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RESUMO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude sdo um grave problema de saude
mundial, pois aumentam a morbimortalidade e prolongam o tempo de internagdo hospitalar dos
pacientes. Com o surgimento de um novo coronavirus em dezembro de 2019, uma nova
infeccdo de emergéncia internacional também surgiu. Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo avaliar os fatores de risco associados a transmissao intra-hospitalar da Covid-19 em
unidade de terapia intensiva. Realizou-se uma pesquisa do tipo caso controle, propor¢ao de 3:1,
totalizando 44 pacientes caso e 132 pacientes controle. Em ambos os grupos 59,1% dos
pacientes eram do sexo masculino e 71,9% do grupo controle apresentou alteragdes
radiograficas. Em relag¢do as comorbidades, 84% dos casos e 89,3% dos controles apresentavam
alguma condicdo. As coinfeccdes, identificadas por culturas, foram positivas em 84% e 56%
dos grupos respectivamente. A média de dias utilizando acesso venoso central, sonda vesical
de demora e ventilagdo mecanica foi maior nos pacientes com Covid hospitalar. O ntimero de
dias usando antimicrobianos foi maior no grupo caso (63) em comparagdo ao grupo controle
(59), assim como o tempo de internacdo em UTI de 118 e 70 respectivamente. J& o tempo total
de internagdo foi maior no grupo controle (258) que no grupo caso (130). A taxa de obitos foi
superior as altas em ambos os grupos, representando 65,9% dos casos e 52,2% dos controles.
O perfil microbioldgico das coinfecgdes foi predominante por bactérias Gram-negativas (64%)
sendo os microrganismos isolados com maior frequéncia Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumannii. Seguida pelas bactérias Gram-positivas, 18,8% e
fungos, 17,2%. Na analise multivariada, pacientes que apresentavam algum tipo de cancer
(p=0,010) os que tinham hipertensdo como comorbidade (p=0,086) ou doenca cardiovascular
(p=0,022) que retornaram a UTI (p=0,0006) e os que apresentaram cultura de secrecao traqueal
positiva (p=0,0121) tiveram maiores chances de adquirir Covid hospitalar. Observou-se uma
taxa geral de resisténcia aos antimicrobianos, destacando Acinetobacter baumannii, que entre
as cinco principais espécies bacterianas classificadas como multidroga-resistente no estudo teve
taxas elevadas nos dois grupos (84,6% e 90,4%). Através da pesquisa pode-se concluir que
algumas condig¢des como comorbidades e uso de dispositivos médicos sdo fatores relevantes e
preditores para pacientes adquirirem Covid intra-hospitalar, assim como os exames de imagem

demonstraram relevancia para o desfecho dos pacientes ap6s internagao.

Palavras-chave: Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude; SARS-Cov-2; Covid-19;

Covid-19 Hospitalar; Coinfecgdes.



ABSTRACT

Healthcare-Related Infections are a serious global health problem, as they increase
morbidity and mortality and prolong patients' hospital stays. With the emergence of a new
coronavirus in December 2019, a new international emergency infection has arisen. In view of
this, this study aims to assess the risk factors associated with in-hospital transmission of Covid-
19 in an intensive care unit. A 3:1 case-control study was carried out, with a total of 44 case
patients and 132 control patients. In both groups, 59.1% of the patients were male and 71.9%
of the control group had radiographic alterations. With regard to comorbidities, 84% of the
cases and 89.3% of the controls had some condition. Co-infections, identified by cultures, were
positive in 84% and 56% of the groups respectively. The average number of days using central
venous access, delayed bladder catheterization and mechanical ventilation was higher in
patients with hospital-acquired Covid. The number of days using antimicrobials was higher in
the case group (63) compared to the control group (59), as was the length of ICU stay, 118 and
70 respectively. The total length of stay was longer in the control group (258) than in the case
group (130). The death rate was higher than the discharge rate in both groups, representing
65.9% of cases and 52.2% of controls. The microbiological profile of the coinfections was
predominantly Gram-negative bacteria (64%), with the most frequently isolated
microorganisms being Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter
baumannii. This was followed by Gram-positive bacteria (18.8%) and fungi (17.2%). In the
multivariate analysis, patients who had some type of cancer (p=0.010), those with hypertension
as a comorbidity (p=0.086) or cardiovascular disease (p=0.022) who returned to the ICU
(p=0.0006) and those with a positive tracheal secretion culture (p=0.0121) were more likely to
acquire hospital-acquired Covid. A general rate of resistance to antimicrobials was observed,
highlighting Acinetobacter baumannii, which among the five main bacterial species classified
as multidrug-resistant had high rates in both groups (84.6% and 90.4%). Through the research,
it can be concluded that some conditions such as comorbidities and the use of medical devices
are relevant factors and predictors for patients acquiring Covid in-hospital, as well as imaging

tests showing relevance for the outcome of patients after hospitalization.

Keywords: Healthcare-Related Infection; SARS-Cov-2; Covid-19; Hospital Covid-19; Co-

infections.
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1 INTRODUCAO

A pandemia do novo coronavirus, denominada Covid-19, teve origem na China e foi
declarada emergéncia de satude publica de interesse internacional em janeiro de 2020 (Who,
2020a; Wang, L et al., 2020). A Covid-19 se espalhou rapidamente por todos os continentes,
afetando a maioria dos paises, incluindo o Brasil (Who, 2020b, 2020c).

A rapida evolucao da doencga foi observada em Obitos com sobrevida média de 5 dias
ap6s a internacao hospitalar. Dispneia, linfocitopenia, comorbidades, incluindo doenga
cardiovascular e doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), além de sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), foram preditivos de pior desfecho (Wang, L ef al.,
2020).

O cenadrio de rapida piora fez com que aproximadamente 5% dos pacientes com Covid-
19 fossem internados em unidades de terapia intensiva (UTI), a maioria dos casos com
permanéncia prolongada (Wu; Mcgoogan, 2020), o que aumentou os riscos de desenvolvimento
de infecgdes bacterianas e fungicas secundarias (Lescure ef al., 2020).

No Brasil, durante a pandemia de coronavirus, os pacientes internados, seja no setor publico ou
privado, que durante o periodo de sua permanéncia hospitalar adquiriram Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), pelo virus causador da Covid-19, eram obrigatoriamente notificados a Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), através dos Servico de Controle de Infecg¢des
Relacionadas a Assisténcia a Satde (SCIRAS) das instituicdes, como uma Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) associada ao SARS-Cov-2 (IRAS Covid-19)
seguindo os critérios de diagnoéstico estabelecidos pela Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa
n° 04/2020 (Anexo A). No entanto, essa exigéncia foi descontinuada pelo 6rgao regulador no

inicio de 2025. Segundo a nota técnica n°2 da Anvisa (2025, p. 5):

A partir de 2025, o Formulario de Notificacdo de covid-19 adquirida
durante internagdo hospitalar (IRAS covid-19), serd desativado e os
dados ndo serdo mais coletados pela Anvisa, porém, os servigos
precisam continuar a vigilancia destes indicadores e realizar a
notificagdo de casos de surtos de infecgdes (IRAS covid-19 adquiridas
durante a internacdo em hospitais) utilizando o formulario nacional de

notificagdo de surtos infecciosos disponibilizado pela Anvisa.
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IRAS sdo consideradas eventos adversos em satde, com frequéncia elevada nos
estabelecimentos assistenciais, sendo um grave problema de satde publica na atualidade,
relacionando-se com o aumento da mortalidade, morbidade e custos, além da precarizacao da
seguranca do paciente e repercussao negativa sobre a qualidade dos servigos (Anvisa, 2021).
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 7% dos pacientes de paises desenvolvidos
tem chance de desenvolver algum tipo de IRAS durante seu periodo de internacdo, enquanto
nos paises em desenvolvimento esse valor chega a 10% (Who, 2016).

Em concomitancia, a resisténcia aos antimicrobianos (RA) ¢ um dos maiores desafios
em saude na atualidade. De acordo com dados da OMS, em 2019 aproximadamente 1.7 milhdo
de pessoas foram a 6bito devido ao problema (Who, 2024). No ambiente de cuidados intensivos,
o uso de agentes antimicrobianos ¢ de frequéncia elevada e tempo prolongado, relacionando-se
ainda ao uso de diversos dispositivos médicos invasivos (Leal; Vilela, 2021). Segundo Silva e
colaboradores (2018), os pacientes internados em UTI, estdo mais sujeitos a contrairem IRAS,
devido principalmente a complexa assisténcia envolvida.

Com o aumento no niumero de casos durante os anos de pandemia de Covid-19 e a
necessidade de conhecer os mecanismos da doenca (transmissdo, prevengdo, tratamento)
muitos estudos foram conduzidos a fim de guiar as estratégias e conter sua dissemina¢ao na
comunidade. Em contrapartida, pouco se sabe sobre os casos de coronavirus adquiridos durante
o periodo de internagdo de pacientes que buscavam assisténcia para outros problemas de satde,
tratando a doenga como uma IRA, os fatores de risco associados e as medidas necessarias para
conter e minimizar seus danos. Um estudo realizado em um hospital publico na cidade de Sao
Paulo descreveu que dos 12.974 pacientes internados na institui¢do de margco de 2020 a
dezembro de 2021, 104 casos foram positivos para coronavirus (Carasso et al., 2022).

Se tratando dos casos intra-hospitalares de Covid-19, especificamente dos pacientes
internados em UT]I, existem lacunas significativas e pouco aprofundadas na investiga¢do. Uma
pesquisa conduzida entre margo e agosto de 2021 que propds avaliar pacientes que ndo foram
diagnosticados com a doenca durante sua admissdo, mas que foram expostos a pacientes
confirmado para Covid-19, identificou uma taxa de infeccdo em 8,2% dos pacientes em
cuidados intensivos (Proenca et al., 2022).

Dessa forma, este estudo surgiu com o objetivo de avaliar e descrever os fatores de risco
associados para adquirir Covid-19 intra-hospitalar, especificamente em uma unidade de
cuidados intensivos, bem como as infec¢des secundarias desenvolvidas concomitante ao
coronavirus, a partir da sele¢ao dos pacientes notificados pelo Servigo de Controle de Infecgao

Hospitalar (SCIH) na institui¢ao de estudo nos anos de 2020 a 2022. Espera-se que o presente
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estudo colabore no entendimento da relagdo IRAS-Covid-Coinfecgdes, e funcione como

subsidio para as agdes futuras de enfrentamento dentro das institui¢des de saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar os fatores de risco associados a transmissdo intra-hospitalar da Covid-19 em

unidade de terapia intensiva.

2.2 ESPECIFICOS

e Descrever e comparar os fatores de risco associados aos pacientes que adquiriram
Covid-19 em internacao em UTI e os que ndo adquiriram;

e® Descrever e comparar os dados clinicos dos pacientes que adquiriram Covid-19
hospitalar em UTI com os que ndo adquiririam;

e Descrever dados microbioldgicos associados a coinfecgdes bacterianas relacionadas aos
pacientes que adquiriram Covid-19 intra hospitalar ou ndo em UTI;

e Descrever dados microbioldgicos associados a coinfecgdes fungicas relacionadas aos
pacientes que adquiriram Covid-19 intra hospitalar ou ndo em UTI;

e Correlacionar dados clinicos-epidemiologicos apresentados pelos pacientes que
adquiriram Covid-19 intra hospitalar com dados microbiologicos das bactérias e fungos

de interesse clinico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)

A partir de meados da década de 90, as infecgdes hospitalares (IH) passaram a ser
denominadas de IRAS, como forma de ampliagdo do conceito (Silva ef al., 2024). No Brasil, o
controle das IRAS bem como a coordenacao das agdes de enfrentamento ¢ regulamentado pela
Anvisa que ao longo dos anos vem aprimorando suas diretrizes e criando estratégias, como a
elaboracdo de um Programa Nacional de Preven¢do e Controle de Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) (Anvisa, 2021).

Caracteriza-se como uma IRAS, as infec¢des que atendem aos critérios de elegibilidade
definidos pela Anvisa, a saber: as manifestacdes clinicas no paciente que ocorrem apds periodo
de trés dias (D3) de sua internagao ou as manifestagdes clinicas apresentadas pelo paciente apos
este ser submetido a algum procedimento de assisténcia a saude (Anvisa, 2021).

