
Comparando esse resultado com aqueles obtidos em outros
estudos17,18, Barbacena seguiu o padrio do que era esperado
para pacientes hospitalizados em UTI e que, frequentemente,
apresentavam comorbidades associadas, o que pode ter influenciado
um pior progndstico.

A variagio nos parAmetros laboratoriais em que se verificou
significativa estatistica também seguiu o padrio mundial observado
em pacientes internados por COVID-19". A queda nos valores de
hemoglobina e hematdcrito, detectada na maioria dos pacientes,
poderia indicar a evolugio para uma forma mais grave da doenca
e progressio para anemia, enquanto a leucocitose com neutrofilia
seria esperada em uma possivel coinfecio bacteriana ou fungica. A
queda dos linfdcitos j4 era esperada, devido ao grave distdrbio do
sistema imunoldgico, comum 4 patologia do SARs-CoV-2, no qual
o virus afeta células dendriticas do organismo humano, levando a
liberagio de muitas citocinas e induzindo a apoptose das células T,
podendo justificar a linfopenia®.

Em relagio ao numero total de pacientes analisados nesse
trabalho, 49,7% apresentaram ao menos uma cultura positiva,
dentre lavado/aspirado bronquico, swab nasal, hemocultura e
urocultura. O microrganismo mais comumente isolado nesses
materiais foi o Staphylococcus sp, seguido do Acinetobacter baumanii,
resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Friedrich
e colaboradores, realizado na UTI de um hospital da regido

metropolitana de Porto Alegre — RS21. Outros microrganismos

também foram isolados, representando 44,4% dos casos de
culturas positivas. Em comparac¢io com os dados obtidos por Li
e colaboradores em Wuhan- China®?, observamos que, apesar da
Acinetobacter baumanii ter sido mais frequentemente isolada nesse
estudo, o padrio de prevaléncia dos outros patégenos isolados se
manteve.

Ao se analisar o perfil de sensibilidade antimicrobiana,
observamos que os microrganismos apresentaram uma maior
resisténcia 3 Gentamicina. Tal resultado diverge do encontrado na
literatura, pois, no estudo realizado em Santa Maria demonstrou-se
100% de resisténcia para Ceftazidima, Cefepime e Meropenem, e
apenas 59,7% para Gentamicina®'. Essa diferenca pode ser explicada
pela variagio da flora bacteriana encontrada em cada ambiente
hospitalar. Além disso, observamos que um mesmo microrganismo
foi resistente a mais de um tipo de droga antimicrobiana.

Segundo o protocolo GLASS, que é o Sistema Global de
Vigilancia da Resisténcia ¢ Uso de Antimicrobianos, de 2022,
entre os anos de 2017 a 2020, a resisténcia antimicrobiana
cresceu em 15% e, em 2019, cerca de quatro milhdes de mortes
a0 redor do mundo podem ser atribuidas a essa questdo. Essa
organizagdo recomenda que nio seja utilizada antibioticoprofilaxia
de forma empirica para pacienteshospitalizados com COVID-19
que nio apresentem evidéncia de infecio bacteriana e reforga a
necessidade de melhorar a prevencio do uso indevido/excessivo
de antimicrobianos®. No final de 2020 e durante o ano de 2021,
periodo analisado pelo nosso estudo, a pandemia de coronavirus
ainda estava em franco progresso. Por conta da instabilidade da
época frente ao desconhecido e da rdpida evolucio do quadro
clinico dos pacientes com COVID-19, os profissionais envolvidos
na assisténcia foram induzidos a fazer uso de antibidticos de longo
alcance? mesmo nafalta de evidéncia de infeccdo bacteriana.

No momento da admissio, a antibioticoprofilaxia combinada
mais utilizada foi Ceftriaxona e Azitromicina. Ao se analisar somente
aqueles que realizaram cultura e fizeram uso dessa combinagio,
58,3% adquiriram posteriormente infec¢io secunddria. De
forma semelhante, daqueles que fizeram uso de outros tipos de
antibioticoprofilaxia, 50,7% apresentaram coinfecgio. Com isso,
ao se fazer a comparagio estatistica desses dados, foi possivel
concluir que nio houve diferenca em relagio a presenca ou nio
de infecgdo, independentemente do antibidtico utilizado. Dessa
forma, Barbacena seguiu um resultado semelhante ao estudo
realizado na Espanha por Ramos e colaboradores, que constatou
que, independentemente do uso de antibioticoprofilaxia no
momento da admissdo, o desenvolvimento de superinfecgoes nao
foi afetado, estando presente em 44,6% dos pacientes analisados
no estudo.

