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RESUMO

Justificativa e Objetivos: a resisténcia bacteriana ¢ um importante problema de satde
publica mundial relacionado ao_uso indiscriminado de antimicrobianos, limitando as
opgdes terapéuticas disponiveis. A pandemia de COVID-19 agravou esse cenario, uma
vez que a falta de uma terapia padronizada resultou no aumento consideravel na
prescri¢ao desses fArmacos. Diante disso, prop0Os-se investigar a prevaléncia de infecgdes
bacterianas e o perfil de resisténcia aos antimicrobianos em pacientes diagnosticados com
COVID-19, bem como apontar possiveis fatores de risco. Métodos: estudo retrospectivo
baseado na analise de prontuarios de pacientes internados com COVID-19 com idade
superior a 18 anos. Informagdes como idade, género, tempo de internagdo, unidade de
internacao, espécie bacteriana e perfil de resisténcia e uso prévio de antimicrobianos pelos
pacientes diagnosticados‘com COVID-19 foram coletadas e analisadas pelo sofiware
Excel® 2016. Resultados: dos 268 pacientes com COVID-19, 162 apresentaram suspeitas
de infecgdes bacterianas, sendo 26 pacientes (9,7%) confirmados a partir de culturas
positivas. Ainda, cerca de 80% desses pacientes realizaram tratamento empirico com
antimicrobianos, sendo a maioria do sexo masculino e internados em Unidade de Terapia
Intensiva. Foram recuperados um total de 32 isolados bacterianos, dos quais 59,4%
apresentaram resisténcia a pelo menos uma classe de antimicrobianos, sendo 21,8%
multidroga resistente. Conclusao: apesar do baixo percentual encontrado de pacientes
com COVID-19 que apresentaram infec¢des bacterianas e, desses, 21,8% serem causados
por bactérias multirresistentes, o reforco nas politicas de prevencao de infec¢des e o
adequado gerenciamento na liberagdo de antimicrobianos se fazem necessarios para a
redugdo das taxas de disseminagdo hospitalar de tais bactérias.

Descritores: COVID-19; Infec¢oes Bacterianas, Resisténcia Microbiana a Antibioticos;
Infec¢do Hospitalar.



ABSTRACT

Background and Objectives: bacterial resistance is an important public health problem
worldwide and is related to the indiscriminate use of antimicrobials, limiting the available
therapeutic options. The COVID-19 pandemic aggravated this scenario, since the lack of
a standardized therapy led to a considerable increase in the prescription of these drugs.
Therefore, we proposed to investigate the prevalence of bacterial infections and the
profile of antimicrobial resistance in patients diagnosed with COVID-19 as well as to
point out possible risk factors. Methods: a retrospective study based on the analysis of
medical records of patients hospitalized with COVID-19 over the age of 18. Information
such as age, gender, length of stay, hospitalization unit, bacterial species and resistance
profile and previous use of antimicrobials by patients diagnosed with COVID-19 were
collected and analyzed using Excel® 2016. Results: of the 268 patients with COVID-19,
162 had suspected bacterial infections, and 26 patients (9.7%) were confirmed from
positive cultures. Furthermore, around 80% of these patients underwent empirical
treatment with antimicrobials, the majority of whom were ‘male and admitted to the
Intensive Care Unit. A total of 32 bacterial isolates were recovered, of which 59.4% were
resistant to at least one class of antimicrobials, with 21.8% being multidrug resistant.
Conclusion: despite the low percentage found of patients with COVID-19 who had
bacterial infections and of these 21.8% were by multidrug-resistant bacteria, the
reinforcement in infection prevention policies and the adequate management in the
release of antimicrobials is necessary to reduce the hospital dissemination rates of such
bacteria.