Em um estudo realizado na Inglaterra, estimou-se que os custos adicionais no National
Health Service (NHS) para tratamento de pacientes que adquiriram IRAS entre os anos de
2016/2017 foi de £ 1,7 bilhdo, e que o tempo de internagdo aumentou em uma média de 9 dias
(Guest et al., 2020). Ja nos Estados Unidos (EUA), o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) por meio do Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control (SENIC)
descreveu um aumento de 4 dias no tempo de internagdo por causa de infecgdes nosocomiais
(Leal; Vilela, 2021). Ainda, o numero de pacientes diagnosticados anualmente nos EUA com
IRAS ¢ de cerca de 1,7 milhdo, dos quais aproximadamente 100.000 evoluem para Obito,
gerando uma despesa assistencial extra de U$ 30 bilhdes (Leoncio et al., 2019).

No Brasil, um estudo realizado em hospital no estado de Minas Gerais em uma UTI,
avaliou os custos para a assisténcia de pacientes que adquiriram infecgdes durante seu periodo
de internagdo. Os pacientes que apresentaram infecgdes tiveram um aumento significativo nos
custos totais e nimero de dias de interna¢do maior (mediana R$ 9.763,78 e 15) em comparacao
aos pacientes que ndo apresentaram infecgdes nosocomiais (R$ 1.093,94 e 3) (Nangino et al.,
2012).

As principais IRAS incluem infec¢cdes do trato urindrio (ITU), frequentemente
associadas ao uso de sondas em pacientes hospitalizados; infec¢des de sitio cirargico (ISC),
associadas a complicagdes pos-operatdrias; pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV),

que ocorre em pacientes que estdo sob algum tipo de ventilagdo artificial; e infeccdes de
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corrente Sanguinea (ICS), comumente associadas ao uso de cateteres intravenosos (CDC, 2021;
Who, 2020).

A partir da pandemia, a Covid-19 adquirida durante periodo de internagdo hospitalar de
pacientes em tratamento para outros quadros de saude, geralmente manifestando-se apds 48
horas da admissdo, também pode ser considerada uma IRAS. Este tipo de infeccdo ¢ uma
preocupacdo significativa em ambientes de satide, onde a exposi¢cdo ao virus pode ser
aumentada devido a presenca de pacientes com Covid-19 e a alta carga viral (Who, 2021).

No que diz respeito a prevengao e controle, medidas rigorosas sdo essenciais para
prevenir a Covid-19 adquirida no ambiente hospitalar, incluindo uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs) pelos profissionais de satde; formulacdo de protocolos de
desinfeccao de superficies e equipamentos; e estabelecimento de precaugdo respiratoria em
pacientes com diagnostico de Covid-19 confirmado (CDC, 2020). A vacinagao dos
profissionais de saude também ¢ uma estratégia importante para reduzir a disseminagdo do virus
em ambientes hospitalares (Baden et al., 2021). No Brasil a vacinagao para Covid teve inicio
em janeiro de 2021, seguindo a agenda de grupos prioritarios € atualmente a vacina esta
incorporada no calendario nacional de vacinacao de criangas e adultos (Silva Filho et al., 2021).

No momento do desenvolvimento desse estudo, ndo foram encontrados registros na
literatura de estudos que abordem as IRAS de etiologia viral, assim como poucos estudos
abordam a Covid-19 como uma infecc¢ao relacionada a assisténcia nos hospitais, principalmente

nos ambientes de UTI no Brasil.

3.2 PANDEMIA DE COVID-19

Em dezembro de 2019 foram noticiados os primeiros casos de pneumonia de etiologia
desconhecida na cidade de Wuhan, China. Posteriormente, constatou-se que se tratava de um
surto de um novo tipo de coronavirus, mais especificamente um betacoronavirus, denominado
SARS-CoV-2, causador da Covid-19. Com o avangar da disseminagao da doenga pelos demais
paises, em janeiro de 2020 foi declarada pela OMS emergéncia de satde publica de

preocupacao internacional (Sohrabi ef al., 2020).

A rapida disseminag@o da Covid-19 deve-se em grande parte a sua forma de transmissao,
que ocorre através do contato com goticulas expelidas pela respira¢ao de uma pessoa infectada,
seja diretamente com ela, em distdncias de até 1 metro, ou indiretamente, pelo contato com

superficies/objetos contaminados. Procedimentos médicos também sdo um foco de transmissao,
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pois podem liberar goticulas menores, denominados de aerossoéis, que ficam suspensos no ar
por tempo prolongado, infectando individuos que porventura ndo estejam utilizando EPIs.
Atualmente sabe-se que pode haver transmissdao de uma pessoa infectada durante o periodo de
incubacdo, que geralmente acontece de 1 a 3 dias antes dos primeiros sintomas aparecerem.
Pessoas sintomadticas tém maior probabilidade de transmitir o virus do que as pessoas que nao

manifestam sintomas (Brasil, 2020a).

Apos a infecgdo, 0 SARS-CoV-2 ataca as células epiteliais do trato respiratorio, levando
a uma resposta inflamatéria. Em ambientes hospitalares, a presenga de comorbidades associada
a imunodeficiéncia dos pacientes podem resultar em formas mais graves da doenca,
aumentando a mortalidade (Zhou et al., 2020).

Os sintomas podem variar, mas frequentemente incluem febre, tosse, dificuldade
respiratoria e fadiga e podem se manifestar de forma leve, moderada ou grave. Em geral os
pacientes com coronavirus manifestam inicialmente um quadro de Sindrome Gripal (SG)
podendo evoluir para quadros de SRAG nesse ultimo caso necessitando de internacao hospitalar

(Brasil, 2020b).

Devido a diversidade de formas na qual os sintomas podem se manifestar, no inicio da
pandemia o diagndstico era de dificil determinacdo (Guan et al., 2020). Atualmente ele pode
ser realizado através da avaliagdo do quadro clinico que o paciente apresenta, exame

laboratoriais e de imagem (Brasil, 2020a).

Ainda nao existem medicamentos eficazes no tratamento da doenga (Sohrabi et al.,
2020), sendo o tratamento realizado de acordo com os sintomas que o paciente apresenta,
levando em consideragdo a gravidade de seu caso, juntamente com monitoramento de sua

evolugao (Brasil, 2020a).

Devido a esse complexo cendrio de tratamento sem drogas de tratamento especifico, no
contexto pandémico e principalmente em seu inicio, os antimicrobianos foram utilizados de
forma empirica, pois os mecanismos da doenga ndo eram ainda esclarecidos e as opgdes
terapéuticas limitadas. Desse modo, o uso indiscriminado de antimicrobianos agravou o
problema da Resisténcia Antimicrobiana (RA), se tornando muitas vezes empecilho na
resolutividade de algumas IRAS pela complexidade que os tratamentos que os pacientes
necessitavam (Miqueletto et al., 2022). Segundo estudo conduzido nos EUA, cerca de 56,6%
dos pacientes hospitalizados com Covid-19 foram tratados precoce e empiricamente com

antimicrobianos (Feldman; Anderson, 2021).
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Algumas condi¢des dos individuos que se infectam com o novo coronavirus como
comorbidades, imunossupressdo, ¢ pessoas idosas, sdo consideradas como de risco para
possiveis complicacdes de quadros leves da Covid para casos graves da doenca (Brasil, 2020b).
Apesar de ainda ndo se saber comprovadamente os mecanismos do funcionamento da doenga
nessas populagdes especificas, dados preliminares demonstram que ha uma maior taxa de
mortalidade entre os individuos idosos. Segundo estudo com 91 pacientes com a doenga, dos
quais 27 eram idosos, as complicacdes mais recorrentes foram: derrame pleural, infec¢ao
secundaria e lesdo renal. Desses pacientes, 6 precisaram de ventilacao artificial e 5 foram a
obito. Portanto, ¢ necessario um olhar atento para essa populagdo especifica (Zhang, W et al.,

2020).

3.3 COINFECCOES ASSOCIADAS A PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE COVID-
19

O CDC define que as coinfec¢des sdo aquelas que ocorrem simultaneamente a infec¢ao
inicial, diferente das superinfec¢des, que seguem uma infec¢do anterior, como no caso dos
microrganismos que se tornam resistentes aos antimicrobianos, consistindo no tempo a maior
diferenga entre as duas defini¢cdes. O diagnostico de uma coinfec¢ao nos pacientes com Covid
torna-se importante e justificavel, de forma a direcionar o tratamento com antibioticoterapia, e

evitar o agravamento da RA (Feldman; Anderson, 2021).

No que diz respeito ao surgimento de infecgdes, sabe-se que um dos fatores para o
desenvolvimento delas esta relacionado as defesas do hospedeiro humano, quando hd um
desequilibrio que favorece a disseminagdo dos microrganismos pertencentes a microbiota
natural, provavelmente ocorrerd o processo infeccioso. Desse modo, dois mecanismos sao
principais no mecanismo de defesa desse individuo: a resposta da imunidade inata e adquirida.

Alteracdes nesses mecanismos favorecem a proliferacao dos patogenos (Levinson, 2022).

Além disso, algumas condi¢cdes e doengas pregressas como a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), imunodeficiéncia adquirida ou congénita, uso de
medicamentos como corticoides, quimioterapicos e radioterapicos, constituem-se como fatores
de risco para a aquisi¢do de infecgdes, sejam elas bacterianas ou fungicas (Silva; Damasceno,

2020).
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Ainda, existe uma relagdo entre a gravidade da doenca, estado nutricional e extremos de
idade com as infecgcdes que acometem esses pacientes internados. O estudo de Silva e
colaboradores (2018) concluiu que alguns dos fatores determinantes para o desenvolvimento
de infec¢des dizem respeito a microbiota natural do paciente e sua interagdo com o ambiente

onde se encontra.

Entre 5 a 30% dos pacientes com Covid-19 precisaram de cuidados intensivos, ambiente
onde procedimentos invasivos como ventilagdo mecanica sdao frequentes, o que
consequentemente aumenta as chances de adquirir infecgdes bacterianas e flingicas (Peman et
al., 2020). Cox e colaboradores (2020) relataram ainda que os pacientes que apresentam
quadros virais de infec¢des respiratorias, como a Covid-19, sdo suscetiveis a essas coinfecgoes,
aumentando a gravidade e mortalidade especialmente nesses casos. Exemplificando, o autor
cita o surto de influenza de 1918, no qual a maior parte das fatalidades ocorreu por causa de
infecgdes bacterianas secundarias. Nao obstante, pacientes graves ou criticos devido a Covid-
19 tém numero maior de internagdes em UTIs, ambiente propicio para o desenvolvimento de
IRAS (Zhang, W et al., 2020). Um estudo realizado por Vellano e Paiva (2020) revelou que
entre 7 pacientes que tiveram o diagnéstico para coronavirus, 1 apresentou infecgdes
bacterianas secundarias e 50% dos pacientes que foram a dbito tinham apresentava um quadro

de coinfeccoes.

O diagnoéstico de coinfecgdes tem muitas variaveis, tais como: o paciente ja ¢
colonizado pelo microrganismo antes da infec¢do por um virus; a infec¢ao ¢ decorrente de causa
cronica latente ou a infecgdo € por aquisi¢ao relacionada a assisténcia a saude. Dentro das
possibilidades relacionadas aos cuidados assistenciais, a ventilagdo mecanica instalada por
periodos prolongados pode ser uma via suscetivel a proliferacio de microrganismos,
aumentando as chances de uma infec¢do. Desse modo, o diagnéstico de uma coinfecgdo deve
ser feito precocemente, identificando potenciais patdgenos e sua resisténcia aos

antimicrobianos, monitorando a sucessao de uma possivel infec¢ao (Cox et al., 2020).

3.3.1 Infecgdes bacterianas e fingicas associadas a Covid-19

Coinfeccdes foram relatadas em 10% a 20% dos adultos infectados com SARS-CoV-2
admitidos em hospitais em Wuhan, China, até o final de janeiro de 2020, incluindo de 50% a

100% dos que foram a 6bito (Cao et al., 2020). Os principais tipos de infec¢do foram pneumonia
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bacteriana ou fungica (9% dos pacientes na UTI), pneumonia com bacteremia (2%) e infec¢ao

bacteriana do trato urinario (2%) (Wu; Mcgoogan, 2020).

Um estudo realizado na cidade de Wuhan, China, demonstrou que metade dos pacientes
internados com diagnodstico de Covid que apresentaram algum tipo de infeccdo bacteriana
morreram (Cox et al., 2020; Zhou et al., 2020). Outro estudo revelou também a presenca de
coinfecgdes fungicas e bacterianas em pacientes com Covid-19 (Cox et al., 2020. Chen et al.,

2020).

