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RESUMO

Introducdo: Em 31 de dezembro de 2019, a China relatou os primeiros casos de pneumonia
de etiologia desconhecida em Wuhan, provincia de Hubei , posteriormente identificada como
um novo coronavirus (2019-nCov). Renomeado como SARS-Cov-2 devido ao seu potencial
para causar uma sindrome respiratdria aguda grave, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
declarou esse virus COVID-19 uma emergéncia de saude publica de interesse internacional.
De acordo com o “Diagndstico e tratamento da pneumonia pelo novo coronavirus” os
pacientes com COVID-19 podem ser classificados em casos leves, moderados, graves e
criticos, dependendo dos sintomas clinicos e dos achados de imagem. Assim, pacientes
diagnosticados com COVID-19 podem evoluir para condi¢des mais graves da doenga como a
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), choque e faléncia de multiplos 6rgaos,
necessitando de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Objetivo: Descrever 0s
fatores associados a ocorréncia de Infeces Relacionadas a Salde (IRAS) dentro da UTI
durante a COVID-19 e os mecanismos de controle da infecgdo secundaria no periodo do ano
de 2020 a 2022. Metodologia: Trata-se de uma revisao, utilizada com o intuito de identificar
as principais evidéncias disponiveis sobre determinado tema, expor suas lacunas de
conhecimento e esclarecer seus principais conceitos de acordo com a literatura. Resultados:
A busca inicial realizada nas duas bases de dados levantou um total de 390 estudos. Apos
excluir as citages duplicadas, foi realizada leitura de titulos de 384 estudos para comprovar
se atendiam aos critérios de inclusdo. Desses, 126 registros foram selecionados para leitura
dos resumos, e 68 estudos foram incluidos para analise de texto na integra por dois revisores
independentes. Dos 68 artigos lidos na integra, 59 foram excluidos por ndo responderem aos
objetivos do estudo, sendo incluidos 09 estudos para esta revisdo. Conclusdo: As infeccGes
nosocomiais sdo uma das complicacdes que mais afetam os pacientes hospitalizados em UTIs
e que aumentam a morbimortalidade, prolongando o tempo de internacdo. As adesdes aos
protocolos de prevencdo de IRAS sdo fundamentais para o controle de casos de infecgdes

hospitalares e disseminagdo de bactérias multirresistentes.

Palavras-chave: Infec¢do nosocomial, Controle de Infecgdo, COVID-19, Unidade de Terapia

Intensiva.



SUMMARY

Introduction: On December 31, 2019, China reported the first cases of pneumonia of
unknown etiology in Wuhan, Hubei Province, later identified as a novel coronavirus (2019-
nCov). Renamed SARS-Cov-2 due to its potential to cause severe acute respiratory syndrome,
the World Health Organization (WHO) has declared this COVID-19 virus a public health
emergency of international concern. According to the "Diagnosis and treatment of pneumonia
by the new coronavirus™ patients with COVID-19 can be classified into mild, moderate, severe
and critical cases, depending on clinical symptoms and imaging findings. Thus, patients
diagnosed with COVID-19 can progress to more serious conditions of the disease, such as
Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), shock and multiple organ failure, requiring
admission to the Intensive Care Unit (ICU) Objective: To describe the factors associated with
the occurrence of Health Related Infections (HAIS) within the ICU during COVID-19 in the
period from 2020 to 2022 and the secondary infection control mechanisms in this period.
Methodology: This is a review, used with the aim of identifying the main available evidence
on a given topic, exposing its knowledge gaps and clarifying its main concepts according to
the literature. Results: The initial search carried out in the two databases raised a total of 390
studies. After excluding duplicate citations, the titles of 384 studies were read to check whether
they met the inclusion criteria. Of these, 126 records were selected for abstract reading, and
68 studies were included for full text analysis by two independent reviewers. Of the 68 articles
read in full, 59 were excluded for not responding to the study's objectives, 09 studies being
included for this review. Conclusion: Nosocomial infections are one of the complications that
most affect patients hospitalized in ICUs and that increase morbidity and mortality, prolonging
the length of stay. Adherence to HAI prevention protocols is essential to control cases of

nosocomial infections and dissemination of multidrug-resistant bacteria.

Keywords: Nosocomial infection, Infection Control, COVID-19, Intensive Care Unit.