Descriptors: COVID-19; Bacterial Infections; Drug Resistance, Microbial; Cross
Infection.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: la resistencia bacteriana es un importante problema de salud
publica en todo el mundo y estd relacionada con el uso indiscriminado de
antimicrobianos, lo que limita las opciones terapéuticas disponibles. La pandemia por
COVID-19 agravo este escenario, ya que la falta de una terapia estandarizada llevé a un
aumento considerable en la prescripcion de estos fdrmacos. Por ello, nos propusimos
investigar la prevalencia de infecciones bacterianas y el perfil de resistencia
antimicrobiana en pacientes diagnosticados de COVID-19, asi como sefialar posibles
factores de riesgo. Métodos: estudio retrospectivo basado en el andlisis de historias
clinicas de pacientes hospitalizados con COVID-19 mayores de 18 afios. Informacion
como edad, sexo, duracion de la estadia, unidad de hospitalizacion, especies bacterianas
y perfil de resistencia y uso previo de antimicrobianos por parte de pacientes
diagnosticados con COVID-19 fueron recopiladas y analizadas mediante el sofiware
Excel® 2016. Resultados: de los 268 pacientes con COVID-19, 162 tenian sospecha de
infeccion bacteriana, con 26 pacientes (9,7%) confirmada a partir de cultivos positivos.
Ademas, alrededor del 80% de estos pacientes recibieron tratamiento empirico con
antimicrobianos, la mayoria de los cuales eran hombres e ingresaron en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Se recuperaron un total de 32 aislados bacterianos, de los cuales el
59,4% eran resistentes a al menos una clase de antimicrobianos y el 21,8% eran resistentes
a multiples farmacos. Conclusién: a pesar del bajo porcentaje encontrado de pacientes
con COVID-19 que presentaron infecciones bacterianas, y de éstas cerca del 21,8%
fueron por bacterias multirresistentes, es necesario reforzar las politicas de prevencion de



infecciones y una gestion adecuada en la liberacion de antimicrobianos para reducir las
tasas de diseminacion hospitalaria de dichas bacterias.

Descriptores. COVID-19; Infecciones Bacterianas, Farmacorresistencia Microbiana;
Infeccion Hospitalaria.

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, foi declarada em margo
de 2020 pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS). Durante o segundo semestre desse
mesmo ano, o virus infectou cerca de 43 milhdes de pessoas, sendo que cerca de 2 milhdes
vieram a 6bito mundialmente nesse periodo. A taxa de mortalidade mundial apresentou
um aumento significativo no periodo de 11 de margo de 2020 ao final. de maio de 2022,
e mais de 530 milhdes da populacdo mundial foram atingidas, sendo que cerca de 6
milhdes de individuos foram a 6bito. No Brasil, até outubro.de 2023, foram registrados
mais de 37 milhdes de casos confirmados e aproximadamente 706.531 obitos, resultando
em uma taxa de letalidade de 1,9%.!

Apesar de ainda ndo haver nenhuma terapia .medicamentosa ou profilaxia
padronizada a ser usada nos pacientes confirmados com COVID-19, constantemente
houveram prescrigdes de “kits” de medicamentos incluindo antiparasitarios e
antimicrobianos, como azitromicina, entre outros.>* Tal abordagem, além de ndo possuir
comprovagao cientifica substancial quanto a beneficios para os pacientes, pode contribuir
para a selegdo de bactérias resistentes. Ainda, o uso dos antimicrobianos também tem sido
considerado como tratamento preventivo de infeccdes bacterianas secundarias em
pacientes com COVID-19, o que precisa ser avaliado em cada caso.’

Pacientes graves necessitam de cuidados intensivos e, frequentemente, de um
tempo prolongado de internacdo, o que pode acarretar no surgimento de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). No caso dos pacientes com COVID-19, tais
infecgdes representam uma das complica¢des causadas principalmente por bactérias que
apresentam genes de resisténcia aos antimicrobianos.>® Ainda, poucos dados a respeito
da prevaléncia de infecgdes bacterianas em pacientes com COVID-19 sdo encontrados, e
até o momento, observou-se que as taxas podem variar de 1 a 10% entre os pacientes com
COVID internados em hospitais.’