Em um hospital de Barcelona, pesquisa realizada com 989 pacientes positivos para
SARS-Cov-2, teve como resultado 88 pacientes apresentando infeccdes por outros
microrganismos, dos quais 74 eram por agentes bacterianos, 7 fingicos e 7 virais. O prognostico
para pacientes com coinfec¢des adquiridas comunitariamente e super infecgdes adquiridas nos

hospitais foi pior (Vidal et al., 2020).

Na cidade de Xangai, estudo com 612 pacientes com diagndstico de coronavirus,
demonstrou o desenvolvimento de infec¢des secundarias em 22 deles, por bactérias, virus,
fungos e outros patogenos. Constatou-se que os pacientes que nao apresentaram infecc¢des
secundarias a doenga tiveram progndstico expressivamente melhor dos que adquiriram essas
infecgdes, ocorrendo 6bito em 8 dos 22 pacientes. Além disso, individuos que apresentam

coinfec¢des sdo mais propensos a receber suporte ventilatorio mecanico (Zhang, H et al., 2020).

Zhu e colaboradores (2020), obtiveram um resultado de 243 pacientes com infecgdes
bacterianas, fungicas e virais em um total de 257 pessoas diagnosticadas com SARS-CoV-2,
representando 94,2% dos pacientes. Evidéncias atuais apontam que as coinfecgdes por outros
microrganismos em pacientes com Covid-19 estdo relacionadas a um risco elevado da

gravidade da doenca ser maior.

Cultrera e colaboradores (2021), através de um estudo que comparava pacientes com
Covid-19 e pacientes sem a doenga em uma UTI na Itdlia, descreveram uma taxa de coinfec¢ao
de 38,3% contra 23,8% respectivamente. As espécies bacterianas de maior incidéncia foram
Acinetobacter baumannii, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Staphylococcus
epidermidis e Stenotrophomonas maltophilia. Em outro estudo, as principais bactérias
responsaveis pelas coinfec¢des foram Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae ¢
Staphylococcus aureus (Musuuza et al., 2021).

Um estudo brasileiro realizado com pacientes positivos para Covid-19 internados em

UTI de Porto Alegre, RS, encontrou taxa de coinfec¢do de 59,9%, sendo as bactérias de maior
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frequéncia o Staphylococcus spp. coagulase negativa (28,5%) Acinetobacter baumannii
(24,7%) e Klebsiella pneumoniae (13,5%) (Friedrich et al., 2022). Achados semelhantes foram
encontrados em uma pesquisa realizada em Wuhan, China onde obteve-se uma taxa de
coinfeccdo de 35,8% para A. baumanii, 30,8% para K. pneumoniaee 6,3% para S.
maltophilia (Li et al., 2020).

Um estudo realizado em um hospital de Wuhan, avaliando 11 casos, constatou que na
admissao de um paciente, microrganismos Gram-positivos e Gram-negativos foram observados
no escarro. O estudo sugeriu que o diagnostico precoce de infecgdes secundarias, como
pneumonia bacteriana, ¢ essencial para a evolucdo do paciente. Reforcou também que a
vigilancia bacteriana e fungica do escarro € necessaria diante de leucocitose neutrofilica
acompanhada de piora da radiologia do térax ou se a proteina C reativa (PCR) aumentar
repentinamente durante a internacao (Dong et al., 2020). Na mesma linha de estudo anterior,
realizado em dois hospitais de Nova York, EUA, revelou a ocorréncia de 19 casos de bacteremia

entre 338 pacientes hospitalizados (Goyal et al., 2020).

Microrganismos isolados de pacientes com Covid-19 mostraram-se altamente
resistentes aos antimicrobianos (Dezza et al., 2022). Esses microrganismos estavam dentro dos
relatados anteriormente pelo CDC como necessidade de vigilancia epidemioldgica como
“Ameagas de resisténcia a antibidticos nos Estados Unidos 2019 (CDC, 2019). As infecgdes
foram diagnosticadas mais de duas semanas apds o inicio dos sintomas de Covid-19 e
geralmente ocorreram apenas alguns dias antes da morte. Infec¢des bacterianas, especialmente
aquelas causadas por patdgenos resistentes a antimicrobianos, parecem ter sido causas
significativas de morte entre pacientes com Covid-19 em hospitais de Wuhan. Na primeira série
de casos europeus de Covid-19, um dos trés pacientes com doenca grave na Fran¢a morreu apos

ser diagnosticado com coinfec¢do secundaria por Acinetobacter baumannii (Lescure et al.,

2020).

Além disso, outros relatorios de hospitais chineses mostraram que cerca de 80% a 100%
dos pacientes com Covid-19 graves foram tratados com agentes antibacterianos e antifingicos,
respectivamente (Guan et al., 2020). Agentes antimicrobianos foram usados empiricamente,
ndo contra infecgdes diagnosticadas, uma vez que 25% a 75% dos pacientes com doencga grave
de Covid-19 apresentaram evidéncias de sepse. Além disso, na cidade de Wuhan, foi
documentada a ocorréncia de cinco casos de coinfecgdes bacterianas entre 99 pacientes (Chen
et al., 2020), e 4 casos de infecgdes bacterianas secundarias em 41 pacientes também foram

registradas (Huang et al., 2020). Em outro estudo, a IH foi observada em sete pacientes (13,5%),
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incluindo um paciente com infecgdo pulmonar e de corrente sanguinea por Klebsiella
pneumoniae resistente a carbapenémicos (KPC). Outros microrganismos identificados a partir
de secrecdes do trato respiratorio em cinco pacientes (10%) incluiram K. pneumoniae
betalactamase de espectro estendido (ESBL-positivo), Pseudomonas aeruginosa ESBL-
positivo e Serratia marcescens ESBL-negativo, com cada microrganismo encontrado em cada

paciente (Yang et al., 2020).

Um estudo de meta-andlise que buscava descrever as taxas de coinfecgdes e
superinfeccdes, relatou que 4% dos pacientes apresentaram coinfecgdes fingicas. Constatou-se
também que os pacientes que apresentavam coinfeccdes, seja de etiologia bacteriana, fungica
ou viral, tinham maiores chances de vir a 6bito em comparagdo aos que apresentaram apenas o
quadro viral de Covid (Musuuza et al., 2021). Na Espanha, um hospital terciario realizou
pesquisa para averiguar as taxas de coinfecgdes bacterianas e fungicas de pacientes acometidos
com Covid-19, dos quais 16% apresentaram algum tipo. Desses, 3 pacientes foram

considerados como possivel caso de aspergilose pulmonar (Nebreda et al., 2020).

Na Europa, observou-se que um paciente com Covid-19 grave e aspergilose foi tratado
com varias combina¢des de meropenem, tigeciclina, levofloxacina, colistina, voriconazol e/ou
isavuconazol antes de morrer por faléncia multipla de 6rgdos no 24* dia apds o inicio da doenga
(Lescure ef al., 2020). Segundo os mesmos autores, alguns pacientes, principalmente os mais
graves, apresentavam coinfec¢des bacterianas e fungicas. As culturas microbianas dos
pacientes com infecgdes secundarias incluiram bactérias como 4. baumannii e K. pneumoniae.

Para infec¢Oes mistas graves, além dos fatores de viruléncia do patogeno, o estado
imunoldgico do hospedeiro também ¢ um fator importante. A idade avangada, a obesidade e a
presenga de comorbidades podem estar associadas ao aumento da mortalidade. Quando
populacdes com baixa fun¢do imunolégica, como idosos, diabéticos, pessoas com infecg¢do pelo
Human immunodeficiency virus (HIV), pessoas em uso prolongado de agentes
imunossupressores e gestantes, sdo infectadas pelo SARS-CoV-2, a administragdo de terapia
antimicrobiana para prevencao e fortalecimento do tratamento de suporte imunoldgico pode
reduzir complicag¢des e mortalidade (Lescure et al., 2020).

Portanto, mais dados sobre coinfecgdes precisam ser levantados para saber sua relagao
com a gravidade e os indices de mortalidades em casos de Covid-19, uma vez que a rapida
identificacdo desses casos possibilita um tratamento direcionado, melhorando a administragao
de antimicrobianos, consequentemente ajudando no prognostico positivo desses pacientes, nao

acarretando em uma maior crescente da RA.



30

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo do tipo caso-controle que tem como
objetivo verificar os fatores de risco associados a aquisi¢do da Covid-19 durante a internagao
em UTI no hospital onde foi realizado. Inicialmente, foram selecionados os pacientes internados

na UTI e, posteriormente, aqueles notificados com IRAS-Covid-19.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado através do prontudrio eletronico do paciente (PEP) de um
Hospital filantropico na cidade de Juiz de Fora, sendo 60% de seus atendimentos destinados ao
Sistema Unico de Satide (SUS). Possui uma média de 9.500 pacientes internados por més,
realizando aproximadamente 22.000 cirurgias por ano. Possui 508 leitos de internagdo, 54 leitos
de Terapia Intensiva adulto e 10 leitos de Terapia Intensiva Neonatal Pediatrica. No primeiro
ano pandémico (2020), o hospital instalou 10 leitos de UTI Covid, quantidade que aumentou
em 2021 para 32 leitos destinados ao atendimento exclusivo de Covid-19, acompanhando o

aumento nos casos e gravidade da doenca.

4.3 CALCULO E TAMANHO DA AMOSTRA

Para o estudo considerou-se o recorte de tempo de 3 anos, do primeiro caso de Covid-
19 positivo na institui¢dao que tenha passado por internacao em unidade de tratamento intensivo
no ano de 2020 ao ltimo caso de evolugdo também para tratamento intensivo em 2022.

Inicialmente realizou-se a coleta de dados de 547 pacientes, dos quais 44 foram
notificados como Covid-19 hospitalar, sendo definidos como grupo Caso do estudo. Utilizou-
se entdo uma razao de trés controles para cada caso (3:1) sendo a selegao feita por conveniéncia,
considerando o sexo e a idade, havendo uma margem de variacdo de até 3 anos a mais ou a
menos do paciente caso pareado. Apos essa selecdo, constitui-se o grupo controle do estudo,

com numero final de 132 pacientes, com amostra final da pesquisa totalizando 176 pacientes.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para critérios de inclusdo para coleta inicial dos dados considerou-se os pacientes
internados entre 2020 e 2022 na institui¢ao com resultado positivo para Covid-19 anterior ou
posterior & internagdo, que tenham obrigatoriamente passado pela UTI. Para critérios de
inclusdo na amostragem de casos, os pacientes deveriam ter sido notificados pelo SCIH como

um quadro de Covid intra-hospitalar.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo dados de pacientes internados no hospital durante o periodo
de marco de 2020 a dezembro de 2022 que nao apresentaram diagnostico de Covid-19 ou os
que apresentaram o diagnoéstico de Covid-19, mas ndo passaram por tratamento em unidade de

tratamento intensivo.

4.6 COLETA DE DADOS

Os dados da pesquisa foram obtidos pela propria pesquisadora de agosto de 2023 a
mar¢o de 2024, através do PEP, categorizando as informagdes em microbiologicas,
clinicas/epidemioldgicas através de planilha no programa Microsoft Office Excel 2007,
Microsoft® Corporation, USA (Apéndice 1).

Referente ao perfil microbiologico, a identificacdo e o perfil de susceptibilidade aos
antimicrobianos dos microrganismos isolados foram realizados por método automatizado
(Vitek 2-bioMerieux), que expressou os resultados através do fornecimento da concentragao
inibitoria minima (CIM) dos microrganismos diagnosticados e fornecido pelo laboratério de
andlises clinicas do hospital de estudo. Além disso, coletou-se informagdes sobre a ocorréncia
ou nao de coinfecgdes, o espécime clinico enviado ao laboratdrio para analise, a data inicial do
primeiro antimicrobiano utilizado e a data final do ultimo antimicrobiano utilizado. Foi
utilizada a defini¢do de bactéria multidroga-resistente (MDR) preconizada por Magiorakos et
al., (2021), que define como MDR uma bactéria nao suscetivel a pelo menos um agente de trés
ou mais classes de antimicrobianos.

Categorizou-se as coinfec¢oes em: sim, infec¢do prévia, ndo realizado teste e cultura
realizada antes do pedido de Covid. Foram consideradas apenas as analises dos espécimes aos

quais o paciente apresentava data igual do primeiro pedido de teste de Covid-19 positivo e/ou
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data subsequente a este. Quando constante data anterior, caracterizou-se os casos como “cultura
realizada antes do pedido de Covid”. Os casos em que o espécime clinico ndo era proveniente
da instituicdo, como ponta de cateteres de dialise, caracterizou-se como a op¢ao “Infeccao
prévia”.