RESUMEN

Introduccion: El 31 de diciembre de 2019, China notificd los primeros casos de neumonia de
etiologia desconocida en Wuhan, provincia de Hubei, posteriormente identificado como un
nuevo coronavirus (2019-nCov). Renombrado SARS-Cov-2 debido a su potencial para causar
el sindrome respiratorio agudo severo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
declarado este virus COVID-19 una emergencia de salud publica de importancia internacional.
De acuerdo con el “Diagnostico y tratamiento de la neumonia por el nuevo coronavirus” los
pacientes con COVID-19 se pueden clasificar en casos leves, moderados, graves y criticos,
segun los sintomas clinicos y los hallazgos imagenoldgicos. Asi, los pacientes diagnosticados
con COVID-19 pueden progresar a condiciones més graves de la enfermedad, como Sindrome
de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), shock y falla multiorganica, requiriendo ingreso a
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Objetivo: Describir los factores asociadas a la
ocurrencia de Infecciones Relacionadas con la Salud (IRAS) dentro de la UCI durante el
COVID-19 en el periodo de 2020 a 2022 y los mecanismos de control de infecciones
secundarias en este periodo. Metodologia: Se trata de una revision, utilizada con el objetivo
de identificar las principales evidencias disponibles sobre un tema determinado, exponer sus
lagunas de conocimiento y esclarecer sus principales conceptos segin la literatura.
Resultados: La basqueda inicial realizada en las dos bases de datos arroj6 un total de 390
estudios. Después de excluir las citas duplicadas, se leyeron los titulos de 384 estudios para
verificar si cumplian con los criterios de inclusion. De estos, se seleccionaron 126 registros
para lectura de resimenes y dos revisores independientes incluyeron 68 estudios para analisis
de texto completo. De los 68 articulos leidos en su totalidad, 59 fueron excluidos por no
responder a los objetivos del estudio, siendo incluidos 09 estudios para esta revision.
Conclusion: Las infecciones nosocomiales son una de las complicaciones que mas afectan a
los pacientes hospitalizados en UCI y que aumentan la morbimortalidad, prolongando la
estancia hospitalaria. La adherencia a los protocolos de prevencion de las IRAS es
fundamental para el control de los casos de infecciones nosocomiales y la diseminacion de

bacterias multirresistentes.

Palabras clave: Infeccion nosocomial, Control de Infecciones, COVID-19, Unidad de

Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a China relatou os primeiros casos de pneumonia de
etiologia desconhecida em Wuhan, provincia de Hubei , posteriormente identificada como
um novo coronavirus (2019-nCov). Renomeado como SARS-Cov-2 devido ao seu potencial
para causar uma sindrome respiratéria aguda grave, no dia 30 de janeiro de 2020 a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou esse virus e a COVID-19 uma emergéncia
de saude publica de interesse internacional. O virus se espalhou globalmente, manifestando
uma pandemia em 31 de marco de 2020, o qual atingiu todos os continentes (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A COVID-19 resultou em milhdes de infeccdes e mortes ao longo de 3 anos . A
doenca é transmitida principalmente por goticulas respiratdrias e aerosséis. A maioria dos
pacientes apresenta uma infeccdo leve com sintomas respiratorios superiores, febre e
disgeusia/anosmia, mas alguns podem desenvolver infeccdo grave com insuficiéncia
respiratéria e lesdo de 6rgaos-alvo. Além do sistema respiratorio, 0 SARS-CoV-2 pode afetar
os sistemas cardiovascular, neuroldgico, gastrointestinal, renal e dermatolégico (LONG et
al., 2022).

De acordo com 0 “Diagnostico e tratamento da pneumonia pelo novo coronavirus
(2020)” os pacientes com COVID-19 podem ser classificados em casos leves, moderados,
graves e criticos, dependendo dos sintomas clinicos e dos achados de imagem. Os pacientes
com os fatores de alto risco mencionados abaixo sao propensos a progressdo da doenca para
um estado grave e critico e, portanto, precisam ser monitorados de perto. Estdo relacionados
a progressdo da forma grave da doenca os seguintes fatores relacionados: idade avangada;
comorbidades (como diabetes, hipertensdo, obesidade e doenca coronariana).

