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APRESENTACAO

Desde os primeiros reportes epidemiolégicos na China em dezembro de 2019 que
sinalizavam o alerta de uma pneumonia de rapido contagio até entdo desconhecida, os
numeros gerais de infeccdo e mortalidade pelo novo coronavirus tem sido alarmantes.
No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 e conforme dados
do Ministério da Saude, até o fechamento da organizacéo deste e-book, o pais totalizava
213.817.90 casos de infec¢do pelo virus SARS-CoV-2 e 595.446 6bitos por COVID-19.
Também até o fechamento da organizacdo deste e-book, o Brasil j& havia imunizado
totalmente 87.436.784 individuos — o que representa 40,99% da populagéo brasileira —
segundo o consorcio nacional de veiculos de imprensa.

A comunidade cientifica nacional rapidamente se voltou ao estudo da pandemia do
novo coronavirus: Mota e colaboradores no artigo “Producéo cientifica sobre a COVID-19 no
Brasil: uma revisdo de escopo” encontraram, apenas até maio de 2020, 69 publicagbes em
revistas nacionais sobre assuntos relacionados a COVID-19; no entanto, além de algumas
lacunas investigativas como a realizagdo de ensaios clinicos randomizados e revisdes
sistematicas, os autores atestam que “(...) a produgéo cientifica nacional sobre a COVID-19
tem papel imediato na formulagdo de politicas publicas de enfrentamento da doenga e na
orientacdo de decisbes clinicas no que tange as agdes de prevengéo e tratamento (...)
cabendo as universidades brasileiras o papel de protagonistas nessa produgao”.

Pensando neste cenario, a Atena Editora convida seus leitores a estudar a obra
“COVID-19: Reflexbes das ciéncias da saude e impactos sociais”. Para este e-book foram
revisados e selecionados 44 artigos técnicos e cientificos que aqui estdo dispostos em
dois volumes: o primeiro aborda os aspectos patolédgicos, clinicos e epidemioldgicos da
COVID-19 e, no segundo volume, encontram-se o0s trabalhos que investigaram os impactos
socioambientais da pandemia em diversos grupos e/ou comunidades brasileiras.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Uma preocupagdo que ja dura
décadas na comunidade cientifica é a ocorréncia
das Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude, que ganhou um novo agravante durante a
pandemia do coronavirus (COVID-19), tendo em
vista 0 aumento no numero de hospitalizagbes.
Mesmo antes da pandemia, essas infec¢bes
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ja eram um problema de grande impacto nos ambientes hospitalares, sendo responsaveis
pelo aumento da letalidade em pacientes internados, além de aumentar tanto o custo,
quanto o tempo de internagdo. Apds o surgimento do SARS-CoV-2, o agente etiolégico
da COVID-19, foi possivel observar que os pacientes portadores desse virus também séo
afetados por essas infec¢cdes hospitalares, apresentando coinfecgdes por bactérias, o que
piora significativamente o prognéstico dos pacientes, aumentando a mortalidade. Diversos
estudos estdo sendo realizados, a fim de explicar as razbes pelas quais a presenca de
infeccdes bacterianas é favorecida pela acdo do SARS-CoV-2 no organismo do paciente,
visto que estabelecer as causas dessa relagédo é fundamental para a decisédo do tratamento
correto, devendo incluir o antimicrobiano adequado para cada situac¢éo, evitando excessos
que possam levar a consequéncias como a resisténcia bacteriana. Além das coinfec¢des
favorecidas pela presencga do virus, a prépria internagéo hospitalar prolongada, necessaria
para os pacientes com COVID-19, é fator de risco para o desenvolvimento das infecgbes
nosocomiais, sendo necessaria uma atencéo especial quanto aos cuidados para prevenir e
controlar infeccbes hospitalares nesses pacientes. As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia
a Saude prejudicam o progresso de recuperacao dos pacientes internados, representando,
portanto, um potencializador dos desfechos negativos. Outrossim, a emergéncia do
COVID-19 fez com que o perfil infeccioso desses pacientes se alterou e aumentaram-se os
riscos para coinfec¢do. Urgem, consequentemente, andlises desses fatores de enfermidades
concomitantes, a fim de aprimorar os métodos terapéuticos e, além disso, de fornecer suporte
aos servigos de controle de infecgdes nosocomiais.