Referente aos dados clinicos/epidemioldgicos, coletou-se informacdes sobre: sexo,
idade, convénio, raga, se gestante quantas semanas, data de admissdo hospitalar, data de
admissao na UTI, vacinagao Covid-19, alteragdes no primeiro exame de Radiografia (RX) e
Tomografia (TC) apdés admissdo na UTI, sinais e sintomas na admissao hospitalar,
comorbidades, inicio e fim de Ventilagdo Mecanica (VM), Acesso Venoso Central (AVC) e
Sonda Vesical de Demora (SVD), 1° desfecho e/ou desfecho final, se ¢bito, alta hospitalar ou
transferéncia para enfermaria, se houve retorno a UTI ap0s alta para enfermaria e desfecho final

hospitalar, se 6bito, alta ou transferéncia para outra instituigao.
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Figura 1 — Fluxograma da coleta de dados e sele¢do dos pacientes do grupo caso e controle,

Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2025
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4.7 ANALISE DOS DADOS

A andlise estatistica foi realizada por meio do software SPSS®, inicialmente com uma
abordagem exploratoria, na qual foram descritos valores absolutos e percentuais para
caracterizacdo do perfil sociodemografico dos pacientes e dos fatores de risco associados a
Covid-19 intra-hospitalar, como comorbidades, altera¢cdes em exames de imagem, tempo de
internacao e uso de antimicrobianos.

Para a anélise inferencial, utilizou-se o teste do qui-quadrado para verificar associagdes
entre variaveis categoricas, sendo aplicado o teste exato de Fisher quando as frequéncias
esperadas foram inferiores a cinco. Além disso, foi realizada uma regressao logistica multipla
para identificar os fatores de risco independentes associados a transmissao intra-hospitalar da
Covid-19, considerando como variavel dependente a ocorréncia de Covid-19 (sim/ndao) em
formato dicotomico. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05), com intervalos de

confianca de 95%.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Juiz de Fora/MG sob o nimero CAAE 70119723.90000.5139. De acordo com
a orientagdo contida na Resolugdo CNS 466/2012, a pesquisa ¢ caracterizada como de risco
minimo, uma vez que o método utiliza a coleta de informagdes a partir de fontes secundarias
de dados dos pacientes. Nao houve interferéncia do pesquisador em nenhum aspecto do bem-
estar fisico, psicologico e social do participante. A identificagdo dos pacientes foi feita por
nimero de registro da pesquisa, atribuida a cada ficha do presente estudo, numeradas de 1 a
547, categorizadas por ano, sendo a lista mantida em sigilo com os pesquisadores principais até
o limite permitido pelas leis e/ou regulamentos aplicaveis. Em caso de publicagdo dos

resultados do estudo, as identidades dos pacientes observados permanecerao confidenciais.
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5 RESULTADOS

5.1 ANALISE DESCRITIVA DA POPULACAO

Os resultados apresentados na Tabela 1 indicam que, nas varidveis analisadas, as
maiores frequéncias foram observadas em individuos do sexo masculino, representando 59,1%
tanto nos casos quanto nos controles. Em relacdo a raca, a maior parte dos participantes se
autodeclarou branca, com 70,4% nos casos e 74,8% nos controles. A maioria dos registros sobre
vacinacao contra a Covid-19 foi classificada como "Nada Consta", com 97,7% nos casos e
89,3% nos controles. No que diz respeito aos exames, 56,8% dos casos ndo apresentaram
alteragdes radiograficas (RX), enquanto 71,9% dos controles tiveram resultados alterados. Para
a tomografia computadorizada (TC), a maior frequéncia foi de participantes com alteragoes,

com 65,9% nos casos e 75% nos controles.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas, vacinacao Covid-19 e alteragdes de RX e TC dos

pacientes internados no hospital de estudo, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Casos Controles
(n=44) (n=132)

Variaveis
p-Valor

Feminino 18 40,9 54 40,9
Masculino 26 59,1 78 59,1
Amarela 0 0 1 1,5
Branca 31 70,4 98 74,8
Parda 9 20,4 16 12,2
Preta 3 6,8 12 9,1
Nada Consta 1 2,2 4 3,0
Sim 1 2,2 12 9,8
Nao 0 0 1 0,7
Nada Consta 43 97,7 118 89,3
Sim 19 43,1 95 71,9
Nao 25 56,8 34 26,5
Nada Consta 0 0 2 1,5
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Sim 29 65,9 98 75
Nio 2 4.5 2 1,5
Nada Consta 13 29,5 31 23,4

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

5.2 ANALISE DAS COMORBIDADES ASSOCIADAS AS IRAS-COVID-19

Os principais resultados relacionados as comorbidades indicam que a maioria dos
participantes, tanto nos casos (84%) quanto nos controles (89,3%), apresentavam alguma
comorbidade. Entre as condi¢cdes mais prevalentes, destaca-se a HAS, presente em 72,7% dos
casos e 62,8% dos controles. Em relagao a diabetes, 38,6% dos casos e 31,8% dos controles
eram diagnosticados com a doenca. A maioria dos participantes, tanto nos casos quanto nos
controles, ndo apresentava obesidade (88,6% e 90,1%, respectivamente), dislipidemia (95,4%
e 92,4%), doenca enddcrina (93,1% e 93,9%), ou doenga renal cronica dialitica (97,7% e
96,2%). A presenga de tabagismo também foi maior nos casos (25%) em comparagao com o0s

controles (18,9%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Comorbidades associadas nos grupos casos e controles do estudo, Juiz de Fora, Minas

Gerais, Brasil, 2025.

Casos Controles
(n=44) (n=132)
Variaveis p-Valor
n % n %

Sim 37 84 118 89,3
Nio 7 15,9 14 10,6
Sim 4 9 6 45
Néo 40 90,9 126 95,4
Sim 17 38,6 42 31,8
Nio 27 61,3 90 68,1
Sim 32 72,7 83 62,8
Nio 12 27,2 49 37,1

Sim 17 38,6 34 25,7
Niio 27 61,3 98 74,2
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Sim 11 25 25 18,9
Nio 33 75 107 81

Sim 5 11,3 13 9,8
Nio 39 88,6 119 90,1
Sim 2 4,5 10 7,5
Nio 42 95,4 122 92.4
Sim 3 6,8 8 6

Nio 41 93,1 124 93,9

Sim 2 4,5 5 3,7
Nio 42 95,4 127 96,2

Sim 1 2,2 5 3,7
Nio 43 97,7 127 96,2
Sim 1 2,2 11 8,4
Nio 43 97,7 121 91,6
Sim 4 9 5 3,7
N3o 40 90,9 127 96,2
Sim 1 2,2 5 3,7
Nao 43 97,7 127 96,2

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

53 ANALISE DE VARIAVEIS CONTINUAS SOBRE O USO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS, ANTIMICROBIANOS E TEMPO DE INTERNACAO

A média de dias utilizando dispositivos médicos, AVC, SVD e VM foi maior nos
pacientes com Covid-19 hospitalar em comparagdo com os pacientes ja internados com a
doencga. Apenas o tempo maximo de dias dos pacientes do grupo controle foi maior (190 dias)
do que os pacientes do grupo caso (118 dias) (Tabela 3).

Ainda, conforme descrito na tabela 3, o grupo caso também registrou utilizagdo de

antimicrobianos por um periodo de dias prolongado, quando comparado ao grupo controle,



principalmente quando observada a média. Os pacientes com Covid intra hospitalar em geral
usaram por um maximo de 63 dias, com média de 23 dias, enquanto os pacientes com Covid-

19 comunitaria apresentaram um uso maximo de 59 dias, com média de 12.

Tabela 3 — Utilizacao de dispositivos médicos e antimicrobianos, Juiz de Fora, Minas Gerais,

Brasil, 2025.

Casos Controles p-Valor
Variaveis (n=44) (n=132)
Média Maximo Média Maximo

Utilizagao de Sonda Vesical
de Demora 12,5 118 6 84 0,019
(n° dias)

Utilizagéo de
Antimicrobianos 23 63 12 59
(n° dias)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A média dos dias de internag@o hospitalar e em UTI também foi superior no grupo caso,
45 e 14 respectivamente. Somente o periodo maximo de internagao hospitalar foi superior no
grupo controle com relagdo ao primeiro grupo, sendo de 258 para 130. O tempo de internacao
em UTI foi maior no grupo caso (118) comparado ao grupo controle (70). Diferente do tempo
total de internacgdo hospitalar, que no grupo controle foi quase o dobro (258) que o grupo caso
(130) (Tabela 4).

Tabela 4 — Tempo de internacao hospitalar e em UTI, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Casos Controles
Variaveis (n=44) (n=132)
Minimo Média Maiaximo Minimo Média Maximo

Tempo de internacéo
Hospitalar (n° dias)
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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54 ANALISE DOS SITIOS DE CULTURA REALIZADOS E COINFECCOES
RELACIONADAS

Os resultados sobre coinfecgdes e culturas indicaram que a maioria dos participantes de
ambos os grupos apresentava coinfec¢des, com taxas de 84% nos casos e de 56% nos controles.
A presenga de microrganismos em secre¢do traqueal foi observada em 56,8% dos casos,
enquanto 37,8% dos controles apresentaram essa condi¢do. Em relacdo as culturas de ponta de
cateter, 20,4% dos casos e 10,6% dos controles tiveram resultados positivos. Quanto a presenga
de infeccao no sangue, 29,5% dos casos apresentaram positividade, em comparagdo com 21,2%
dos controles. A infec¢do em trato urinario foi observada em 27,2% dos casos ¢ 23,5% dos
controles. Por fim, a cultura de escarro foi negativa em todos os casos e em 98,4% dos controles
(Tabela 5).

Tabela 5 — Sitios de infecgdo e taxas de coinfec¢des dos pacientes submetidos a cultura

microbioldgica, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Casos Controles
(n=44) (n=132)
Variaveis p-Valor
n % n %

Sim 37 84,09 74 56,06
Nio 7 15,91 58 43,90
Sim 25 56,82 50 37,87
Nio 19 43,18 82 62,12
Sim 9 20,45 14 10,61
Nio 35 79,55 118 89,39
Sim 13 29,55 28 21,21
Nio 31 70,45 104 78,78
Sim 12 27,27 31 23,50
Nio 32 72,73 101 76,50
Sim 0 0 2 1,52
Nio 44 100 130 98,48

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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5.5 ANALISE DO PERFIL MICROBIOLOGICO

Um total de 303 microrganismos foram isolados a partir dos espécimes clinicos
enviados ao laboratorio, havendo uma ocorréncia de 97 (32%) no grupo de casos e 206 (67,9%)
no grupo controle, sendo as bactérias Gram-negativas as de maior ocorréncia (n = 194/ 64%)
(Tabela 6), seguidas pelas bactérias Gram-positivas (n = 57/18,8%) (Tabela 7) e fungos (n =52
/' 17,2%) (Tabela 8).