Além dos fatores citados 0s seguintes sinais clinicos estdo associados a gravidade da
doenca: febre alta persistente; estado alterado de consciéncia; acido latico persistente > 2,0
mmol/L; aumento progressivo da contagem de globulos brancos, contagem de neutrofilos,
alguns indicadores inflamatérios, D-dimero, enzimas hepéticas, lactato desidrogenase,
mioglobina, enzimas miocérdicas, ferritina e troponina; diminuigdo progressiva da contagem
de linfocitos e células T CD4+ e CD8+; e aumento da extenséo e densidade de exsudagao
difusa ou consolidacdo em imagens de tomografia computadorizada (TC) (DAHAN et al.,
2020; CHUNG et al., 2020; FENG et al., 2020).
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Assim, pacientes diagnosticados com COVID-19 podem evoluir para condi¢fes mais
graves da doenca como a Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), choque e
faléncia de multiplos 6rgéos, necessitando de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) (ANTUNES et al., 2020). Tudo isso, representou uma grande ameaca para 0s sistemas
globais de satde publica, pois a propor¢éo de pacientes graves e criticos entre os pacientes
infectados com SARS-CoV-2 foi proxima a 20%, com uma taxa de mortalidade alta (YANG
et al., 2020). A maioria dos pacientes internados em UTI necessitaram de ventilacdo
mecanica invasiva (VMI) e 85% destes desenvolvem SDRA leve a moderada (GRASSELLI
et al., 2020).

A gravidade dos pacientes com COVID-19 influencia o aumento da complexidade da
assisténcia, devido a procedimentos e tecnologias utilizadas para terapias de suporte, como
VMI, Terapia Renal Substitutiva (TRS), oxigenacdo por membrana extracorporea (ECMO)
e, muitas vezes, manobra pronagdo em pacientes com leséo pulmonar grave (LUCCHINI et
al., 2020).

Dessa forma, o aumento de caso graves esta ligado ao aumento de procedimentos
invasivos, pode levar ao aumento infec¢Ges secundarias. Em UTIs, os pacientes sdo
susceptiveis a maiores riscos de infeccdo, os quais, muitas vezes, tornam-se inevitaveis, em
decorréncia da utilizacdo de uma vasta gama de procedimentos invasivos e da administragao
intensa de antimicrobianos (SAUERESSIG et al., 2022).

Outro ponto importante dentro desses processos, sao as infeccdes secundarias, que
consequentemente leva ao uso indiscriminados de antimicrobianos, aumentando
consideravelmente as taxas de InfeccBes Relacionadas & Assisténcia & Sadde (IRAS) e na
ocorréncia de Microrganismos Multirresistentes (MR), 0 que gera aumento nas internacdes
hospitalares, custos médicos e da mortalidade (DE MACEDO et al., 2022; VIEIRA et al.,
2022).

Sendo assim, esse trabalho objetiva descrever os fatores associados a ocorréncia de
InfecOes Relacionadas a Saude (IRAS) dentro da UTI durante a COVID-19 e 0s mecanismos

de controle da infeccdo secundaria no periodo do ano de 2020 a 2022.
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METODOLOGIA

ASPECTOS ETICOS
Por se tratar de um estudo do tipo scoping review com dados de dominio publico,

n&o foi necessaria a apreciacdo pelo Comité de Etica.
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo de escopo, utilizada com o intuito de identificar as principais
evidéncias disponiveis sobre determinado tema, expor suas lacunas de conhecimento e

esclarecer seus principais conceitos de acordo com a literatura.

Para a sua realizacdo, seguiram-se as seguintes etapas propostas por Sousa et al.,
(2017) - 12 etapa - Elaboracéo da pergunta norteadora; 22 etapa - Selecdo da amostragem; 32
etapa - Coleta de dados; 42 etapa - Avaliacdo critica dos estudos incluidos; 5% etapa -
Interpretacdo dos resultados; e 62 etapa - Apresentacao da revisao. A questdo norteadora da
presente revisdo foi a seguinte: quais sdo os fatores de risco que levam ao desenvolvimento
de IRAS em pacientes internados em UTI com COVID-19?

Para a escolha dos descritores foram iniciadas a procura dos artigos em outubro de
2022 e terminou em novembro de 2022, , no qual foram efetuadas consultas as bases de dados
PubMed Central e SCIELO, nas buscas de dados em bases latino-americanas, foram utilizados
0s seguintes descritores da plataforma DeCS: "infec¢do hospitalar”, " infec¢do associado a
assisténcia a saude ", "COVID-19", “UTI”. Seus respectivos correspondentes em inglés
foram obtidos na plataforma MeSH, que é um sistema de metadados médicos em lingua
inglesa. A juncdo dos descritores tanto em inglés como em portugués foi combinada por meio
dos operadores I6gicos "AND" e "OR". Os sindnimos descritos nessas duas plataformas

foram usados para uma busca ampliada.

