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RESUMO

Justificativa:A covid -19 ou o Sars cov 2 afetou o mundo de forma significativa
entre o final de 2019 até os dias de hoje, contudo, tal vulnerabilidade que
passamos por esses quase trés anos afetou consideravelmente todo o mundo,
milhares de pessoas internadas sofrendo complicacbes e, a maioria dos
pacientes vindo a 6bito. A covid-19 agravou uma questdo que para a equipe em
saude sempre esteve presente, as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude,
as IRAS juntamente com o virus do sars cov 2 proporcionou um agravo
significativo de pacientes.Esta revisdo narrativa nos auxilia a entender um pouco
como foi o impacto do tratamento de paciente em covid visto que em 2020 era
uma doenga totalmente nova pois sofreu vaiagdes genéticas. Esta reviséo
narrativa foi desenvolvida para entender como o virus do SARS Cov 2 influencia
no desenvolvimento da infecgdo relacionada a assisténcia a saude levando em
consideragao os tipos mais comuns estabelecendo os seguintes passos: paciente
em tratamento da Covid 19 que adquiriu uma infeccéo relacionada a assisténcia a
investigar qual foi a causa, identificar agente causador (microrganismo) e
tratamento adequado. Objetivos: A partir dessas analises foram compilados
varios artigos que demonstram como o paciente em tratamento de SARScov 2 se
torna mais vulneravel a adquirir uma infecgao relacionada a assisténcia a saude.
Para isso, foi desenvolvido um estudo observacional que foi descrito ao longo das
métodos trabalhados. Métodos: revisao narrativa com buscas performada nas
bases Scielo, Schoolar Google, Descs BVS e CAPES .Conteudo e concluséao: A
busca dos dados foram iniciadas em abril de 2022, foram elaborados quatro
grupos de palavras chave utilizando os operadores booleanos OR e AND:
(SARS-CoV-2 and Drug resistance or covid -19 and Severe acute respiratory
syndrome). Ainda para nossa compreensdo, os estudos foram divididos em:
pré-pandemia (2017-2019) e pandemia (2019-2023) e, durante a pesquisa, foram

observadas altas taxas de resisténcia para os microrganismos estudados,



destacando os seguintes agentes: O Acinefobacter baumannii que apresentou
resisténcia aos carbapenémicos a Klebsiella pneumoniae. Esses trés
microrganismos foram encontrados na via aérea inferior e, encontrada em
pacientes na uti com uso de ventilador mecanico, e muitos dos pacientes estavam

em tratamento de PAV (pneumonia associada a ventilagdo mecéanica).

Descritores: SARS-CoV-2, Resisténcia a medicamentos, COVID -19, Sindrome

respiratoria aguda grave



ABSTRACT

Justification: Covid -19 or Sars cov 2 affected the world significantly between the
end of 2019 until today, however, such vulnerability that we have gone through for
these almost three years has considerably affected the whole world, thousands of
people hospitalized suffering complications and most patients dying. Covid-19
aggravated an issue that for the health team has always been present, infections
related to health care, IRAS together with the sars cov 2 virus provided a
significant aggravation of patients.This narrative review helps us to understand a
little about the impact of patient treatment on covid since in 2020 it was a totally
new disease because it suffered genetic variations. This narrative review was
developed to understand how the SARS Cov 2 virus influences the development
of infection related to health care taking into account the most common types
establishing the following steps: patient in treatment of Covid 19 who acquired an
infection related to assistance to investigate what was the cause, identify
causative agent (microorganism) and appropriate treatment. Objectives: From
these analyzes, several articles were compiled that demonstrate how the patient
undergoing SARScov 2 treatment becomes more vulnerable to acquiring a health
care-related infection. For this, an observational study was developed and
described along the methods worked on. Methods: narrative review with searches
performed on the Scielo, Schoolar Google, Descs BVS and CAPES databases.
Content and conclusion: The search for data started in April 2022, four groups
of keywords were elaborated using the Boolean operators OR and AND:
(SARS-CoV-2 and Drug resistance or covid -19 and Severe acute respiratory
syndrome). Still for our understanding, the studies were divided into: pre-pandemic
(2017-2019) and pandemic (2019-2023) and, during the research, high resistance
rates were observed for the microorganisms studied, highlighting the following
agents: Acinetobacter baumannii which showed resistance to carbapenems to
Klebsiella pneumoniae. These three microorganisms were found in the lower
airway and, found in patients in the ICU using a mechanical ventilator, and many