A resisténcia aos antimicrobianos € reconhecida como uma questdo de saude
global, impactando o sucesso do tratamento das IRAS, uma vez que cerca de 2.000
pessoas morrem diariamente no mundo devido a complicagdes causadas por essas

bactérias. Além disso, a OMS estima que o nimero de mortes anuais devido a resisténcia



bacteriana aumente para cerca de 10 milhdes até 2050.8 Diante desse cenario, o presente
trabalho propds investigar a prevaléncia de infec¢des bacterianas e o perfil de resisténcia
aos antimicrobianos em pacientes diagnosticados com COVID-19, bem como apontar

possiveis fatores de risco que podem estar associados.

METODOS

Trata-se de estudo observacional retrospectivo, baseado na andlise de
prontuarios de pacientes adultos com idade superior a 18 anos, que estavam internados
com COVID-19 no periodo de maio de 2020 a outubro de 2021 e que aptresentaram
durante o periodo de internagdo infec¢des bacterianas secundarias.

A pesquisa foi realizada em hospital terciario localizado em Vitéria, Espirito
Santo. E um hospital de perfil cirargico de alta complexidade nas_especialidades
neurocirurgia, vascular e ortopedia. No periodo da pandemia, nde atuou como referéncia
para a COVID-19, mas prestou atendimento a pacientes com COVID, tendo uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) separada para esse fim. A analise dos dados foi realizada a
partir da coleta de informagdes nos prontudrios dos pacientes internados que atendiam
aos seguintes critérios de inclusdo: ter idade superior a 18 anos; ter diagndstico de SARS-
CoV-2 confirmado por biologia melecular (PCR — SARS-CoV-2 positivo); e apresentar
durante o periodo de interna¢do quadro de infec¢do bacteriana confirmado por amostras
de cultura positiva apds diagnéstico de COVID. Foram excluidos do estudo os pacientes
que ja apresentavam quadro de infec¢do bacteriana antes do diagnostico de COVID-19,
assim como aquelesque, na suspeita de infec¢do, apresentaram culturas negativas.

Na anadlise; foram coletadas informag¢des como idade, género, tempo de
internacdo, unidade de internacgdo, infec¢do bacteriana diagnosticada, bactéria isolada,
perfil de resisténcia antimicrobiana e uso prévio de antimicrobianos dos pacientes
diagnosticados com COVID-19. O setor de microbiologia do laboratorio do referido
hospital utiliza metodologia manual e automagao. O setor utiliza como referéncia para os
critérios de interpretagdo das culturas e liberagdo dos laudos de diagnostico da infec¢ao,
bem como para realizacdo do teste de susceptibilidade aos antimicrobianos, os critérios
estabelecidos pelo BrCast 2020 (Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility)’ e
os manuais de microbiologia clinica da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)!%, Foram consideradas como positivas as culturas de aspirado traqueal com

contagem igual ou superior a 10°UFC/mL e no caso de hemoculturas com crescimento de



Staphylococus spp. coagulase negativas, aquelas liberadas com crescimento de isolado da
mesma espécie em pelo menos duas amostras.

Os dados coletados foram analisados de forma descritiva, sendo organizados em
uma planilha eletronica do software Microsoft Excel® 2016. As analises foram
representadas por frequéncia, porcentagem e médias. O projeto de pesquisa foi
previamente aprovado em fevereiro de 2022 pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Multivix, sob Parecer n° 5.263.680 (CAAE n° 51597321.4.0000.5066).
Todas as etapas da pesquisa foram desenvolvidas de acordo com os principios éticos

exigidos (Resolucdes n® 466/2012, n° 510/2016 e n° 580/2018 do Ministério da Saude).