Os critérios de inclusdo para a selegédo dos artigos foram estudos originais envolvendo
humanos maiores de 18 anos, indexados em ao menos uma das duas bases de dados
analisadas, cujos resumos e textos na integra estivessem disponiveis on-line, gratuitamente
publicados entre 2020 e 2022 em portugués, espanhol ou inglés. Os critérios de exclusdo
foram publicagbes que ndo fossem pesquisas originais, tais como comentarios, anais de

conferéncias, documentos de trabalho, relatérios e artigos de reviséo.

Sendo selecionados estudos na integra, segundo os critérios de inclusdo/exclusao
adotados, e que apresentassem o perfil e taxa de infeccdo hospitalar em UTI que atendiam

COVID-19. Optamos por utilizar essas bases de dados por serem bancos de informagdes que
15



contemplam os estudos que atentam para os critérios de inclusdo e na tentativa de englobar

todos os estudos relevantes que suportassem o tema proposto.

Para a avaliacdo dos dados, elaborou-se uma tabela (Tabela 1) para a coleta das
informacdes de forma que a descricao, a organizacdo e a interpretacdo dos resultados fossem

facilitadas.
COLETAE ORGANIZAC}AO DOS DADOS

A estratégia de busca foi realizada levando em consideracdo os artigos publicados
entre os anos de 2020 a 2022, e para 0s propositos da presente revisdo, foram adotados como
critérios de inclusdo literaturas publicadas em qualquer idioma, disponiveis no formato Open
Access, publicados em 2020 a 2022 e também portarias ministeriais e guidelines que
abordassem a evolucao clinica dos casos de infeccdo hospitalar em periodo de pandemia por
COVID-19.

Foram excluidos da selecdo de busca artigos que ndo respondessem a questdo
norteadora, livros, capitulos, monografias, dissertacles, tese, resenhas, cartas, noticias,
resumos e anais de congressos. Os estudos duplicados foram contabilizados uma Unica vez,

sendo excluidos os repetidos.
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RESULTADOS

A busca inicial realizada nas duas bases de dados levantou um total de 390 estudos.
Apdbs excluir as citacbes duplicadas, foi realizada leitura de titulos de 384 estudos para
comprovar se atendiam aos critérios de inclusdo. Desses, 126 registros foram selecionados para
leitura dos resumos, e 68 estudos foram incluidos para anélise de texto na integra por dois
revisores independentes. Dos 68 artigos lidos na integra, 59 foram excluidos por n&o
responderem aos objetivos do estudo, sendo incluidos 09 estudos para esta revisao, conforme
exposto na Figura 1. Dos 09 registros selecionados, um (09%) foram oriundos da base de dado
Scielo e oito (91%) da Pubmed.

Na terceira etapa foi realizada a identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados. A partir das publicacbes completas localizadas pela estratégia de busca,
procedeu-se, por varias vezes, a leitura do material, a fim de evidenciar e delimitar o que se faz
indispensavel para a obtencdo de um estudo aprofundado. Para isso, considerou-se a tematica
apresentada no seu enquadramento dos critérios previamente estabelecidos e a aderéncia ao

objetivo proposto.

Na quarta etapa, buscou-se sumarizar e documentar as informages extraidas dos artigos
cientificos encontrados nas fases anteriores. Em virtude das caracteristicas especificas para o
acesso das bases de dados selecionadas, as estratégias utilizadas para localizar os artigos foram
adaptadas para cada uma, tendo como eixo norteador a pergunta e os critérios de inclusdo da
revisdo integrativa, previamente estabelecidos para manter a coeréncia na busca dos artigos e

evitar possiveis vieses.
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Figura 1. Diagrama de Fluxo
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Em relacdo ao ano de publicacdo um estudo foi publicado em 2020, cinco em 2021 e
trés em 2022, sendo um dos estudos realizados no Brasil, um na Suica, um no Ird, um na
Australia, um dos Estados Unidos da América, um na Inglaterra, um na Alemanha e dois no
Canada, com pacientes em idade adulta. Predominaram achados clinicos sobre infeccdes

nosocomial em UT]I, taxa de mortalidade e morbidade.