PALAVRAS - CHAVE: Infecgao hospitalar, COVID-19, coinfeccéo, resisténcia a drogas

HEALTHCARE-RELATED INFECTIONS IN HOSPITALIZED PATIENTS
DIAGNOSED WITH COVID-19

ABSTRACT: A decades-long concern in the scientific community is the occurrence of
Healthcare-Related Infections, which gained a new aggravation during the coronavirus
pandemic (COVID-19), given the increase in the number of hospitalizations. Even before
the pandemic, these infections were already a problem of great impact in hospital settings,
being responsible for increased inpatient lethality, as well as higher costs and length of stay.
After the emergence of SARS-CoV-2, the etiologic agent of COVID-19, it was possible to
observe that patients carrying this virus are also affected by these hospital infections,
presenting co-infections by bacteria, which significantly worsens the prognosis of patients,
increasing mortality. Several studies are being carried out in order to explain the reasons why
the presence of bacterial infections is favored by the action of SARS-CoV-2 in the patient’s
organism, since establishing the causes of this relationship is fundamental for the decision
of the correct treatment, which must include the appropriate antimicrobial for each situation,
avoiding excesses that can lead to consequences such as bacterial resistance. Besides the
co-infections favored by the presence of the virus, the prolonged hospitalization, required for
patients with COVID-19, is itself a risk factor for the development of nosocomial infections,
requiring special attention regarding care to prevent and control hospital-acquired infections in
these patients. The Healthcare-Related Infections impair the recovery progress of hospitalized
patients, thus representing a potentiator of negative outcomes. Moreover, the emergence of
COVID-19 has changed the infectious profile of these patients and increased the risks for co-
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infection. Consequently, analyses of these concomitant disease factors are urgently needed
in order to improve therapeutic methods and, furthermore, to provide support to nosocomial
infection control services.

KEYWORDS: Cross Infection, COVID-19, coinfection, drug resistance

INTRODUCAO

A crescente preocupacao acerca das infec¢des hospitalares teve importancia a partir
de 1990. A fim de abranger infec¢cdes em qualquer ambiente, o termo foi substituido pela
denominacéo “Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde” (IRAS) (ARAUJO; PEREIRA,
2017). A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 6rgdo de controle nacional, afere que,
para ser considerada uma IRAS, a infec¢do deve ser adquirida durante a hospitalizagéo e
ndo deve estar presente ou em periodo de incubagdo antes disso (ANVISA, 2004). Para
fazer tal diferenciacéo, portanto, sdo consideradas apenas aquelas que ocorrem 48 horas
ap6bs a internagao hospitalar (ANVISA, 2004).

As IRAS tém impacto significativo sobre a letalidade nosocomial, duragédo de
internacdo e custos. Com isso, o aumento das condi¢des que induzem a internagdo de
individuos, somado ao surgimento de diferentes perfis de resisténcia, confere as IRAS
especial impacto sobre a saude publica (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014). Relevéancia
ainda maior na emergente situacdo dada pela pandemia do coronavirus (COVID-19),
pelos indices de hospitalizagcéo elevados. Além disso, com o advento da pandemia, 0 uso
indiscriminado de antimicrobianos, como a azitromicina, pode estar relacionado ao aumento
da resisténcia por parte de algumas bactérias a esse agente (MIRZAEI et al., 2020).

Sendo assim, objetiva-se uma analise e discussao desses fatores de enfermidades
concomitantes, da mudanca do perfil das infeccbes hospitalares nesse periodo,
compreendendo 0 mecanismo subjacente a sinergia entre a COVID-19 e as bactérias,
permitindo o aprimoramento dos métodos terapéuticos para prevenir a taxa de mortalidade
em pacientes coinfectados e, além disso, fornecer suporte aos servicos de controle de
infeccdes nosocomiais. Ainda, discutir a importancia do uso adequado de antimicrobianos
e o0 impacto de seu uso indiscriminado durante a pandemia.