of the patients were being treated for VAP (ventilator-associated pneumonia).

Keywords: SARS-CoV-2, Drug resistance, COVID -19, Severe acute respiratory

syndrome.
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1. INTRODUGAO

Sabemos que a Covid -19 é causada por um virus zoondéticos no
qual acomete animais e seres humanos, sua origem foi descoberta na China ,
especificamente em Whuhan através da ingestdo do morcego ferradura
Rhinolophus sinicus. O coronavirus (CoVs) € um tipo de virus zoondtico que tem
a habilidade de infectar animais domésticos , ou ndo , e também humanos. Em
sua taxonomia, o SARS Cov 2 pertence a familia coronaviridae e pertence a
ordem nidovirales , do grupo IV com o RNA orientado em uma diregao positiva
que abrange 2 subfamilias ,5 géneros e 26 subgéneros e 46 espécies de virus
(Khalil,2020).

Os primeiros casos na China, tiveram manifestacdes de: febre,tosse,mialgia
fadiga e dispneia e/ou com disfungdo de orgaos (sindrome do desconforto
respiratério agudo SDRA, choque,cardiopatias e lesdes renais agudas) e morte
(HUANG, et al 2019).

Segundo Khalil(2020) , em 2003 houve um surto causado pelo SARS
COV 2 com a sindrome respiratéria aguda grave que houve mais de 8.000
infectados que se espalhou pelo mundo . E em 11 de margo de 2020 a Covid 19
foi declarada pandemia pela OMS a este ponto ja havia 100.000 de mortes um
més apos o anuncio , ou seja , 0 SARS COV 2 causou 10 vezes mais casos do
que o0 SARS COV em um quarto de tempo.

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) consistem
em importantes eventos adversos relacionados a alta taxa de mortalidade
(FRAMDS,FERREIRADB et al,2021). Segundo a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) ,considera-se que 1,4 milhdes de infecgbes podem ocorrer tanto em
paises desenvolvidos quanto em subdesenvolvidos a qualquer momento. Ainda
de acordo com esses dados , aproximadamente de 5 a 10% dos pacientes
internados adquirem uma ou mais infecgcbes como as IRAS . (MOREIRA apud
ANVISA ,2017)

De acordo com Nobre que publicou sobre a primeira deteccido de
coronavirus humano associado a infecgao respiratéria aguda na regido no norte
do Brasil, a maioria das IRAS acometem o trato respiratorio inferior e juntamente

com o coronavirus tém se destacado como agentes etiologicos emergentes
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devido a juncdo dos agentes etiologicos das IRAS com os pacientes em
tratamento da covid 19 e para exemplificar isso, temos a Sindrome respiratéria
aguda.

Esse tipo de infeccdo € uma grande preocupacdao nos Hospitais
brasileiros,em especial aqueles causados por microrganismos multirresistentes .
Esses tipos de microrganismos apresentam pelo menos duas classes de
antimicrobianos e , consequentemente , reduzem as alternativas de tratamento
Além disso, os custos assistenciais € o0 numero de obito crescem
significativamente. Os dados IRAS no Brasil ainda sdo pouco documentados
devido a poucas informacdes reduzidas dos hospitais, dificultando assim o
tratamento no pais tendo em vista o tratamento correto e a prevencao e controle
de infeccoes e estratégia de promogdo da seguranca dos pacientes
(ARAUJO,2017).