Para analise do delineamento desta revisdo, os estudos foram separados de acordo
com o0s autores, a revista publicada, a origem da pesquisa, o titulo, seus objetivos e as

principais conclus@es e as recomendacdes dos autores (Tabela 1).
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Tabela 1- Andlise dos dados separando os autores, periddico, pais de origem da pesquisa, titulo, objetivos e principais conclusdes e

recomendacdes dos estudos analisados.

Autores

Periédicos

Origem

Titulo

Objetivos

Conclusoes/

Recomendagdes

1 DENG et al., 2022

Front Pharmacol

Suica

Prevention and treatment
of ventilator-associated
pneumonia in COVID-19

Revisar as caracteristicas,
diagnostico,  prevencédo
medicamentosa e terapia
para o manejo da PAV em

pacientes com COVID-19.

Durante a era do COVID-19, a PAV chamou
mais atencdo do que antes devido a sua alta
incidéncia e alta mortalidade. Pacientes que
desenvolvem SDRA e requerem ventilacdo
mecénica invasiva apds infeccdo por SARS-
cov-2 correm maior risco de sofrer episodios
de PAV do que pacientes com SDRA ndo-
COVID-19. Apesar da extensa pesquisa, 0
diagndstico, prevencdo e tratamento da PAV
permanecem um desafio. Atualmente,
medidas rigidas de gerenciamento hospitalar e
procedimentos padronizados para prevenir a
PAV. Quanto ao tratamento clinico, a
aplicacdo de antibidticos continua sendo
recomendada, principalmente a resisténcia aos
sério,

antibacterianos é um problema

chamando a atencéo da populacéo.

2 RAMOS et al., 2022

J. bras. pneumol

Brasil

Determinantes de
mortalidade em pacientes
com COVID-19 em estado

critico durante a primeira

Avaliar desfechos clinicos
e fatores associados a
mortalidade, com foco em

infecgdes secundarias, em

A taxa de mortalidade associada a COVID-19
em nossa coorte foi semelhante a de relatos
internacionais, sendo muito alta em pacientes

em VMI e TRS. A mortalidade associou-se a
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onda da doenca: estudo

multicéntrico no Brasil

pacientes com COVID-19
em estado critico em trés
hospitais brasileiros
durante a primeira onda da

pandemia.

presenca de IHs mesmo ap0s ajuste para

fatores  conhecidos de risco como
comorbidades, transplante de 6rgdo sélido,
gravidade da doenca e idade. Refletindo a
relevancia da sepse, a principal causa de ébito
foi choque refratario. Medidas de prevencéo
de IHs devem ser enfatizadas para melhorar os

desfechos.

ROSENTHAL et al.,
2022

Int J Infect Dis.

Canada

The impact of COVID-19
on health care-associated
infections in intensive care

units in low- and middle-

income countries:
International Nosocomial
Infection Control
Consortium (INICC)
findings

Examina o impacto da
pandemia de COVID-19
na incidéncia de infecgdes
associadas a assisténcia a
salde (IRAS) em paises
de baixa e média renda.

Aumentos significativos foram observados na
mortalidade geral, CLABSIs e média de LOS,
juntamente com um aumento marginalmente
significativo em VAEs.

A revisdo regular dos dados de vigilancia de
IRAS é fundamental para que os hospitais
detectem rapidamente quaisquer inflexdes
ascendentes nas taxas de IRAS, identifiqguem
lacunas nas

praticas de prevencdo e

implementem intervencdes eficazes. Os
programas de prevencdo de infec¢fes devem
priorizar urgentemente as praticas de
prevencao de infecgdes em suas instalagdes.
Os sistemas de saude devem melhorar o
planejamento de contingéncia para promover
aresiliéncia e resistir a futuras emergéncias de

salide publica.
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BARDI et al., 2021

Eur J Clin
Microbiol Infect
Dis

Alemanha

Nosocomial infections
associated to COVID-19 in
the intensive care unit:
clinical characteristics and

outcome

Investigar as
caracteristicas clinicas das
infecgbes bacterianas e
flngicas associadas ao
COVID-19 em pacientes
de UTI,

caracteristicas

suas
microbioldgicas, seu
impacto no curso da
doenga critica e a possivel
relacdo com fatores de

risco.