DESENVOLVIMENTO

De acordo com a Organizagao Mundial da Satude (OMS), 1,7 milhdes de infec¢des
nosocomiais ocorrem anualmente. Essa incidéncia pode variar de acordo com o pais,
sendo que em paises desenvolvidos esta varia de 3,5% a 12% e, em paises de baixa e
média renda, de 7,5% a 19,1%, aumentando ainda mais com medidas como sonda vesical
de demora, ventilagdo mecénica e cateter venoso central (JABARPOUR et al., 2021). No
Brasil, em 2017, esse indice, quando relacionado ao uso de cateter venoso central em
unidade de terapia intensiva adulto, atingiu 10,9% e, em casos de pneumonia associada a
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ventilagdo mecéanica, chegou a 11,5% (ANVISA, 2017).

Recentemente, um fator que vem se tornando um agravante a situagéo jé instalada
anteriormente, € a pandemia de COVID-19. A doenca é causada pelo virus SARS-CoV-2,
isolado em dezembro de 2019 em moradores de Wuhan, na China. A apresentacéo clinica
da doenca varia de infecgao viral assintomatica ou leve, a pneumonia com hipoxia grave e
risco de vida. No entanto, tem sido observado que além da gravidade da doenca em si, a
infeccéo bacteriana pode ser uma causa importante de gravidade e mortalidade da doenga,
sendo que bactérias como Streptococcus pyogenes, Neisseria meningitidis, Moraxella
catarrhalis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e Staphylococcus aureus
séo frequentemente implicados (MOOLLA et al., 2021).

Sabe-se que as coinfeccoes, que acontecem de forma simultadnea ao quadro viral,
bem como as superinfec¢des, que aparecem como consequéncia da doenca inicial, sdo
comuns nas infecgdes virais respiratorias. De acordo com os estudos laboratoriais, clinicos
e epidemioldgicos, as infecgdes secundérias ou bacterianas com outros virus podem
aumentar significativamente a taxa de mortalidade em pacientes infectados com infec¢bes
virais (BARDI et al., 2021). Evidéncias emergentes sugerem que 0 numero de pacientes
com COVID-19 diagnosticados com coinfecgdes bacterianas durante os periodos de
hospitalizacdo esta cada vez mais elevado.

Garcia-Vidal et al. (2021) relatam sua experiéncia de coinfecgéo e superinfecgdo em
989 pacientes hospitalizados com COVID-19, em um hospital em Barcelona. Demonstrando
que as IRAS prolongam os internamentos, o tempo médio da admissdo hospitalar ao
diagnoéstico de superinfeccao foi de 10,6 dias. Além disso, mais da metade das infec¢cbes
hospitalares bacterianas (56,8%) ocorreram em pacientes internados em UTI. A fonte e
a natureza especifica dessas infecgdes ainda ndo foram totalmente exploradas, mas ha
algumas evidéncias sugerindo que as bactérias multirresistentes estéo entre os patégenos
responsaveis pelo desenvolvimento dessas infec¢des. Pacientes vulneraveis a infecgdes
pulmonares virais, como gripe, sindrome respiratéria aguda grave (SARS) e COVID-19
S840 0s que correm maior risco de serem coinfectados por bactérias com amplo perfil de
resisténcia aos agentes antimicrobianos (MIRZAEI et al., 2020).

Compreender o mecanismo subjacente a sinergia entre a COVID-19 e as bactérias
abre caminho para a descoberta de novos agentes terapéuticos para prevenir a taxa
de mortalidade em pacientes coinfectados com COVID-19 e bactérias (MIRZAEI et al.,
2020). Mesmo com estudos recentes sobre o COVID-19, o conhecimento sobre a doenga
ainda & muito dinamico e recente, assim, casos abordando IRAS sido pouco descritos.
Nesse a&mbito, em um estudo conduzido em hospitais italianos avaliando a presenga
de coinfecgbes em pacientes internados com o SARS-CoV-2, evidenciou que pacientes
criticos com COVID-19 tém alto risco de IRAS, principalmente pneumonia associada a
ventilacdo e infec¢cdes de corrente sanguinea, frequentemente causadas por bactérias
multirresistentes (GRASSELLI et al., 2021). Os mecanismos de coinfec¢do, embora nédo
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totalmente compreendidos, parecem ter relagdo com a funcao prejudicada e na integridade
do epitélio respiratdrio. Casos de bacteremia relatados sdo na grande maioria considerados
secundarios a infeccéo respiratéria (GONCALVES MENDES NETO et al., 2021).