Entre 26 de fevereiro a 5 de Margo de 2020,769 pacientes foram
diagnosticados com covid -19 no hospital Albert Einstein , nesta revisdo foi
observado no artigo que incluiu 510 corresponderam a 66% dos pacientes
onde no PEP da instituicdo estava descritos: demografia,sintomas clinicos
exames laboratoriais e de imagem. Os 259 dos restantes usaram apenas as
instalacbes usaram apenas as instalacdes laboratoriais do hospital e dentre
estes 34,4 tinham histérico de viagens internacionais e 5,7 estavam em um
casamento e 184 (61,1%) tiveram contato com um caso positivo ou suspeito
de covid-19 . A maioria era do sexo masculino (56,9%) e a média de idade foi
de 40 anos (TEITCH et al 2020) . As imagens a seguir irdo demonstrar como é
a estrutura do virus SARS COV 2. A estrutura da particula viral de
SARS-CoV-2. O RNA do virus esta localizado no interior da particula viral e
encontra- se associado a proteinas denominadas nucleocapsideos (N). Na
superficie do envelope estédo as proteinas de membrana (M), as glicoproteinas
spike(S)e as proteinas hemaglutinina-esterase(HE)
(CRUZ, T AKK,LIMA,S.P,2021) e, logo ap6s na figura 2 temos a familia do
covid incluindo grupos e subgrupos.
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Figura 1-Estrutura do RNA do Sars cov 2
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Figura 2- subdivisdo do Sars cov 2
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Legenda: HCOV-229 (coronavirus humano 229), HCOV -NL63 (coronavirus
humano NL 63, Sars cov 1 (Coronavirus associado a sindrome respiratoria aguda
severa tipo 1) Sars -cov 2 (Coronavirus associado a sindrome respiratéria aguda
severa tipo 2) MERS -COV 2 (Coronavirus associado a sindrome respiratéria do
oriente médio) HCOV-HKU1 (coronavirus humano HKU1).

2. OBJETIVOS

2.1- OBJETIVOS GERAIS

No ano de 2020 especificamente em janeiro, a Organizacdo mundial da
saude declarou em janeiro do mesmo ano uma emergéncia de saude publica. No
més de abril ja tinha afetado aproximadamente 184 paises e regides nos cinco
continentes o Centro de Controle e Prevengdo de Doengas Chinés publicou dados
de 72.314 pacientes, sendo 44.672 (62%) classificados como casos confirmados da
doenga causada pelo coronavirus 2019(COVID-19). A maioria dos pacientes tinha
30 a 79 anos (87%), com apresentagao clinica leve (81%; ou seja, sem pneumonia e
com pneumonia leve) e letalidade geral. (TEICH apud OPAS,2020).

De acordo com Junior(2022) as infecgdes associadas a assisténcia a saude
(IRAS) , correspondem ao evento adverso mais recorrente em hospitais em todo o
mundo. Ainda de acordo com o autor, sua etiologia foi estrelada por bacterias
gram-negativas (48,9%), com destaque para Acinetobacter baumannii e
Pseudomonas aeruginosa . 42% das IRAS foram associadas aos dispositivos
invasivos , com maioria das ICS associadas ao cateter vascular central -CVC e

pneumonias associadas a ventilacdo mecanica (PAV).

2.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude sdo uma das principais causas de
mortes hospitalares. A maioria das lras acometem o trato respiratorio inferior. E entre os
virus associados a IRA, os coronavirus humanos (CoVh) tém se destacado como agentes
etiolégicos emergentes pois tal vulnerabilidade que o coronavirus causa pode acometer
uma infecgao relacionada a assisténcia a saude. Dentre os virus rotineiramente associados

a IRA, os coronavirus humanos (CoVh) tém se destacado como agentes etiologicos
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emergentes, quer sejam os tipos ja conhecidos como OC43 e 229 bem como o0s
recentemente descobertos agentes da sindrome respiratéria aguda grave (SARS), o NL63
e o HKU1 descobertos em 2004 e 2005(NOBRE et al, 2014).