O papel do COVID-19 em favorecer a
superinfec¢cdo bacteriana ainda é motivo de
debate. Nossos dados mostram que 0s
pacientes que necessitam de UTI e suporte
avancado de o6rgdos tendem a desenvolver
superinfeccdo com frequéncia e apresentam
um risco significativamente maior de morte. A
infecclo aparece ap6s mais de 1 semana de
UTI e

significativamente a duracdo da internacdo na

permanéncia  na prolonga
UTI. As infecgdes da corrente sanguinea séo
uma ocorréncia comum e séo frequentemente
mantidas por enterococos. Nesse contexto,
medidas para reduzir a infeccdo bacteriana sdo
fundamentais para fornecer  cuidados
intensivos adequados, e a implementacdo de
programas de manejo antimicrobiano é de

suma importancia.

MARCOLINO et al.,
2021

Int J Infect Dis

Canada

Clinical characteristics and
outcomes  of  patients
hospitalized with COVID-
19 in Brazil: Results from
the Brazilian COVID-19

registry

Descrever as
caracteristicas  clinicas,
resultados  laboratoriais,
achados de imagem e
resultados hospitalares de
pacientes com COVID-19
internados em hospitais

brasileiros.

Revela as caracteristicas e 0s resultados
hospitalares de pacientes hospitalizados com
COVID-19 confirmado no Brasil.

pardmetros facilmente avaliados na admissdo

Certos

hospitalar foram associados de forma

independente a um maior risco de morte. A

alta frequéncia de uso de antibidticos aponta
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para um uso excessivo de antimicrobianos em
pacientes com COVID-19.

MOHAMMADNEJA | Iran J Microbiol Ird Prevalence of nosocomial | Investigar a prevalénciade | A infeccdo por pneumonia é alta em pacientes
Detal., 2021 infections in Covid-19 | pneumonia em pacientes | com Covid-19 internados na UT]I, precisa ser
patients admitted to the | com Covid-19 internados | planejada com o diagnostico e medidas
intensive care unit of Imam | na UTI. relacionadas ao controle e prevencdo desta
Khomeini complex infeccéo.
hospital in Tehran
ONG et al., 2021 Antimicrob Inglaterra | Nosocomial infections | Obter dados robustos com | Embora a incidéncia de infeccdo nosocomial
Resist Infect among COVID-19 | base em métodos de | ndo tenha sido significativamente afetada pelo
Control patients: an analysis of | vigilancia estabelecidos | COVID-19 em nosso centro, é necessaria
intensive care unit | para comparar a | vigilancia continua para garantir a adeséo as
surveillance data incidéncia de infeccdes | medidas de IPC.
nosocomiais entre
pacientes com e sem
COVID-19.
RAMANAN et al, | Journal of | Australia | Nosocomial infections | Determinar a frequéncia | As taxas de infeccdo nosocomial entre
2021 Clinical amongst  critically  ill | de infeccBes nosocomiais, | pacientes com COVID-19 foram baixas e seu
Virology plus COVID-19 patients in | incluindo pneumonia | desenvolvimento foi associado a uma
Australia adquirida em hospital | permanéncia significativamente mais longa na
(HAP) e infeccdo da | UTI.

corrente sanguinea (BSI),
entre pacientes
gravemente enfermos com

infeccdo por COVID-19
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em UTIs australianas e
avaliar associa¢fes com
mortalidade e tempo de
internacdo (LOS).

FU et al., 2020

Open
Infect Dis

Forum

Estados
Unidos

Secondary Bacterial
Infections in Critical Il
Patients With Coronavirus

Disease 2019

Investigar as
caracteristicas

epidemioldgicas e clinicas
da doenca de coronavirus
2019 (COVID-19), e as
informagdes sobre
infecgdes bacterianas

secundarias.

No geral, a incidéncia de infec¢Ges bacterianas
secundarias no COVID-19 é baixa. Né&o
suporta  profilaxia antibidtica comum,
especialmente drogas de amplo espectro. A
desinfeccdo ativa de superficies ambientais é
significativa na reducdo do risco de infeccéo
nosocomiais

causada por  patégenos

multirresistentes.
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DISCUSSAO

Este estudo identificou alta prevaléncia de infeccBes secundarias, também chamadas
de infec¢bes nosocomial em pacientes com COVID-19 internados em UT]I e quais os fatores
relacionados a estas infeccdes e destacando quais sdo mais predominantes nestes pacientes.
Foi constatado que com as complicagfes do SARS-Cov-2, faz com que estes pacientes podem
necessitar de cuidados intensivos e se faz necessario a realiza¢do de procedimentos invasivos.
Assim, o surgimento de coinfec¢des e superinfeccdes sdo especialmente com 0s que usam
ventilacdo mecanica, cateteres e 0s que exibem um prolongado tempo de internagédo
(RAMANAN et al., 2021; MOHAMMADNEJAD et al., 2021).