RESULTADOS

Durante o periodo avaliado, 846 pacientes apresentaram sintomas clinicos
respiratorios suspeitos de infeccdo pelo SARS-CoV-2, 'sendo submetidos ao teste
molecular para o diagndstico laboratorial. Desses, 268 (31;68%) tiveram resultado
positivo para o virus, sendo 145 (54,1%) homens ¢ 123(45,9%) mulheres. Considerando
o grupo de pacientes com diagndstico confirmado para a COVID-19, 162 (19,15%)
tiveram solicitacdo de exames de cultura apos o diagnostico da COVID-19 a partir de
uma suspeita de infec¢do bacteriana, conforme prontuario médico. Apenas 26 (9,7%) dos
pacientes com COVID-19 obtiveram positividade para culturas bacterianas solicitadas.
Dos 26 pacientes, 11 (42,3%) estavam internados em unidades assistenciais
(neurocirugia, acidente vascular cerebral e vascular) e 15 (57,7%) estavam nas UTIs. Vale
ressaltar que o hospital do estudo ndo era referéncia para recebimento de pacientes com
COVID-19, contudo, no periodo da pandemia, teve uma ampliagdo no nimero de leitos
de UTIs para abrigar pacientes que ndo conseguiram vagas na institui¢ao de referéncia.

Quanto ao género, dos 26 pacientes, a maioria era homem (61,5%) e que estava
internada. em UTIs. O perfil da populacdo participante do estudo estd demonstrado na

Tabela 1:

Tabela 1. Perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com COVID-19

Género (n/%) Faixa etaria Média de Média de Internacao
(anos) idade internacio UTI
Masculino (16/61,5%) 48 - 85 58,6 17,5 dias 62,50%

Feminino (10/38,5%) 39-41 62 14,2 dias 50%




Dos 26 pacientes selecionados, foram coletadas 29 amostras bioldgicas, nas
quais foram isoladas 32 espécies bacterianas. Mais de 50% das amostras coletadas foram
representativas de infeccdo na corrente sanguinea e infec¢do urinaria, e 17%, isoladas de
amostras respiratorias.

Com relacdo aos isolados, no total das culturas, houve um predominio de
bactérias gram-negativas (65,6%), sendo do grupo das enterobactérias cerca de 43% do
total de isolados. O Grafico 1 mostra a distribui¢ao dos isolados bacterianos identificados
nos diferentes materiais bioldgicos dos pacientes.

Grifico 1. Distribuicdo em % das espécies bacterianas identificadas a partir das amostras bioldgicas
provenientes dos pacientes com COVID-19 que apresentaram quadro infeccioso

Klebsiella pneumonice I 15,7
Pseudomonas aeruginosa NN 15,7
Proteus spp N 12,5
Staphylococcus aureus I ©,3
Staphylococcus spp coagulase negativa I 1,5
Streptococcus spp/Enterococcus sp [N 1,5
Outras enterobactérias I 12,5
Outros néo Fermentadores I -,

1 10 100

Na correlacdo das espécies por material bioldgico, houve um predominio de
Klebsiella pneumoniae (37,50%) nas amostras recebidas. Nas hemoculturas, observou-se
crescimento principalmente de Staphylococcus aureus (27,3%), Staphylococcus spp.
coagulase negativa (27,3%) e Klebsiella pneumoniae (27,3%). Por outro lado, nas
amostras de secre¢do traqueal, houve predominio de gram-negativos, sendo que ndo
fermentadores (Acinetobacter spp., Stenotrophmonas spp. € Pseudomonas aeruginosa)
perfazem um total de 60% dos isolados respiratorios.

Com relagdo ao perfil de resisténcia, dos 32 isolados, 13 (40%) apresentaram
sensibilidade a todos os antimicrobianos testados e 7 (21,8%) apresentaram resisténcia a
pelo menos um representante em 3 ou mais classes de antibioticos, sendo classificados
como multidrogas resistentes (MDR). Observou-se que, entre as bactérias gram-
negativas, 23,8% foram produtoras de betalactamase de espectro estendido (ESBL) e 19%
apresentaram resisténcia aos carbapenemas com produ¢do de carbapenemases

confirmadas fenotipicamente, sendo: 1 K. pneumoniae, 2 P. aeruginosa e 1 A baumanii.