Segundo o autor, o Coronavirus pode estar associado com casos de IRAs devido
ao aumento de variedade de cepas, as mesmas s&o associadas como agentes emergentes
associados a quadros clinicos sugestivos da covid ( NOBRE et al ,2014) . Investigacoes
conduzidas em diferentes paises dizem que estes virus apresentam distribuicdo mundial e
relatam a deteccdo dos coronavirus em 1 a 10% dos pacientes com infec¢do do trato
respiratorio. Estudos recentes tém evidenciado a relacdo dos CoVh em casos de infecgao
com outros virus respiratérios, como influenza, virus respiratério sincicial humano e
metapneumovirus humano tendo participagéo nos estudos paises como: Italia, Alemanha,
Bélgica, Canada, Estados Unidos, Franga, Jap&o, China e Tailandia. O grau de incidéncia
do virus ndo é muito confirmado pois devido as modificagcbes que o virus sofre e pela
sazonalidade de cada pais. Alguns estudos mostram que o virus tem maior incidéncia de
Dezembro a Abril, mas no Brasil ainda ndo ha estudos desse tipo.

A figura a seguir demonstra o periodo de amostragem das cepas que acometeram o

Brasil especificamente que totalizaram -se em dezessete variantes .

Figura 3- Variantes do Sars cov2 no Brasil
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15

E importante salientar que no Brasil o primeiro caso ocorreu em 26 de fevereiro em
Sao Paulo, e a primeira morte ocorreu no Rio de Janeiro. Quando falamos de saude no
Brasil, lembramos do Sistema Unico de Saltde (SUS) que teve um grande desafio a
pandemia do Sars Cov 2. o Ministério da Saude, criou o Painel Coronavirus 1, atualizado
diariamente, que sintetiza os niumeros de casos e de 6bitos por covid-19 em todo o pais,
contabilizando, até 21 de maio de 2022, mais de 30 milhdes de casos e mais de 660 mil
Obitos, evidenciando-se trés ondas de propagacdo da doenca no pais. (MOURA et al.,
2022).

3. METODOS

3.1- TIPOS DE ESTUDO

Este tipo de trabalho segue os preceitos de estudo exploratérios por meio de
pesquisas bibliograficas ,desenvolvidas a partir de materiais elaborados e
construidos de artigos cientificos de acordo com Gil (2008) foram utilizadas as

seguintes etapas.

1° Etapa-fontes

Artigos cientfificos sobre a tematica foram escolhidas nas bases de dados
Schoolar google,DESCS BVS, Scielo, publicado nos anos de 2017 a 2022,foram
utilizados 24 artigos nacionais e internacionais disponiveis online e m texto completo
. Foram elaborados quatro grupos de palavras chave utilizando os operadores
booleanos com os seguintes descritores OR e AND: (SARS-CoV and Drug
resistance or covid -19 and Severe acute respiratory syndrome). Foram excluidos 81

artigos que nao foram encontrados de acordo com os descritores propostos

22 Etapa -coleta de dados

A coleta de dados seguiu a seguinte ordem: a) leitura exploratéria de todo o
material selecionado leitura rapida que objetificam o coronavirus ,as infecgbes
relacionada a assisténcia a saude ,fatores historicos sobre as IRAS, fatores
historicos sobre a covid-19. b) leitura seletiva: leitura mais aprofundada com a s
parte s que eram inerentes ao trabalho e se estava de acordo com a pesquisa
proposta. C)registro de informacbes extraidas das fontes em leitura especifica

(estudo, anos,métodos,resultados e condig¢des).
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32 Etapa -analise e interpretacao dos resultados

Nesta etapa foi realizada uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e

sumarizar as informacgdes contidas na fonte .

42 Etapa discussao dos resultados

Categoria que enfatiza as etapas internas pois foram analisados e discutidos

a parte referencial tedrico relativo a tematica do estudo.