Foi demonstrado que nos pacientes com COVID-19 em uso ventilados
mecanicamente, comparados aos pacientes sem COVID-19, tem duas vezes mais chances de
desenvolver pneumonia associada ao ventilador (PAV). As causas que mais se destacam para
essa maior incidéncia de PAV é o tempo prolongado de internacdo e do uso de ventilacdo
mecanica, posicdo prona, uso de esteroides, sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), uso de agentes sedativos e bloqueadores neuromusculares, aplicacdes de
oxigenacdo mecanica extracorporea e protecdo inadequada dos equipamentos ( MAES et al.,
2021; PAPAZIAN et al., 2020).

As taxas de mortalidade nas UTIs variaram de 8,1% a 97% nos pacientes que
necessitaram de ventilacdo mecénica, dependendo do periodo da pandemia e do pais (QUAH
et al., 2020). Os fatores predominantes associados a mortalidade dos pacientes com Covid-
19 sdo a idade avancada, condicdes cronicas preexistentes, gravidade da doenca, cepa na
UTI, infeccOes hospitalares e aspectos organizacionais. A maior parte dos internados em UTI
com Covid-19 necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e terapia renal
substitutiva (TRS), e apresentaram como complicacdo no seu periodo de internacédo infeccdo
hospitalares (IHs), de modo que estas complicac¢Ges resultaram em uma taxa de mortalidade
maior (SERAFIM et al., 2021; RAMOS et al., 2022).

Em um estudo realizado em 25 hospitais brasileiros com 2.054 pacientes confirmados
com COVID-19 a mortalidade foi de 59,5% nos que necessitaram de VMI (MARCOLINO
et al., 2021). Em um outro estudo realizado na cidade de Sdo Paulo (SP) em trés diferentes
hospitais que envolvia pacientes com COVID-19 internados em UTIs, todas as trés
instituicOes desenvolveram diretrizes especificas para 0 manejo de pacientes com COVID-
19. Foi-se constatado que dos 645 pacientes de sua amostra, a maior parte dos pacientes foi

necessario o uso de VMI e apresentaram como complicacdo secundaria IHs, além disso, as
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infecgBes nosocomiais estavam diretamente associadas ao nimero elevado de mortalidade,
sendo a taxa de mortalidade em seu coorte de 42,4% (RAMOS et al.,2022).

Outro estudo mostra uma proporcdo com taxa maior de infeccdo nosocomiais em
paciente com COVID-19 (14,8%) se comparado ao paciente ndo covid-19 (2,7%). Infecgdes
da corrente sanguinea e trato urinario associado ao uso de cateter foram uma das infeccoes
mais frequentes, e essas estavam ligada a uso prolongado da VMI e o tempo de hospitalizacéo
(ONG et al., 2021).

A maioria dos pacientes internados na UTI receberam o tratamento com antibiotico
ceftriaxona em sua admissédo hospitalar, conforme as diretrizes iniciais defendida pela
literatura, e em seguida receberam antibidticos de amplo espectro. Essa exposi¢do elevada a
antimicrobianos facilitou a disseminacdo de infeccdes dentro da UTI pelo aumento da
multirresisténcia microbiana (BARDI et al., 2021). Em outro estudo foi possivel observar um
aumento significante durante o surto de COVID-19 a resisténcia de ceftazidima e
levofloxacina para cepas de P. aeruginosa e A. baumannii (DENG et al., 2022;
MOHAMMADNEJAD et al., 2021; FU et al., 2020).

Assim, a falta de orientacdo inicial no comecgo da pandemia de COVID-19 levou a
um uso de uma gama ampla de antimicrobianos em pacientes hospitalizados, trazendo como
consequéncia o desenvolvimento da resisténcia antimicrobiana. A terapia com esses
farmacos tem associacdo com os sintomas clinicos das doencas, sendo desencadeada pelo
aumento dos parametros inflamatorios e pela gravidade da doenca, assim como, a
deterioracdo clinica do paciente. Porém, essas terapias antimicrobianas iniciadas sem a
devida necessidade excedem as verdadeiras coinfecgdes nosocomiais, (BARDI et al., 2021;
MARCOLINO et al., 2021; LINGSCHEID et al., 2022).