Entre as bactérias gram-positivas, 57,1% dos Staphylococcus spp. eram resistentes a
oxacilina (Staphylococcus spp. resistentes a meticilina - MRSA/MRS). As Tabelas 2 e 3
mostram o perfil de resisténcia das espécies mais frequentes isoladas nas culturas dos

pacientes avaliados.

Tabela 2. Percentual de resisténcia aos antimicrobianos dos isolados gram-negativos mais frequentes

ATB* Pseudomonas spp. K. pneumoniae
n=205 n=106
AMI 2 (40%) 0 (0%)
CAZ 5 (100%) 1 (16,67%)
CIP 2 (40%) 1 (16,67%)
CPM 2 (40%) 1 (16,67%)
CRO NT 1 (16,67%)
ERT NT 1 (16,67%)
GEN 0 (0%) 1 (16,67%)
MER 2 (40%) 1 (16,67%)
PPT 5 (100%) 1 (16,67%)
SUT 0 (0%) 0
IMI 3 (60%) 1 (16,67%)

* Antimicrobianos: AMI - amicacina; AMX - amoxicilina-clavulanato; CAZ - ceftazidima; CFL -
cefalotina; CIP - ciprofloxacina; CPM - cefepime; CRO - ceftriaxona; ERT - ertapenem; GEN -
gentamicina; MER - meropenem; PPT - piperacilina/tazobactam; SUT - sulfametoxazol/trimetoprim; NT
- ndo testado; n - nimero de isolados bacterianos; % - percentual de resisténcia.

Fonte: autoral.

Tabela 3. Percentual de resisténcia aos antimicrobianos dos isolados gram-positivos mais frequentes

ATB* Staphylococcus spp. coagulase S. aureus
negativa
n=04 n=03
CIp 2 (50%) 2 (66,7%)
GEN 2 (50%) 1 (33,4%)
SUT 2 (50%) 0
OXA 2 (50%) 2 (66,7%)
CLI 1 (25%) 1 (33,4%)
ERI 4 (100%) 3 (100%)

LIN 0 0



RIF 1 (25%) 0

* Antimicrobianos: CIP - ciprofloxacina; GEN - gentamicina; OXA - oxacilina; LIN - linezolida; ERI -
eritromicina; CLI - clindamicina; RIF - rifampicina; SUT - sulfametoxazol/trimetoprim; n - nimero de
isolados bacterianos; % - percentual de resisténcia.

Fonte: autoral.

Foi observado que 22 (84,6%) dos pacientes receberam tratamento preventivo
com antimicrobianos durante a internagdo, porém antes da solicitagdo de exames para
cultura bacteriana. Vale ressaltar que dez desses pacientes (45,4%) apresentaram infec¢ao
por bactérias resistentes. Quanto as drogas utilizadas no tratamento empirico, 13 (50%)
receberam piperacilina-tazobactam, dez (38,4%), vancomicina, e quatro (15,4%),

claritromicina.

DISCUSSAO

Os pacientes criticos internados com COVID-19_ apresentam um importante
risco de desenvolverem infec¢des bacterianas de varios tipos microbiologicos envolvendo
bactérias com diferentes perfis de resisténcia.!:'> No presente trabalho, foi observada
uma taxa mais elevada de infecgdes bacterianas' em homens internados em UTIs. De
acordo com a Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS), uma das justificativas para
homens serem mais propensos a tais infeccoes.do que mulheres seria que, em geral, a
resposta imunolodgica desenvolvida contra o virus nas mulheres tende a ser mais eficaz e
adaptativa ao virus.!3 Além disso, 0s homens tendem a ser menos cautelosos em relagdo
aos cuidados na prevengdo da infecgdo pelo virus.!'*!> Além disso, é sabido que pacientes
em UTIs, por estarem mais constantemente sujeitos a procedimentos invasivos, também
apresentam maior risco de infecgdes associadas aos cuidados em satde. !¢