4. RESULTADO E DISCUSSAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Para nossa compreensdo, os estudos foram divididos em: pré-pandemia
(2017-2019) e pandemia (2019-2023) e, durante a pesquisa, foram observadas
altas taxas de resisténcia para os microrganismos estudados, destacando os
seguintes agentes: O Acinetobacter baumannii que apresentou resisténcia aos
carbapenémicos a Klebsiella pneumoniae que apresentou resisténcia a Polimixina
B que apresentou aumento expressivo no periodo pandémico (GASPAR et al,2020)
além de outros agentes etiologicos. As maiores densidades de IRAS foram
observadas com PAV (pneumonia associada a ventilagdo mecéanica), variando de
9,62 a 92,31 PAV/1000 VM-dia, com 25,8 de média de densidade. De agosto a
outubro de 2020, uma segunda UTI foi criada para atender casos de Covid-19, e
nesta UTI a PAV teve média 46,71 PAV/1000VM-dia, apresentando em setembro a
maior densidade de 93,75. (DAVID E.L CARRATO E et al 2020)

Depois de varias leituras dos artigos, escolhemos trés dos varios
microrganismos encontrados. Sao eles: pseudmona aeruginosa, Klebisiella
pneumoniae e Acinetobacter baumannni. Todas foram encontradas nos respectivos
artigos com a tematica proposta, e todas elas atuaram no sistema respiratério do
paciente. Vale ressaltar que a maioria dos pacientes que adquiriram as infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude estavam em uso do ventilador mecanico por
isso, a maioria dos pacientes em tratamento de Sars cov 2 adquiriram as infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) devido a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV).

Em um dos estudos realizados no litoral norte de Sao Paulo incluiu-se

pacientes com pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) e infeccbes
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pulmonares necrosantes (IPN) populacdo de estudo foi constituida por 104
pacientes com diagnostico de PAV, sendo 6(5,7%) destes pacientes caracterizados
como IPN. (CARVALHO et al.,20222)

A taxa de mortalidade de todos os casos de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica foi de 59,52%, sendo que dentre os casos de infecgdes
pulmonares necrosantes (IPN), a taxa de mortalidade foi de 50%. Dentre os
agentes identificados em todos casos de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (PAV), houve predominio de bactérias gram-negativas (69,3%). Os
principais agentes foram o Acinetobacter baumanii (37,8%), Staphylococcus
aureus (23,5%), Pseudomonas auriginosa (22,4%) e Klebsiela pneumoniae
(7,17%). Das infecgbes pulmonares necrosantes 83,3% foram causadas por
Acinetobacter baumanii. (CARVALHO et al,2022). A tabela demonstra através do

grafico os principais agentes causadores das IRAS em pacientes com covid -19.

Tabela 1 — Grafico de agentes causadores das IRAS
prevalentes em pacientes em tratamento de Covid 19

AGENTES CAUSADORES

B3 baumanii
B aeruginosa

% k.pneumonize

Fonte: acervo pessoal

Segundo o artigo, o tempo médio de internagdo entre os pacientes com PAV
sem presenca de infecgdo pulmonar necrosantes (IPN) foi de, aproximadamente,
30,54 dias e dos pacientes com infeccdo pulmonar necrosante foi de 65,66 dias.

Com isso, entendemos que as infecgdes pulmonares necrosantes sdo um potencial
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de agravamento em paciente com a COVID -19 favorecendo caracteristicas de
comprometimento vascular e infeccioso comum da infec¢cdo viral e bacteriana
secundaria, podendo impactar principalmente no tempo de permanéncia hospitalar
a Pneumonia Associada a Ventilagao (PAV), com 59 casos, (29,8%) foi a segunda
mais associada juntamente com mortalidade por IRAS que foi de foi 32,1%.
(CARVALHO et al,2022).