Os microrganismos Gram-negativos isolados com maior frequéncia foram Klebsiella
pneumoniae representando 23,1% no grupo caso e 36% no grupo controle, seguido por
Pseudomonas aeruginosa com 21,7% nos casos e 22,4% nos controles e Acinetobacter

baumannii com taxa de 18,8% e 16,8% respectivamente (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribui¢cdo de microrganismos Gram-negativos em pacientes notificados como

Covid-19 hospitalar e Covid-19 ndo hospitalar, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Casos Controles
Microrganismos (n=69) (n=125)
35,5% 64,4%
n % n %
Gram-negativos (n=194)
Klebsiella pneumoniae 16 23.1 45 36
Pseudomonas aeruginosa
15 21,7 28 22,4
Acinetobacter baumannii 13 18.8 21 16.8
Stenotrophomonas maltophilia 5 7.2 2 1,6
Klebsiella aerogenes
(Enterobacter aerogenes) 4 5,8 1 0,8
Klebsiella oxytoca 4 5.8 P 1.6
Serratia marcescens
4 5,8 3 24
scherichia coli 3 43 5 4

Proteus mirabilis
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Proteus vulgaris

1 1,4 0 0
Morganella morganii 1 1.4 1 0,8
Citrobacter koseri 1 1,4 0 0
Enterobacter cloacae 0 0 11 8.8
Burkholderia cepacia

0 0 1 0,8
Citrobacter freundii 0 0 1 0,8

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Dos microrganismos Gram-positivos, a maior incidéncia foi de Staphylococcus aureus

representando 26,6% do grupo de casos e 28,5% do grupo controle (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribui¢ao de microrganismos Gram-positivos em pacientes notificados como Covid-

19 hospitalar e Covid-19 nao hospitalar, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Casos Controles
Microrganismos (n=15) (n=42)
26,3% 73,7%
n % n %
Gram-positives (n=57)
Staphylococcus aureus 4 26.6 12 28.5
Enterococcus faecalis 3 20 7 16.6
Staphylococcus haemolyticus ) 13.3 7 16,6
Staphylococcus hominis ) 13,3 5 11,9
Enterococcus faecium b 13,3 4 9,5
Staphylococcus capitis 1 6.6 2 4,7
Staphylococcus warneri 1 6.6 0 0
Staphylococcus epidermidis 0 0 3 71
Staphylococcus cohnii 0 0 1 2.3

Staphylococcus sp. coagulase negativo 0
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Dos isolados de Fungos, o microrganismo com maior ocorréncia foi de Candida
tropicalis representando 30,7% dos casos e 5,1% dos controles, seguida por Candida albicans
com incidéncia de 23% no grupo caso e valor superior no grupo controle em relagdo ao primeiro

com 61,5% (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicao de microrganismos Fungos em pacientes notificados como Covid-19

hospitalar e Covid-19 nao hospitalar, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Casos Controles
Microrganismos (n=13) (n=39)
25% 75%
n % n %
Fungos (n=52)
Candida tropicalis 4 30,7 2 5,1
Candida albicans 3 23 24 61,5
Candida sp. 3 23 2 5,1
Tri .
richosporon asahii 2 15,3 4 10,2
Candida parapsilosis 1 7.6 1 2.5
Cryptococcus laurentii 0 0 2 5,1
Candida dubliniensis 0 0 1 2,5
Candida famata 0 0 1 2,5
Candida kefyr 0 0 1 2,5
Candida krusei 0 0 1 2,5

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Em relacdo ao perfil de resisténcia aos antimicrobianos das principais espécies isoladas,
entre o grupo caso e controle, considerando as amostras testadas, observou-se para a espécie
Klebsiella pneumoniae uma taxa de resisténcia superior no grupo caso em relagdo ao controle
para os antimicrobianos piperacilina/tazobactam (90,9%), imipenem (78,6%), meropenem

(83,3%), ampicilina/sulbactam (90,9%) e colistina (16,7%) (Grafico 1).
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Considerando a espécie Pseudomonas aeruginosa observou-se uma taxa de resisténcia
superior no grupo casos em relagdo aos controles para quase a totalidade dos antimicrobianos
testados, exceto para imipenem e piperacilina/tazobactam. Todas as amostras foram sensiveis
a colistina (Grafico 1).

Em relagdo a espécie Acinetobacter baumannii, observou-se uma taxa de resisténcia
superior no grupo controle em relacdo aos casos para todos os antimicrobianos testados, exceto
para colistina onde todos isolados demonstraram-se sensiveis (Grafico 1).

As taxas de resisténcia para Staphylococcus aureus foram superiores no grupo caso em
relagdo aos controles para todos os antimicrobianos testados, exceto para gentamicina,
rifampicina, teicoplanina, vancomicina e linezolida onde todos isolados demonstraram-se
sensiveis (Grafico 1).

Para Enterococcus spp. observou-se uma taxa de resisténcia superior no grupo caso em
relacdo ao controle para os antimicrobianos gentamicina e linezolida (40%) e vancomicina

(60%) (Grafico 1).
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Grafico 1 — Perfil de resisténcia aos antimicrobianos dos pacientes do grupo caso e controle,
Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2025. A- Klebsiella pneumoniae; B- Pseudomonas

aeruginosa; C- Acinetobacter baumannii; D- Staphylococcus aureus; E- Enterococcus spp.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

AMC: amoxicilina/acido clavulanico; AMI: amicacina; AMP: ampicilina; APS: ampicilina/sulbactam; CAZ:
ceftazidima; CIP: ciprofloxacino; CLI: clindamicina; COL: colistina; CPM: cefepime; CRO: ceftriaxona; CRX:
cefuroxima; ERI: eritromicina; EST: estreptomicina; GEN: gentamicina; IPM: imipenem; LEV: levofloxacino;
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LNZ: linezolida; MPM: meropenem; OXA: oxacilina; PIT: piperacilina/tazobactam; RIF: rifampicina; SUT:
sulfametoxazol/trimetoprim; TEC: teicoplanina; TIG: tigeciclina; VAN: vancomicina.

Entre as cinco principais espécies bacterianas isoladas (n=170), 57% (n=97/170) foram
classificados como MDR, destacando-se Acinetobacter baumannii com taxas elevadas de
resisténcia em ambos os grupos, representando 84,6% no grupo de casos e 90,4% no grupo

controle (Tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicao da resisténcia a multiplos antimicrobianos (MDR) em bactérias mais
frequentemente isoladas em pacientes notificados como Covid-19 hospitalar e Covid-

19 nao hospitalar, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2025.

Total de MDR Casos Controles
Espécies bacterianas
n (%) n (%) n (%)

Klebsiella pneumoniae 41/61 (67,2) 11/16 (68,7) 30/45 (66,6)
Pseudomonas aeruginosa 15/43 (34,9) 6/15 (40) 9/28 (32,1)
Acinetobacter baumannii 30/34 (88,2) 11/13 (84,6) 19/21 (90,4)
Staphylococcus aureus 4/16 (25) 1/4 (25) 3/12 (25)
Enterococcus spp. 7/16 (43,7) 3/5 (60) 4/11 (36,3)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

5.6 ANALISE MULTIVARIADA

O modelo de regressao logistica multivariada considerou todas as variaveis relacionadas
aos fatores de risco que foram estatisticamente significativas na analise univariada (p<0,20).
As variaveis de maior relevancia apds as analises foram cancer, alteragdo de RX, HAS, doenga
Cardiovascular, utilizacdo de AVC, utilizagdo de SVD, retorno a UTI ¢ cultura de secregao
traqueal positiva.

Os pacientes que apresentavam algum tipo de cancer (OR: 7,75, IC95%: 1,61-37,21,
p=0,010) os que tinham HAS (OR: 2,23, IC95%: 0,88-5,63 p=0,086) os com doenga
cardiovascular (OR: 2,81, 1C95%: 1,16-6,84, p=0,022) que retornaram a UTI apos alta para
enfermaria (OR: 9,61, IC95%: 2,62-35,25, p=0,0006) e os que apresentaram cultura de secrecao
traqueal positiva (OR: 3,25, 1C95%: 1,29-8,18, p=0,0121) tiveram maior chance de adquirir
Covid-19 intra- hospitalar.
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Os pacientes que utilizaram AVC (OR: 0,98, IC95%: 0,95-1,00, p=0,0140) e SVD (OR:
1,02, 1C95%: 0,99-1,05, p=0,067) ndo apresentaram um aumento significativo nas chances de
adquirir ou nao Covid hospitalar.

No que diz respeito aos exames de imagem, a alteracdo de RX (OR: 0,13, 1C95%: 0,05-
0,34, p<0,001) nos pacientes demonstrou-se como fator protetor para desfecho final de adquirir

Coronavirus durante periodo de internagao (Tabela 10).

Tabela 10 — Fatores de risco e condi¢des associadas para pacientes internados em unidade de
terapia intensiva adquirirem Covid-19 durante periodo de internagao Juiz de Fora, Minas

Gerais, Brasil, 2025.

Variaveis Odds Ratio IC 95% p-Valor
Cancer 7,75 1,61 37,21 0,010
Alteracio de RX 0,13 0,05 0,34 <0,001
HAS 2,23 0,88 5,63 0,086
Doenca Cardiovascular 2,81 1,16 6,84 0,022
Utilizacio de AVC 0,98 0,95 1,00 0,140
Utilizacao de SVD 1,02 0,99 1,05 0,067
Retorno a UTI 9,61 2,62 35,25 0,0006
Secrecao Traqueal 3,25 1,29 8,18 0,0121

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

5.7 DESFECHO EM UTI E HOSPITALAR

Com relacdo ao desfecho dos pacientes apds internagdo em UTI, dos 44 pacientes do
grupo caso 19 (43,1%) foram a 6bito 25 (56,8%) foram transferidos para a enfermaria sendo
que desses, 12 (48%) retornaram para internagdo em UTI apds uma média de 13,5 dias da alta.
No grupo controle dos 132 pacientes 60 (45,4%) foram a obito, 72 (54,5%) foram transferidos
para a enfermaria, dos quais desses, 8 (11,1%) retornaram para a UTI apds uma média de 14

dias (Gréfico 2).
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Grafico 2 — Desfecho primario em UTI dos pacientes do grupo caso e controle, Juiz de Fora,

Minas Gerais, Brasil, 2025.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Com relacao ao desfecho final de internagdo hospitalar, dos 44 pacientes do grupo caso
11 (25%) receberam alta hospitalar, 29 (65,9%) foram a 6bito e 4 (9%) foram transferidos para
outras institui¢des. No grupo controle, dos 132 pacientes 61 (46,2%) pacientes receberam alta
hospitalar, 69 (52,2%) foram a 6bito e 2 (1,5%) foram transferidos para outras instituigdes

(Gréfico 3).



48

Grafico 3 — Desfecho final hospitalar dos pacientes do grupo caso e controle, Juiz de Fora,

Minas Gerais, Brasil, 2025.
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6 DISCUSSAO

A idade dos individuos foi relacionada como um dos fatores associados a gravidade dos
casos de Covid-19. Williamson et al (2020) descreveram uma incidéncia maior de obitos em
homens e mulheres com idade > 80 anos, onde o risco era 20 vezes maior do que comparado
aos pacientes com idade entre 50-59 anos. Lira e colaboradores (2024) relatam que individuos
com idade de 65 anos ou mais tiveram risco de morte aumentado em 18,3 vezes, o que talvez
explique as altas taxas de mortalidade em nosso estudo, uma vez que a média de idade de ambos
os grupos foi de aproximadamente 68 anos.

O sexo masculino dos individuos também foi descrito como uma varidvel que
demonstrou risco de morte elevado em comparagdao as mulheres (Williamson et al., 2020;
Cabral, 2022). Em nosso estudo, 59,1% da populacdo de ambos os grupos consistia em
individuos do sexo masculino, semelhante ao descrito na literatura, onde 60% dos individuos
também eram homens (Zabert et al., 2024; Barros et al., 2022).

Os exames de imagem como RX e TC foram amplamente utilizados durante a pandemia
de Covid-19 para fins de confirmacao de diagnodstico e avaliacdo da evolucao clinica e
progressdo da doenca, devido ao papel que o virus desempenho no trato pulmonar dos
individuos acometidos, apesar de ndo ser recomendado pela maioria das associagdes médicas
como método de triagem de doengas (CBR, 2020).

Nesse sentido, um estudo conduzido na cidade de Belo Horizonte, que tinha como
objetivo avaliar os primeiros 100 casos de Obitos decorrentes do Coronavirus registrou
alteragdes tipicas da doenca em 92% das radiografias de torax e 86% nas tomografias (Napoles,
2022), sendo taxas acima das aqui apresentadas, onde as maiores frequéncias de alteragdes
ocorreram no grupo controle, tanto no exame de RX quanto de TC, com indices de 71% e 75%
respectivamente. A predominancia nesse grupo especifico, pode ser relacionado ao maior
tempo desde a contaminag@o com o virus, uma vez que se tratavam de pacientes com Covid-19
de transmissdo comunitiaria € que no momento da admissdo hospitalar tiveram exame
laboratorial positivo para a doenga.

Na cidade de Wuhan uma série de casos retrospectivos com uma amostra de 21 pacientes
demonstrou que 18 deles apresentavam alteragdes quando realizado o exame de TC, sendo o
diagnostico predominantemente opacidade em vidro fosco, achado de imagem classificado
como caracteristicos dos individuos com coronavirus (Chung ef al., 2020).

Ja Huang e colaboradores (2020) relataram padrdes anormais em TC de térax em todos

os 41 pacientes incluidos na pesquisa. Grande variedade de achados em tomografia de térax
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também foi descrita em uma revisdo sistematica com 919 pacientes com Covid-19, sendo a
opacificacdo em vidro fosco a mais prevalente (88%) (Salehi et al., 2020).