Durante uma doenga viral, os virus podem dificultar o movimento mucociliar,
resultando em aumento da fixagcao de bactérias ao ambiente, bem como sua colonizagéo.
O muco comprimido também impedir4 a infiltragdo de células imunoldgicas e substéncias
antibacterianas. Outro fator que contribui para o processo é o fato de a apoptose celular
induzida por alguns virus enfraquecer o processo de retirada mecénica dos patdgeno,
possibilitando também a exposicédo de novos receptores para aderéncia bacteriana, ou
levar a formacao de biofilmes no revestimento das vias aéreas (HENDAUS; JOMHA, 2021).

Alguns estudos apontam diferentes perfis dos quadros de infeccGes bacterianas
associadas a COVID-19. Em uma pesquisa, cinco casos (5,1%) com coinfec¢des
bacterianas incluindo Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae foram encontrados
em 99 pacientes (CHEN et al.,, 2020), enquanto em outro estudo, quatro casos (9,8%)
com infecgdes bacterianas secundarias foram relatados em 41 pacientes (HUANG et al.,
2020). Em outra andlise realizada por Pan et al.,, 2020, 221 pacientes com pneumonia
SARS-CoV-2 foram internados no Hospital Zhongnan, Wuhan, China. Entre eles, 25,8%
dos pacientes apresentavam coinfecgdes e, entre esses pacientes com coinfecgdes, 29,8%
eram coinfectados por bactérias. Em um estudo conduzido por Blasco et al., 2020, foi
detectado um paciente positivo para coinfecgao por Mycoplasma pneumoniae em pacientes
com pneumonia por COVID-19. Outra analise realizada por Duployez et al., 2020, relatou
um caso fatal de pneumonia necrosante, induzida por S. aureus secretor de leucocidina
Panton-Valentine, em um paciente afetado por COVID-19.

Infeccbes hospitalares fangicas sdo muito menos frequentes, com taxas abaixo
de 1%. Os principais agentes etiolégicos sdo Aspergillus fumigatus e Candida albicans.
A aspergilose como coinfecgdo ao COVID-19 é clinicamente bastante diferente e néao téao
frequente quanto a observada em pacientes com influenza. Em pacientes com COVID-19, a
aspergilose geralmente se manifesta como traqueobronquite, especialmente em associagéo
com pacientes com doenga pulmonar prévia, ventilagdo mecanica prolongada e alta dose
de imunossupressor. A coinfec¢do por Candida sp. estad geralmente associada a nutricao
parenteral e cateteres urinarios (GARCIA-VIDAL et al., 2021).

Alguns pacientes infectados com SARS-CoV-2 apresentam niveis aumentados de
biomarcadores e citocinas inflamatérias relacionados a coinfec¢do por bactérias, causada
pela desregulagcéo do sistema imunologico. Também foi observado que ainfec¢éo por SARS-
CoV-2 pode danificar as células e a infraestrutura pulmonar. Posteriormente, a alteragéo
da condicao permite que as bactérias aumentem a adeséo e a invasao. Desta forma, nota-
se que a taxa de mortalidade de pandemias virais € fortemente impactada por infeccbes
bacterianas secundarias, assim como aconteceu na pandemia de influenza de 1918, bem
como na pandemia de 2009, que morreram de infec¢des bacterianas secundarias, ao invés
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de unicamente o virus (MIRZAEI et al., 2020).