Nossos resultados corroboram outros trabalhos semelhantes. Em estudo
retrospectivo realizado na China, foi identificada uma prevaléncia de 6,8% de infec¢do
bacteriana em pacientes com COVID-19, sendo que, desses afetados, 66,7% eram
homens.!” Em outro estudo semelhante realizado na Italia, também foi encontrada uma
prevaléncia de infec¢des bacterianas em pacientes homens diagnosticados com COVID-
19 de 71,8%.'8

Diferentes autores encontraram um amplo espectro de infecgdes hospitalares em
pacientes com COVID-19, sendo as principais pneumonia associada a ventilacao (PAV),
infecgdes na corrente sanguinea e infecgdes urindrias. '>!* No presente trabalho, as
infecg¢des da corrente sanguinea e do trato urinario foram as mais frequentes. Diferentes

fatores podem contribuir para tais infec¢des secundérias em pacientes infectados pelo



virus SARS-CoV-2. O comprometimento imunologico decorrente da COVID, associado
a internacdo em UTIs, bem como procedimentos invasivos nesses pacientes, como a
necessidade de cateter vesical, podem facilitar a interag¢do bacteriana e o desenvolvimento
da infecgdo. ! 1820

A prevaléncia de infec¢des por bactérias gram-negativas ¢ comum, uma vez que
as principais bactérias associadas a infec¢do no ambiente hospitalar pertencem a familia
Enterobacterales ou ao grupo dos bacilos gram-negativos ndo fermentadores. As
bactérias mais prevalentes no presente trabalho (K. pneumoniae e P. aeruginosa) sao
frequentemente encontradas no ambiente hospitalar e possuem capacidade de adaptacao
a diferentes ambientes, colonizando a microbiota do paciente, ou contaminando
superficies, podendo ser ainda veiculadas por mios contaminadas.?’

O predominio de infec¢des por bactérias gram-negativas oriundas de diferentes

sitios também foi encontrado em outros trabalhos.!%-21:22

Contudo, foram observadas
divergéncias nesses percentuais de distribui¢do por sitio bioldgico, ao comparar nossos
resultados com outros autores. Estudo realizado na India encontrou um predominio de
isolados de K. pneumoniae (44% dos isolados) principalmente nas vias respiratorias.?
Por outro lado, estudo realizado em Nova York encontrou um predominio de S. aureus
em 70% dos isolados de corrente sanguinea e secrecdo respiratdria nos pacientes
infectados com SARS-CoV-2.2* Outro trabalho realizado em Wuhan em pacientes com
COVID-19 que adquiriram infecgdes bacterianas secundarias identificou que, das 159
cepas isoladas, 85,5% foram bactérias gram-negativas, com destaque para 4. baumannii
e K. pneumoniae, mais presentes nas vias respiratorias e no sangue.?’

Para os isolados de P. aeruginosa das cinco cepas, trés (60%) apresentaram
resisténcia fenotipica aos carbapenemas, enquanto que um isolado (16,7%) de K.
pneumoniae foi multirresistente, com sensibilidade apenas para
sulfametoxazol/trimetropim e amicacina. Nossos resultados divergem dos encontrados
por Li et al. (2020), que encontraram 42,9% das espécies de P. aeruginosa resistente a
carbapenemas € 76,6% dos isolados de K. pneumoniae resistentes.!> Ainda, em pesquisa
de coorte realizada em pacientes com COVID-19 com infec¢des secundarias, encontrou-
se resisténcia aos carbapenemas em 94,5% dos isolados de K. pneumoniae (n=256)
isolados principalmente de secregdes respiratorias.?