Outro fator importante ¢ determinante quando se avalia a progressdao da doenga ¢ o
histérico das comorbidades que os pacientes apresentam. Diabetes, hipertensao, obesidade,
doencas cardiacas cronicas dentre outras condi¢des, foram descritas como um dos principais
fatores de risco para pior progndstico da Covid-19 (Williamson et al., 2020). Consonantemente,
as patologias mais prevalentes em nosso estudo foram hipertensao (72,73% grupo caso e 62,8%
grupo controle), diabetes (38,6% e 31,8% respectivamente) e demais doengas cardiacas (38,6%
e 27,7%).

Silva e colaboradores (2023) descrevem indices semelhantes, sendo a HAS ¢ DM
também as comorbidades de maior prevaléncia, presente em 38,7% e 36,1% dos pacientes.
Segundo os mesmos autores, 28,6% dos individuos avaliados eram tabagistas, em concordancia
com os aqui descritos (25% e 18,9%).

Pesquisa semelhante realizada na Colombia que propds descrever as caracteristicas
clinicas e sociodemograficas de pacientes que morreram em decorréncia de Covid-19 com
amostra de 546 individuos, obteve como resultado que as comorbidades prevalentes na
populacao eram hipertensdo 37,9%, Diabetes Mellitus 18,7%, antecedente de cardiopatia 15,2%
e obesidade 11,3% (Molina ef al., 2020).

Contudo, Zabert e colaborados (2024) descreveram indices diferentes, com 29,9% dos
pacientes apresentando quadro de obesidade, em contradi¢cdo aos aproximadamente 90% do
nosso estudo que ndo se enquadravam no diagndstico. Em relacdo a diabetes e as doencas
cardiovasculares, foi descrito em apenas 8,5% e 5,9% dos participantes. A pratica de tabagismo
também obteve indices inferiores, representando apenas 13,2% dos individuos. Em
contrapartida, o acometimento por cancer (3,4%) chegou a taxas semelhantes aos aqui descritos,
quando comparado ao grupo controle (4,54%).

Associado as comorbidades, outros fatores como internacdo em UTI e utilizacdo de
dispositivos médicos sdo preditivos relacionados a piores desfechos € uma permanéncia
prolongada em UTI esta diretamente associada ao uso desses dispositivos invasivos. Além
disso, os casos de IRAS aumentaram durante os anos de pandemia, fendmeno que pode estar
relacionado tanto a pressdo que os sistemas de saude suportaram, mas também a
susceptibilidade dos pacientes acometidos com a doenca (Sands et al., 2023). Através de uma
pesquisa retrospectiva transversal que os autores realizaram entre 182 hospitais do ano de 2020
a 2022, e que tinha como objetivo avaliar a ocorréncia de IRAS entre os pacientes internados

em hospitais com diagndstico de Coronavirus e os pacientes que nao tinha a doenga, a infec¢ao
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da corrente sanguinea associada a um cateter central para os 9 trimestres avaliados foi de 3,7
vezes superior quando comparado aos pacientes sem Covid-19. Ja a infec¢do do trato urinario
associada a um cateter foi de 2,7 vezes maior.

Semelhante, na cidade de Sao Paulo um estudo retrospectivo do tipo caso-controle
propds avaliar os fatores de risco para pacientes que adquiriram IRAS e os que ndo adquiririam,
antes e durante o periodo pandémico em uma unidade de terapia intensiva. Dos 189 pacientes
incluidos no grupo caso, 61,4% desenvolveram PAV, 30,1% infeccao da corrente sanguinea
associada a linha central e 8,5% infec¢do do trato urindrio associada ao cateter. O tempo de
internacdo em UTI acima de 14 dias e hospitalar maior do que 30 dias foi um fator de risco para
o desenvolvimento de IRAS (Menezes et al., 2024), condizente com os achados em nossa
pesquisa, onde o grupo caso registrou uma média de internacao de 14 e 45 dias respectivamente.
Nesse sentido, de acordo com os dados de uma pesquisa realizada na cidade de Porto Alegre
no ano de 2020, os pacientes apresentaram um tempo mediano de permanéncia nas UTIs de 11
dias, variando de no minimo 1 dia e maximo de 179 dias (Friedrich et al., 2022), anélogo ao
grupo caso do presente estudo, que obteve uma variagdo de no minimo 1 dia de internagao em
UTI e maximo de 118 dias.

Além disso, nossos achados demonstram que os pacientes do grupo caso utilizaram VM
em média por 6 dias, o que pode relacionar-se diretamente com as altas taxas de mortalidade
nessa populacdo. Dados do estudo de Lira e colaboradores (2024) revelaram que o uso de
suporte ventilatério invasivo em UTI aumentou a probabilidade de morte dos pacientes em 14
vezes quando comparado aos pacientes que ndo precisaram dessa intervengao.

Os resultados sdo semelhantes aos descritos em outro estudo, onde os autores descrevem
que em uma populacao de 1.296 individuos internados em UTI, 32,9% utilizaram ventilagao
invasiva com média de 11 dias (Corréa et al., 2024), o que reforga a hipdtese de que o tempo
de utiliza¢ao de dispositivos invasivos esta diretamente relacionado com a mortalidade nessa
populacao de pacientes.

Outro estudo observacional de coorte retrospectivo procurou comparar pacientes Covid-
19 positivo e pacientes Covid-19 negativo que adquiririam IRAS durante periodo de internagao.
Os pesquisadores constataram que a prevaléncia de IRAS nos pacientes que tinham Coronavirus
foi de 3,5%, enquanto nos demais pacientes foi de 0,4%. Ja as infecgdes de corrente sanguinea
e PAV também tiveram frequéncia maior nesse grupo de pacientes (Madoenha et al., 2022).

Ja em Belém do Para, uma pesquisa que propds avaliar trés ondas de Covid-19 entre
fevereiro de 2020 e abril de 2022 e seus desdobramentos nos pacientes internados nesses

periodos distintos, descreveu que o suporte ventilatorio invasivo foi utilizado por 28,7%, 44,6%
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e 36% dos pacientes nos periodos avaliados e a mediana de uso variou entre 3 a 7 dias (Pereira
etal., 2024).

Para alguns pesquisadores, a pandemia de Covid-19 ocorreu concomitantemente a um
problema as vezes silencioso, mas que vem se desdobrando durante anos, a resisténcia aos
antimicrobianos (Monnet; Harbart, 2020; Segala et al., 2021). O uso elevado de
antimicrobianos, em especial os antibioticos, em uma doenga de etiologia viral como a Covid-
19, pode ser explicado em um primeiro momento como sendo uma medida para o combate de
possiveis coinfecgdes bacterianas, o que contradiz em parte o que se descreve na literatura atual,
uma vez que valores de coinfec¢des bacterianas e infecgdes secundarias ndo apresenta taxas
gerais altas nos pacientes com Covid-19, variando entre 3,5% e 14,3%, evidenciando nesse caso
um uso excessivo dessas medicacdes nesse grupo de individuos (Rawson et al., 2020; Langford
etal., 2021).

Segundo revisdo com meta andlise de Langford e colaboradores (2021) realizada com
base nos primeiros 6 meses de pandemia, os antibidticos tiveram uma prevaléncia de prescri¢ao
em 74,6% da populagao avaliada, tendo sua maior concentragdo no ambiente de UTI,
representando 86,4%. A idade dos individuos mostrou-se um preditor na prescricdo de
antibiodticos, a medida que os pacientes eram mais velhos, maior era a chance de prescri¢ao dos
medicamentos, assim como naqueles que necessitavam de ventilagdo mecanica e entre 0s
registros de obito.

Outro estudo do tipo revisdo sistematica sobre organismos multirresistentes e um relato
de surto de Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos descreveu que 75% dos
pacientes com Covid-19 receberam tratamento com algum tipo de antibidtico, mesmo apenas
9% deles apresentarem superinfecgdes bacterianas (Thoma et al., 2022).

No Rio Grande do Sul, uma pesquisa que tinha como objetivo descrever o perfil
farmacologico de pacientes com Covid-19 internados em um hospital universitario, analisou o
prontuario de 356 individuos positivos para a doenga, dentre estes, os que necessitaram de
internacdo em terapia intensiva utilizaram uma mediana de 26 firmacos contra uma mediana
de 8 farmacos utilizados pelos pacientes internados em enfermaria. O nimero de medicamentos
foi associado com os dias de internagao em ambos os setores. Com relagdo aos antimicrobianos
desprendidos para terapia, ouve um destaque para polimixina B com 56,5 por dose diaria e dias
de internacdo, azitromicina 42,5 e o antifungico anfotericina B com 72,1 (Packeiser; Pereira,
2024).

Em um estudo do tipo caso-controle com amostra de 127 pacientes positivos para Covid-

19 internados em uma UTI no Parand, os autores relataram uma média de uso de
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antimicrobianos pelos pacientes entre 19 a 29 dias, resultados semelhantes aos aqui
apresentados, uma vez que o grupo caso em particular teve uma média de uso desses farmacos
de 23 dias (Guerini et al., 2022).

Outro aspecto importante e diretamente atrelado ao uso dos antimicrobianos refere-se
ao tipo de microrganismos e infec¢des primarias ou secundarias que os pacientes apresentam.
Em concomiténcia e secundario ao quadro viral de Covid-19, os pacientes da presente pesquisa
apresentaram quadros de coinfec¢des, em sua maioria bacterianas. Dos espécimes enviados ao
laboratorio de analises, a maior incidéncia como sitio de infec¢do foi encontrada em Secre¢ao
traqueal, semelhantemente ao encontrado em um estudo na cidade de Palmas/TO, onde dos 26
casos de coinfecgoes relatadas, Acinetobacter baumannii foi confirmado em 9 culturas de
secrecao/aspirado traqueal/trato pulmonar, seguido por Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa e Serratia marcescens (Martins et al., 2024). Tal resultado pode atrelar-se ao fato
de que pacientes com coronavirus em unidades de terapia intensiva sdo submetidos a longos
periodos de VM.

Barbosa (2022) descreve resultados semelhantes, sendo o sitio de infec¢do de maior
incidéncia de coinfecgdes secundarias a Covid-19 no Sistema respiratorio, sendo os espécimes
de 4. baumannii, P. aeruginosa e Klebsiella pneumoniae as bactérias de maior ocorréncia nos
demais sitios de infec¢do analisados no estudo, assim como as bactérias Gram-negativas de
maior incidéncia em nosso estudo.

Em uma UTI na cidade de Rio Verde, GO, dos 1032 prontuarios analisados dos
pacientes que tinha diagnostico positivo para SARS-Cov-2 421 (40,8%) apontaram alguma
infeccdo bacteriana ou fingica concomitante. Os principais sitios de infecgcdo descrito pelos
autores foram vias aéreas, infeccdo de corrente sanguinea (isolados a partir de
hemoculturas/cateteres) e infec¢do de vias urinarias, assim como nos resultados aqui obtidos.
Referente aos microrganismos, a maior incidéncia de bactérias Gram-negativas foi de
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa. Ja no caso das
infecdes fungicas, foram observadas prevaléncias importantes entre os principais
microrganismos envolvidos, com destaque para Candida albicans e Candida krusei (Gouveia
etal., 2023).

Uma pesquisa do tipo caso-controle realizada no Paquistdo que tinha como objetivo
avaliar os fatores de risco para infec¢des bacterianas nos pacientes com Covid-19 obteve como
resultado que os microrganismos isolados eram predominantemente bactérias Gram-negativas,

representando 82% do total, sendo 4. baumannii MDR o isolado com maior frequéncia no
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sangue e nos pacientes que adquiriram pneumonia hospitalar, seguido por P. aeruginosa MDR
(Nasir et al., 2021).

Em um hospital universitario na cidade de Madri, um estudo registrou a ocorréncia de
91 casos de infeccao nosocomial, dos quais as bactérias Gram-positivas foram as principais
responsaveis pelas infec¢des primdrias de corrente sanguinea com o Enterococcus faecium
representando 31% dos casos, Estafilococos coagulase-negativos sendo os principais
causadores de infecgdes de corrente sanguinea associado ao cateter (54%) e Pseudomonas
aeruginosa como principal responsavel por pneumonia associada a ventilacdo mecanica (38%)
(Bardi et al., 2021).