Foram identificados ao todo 105 artigos relacionados a covid-19 e sobre as
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude. Os critérios de exclusdo foram
selecionados através de: Ano,(abaixo de 2019), outros tipos de complicagées como
lesdes por pressao, efeitos adversos no pés covid.

Sabemos que a covid-19 € um virus que atua diretamente no sistema
respiratorio e que pode levar complicacbées como a baixa saturagao de oxigénio, e,
nas ultimas consequéncias a morte. Devido a varias cepas que encontramos no
mundo atualmente o estudo teve que ser minucioso para a busca de dados
incluindo, local e também ano.

A pandemia de covid -19 atualmente esta em seu terceiro ano consecutivo
com total de 670 milhdes casos de covid-19 e total de 6,82 milhdes de mortes de
acordo com OMS. (OPAS,2022)

Sabemos que a covid-19 é um virus que atua diretamente no sistema
respiratorio e que pode levar complicagbées como a baixa saturagao de oxigénio, e,
nas ultimas consequéncias a morte. Devido a varias cepas que encontramos no
mundo atualmente o estudo teve que ser minucioso para a busca de dados
incluindo, local e também ano.

A pandemia de covid -19 atualmente esta em seu terceiro ano consecutivo
com total de 670 milhdes casos de covid-19 e total de 6,82 milhdes de mortes de
acordo com OMS. (OPAS,2022)

Com o numero significativo de pessoas vacinadas, houve uma diminui¢ao no
quantitativo de mortes em todo o mundo. Contudo, destacamos os quadros que
mais afetaram os pacientes durante o tratamento nas UTls no Brasil infecgbes de
paciente durante o tratamento da covid-19.

Em um periodo de um ano foram avaliadas a seguintes infecgdes:
Pneumonia Associada a ventilagdo mecanica (PAV), Infecgdo do Trato urinario
associada a uso de sonda vesical (ITU) e Infeccdo de corrente sanguinea

associada ao cateter venoso central (IPCSL). Destacamos a PAV que é a que mais
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acometeu os pacientes e a que também aparecia em conjunto com alguma outra
infeccdo. Vale ressaltar que os pacientes estavam em uma Unidade de terapia
intensiva podendo (ou nao) estar ligado a varios aparelhos inclusive o ventilador
mecanico. Fatores como o uso incorreto de antibiéticos, automedicagao, uso de
vermifugos e a falta da vacina no primeiro ano da pandemia , contribuiram
significativamente para a evolugcdo das IRAS através da multirresisténcia dos
microrganismos(OLIVEIRA,2019)

Em primeiro lugar a Acinetobacter baumannii O microrganismo € o agente
causador de quase metade da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV).
Os fatores de risco mais importantes para PAV por Acinetobacter baumannii sao
hipertensdo arterial, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), tempo de
permanéncia na UTI, faléncia de pelo menos um 6rgao, insuficiéncia renal cronica e
nivel reduzido de oxigenacgéo. (CASAROTTA, 2022).

O Acinetobacter baumannii segundo (CASAROTTA,2022)é uma bactéria
Gram-negativa, oportunista, pleomérfica e imével. Pode colonizar superficies secas
e dispositivos, sobrevivendo até 33 dias. Além disso, o patdogeno pode desenvolver
resisténcia a varias classes de antibidticos mais rapidamente do que outras
bactérias. Por isso, tem sido considerado um importante problema de saude na
comunidade médica.

Em segundo lugar temos a Klebsiella pneumoniae. Esta € bem interessante
pois além de atuar no trato respiratério, ela também atua na corrente sanguinea
através da infec¢ao primaria da corrente sanguinea através da infecgéo relacionada
ao cateter venoso central (IPCS- CVC).

A Kilebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos € uma bactéria
oportunista, que coloniza ou infecta pacientes com quadros graves de saude. As
principais vitimas sdo pessoas com histérico de hospitalizagdo, com longos
periodos de internagcdo, manifestados a procedimentos invasivos e uso
indiscriminado de antibidticos. Este cenario foi encontrado na UTI destinada aos
pacientes com Covid-19. (CUNHA,2022).