Quanto aos isolados de Staphylococcus spp. (n=07), a maioria era isolada de
hemoculturas, quatro (57,1%) apresentaram resisténcia a oxacilina (MRSA), e, desses,

dois isolados foram S. aureus. Resultados compardveis foram encontrados em trabalho



semelhante na China, onde cerca de 50% dos isolados de Staphylococcus spp. eram
MRSA .2* Por outro lado, no cenario mais grave da pandemia, na cidade de Wuhan, foi
observado que a resisténcia a meticilina estava presente em 100% dos isolados de S.
aureus provenientes dos pacientes com COVID-19."7

Foi observado que 84,6% dos pacientes avaliados faziam uso prévio de
antimicrobianos, ou seja, utilizaram esses antimicrobianos sem o diagnostico de infec¢do
bacteriana confirmada pela cultura. A pratica de prescricdo de antibidticos para
individuos com COVID-19 mostrou-se bastante comum durante a pandemia em varios
paises, apesar da falta de comprovagao de sua eficacia contra o virus. Para exemplificar,
somente de margo a outubro de 2020, cerca de 80% dos pacientes com COVID-19
internados mundialmente receberam ao menos um antibidtico. Contudo, a literatura
mostra que cerca de 15% dos casos a antibioticoterapia era realmente necessaria, uma vez
que tiveram diagndstico confirmado de infec¢do bacteriana verdadeira. Vérios estudos ja
demonstraram que as pressdes seletivas de tais farmacos podem contribuir também para
a sele¢do de bactérias resistentes aos tratamentos instituidos.®26-7

Hospital em Napoli, Itdlia, ao avaliar 32 pacientes internados diagnosticados
com SARS-CoV-2 e com infec¢des bacterianas, observou que 78% desses pacientes
receberam antimicrobianos previamente, sendo piperacilina/tazobactam administrado em
37,5%.'8 Enquanto isso, estudo identificou que 97% dos pacientes internados por
COVID-19 receberam antibioticoterapia empirica na admissao, sendo que, desses, 46%
apresentaram infecg¢do bacteriana por enterobactérias resistentes aos carbapenemas.

No presente estudo, 45,4% dos pacientes apresentaram infec¢do por bactérias
resistentes. Na correlacdo com a quantidade de isolados bacterianos, 21,8% deles eram
MDR. No Brasil, em 2019, o laboratério do Instituto Oswaldo Cruz recebeu mais de 1.000
isolados de bactérias resistentes dos laboratorios do servigo publico de varios estados do
pais no periodo pré-pandemia. J& nos dois anos posteriores, o nimero de amostras
triplicou.?! Esses fatos reforcam que as resisténcias aos antibidticos tém carater
irreversivel, visto que se desenvolvem em ambiente hospitalar, onde ha varios fatores
favoréaveis para as bactérias adquirirem esse perfil.

Entre as limitagdes do presente estudo, observaram-se a caréncia de alguns
registros de informagdes nos prontudrios de alguns pacientes, bem como a presenca de
pacientes diagnosticados para COVID-19 somente pelo teste rapido, reduzindo o tamanho

amostral, o que também limitou uma melhor avaliacdo dos fatores de risco. Contudo,



sendo uma analise descritiva, a comparagdo dos dados foi possivel, podendo contribuir
para outros estudos a respeito do tema abordado.

As infecgdes bacterianas secundarias em pacientes com COVID-19 representam
um desafio para a satide publica, e o presente estudo evidencia a realidade do uso elevado
de antimicrobianos nesses pacientes (80%). A literatura ¢ clara em estabelecer uma
relacdo entre o uso indiscriminado de antimicrobianos e a resisténcia antimicrobiana, que
nos tempos da pandemia sofreu um consideravel aumento. A prevaléncia de infec¢des
bacterianas encontrada, apesar de baixa, ¢ significativa, uma vez que acomete
principalmente pacientes vulneraveis. O fato de 21,8% das bactérias isoladas serem
multirresistentes mostra a importancia da manutengdo de politicas.e programas de
preven¢ao, bem como do uso adequado de antimicrobianos nos hospitais, sendo medidas

indispensaveis na redu¢do da disseminagdo e controle de tais infecgdes.
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