No que se refere ao perfil de RA dos microrganismos de maior relevancia estatistica em
nossa pesquisa, obteve-se maiores taxas gerais de resisténcia quando comparado ao estudo de
Friedrich e colaboradores (2022). Segundo os autores, Klebsiella pneumoniae obteve valores
de resisténcia de 59% para piperacilina/tazobactam e 64,1% para meropenem, em comparagao
aos 90,9% e 83,3% respectivamente descritas no grupo caso de nosso estudo. Ja os isolados de
Enterococcus spp. apresentaram resisténcia de 45,5% para vancomicina e 9,1% para
gentamicina high leve, também inferiores as aqui encontradas, sendo a resisténcia a
vancomicina de 60% e gentamicina de 40% . Em contrapartida, semelhante ao nosso estudo,
Pseudomonas aeruginosa apresentou pan-resisténcia em 30% da amostra enquanto
Acinetobacter baumannii foi multirresistente em mais de 60% dos casos.

Um estudo realizado em um hospital privado na cidade de Fortaleza que teve como
objetivo avaliar o perfil de RA, assim como sua crescente entre janeiro de 2016 e agosto de
2021, descreveu uma diminuicdo das sensibilidades desses antimicrobianos, em especial os
Carbapenens e Polimixina B, principalmente no Gltimo ano da amostra, para Klebsiella
pneumoniae ¢ Pseudomonas aeruginosa, o que os autores relacionam ao uso empirico e
irracional desses farmacos durante o periodo pandémico (Mesquita et al., 2022).

De acordo com informe epidemioldgico das IRAS no estado de Sao Paulo do ano de
2020, dos 7.166 microrganismos isolados de hemoculturas, Klebsiella spp e Acinetobacter.
baumannii estiveram entre as maiores taxas, 18% e 10% dos casos respectivamente. No que diz
respeito a resisténcia aos antimicrobianos carbapenémicos, as taxas nos hospitais encontravam-
se acima de 80% para A.baumannii € 50% para K. pneumoniae (Assis et al., 2023), semelhante
aos resultados aqui apresentados, uma vez que dentre as espécies MDR, Acinetobacter
baumannii apresentou as maiores frequéncias em ambos os grupos, sendo de 84,6% no grupo
caso ¢ 90,4% no controle. Tangerino e colaboradores (2022) também descrevem resultados

semelhantes em estudo realizado em Araras, SP, onde das 139 IRAS registradas no periodo da
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pesquisa, Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenémicos foi o microrganismo mais
prevalente, representando 59% da amostra. J4 em relacdo ao perfil de resisténcia, um estudo
realizado em uma clinica cirtirgica de um Hospital Universitario em Pernambuco constatou que
A. baumannii apresentou percentuais de resisténcia para todos os antibioticos testados,
descrevendo sensibilidade apenas a colistina (Bastos, 1. et al., 2020), assim como os resultados
encontrados em nosso estudo.

No caso do Staphylococcus aureus, uma revisao integrativa constatou que foi o
microrganismo Gram-positivo mais prevalente nos estudos analisados, sendo relatado em
66,7% destes (Miqueletto et al., 2022) e semelhante aos resultados descritos em nosso estudo
S. aureus ndo demonstrou resisténcia para gentamicina e rifampicina como os achados na
pesquisa de Friedrich et al (2022). Nesse sentido, um estudo de coorte realizado em sete UTIs
na Inglaterra em pacientes com Covid-19 obteve como resultado que dos 254 pacientes
incluidos na amostra, 5,5% apresentaram coinfec¢des bacterianas apos 48h da internagao, sendo
Staphylococcus aureus o patdégeno mais comum. Foi relatado um aumento nos patdégenos
detectados a medida que o tempo de internagdo desses pacientes aumentava, nesse caso as
principais coinfecgdes sendo causadas por bactérias Gram-negativas, mais especificamente
Klebsiella pneumoniae. O estudo destaca que esses individuos colonizados tiveram uma
probabilidade aumentada de morte (OR bruto 1,78, IC 95% 1,03-3,08, P= 0,04) em
comparagdo aos individuos que ndo apresentaram esse tipo de infeccdo secundaria (Baskaran
et.,2021).

Individuos com cancer tem maiores chances de desenvolverem complicagdes de saude
em carater do quadro de imunossupressdo e tratamentos agressivos a que sdo submetidos
(Kawahara et al., 2020). Nao obstante, nossas analises multivaridveis demonstraram nessa
populagdo uma razao de chance para adquirir Covid intra-hospitalar 7,5 vezes maior quando
comparado aos individuos que ndo tinham tal condigao. Em uma revisao sistematica que buscou
descrever os fatores de risco associados aos pacientes oncoldgicos que contrairam Covid-19, os
autores relatam que dos 16 estudos selecionados, 5 descrevem a maior susceptibilidade desses
individuos para adquirir a doenga. A mortalidade também foi maior nessa populacdo, com taxas
variando de 21,5% a 28,6%. Segundo o mesmo estudo, esses pacientes foram também mais
propensos a ventilacao mecanica (Favretto et al., 2021).

J& uma pesquisa retrospectiva realizada no Instituto Nacional de Cancer do Brasil
(INCA), 17,7% dos pacientes admitidos no hospital que tiveram exame positivo para Covid-19
necessitaram de internacdo em UTI, 19,3% necessitaram de VM e 33,1% morreram devido a

doenca. 81,8% desses pacientes também receberam tratamento com antibidticos durante
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periodo de internagdo. Os autores discutem que metade da amostragem dos pacientes (45,9%)
foram internados devido a outros quadros de satide ndo relacionados a Covid, evidenciando o
risco de transmissao hospitalar (Melo et al., 2020).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia estima que até 32,3% da populacdo adulta no
pais € considerada hipertensa, tendo prevaléncia maior entre os homens, sendo o principal fator
modificavel para as Doengas Cardiovasculares (DCV) (Barroso et al., 2021). A amostragem de
nossa pesquisa constituiu-se majoritariamente por individuos do sexo masculino, sendo as
doencas cardiovasculares e em especifico a Hipertensio uma das comorbidades mais
frequentemente descritas em ambos os grupos do estudo, além de se mostrarem na regressao
logistica como um fator de risco individual para o aquisi¢do intra-hospitalar de Covid-19.

Uma expressiva prevaléncia de HAS e DCV na populagao brasileira e semelhantemente
na amostra de nosso estudo pode ter relagdo com esse grupo ter sido descrito como predisposto
a adquirir Covid-19, uma vez que tanto no grupo caso quanto no grupo controle hipertensao
estava presente em mais de 50% dos individuos. Segundo um estudo de grande escala realizado
na Italia, dentre uma populacao de 110.593 pacientes hospitalizados com Covid-19, hipertensao
foi a comorbidade mais frequente, presente em 25,3% dos individuos, que também tiveram um
pior desfecho em relacdo aos demais pacientes que ndo apresentavam a condi¢do (Mauer et al.,
2022).

Além de uma alta incidéncia de comorbidades entre os individuos com Covid-19,
destacando-se além das cardiopatias a diabetes, a literatura atual descreve essas condig¢des
associadas como preditores de um pior progndstico entre essa populacdo (Dessie; Zewotir,
2021). Vosko e colaboradores (2023) discutem ainda os possiveis mecanismos fisiopatologicos
de interagdo entre o coronavirus e o sistema cardiovascular (sistema renina-angiotensina) dos
individuos acometidos, o que poderia explicar o porqué desses pacientes se mostraram mais
propensos a adquirir a doenga no seu periodo de internagdo nos resultados obtidos em nossa
pesquisa.

Outros resultados obtidos em analises nossas diz respeito aos exames de imagem, mais
especificamente ao raio-X. Observamos que pacientes com alteragdes nesses exames foram
menos propensos a adquirir Covid-19 durante a internagdo hospitalar, o que parece
contraintuitivo em um primeiro momento. Nesses casos, a descoberta precoce dessas alteracdes,
a partir do primeiro exame realizado na admissao hospitalar, parece ter funcionado como um
fator protetor, reduzindo o risco de infeccao intra-hospitalar. Vale destacar que essas alteracdes
foram majoritariamente identificadas no grupo de controle, o que pode estar associado a uma

progressao mais avangada da doenga adquirida na comunidade.
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Embora seja consenso entre associagdes de saide que exames de imagem, como RX e
tomografia, ndo sejam critérios diagnosticos para Covid-19, a identificagdo precoce de
alteragdes nesses exames, antes mesmo da confirmacgdo laboratorial, pode ter levado a adogao
de medidas de tratamento mais rapidas e direcionadas. Esse fator pode explicar o desfecho
inesperado e contraintuitivo observado nesses pacientes.

Nesse sentido, Wang R e colaboradores (2020) descreveram, em sua pesquisa, o perfil
epidemiologico de 125 pacientes com a coronavirus. Os autores relataram que todos os
pacientes realizaram TC no dia da internacdo hospitalar, e apenas cinco ndo apresentaram
alteragdes nas imagens obtidas. Além disso, o tempo médio entre a admissao e o diagnostico
definitivo foi de apenas um dia. A rapidez no diagnostico e no tratamento pode causar a taxa de
mortalidade nula observada no estudo, demonstrando, na pratica, a importancia da obtengao
precoce de dados clinicos para o desfecho hospitalar dos individuos.

Diante desses resultados, surge a questdo: se as alteracdes em RX foram preditores
positivos, por que 0 mesmo nao ocorreu com as alteracdes em TC, mesmo quando estas estavam
presentes em mais de 60% dos casos em ambos os grupos do nosso estudo? Algumas hipoteses
podem ser consideradas. Primeiramente, o RX € um exame mais acessivel e de execugdo mais
rapida, sendo amplamente utilizado em institui¢des de saude. Além disso, muitas internagdes
hospitalares ocorrem para o tratamento de outras condigdes que ndo a Covid-19, ndo
justificando nesses casos realiza-los, 0 que ocasiona em uma menor frequéncia de resultados.
Ainda assim, quando havia suspeitas de infeccao por Covid-19, o RX era geralmente o exame
de imagem de primeira escolha. Nossa analise também mostrou que o TC era realizado com
frequéncia tardiamente, geralmente apos um primeiro exame de RX.

Nesse sentido, um estudo realizado em 4 hospitais em Hong Kong procurou descrever
os achados radiograficos de 64 pacientes positivos para Covid-19, dos quais 51 apresentaram
alteracdes no exame de RX em algum momento durante a internacdo. Os autores ainda
descrevem que 6 pacientes foram negativos para o exame de RT-PCR, mas mesmo assim
apresentaram anormalidades no exame radiografico, dos quais destes, 5 testaram positivo apos
24h e o Gltimo caso teve seu exame positivo apds 48h (Wong et al., 2020).

A utilizagdo dos dispositivos médicos como AVC e SVD, assim como o retorno dos
pacientes a UTI apds alta para enfermaria foram resultados encontrados em nossa pesquisa
como fatores predisponentes para os pacientes adquirirem Covid intra-hospitalar. Essas
situagdes por si sO sdo descritas na literatura como causas comuns de aquisicdo de IRAS em
UTIs, uma vez que sdo procedimentos frequentes nesses ambientes e funcionam como portas

de entrada para infecgdes, aumentam o tempo de internagdo dos individuos, e prolongam o uso
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de antimicrobianos, aumentando as chances de os individuos desenvolverem RA (Acosta et al.,
2024; Lotici et al., 2023). O coronavirus, também considerada uma IRA, encontra nessa
populagdo um cenario propicio para se manifestar, condizente com os resultados aqui obtidos.

Nao obstante, a cultura de secregdo traqueal também foi uma varidvel preditora para a
aquisicao de Covid hospitalar. O uso de VM constitui-se como um importante fator para além
da aquisicdo de coinfec¢des bacterianas e fungicas, também a infec¢do primaria pelo
coronavirus. Trata-se de uma reacao em cadeia, e quanto mais complexo os cuidados se tornam,
proporcionalmente os riscos e desdobramentos negativos aumentam. Segundo estudo na cidade
de Porto Alegre que propds descrever as caracteristicas clinicas e os preditores para VM de
pacientes com Covid-19, dos 29 individuos que foram admitidos na UTI do hospital, 19
necessitaram de suporte ventilatorio invasivo (Bastos, G. et al., 2020).