De modo geral, a taxa de infec¢bes bacterianas graves concomitantes com a doenga
viral em pacientes com COVID-19 pode nao ser significativa do ponto de vista estatistico.
No entanto, infec¢gdes nosocomiais, como resultado de exposi¢cao hospitalar prolongada
nesses pacientes, podem impactar na gravidade da doenca e aumentar a mortalidade.
Estima-se que, durante a pandemia, um grande numero de pacientes acaba recebendo
tratamento empirico com antimicrobianos para diminuir a possibilidade de agravamento
e Obitos entre eles. Desta forma, é de suma importancia a realizacdo de avaliagbes
laboratoriais adequadas para correta identificacdo dos microrganismos causadores dos
quadros bacterianos associados, bem como do teste de sensibilidade aos antimicrobianos
(HUANG et al., 2020). Tais medidas se fazem necessarias, uma vez que tem sido observado
que esse tratamento tem sido utilizado com maior frequéncia em individuos admitidos em
unidade de terapia intensiva. Embora ainda existam muitos pontos a serem compreendidos
na tentativa de controlar a pandemia, também seria fundamental um preparo para o efeito
das atuais e futuras pandemias virais e as infeccoes bacterianas secundarias, resultando
em resisténcia antimicrobiana em um futuro proximo (CHEN et al., 2020).

Dentre os antimicrobianos utilizados, a azitromicina tornou-se uma das opcobes
terapéuticas para pacientes com COVID-19, sendo que ainda ndo ha estimativa dafrequéncia
com que é prescrita, mas tal taxa seria alta o suficiente para causar aumento da resisténcia
por parte de algumas bactérias a esse agente. Sabe-se que 30-40% dos microrganismos
mais frequentes nas infeccbes em humanos ja séo resistentes a azitromicina, e o uso
excessivo pode tornar este ou outros antibioticos ainda menos eficazes (MIRZAEI et al.,
2020).

Segundo a OMS, a resisténcia a antimicrobianos foi considerada a “pandemia
invisivel”, ja que a antibioticoterapia foi usada na tentativa de controlar a crise sanitaria e
econdmica, além de controle de infec¢bes bacterianas associadas ao COVID-19. Assim,
a antibioticoterapia empirica leva ao uso, muitas vezes, irracional, que selecionam cepas
multirresistentes, o que pode gerar um desfecho desfavoravel. Um aliado importante na
reducdo do uso indiscriminado vem a ser a vacinagéo, ja que indicadores apontam uma
redugdo no uso, como ocorreu com a vacinagdo para Influenza, em que apds analise
retrospectiva nos Estados Unidos, com o aumento de dez pontos percentuais na vacinacéo,
observou-se uma reducéo de 6,5% nas taxas de prescricao de antibiéticos, comparando os
anos de 2010 e 2017 (ABREU; SILVA, 2021).

Tendo em vista 0 agravamento que COVID-19 apresenta, quando associada a um
quadro de infeccdo bacteriana, nota-se a importancia do uso adequado de antimicrobianos
como forma de conter tais complicagées. No entanto, é de grande importancia que o uso
de agentes antimicrobianos seja realizado com bastante precauc¢éo, a fim de evitar que em
um periodo temporal breve, bactérias multirresistentes surjam como consequéncia de um
uso inadequado e indiscriminado.
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CONCLUSAO

As infec¢des hospitalares sempre constituiram um desafio a saude dos pacientes
internados em instituicbes nosocomiais, apresentando-se muitas vezes como doencas mais
graves e de tratamento mais complexo que as infecgdes comunitarias. Com o surgimento do
novo coronavirus em 2019, entretanto, o perfil das infecgdes hospitalares vem se alterando,
ocorrendo muitas vezes em enfermos com o virus, constituindo as chamadas coinfecgoes.
E necessario, portanto, estudar o padréo de coinfeccdo que esta surgindo com a pandemia,
para melhor caracterizar os desafios a serem vencidos pelos e as melhores formas de
tratamento e manejo desses pacientes. Com um melhor delineamento da situagédo que
se vive, também haverd uma contribuicdo importante com as agdes realizadas pelas

Comissdes de Controle de Infeccbes Hospitalares.
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