Em relagcdo aos microrganismos, as bactérias gram-negativas sdo as mais dominantes,
principalmente Pseudomonas aerginosa, Enterobacter spp., Klebsiella spp, causa secundarias
com infeccdo fungica também foram encontradas. Além disso € relatado também ocorréncias
de cepas bacteriana multirresistentes (MDR) e resisténcia mdltipla a medicamentos de
Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa (DENG et al., 2022; ROSENTHAL et al.,
2022; MOHAMMADNEJAD et al., 2021; FU et al., 2020).

Outros fatores que tiveram ligagdo com o aumento das taxas de IHs foram a falta de
profissionais capacitados, com uma propor¢do muito maior de pacientes/enfermeiro, o que

gerou uma sobrecarga profissional, a escassez e insuficiéncia de insumos médicos e de
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equipamentos protecdo individual (EPI), e gestdo do controle do uso exacerbado de
antibioticos (RAMOS et al.,2022).

De fato, durante o surto de COVID-19 a capacidade das UTIs foi aumentada em 350%
para que se fosse possivel dar atendimento aos pacientes que necessitavam de cuidados
intensivos. Para que esse atendimento fosse viavel aumentou-se o nimero de contratacéo e
houve muitos profissionais realocados dos seus setores. Estes profissionais muita das vezes
ndo tinham experiéncia e nem treinamentos, o que dificultou a assisténcia e contribuiu para
a piora da qualidade prestada. Além disso, se fez necessario a criacdo de UTIs provisérias
em locais que n&o tinha estrutura para acomodar todas as necessidades de uma unidade de
terapia intensiva (BARDI et al.,2021).

Desta forma, foi exercida sobrecarga em todos os profissionais de salde durante o
periodo da pandemia, o que fez com que houvesse um abandono de boas préaticas de salde
(BARDI et al.,2021; NORI et al., 2021, MARCOLINO et al., 2021). Assim, se discute a
importancia para prevenc¢do de infeccGes nosocomiais a adesdo de boas praticas de higiene e
dos protocolos de controle de infeccdes (EICHEMBERGER et al ., 2022).

Entre os métodos mais eficaz no controle de infec¢cGes nosocomiais, e que tornam as
taxas de infeccdes hospitalares menores em UTIs e melhora a resisténcia a antibidticos foram
citados o uso correto de precaucbes de contato, higienizagdo das maos, a criacdo de
protocolos de atendimentos ligados ao treinamento adequado dos profissionais, isolamento
de pacientes infectados e a desinfeccdo do ambiente hospitalar realizado de forma adequada
(JABARPOUR et al., 2021; CHOI et al., 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

As infec¢bes nosocomiais sdo uma das complicagdes que mais afetam os pacientes com
COVID-19 hospitalizados em UTIs, tendo a ventilacdo mecanica invasiva a maior incidéncia
de IHs e foi associada de forma independente a maior risco de ébito. As taxas de mortalidade
por SARS-Cov-2 nas UTlIs variaram bastante, dependendo do periodo da pandemia e do pais,
porém todos os estudos analisados mostraram um aumento significativo entre pacientes com
COVID-19, que estdo ligados com maior frequéncia ao surgimento de coinfeccdes e
superinfeccgdes.

Os pacientes internados em UTI com COVID-19 tém duas vezes mais chances de
desenvolver pneumonia associada ao ventilador devido ao uso de VMI, comparados aos ndo
COVID-19. Outros fatores que estdo relacionados ao aumento das taxas de infeccbes e
mortalidade em pacientes com COVID-19 sdo a realizacdo de procedimentos invasivos,
principalmente VMI, TRS, ECMO e tempo de permanecia e contato prolongado.

Juntamente como esses fatores, a falta de profissionais capacitados, sobrecarga de
servicos, escassez de materiais e equipamentos, a adesdo de boas praticas de higiene e dos
protocolos de controle de infeccdes e a gestdo de controle do uso antimicrobianos foram
motivos que dificultaram o controle de infec¢do e consequentemente aumentaram o risco para

a disseminacdo dos microrganismos dentro das unidades de terapia intensiva.

Assim, se faz necessario além das precaucdes padrdo de transmissdo, estratégias que
fogquem na prevencao de infecgdes nosocomial como a PAV, um gerenciamento correto do
uso de antimicrobianos, educacdo continuada dos profissionais, para que se consiga reduzir

a taxa dessas infec¢des, como possiveis complicagdes subsequentes.
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