Outro ponto a ser levantado ¢ o fato de que a Ceftriaxona foi
pouco citada dentre o perfil de sensibilidade dos antibiéticos, sendo
apenas dois microrganismos resistentes a ela, e além disso, ela estava
entre a escolha de terapia combinada com Azitromicina que muito

dos pacientes receberam no momento inicial da internacio. Dessa
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forma, entram em desacordo os dados, uma vez que o esperado
seria que o antibiético com um bom espectro de sensibilidade fosse
capaz de controlar o nimero de infecgdes ao ser usado de maneira
preventiva.

Entretanto, sabemos que o uso de antibioticoprofilaxia
empirica ¢ amplamente discutivel e deve ser abordado com cautela,
dado ao fato de que os antibidticos afetam de maneira direta a
barreira natural de protegio feita pela microbiota de cada sitio do
organismo, e, ao fazer uso de determinada terapia, provocamos
alteragdes significativas nessa, fendmeno chamado disbiose, o que
pode favorecer, inclusive, o aparecimento de infec¢oes flingicas®.

No estudo realizado por Ruiz-Santana e colaboradores', foi
encontrada presenga significativa de culturas fingicas positivas, o
que entra em desacordo com o nosso estudo, em que se observou
apenas uma cultura fungica positiva para Candida sp no lavado/
aspirado bronquico. Tal situagio pode estar relacionada a falta de
solicitagio de meios de cultura para identificacio desses patdgenos,
possivelmente subdiagnosticado a presenca de infecgoes fungicas
nos pacientes e, consequentemente, podendo afetar o desfecho
observado.

Este estudo mostrou que os pacientes que apresentaram
infecgbes secunddrias permaneceram por mais tempo na UTI
em relagdo 4 aqueles que apresentaram cultura negativa (9,7 dias
versus 8,4 dias), o mesmo foi observado levando-se em conta
o tempo de ventilagio mecinica (10,3 dias versus 6,9 dias) e
de antibioticoprofilaxia (13,5 dias wversus 7,8 dias). Resultados
semelhantes foram obtidos em estudos realizados no Rio de Janeiro

e em Porto Alegre**.

Sabe-se que procedimentos invasivos,
tal como a VM, influenciam diretamente na susceptibilidade
do paciente em desenvolver infec¢bes oportunistas e com isso,
necessitar de um tempo prolongado de internagio na UTI e em
antibioticoprofilaxia®”’, tornando-se a principal hipétese para
justificar essa associacao.

O objetivo principal do estudo foi investigar casos de infecgoes
secunddrias em pacientes internados em UTI pela COVID-19
em Barbacena e, durante a andlise dos prontudrios, ocorreram
algumas limitacdes. Em primeiro lugar, podemos destacar a
amostra pequena de pacientes que realizaram cultura, o que pode
ser explicado, em parte que, uma vez que alguns foram a ébito antes
mesmo de ocorrer a coleta do material ou, ainda, anteriormente
a liberagio do resultado, ficando indisponivel para consulta em
prontudrio. O objetivo secunddrio foi analisar os dados clinicos
e laboratoriais dos pacientes, porém foi observada uma escassez
de dados relatados em prontudrios, que por vezes, apresentavam
registros incompletos. E importante salientar que os profissionais
diretamente envolvidos na assisténcia ao paciente com COVID-19,
especialmente no ano de 2021 quando houve um niimero crescente
de casos no Brasil, encontravam-se provavelmente assoberbados
e esgotados, podendo ter sido encontrado maiores dificuldades
para preenchimento completo e detalhado do atendimento desses

pacientes nos prontudrios.

CONCLUSAO

Apesar das limitagdes apontadas, ¢ possivel concluir que este
estudo fornece o perfil epidemiolégico dos pacientes que ficaram
internados no periodo de dezembro de 2020 até dezembro de
2021 na UTT do hospital de referéncia em Barbacena-MG. Ainda
que o niimero amostral tenha sido pequeno, foi possivel observar
uma elevada taxa de infecgbes secunddrias, uso de antibiéticos de
forma empirica e ébitos. As coinfecgoes representam uma ameaga
no sucesso do tratamento de doentes hospitalizados, seja por
COVID-19 ou por outra condigio.

Neste estudo, observou-se que, embora todos os pacientes no
momento da admissio tenham feito uso de antibiéticos, tal conduta
nio alterou o desfecho. Além disso, antibidticos de largo espectro
também foram utilizados de forma empirica, mesmo em casos de
negatividade da cultura. Isso pode ter representado um grande
perigo para a proliferaqﬁo de superbactérias e, consequentemente,
pode ter contribuido para um desfecho desfavordvel.

Por fim, conclui-se a necessidade de existir um protocolo
organizado a respeito da realizagio de culturas, coleta adequada
do material, preenchimento do prontudrio, anilise laboratorial
e utilizagio de antibidticos, evitando-se o desgaste do sistema
de satide em situagoes de calamidade, como foi a pandemia da

COVID-19.
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