No terceiro lugar, temos a pseudomona aeruginosa a mesma nao fica
somente no trato respiratério, mas também encontramos em hemocultura,
urocultura e também nos aspirados traqueais.Em um artigo que a pseudomona
aeruginosa foi isolada para avaliar a resisténcia dos microrganismos que foram

isolados. Em 2020, a resisténcia era mais expressiva para cefalosporinas, enquanto
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em 2021, além de cefalosporinas, as amostras apresentaram perfil de resisténcia a
Piperacilina/Tazobactam e carbapenémicos segundo CARVALHO (2021).

Com a descrigdo de cada um dos microrganismos escolhidos, vemos que
todos eles apresentam caracteristicas incomuns como por exemplo a resisténcia ao
carbapenémicos e como todas atuavam no trato respiratorio (PAV)como também
em outros sistemas como na corrente sanguinea e ou em na sonda vesical através
das ITUs (infecgdes do trato urinario). conseguimos também perceber que todas
elas sao bactérias gram-negativas. Devido ao uso exacerbado de medicamentos
como antibioticos causam o tratamento ainda mais limitado. (CARVALHO,2021)

E importante relatar que o uso incorreto de antibiéticos favorece para a
multirresisténcia a antibiéticos, complicando ainda mais o tratamento dos pacientes
com covid. O uso excessivo de azitromicina, ivermectina entre outras medicagdes
em pessoas nao contaminadas por covid, aumentou excessivamente na pandemia
pois a disseminagao incorreta de informagdes (fake news) levou a populagdo a
automedicacado de forma exacerbada levantando iniumeras discussodes politicas e
cientificas.

Com isso, entendemos que o perfil dos pacientes que adquirem as Infec¢des
relacionadas a assisténcias a saude tem um perfil bem caracteristico. Geralmente
os pacientes estdo em tratamento de sars cov 2 se encontram em unidade de
terapia intensiva (na maioria dos casos) com idade entre 30 a 79 anos, que utilizam
ventilador mecénico invasivo, onde estes mesmos pacientes adquirem a pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, mais de 80% dos pacientes de UTls tinham
resisténcia aos carbapenémicos (CRAB). Neste contexto, o CRAB tem sido
endémico e as polimixinas sao terapia de primeira linha para o tratamento de
infeccbes causadas por este patdogeno. Apds o surgimento da pandemia de
COVID-19, observamos um aumento das taxas de incidéncia de infecgcbes por
CRAB (SOUZA et al.,2022)

Na Tabela, sdo mostrados os resultados obtidos através da nossa pesquisa
dos principais agentes causadores das infecgdes relacionadas a saude (IRAS). Vale
ressaltar que as bactérias multirresistentes destacadas nesta revisdo atuaram em

um unico sistema.

Tabela 2-Principais agentes causadores das IRAS
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Agentes Classificagao Principal Frequéncia Resisténcia Referéncias
causadores Topografia Microbiana
Anatémica
Afetada
acinetobacter gram-negativa yias _aéreas 70-80% Isoniazida, FREITAS, et al |
baumanii inferiores Rifampicina DAVID et al .
2020FRAM DS,
Ferreira DB, et
al,SULAYYIM,
H.J.A.; Ismail,
R.; Hamid, A.A;;
Ghafar, N.A
Kiebsiella ~|9ram-negativa \Vias aéreas | 310, Carbapenémicos FRAM DS,
pneumoniae inferiores, Ferreira
corrente DB. et al
sanguinea SULAYYIM
H.J.A.; Ismail,
R.; Hamid, A.A;;
Ghafar, N.A
\Vias aéreas 0 i
pseud_omona gram-negativa |inferiores 7% C'efaloslpolrlna FRAM _DS,
aeruginosa ’ piperaciclina/ Ferreira
corrente Tazobactam e DB, et al
tsr::u?gtlrri]r?:rii carbapeménicos SULAYYIM,
H.J.A.; Ismail, R.;
Hamid, A.A;;
Ghafar, N.A

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Fonte: Elaborado pela autora

A partir dos achados relatados neste trabalho, entendemos que desde os

primordios da descoberta das IRAs os profissionais de saude tém enfrentado,

desde entdo, com essa infeccdo além disso, a disseminacdo da covid-19 e as

devidas complicagdes dos seus sintomas favoreceram significativamente para o

aparecimento das Iras em questao.

Nos artigos estudados, a questdo do tratamento para esses pacientes em

questdao foi unanime. Devido ao crescimento dos microrganismos, a terapia

antimicrobiana que foi abordada foi a adogdo de medidas de vigilancia, precaugao e

manejo dos pacientes e o uso racional de antimicrobianos e treinamento da equipe
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multiprofissional. A COVID-19 é uma doencga de elevada letalidade. A ocorréncia
das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude contribui para os o6bitos.

Em um artigo, foi demonstrado que o uso prévio de carbapenémicos em
pacientes em tratamento da sindrome respiratéria aguda grave associa-se a
ocorréncia de IRAS por microrganismos multirresistentes (MR), sendo importante o
funcionamento de programas stewardship de antimicrobianos. O termo em inglés
Stewardship é utilizado para falar sobre a operacionalizagdo de um Programa de
Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA) dentro dos servicos de saude e esta
muito ligado a melhoria de qualidade.

As consequéncias foram o aumento do numero de casos, levando a
superlotacdo dos hospitais, aumento no numero de dias de hospitalizacido dos
pacientes, criacdo de hospitais de campanhas entre outros recursos para auxiliar a

populagao.

Infelizmente perdemos muitas pessoas devido ao estado de calamidade com
falta de leitos e até mesmo materiais como oxigénio por exemplo nos primeiros anos
de pandemia afetou tantos hospitais particulares quanto publicos (FREITAS et al
2022).

Durante o periodo critico da pandemia, o uso incorreto de medicacodes, e o
crescimento da automedicacdo levaram muitos pacientes a “esvaziarem” as
farmacias. O uso de medicamentos como Azitromicina, Anita e ivermectina
prejudicou alguns pacientes a curto e longo prazo, com isso a equipe
multiprofissional precisou realizar uma forca tarefa para que os pacientes que a cada
dia se tornavam mais graves pudessem ter uma assisténcia de qualidade. Com o
aumento significativo das IRAS o Programa de Controle de Infecgao hospitalar
(PCIH), juntamente com Servico de Controle de infeccdo Hospitalar (SCIH)para
nortear um tratamento adequado para esses pacientes, vale ressaltar que como o
Sars cov 2 era um virus totalmente “novo” houve uma certa urgéncia na melhoria

dos tratamentos propostos.

Devido aos numeros de cepas que a covid apresenta ainda € uma
dificuldade lidar com pacientes mais graves inclusive se eles adquirirem as
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude. Porém, felizmente, a maioria da

populagdo tem apresentado sintomas mais brandos gragas ao avango incansavel
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da ciéncia que por quase um ano e meio procurou formas de desenvolver a vacina
€ amenizar o numero de casos como se ocorreu.

Nado podemos deixar de falar também as questdes politicas e
medicamentosas, a automedicagao os kits “covid” e a corrida para a vacinagao da
populagdo em massa. Atualmente, a Covid -19 encontra-se de maneira estavel
devido a vacinacdo em massa da populacdo. Atualmente, no Brasil o total de casos
se encontra em 37.319.254 casos confirmados no Brasil, com 60.591 novos casos
com um grau de incidéncia de 17.758,6. Atualmente, a pandemia encontra-se
“‘controlada” devido a vacinacdo em massa da populacdo. No Brasil atualmente
temos 88,2 % das pessoas vacinadas com pelo menos uma dose e 81,9% das
pessoas totalmente vacinadas (OURWORDINDATA,2023).
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