Nesse cenario, onde os pacientes que necessitam de cuidados intensivos sao amplamente
descritos como tendo piores prognosticos dos que aqueles que ndo necessitam desse ambiente
complexo, a combinacdo de fatores intrinsecos e extrinsecos aos individuos como
comorbidades, assisténcia complexa, uso elevados de farmacos como antibidticos e dispositivos
invasivos estdo diretamente relacionados com o desfecho dos pacientes nesses ambientes,
podendo fazer-se uma relagdo entres estes e as altas taxas de mortalidade dentre essa populagao
(Lopes et al., 2023). Guerini e colaboradores (2022) em seu estudo descrevem taxas de obito
entre individuos com Covid-19 internados em UTI entre 61,9% e 69,4% dos pacientes incluidos
na pesquisa, semelhante as taxas de 6bito do grupo caso de nosso estudo, de 65,91%.

J& outro estudo que propos avaliar distintos periodos da pandemia, registrou taxas
diferente das aqui apresentadas, uma vez que demonstrou uma incidéncia de oObitos e altas
inferiores, com uma variagao de 20,8% a 30% e de 12,3% a 17,5% respectivamente, ¢ uma
prevaléncia de transferéncias maior, variando de 56% a 66,9% (Pereira et al., 2024).

Em contrapartida, no estado da Paraiba, dos 7.373 casos de Covid analisados em uma
pesquisa, notificados como internagdo positiva para Covid-19 em diversas UTIs entre janeiro
de 2021 e janeiro de 2022, registrou resultados semelhantes aos nossos, com uma prevaléncia
de obitos de 63,8% (Lira ef al., 2024).

O estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas. Primeiramente, foi
realizado em um tUnico hospital regional de médio a grande porte, o que influenciou na
amostragem final, restringindo a populacdo comprovada. Além disso, por se tratar de uma
pesquisa retrospectiva, a coleta de dados foi realizada a partir de fontes secundarias, por meio
dos prontudrios eletronicos da institui¢do. Isso implica na dependéncia de um sistema online

utilizado pelos profissionais de satde, o que, em alguns casos, foi comprovado em informagdes
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incompletas e ndo padronizadas, dificultando sua categorizacdo. Ainda nesse contexto, a
presenca de informagdes ausentes ou registradas de maneira inadequada levou a necessidade de
omissao ou exclusao de alguns dados durante a coleta e a analise, o que pode ter resultado na
perda de informagdes relevantes para a complementacao dos resultados e para a interpretagao
dos desfechos analisados.

Contudo, os resultados deste estudo foram obtidos em um hospital de referéncia no
municipio e regido, fornecendo dados relevantes sobre a Covid-19 como causa de IRAS durante
o periodo pandémico. Além disso, foi possivel tragar o perfil clinico e epidemioldgico, bem
como alguns aspectos microbiologicos dos pacientes internados, cujos achados sao
demonstrados de forma compativel com os descritos na literatura atual.

Dessa forma, o estudo ndo serve apenas como ponto de partida para futuras
investigacoes, mas também fornece subsidios para a ado¢ao de melhores praticas assistenciais
por diferentes profissionais de satide. Os resultados demonstram os impactos positivos e
negativos na populacdo que busca esses servigos, evidenciando a importancia de melhorar a
qualidade do atendimento, destacando aspectos relevantes para a pratica clinica, como a
implementa¢do eficaz das medidas de biosseguranca e o uso racional e consciente de
antimicrobianos, considerando que essas questdes estdo, em alguns casos, diretamente

relacionadas aos desfechos encontrados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa obteve resultados semelhantes aos encontrados na literatura atual,
evidenciando que comorbidades como hipertensado, diabetes, cancer e doencgas cardiovasculares
estdo associadas a um pior progndstico em individuos com Covid-19, assim como a contrair a
doenca durante periodo de internacdo hospitalar. Essas condi¢cdes impactam diretamente nas
elevadas taxas de mortalidade e no prolongamento do periodo de internagdo dessa populagao.

O grupo caso do estudo apresentou os maiores indices de alteragcdes no que diz respeito
as condi¢des avaliadas, demonstrando que pacientes que adquirem Covid hospitalar tem piores
desfechos, sdo frequentemente submetidos a procedimentos invasivos, além de terem periodo
de internacao prolongado, quando comparados ao grupo controle.

Em contrapartida, os pacientes do grupo controle apresentaram uma maior incidéncia
de alteracdes nos exames de imagem, especialmente o raio-X, mostrando-se nesse caso uma
variavel importante no desfecho clinico de pacientes internados em UTI. Embora nio sejam
considerados métodos diagnosticos definitivos, os exames de imagem, como a tomografia
computadorizada, sdo relevantes no diagnostico diferencial da doenca. Isso ocorre porque o
exame permite identificar padrdes especificos da infec¢@o, auxiliando na indicag¢do precoce do
exame de reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR) e na confirmagdo mais
agil do virus em pacientes.

As alteragdes em raio-x levantam ainda a questdo da subnotificagdo de alteragdes em
exames de imagem. A utilizacdo exclusiva da radiografia de torax, que apresenta menor
sensibilidade em comparagdo com a tomografia, ou a auséncia total de exames para avaliar a
extensdo do comprometimento pulmonar dificulta o acompanhamento da evolucao da doenga.
Essa limitagao foi observada em diversos individuos do estudo, que mesmo apos confirmagao
laboratorial, ndo apresentavam no prontudrio registro de algum desses exames.

A literatura destaca que um diagnostico precoce da doenga possibilita a ado¢ao de
medidas protetivas por parte dos profissionais de saide e o isolamento dos pacientes,
contribuindo para a reducdo das taxas de transmissdo hospitalar e, consequentemente na
diminui¢ao da mortalidade pela doenca.

Além disso, o direcionamento mais preciso das medidas terap€uticas, como a
administracdo de antimicrobianos — especialmente antibidticos — reduz a prescri¢do empirica,
0 que alivia a sobrecarga do sistema de satide e contribui para o combate a resisténcia

antimicrobiana.
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As IRAS de etiologia ndo bacteriana, como as virais, ainda sdo pouco descritas na
literatura. De acordo com Manual de Procedimentos Basicos em Microbiologia Clinica para o
Controle de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Satude realizado em cooperagao entre Anvisa
e Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a propor¢ao dessas outras infecg¢des
nosocomiais ¢ desconhecida, e no caso das infeccdes de etiologia viral, isso se da
principalmente pela falta de métodos diagnosticos na maioria das institui¢des. O documento
descreve que entre 5% a 32% das IRAS sdo causadas por esses agentes.

Estudos futuros sdo necessarios para aprofundar o esclarecimento entre alguns dos
achados apresentados. Entre eles, destaca-se a comparagdo entre os estagios finais dos pacientes
que realizam exames de imagem precocemente para diagndstico diferencial da Covid-19 e
aqueles que nao os realizam, bem como a avaliacdo das medidas adotadas a partir desses
exames. Além disso, ¢ fundamental investigar as taxas de coinfecgdes, altas hospitalares e

Obitos.
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8 CONCLUSOES

A populagdo analisada foi predominantemente composta por individuos do sexo
masculino (59,1%) e autodeclarados brancos (cerca de 70%), sem diferengas marcantes

entre casos e controles.

Observou-se elevada auséncia de informagdes sobre vacinagdo contra a Covid-19,

especialmente entre os casos (97,7%), o que limita a avaliagdo do impacto da vacinagdo.

Em relagdo aos exames de imagem, a tomografia computadorizada (TC) mostrou-se
mais sensivel do que a radiografia (RX) para detectar alteragdes, sendo a maioria dos

casos e controles positivos na TC, embora com maior frequéncia nos controles.

A presenga de comorbidades foi comum em ambos os grupos: 84% dos casos e 89,3%
dos controles apresentavam pelo menos uma condi¢do, sendo a hipertensdo arterial

sistémica (HAS) e a diabetes as comorbidades mais prevalentes.

O tabagismo foi mais frequente entre os casos (25%), o que pode indicar um possivel

fator de risco associado a infec¢ao hospitalar.

Pacientes com Covid-19 intra-hospitalar (casos) apresentaram maior média de dias de
uso de dispositivos médicos, maior uso de antimicrobianos (média de 23 dias) e maior

tempo médio de internagdo hospitalar (45 dias) e em UTI (14 dias).

O tempo maximo de internacao hospitalar foi superior entre o grupo controle (258 dias).

O uso prolongado de antimicrobianos e dispositivos invasivos pode ter contribuido para

o aumento das coinfecgdes e resisténcia microbiana.

As coinfecgdes foram mais frequentes entre os casos (84%) do que nos controles (56%).

Foram isolados 303 microrganismos, com predominio de bactérias Gram-negativas

(64%).
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e Os casos apresentaram maior taxa de resisténcia antimicrobiana em diversas espécies,
com destaque para Klebsiella pneumoniae com resisténcia acentuada a diversos
antimicantimicobianos (inclusive carbapenémicos), Pseudomonas aeruginosa e

Staphylococcus aureus também com maior resisténcia nos casos.

e Candida tropicalis foi o fungo mais prevalente nos casos, enquanto Candida albicans
foi mais frequente nos controles. A maioia das bactérias isoladas fora classificada como
multirresistentes (MDR), sendo Acinetobacter baumannii o principal agente MDR em

ambos 0s grupos.

e Houve maior positividade em culturas de secregao traqueal, ponta de cateter, sangue ¢
urina entre os casos, indicando maior risco de infec¢ao secundaria nos pacientes com

Covid-19 adquirida no hospital.

e Fatores significativamente associados a maior chance de adquirir Covid-19 no ambiente
hospitalar incluiram: Cancer (OR: 7,75), Hipertensdo (HAS), Doenga cardiovascular

(OR: 2,81), Retorno a UTT (OR: 9,61), Cultura de secre¢ao traqueal positiva (OR: 3,25).

e Alteragdes na RX apresentaram-se como fator protetor (OR: 0,13), sugerindo que
individuos sem alteragdes no RX possivelmente estavam em fases iniciais da doenca ou

menos graves no momento da exposi¢ao hospitalar.

Os dados indicam que a infec¢do por Covid-19 adquirida no ambiente hospitalar esta
associada a piores desfechos clinicos, maior taxa de coinfecgdes e resisténcia antimicrobiana,
uso mais prolongado de dispositivos médicos € antimicrobianos, além de maior permanéncia
hospitalar e em UTI. Comorbidades como cancer, HAS e doengas cardiovasculares, bem como
fatores relacionados a assisténcia hospitalar (como retorno a UTI e secrecdo traqueal positiva),
mostraram-se importantes fatores de risco para Covid-19 intra-hospitalar. Esses achados
reforgam a necessidade de vigilancia rigorosa em ambiente hospitalar, uso racional de
antimicrobianos e controle de infec¢des para prevenir complicagdes e desfechos negativos em

pacientes internados.
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APENDICE A — Instrumento coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

S N2 DATA PEDIDO TESTE DATA DE ADMISSAO | DATA DE ADMISSAO NA
ATENDIMENTO COVID-19 HOSPITALAR uTI
SEXO IDADE CONVENIO RACA GESTANTE
PARDA
BRANCA
AMARELA
INDIGENA

SEM INFORMACAD

MAQ SE APLICA |

[ SEM INFORMACAC
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SEMANA

GESTACIONAL VACINADO COVID-19

ALTERACAO DE RAIO-X
DE TORAX

ALTERACAO DE
TOMOGRAFIA DE
TORAX

NAQ SE APLICA i =

]
12 SEMANA NAD

NAD SE APLICA

. i
28 SEMANA SEM INFORMACAD

32 SEMANA

4% SEMANA

52 SEMANA

6% SEMANA

7% SEMANA

82 SEMANA

9% SEMANA

10 SEMANA

112 SEMANA

122 SEMANA

NAC
NAQ REALIZADO

NAO
NAD REALIZADO

SINAIS E SINTOMAS NA ADMISSAO

HOSPITALAR RISCO/COMORBIDADES

FATORES DE

INICIO VENTILACAO
MECANICA
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FINAL VENTILACAO

[ [
MECANICA N2 DIAS VM INICIO AVC FINAL AVC N2 DIAS AVC
1° DESFECHO E/OU
]
INICIO SVD FINAL SVD N2 DIAS SVD DESFECHO FINAL NA UTI
|~

TRANSFEREMCIA PARA ENFERMAR]
QEITC
ALTA HOSPITALAR

DATADO 1° DIAS APOS A ALTA

DESFECHO E/OU HOUVE RETORNO A UTI? SE DA ENFERMARIA DATA DO DESFECHO
DESFECHO FINAL NA SIM, QUAL A DATA? QUE HOUVE FINAL HOSPITALAR
uTI RETORNO A UTI
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DESFECHO FINAL
HOSPITALAR

TEMPO DA 12
INTERNAGCAO
NA UTI

TEMPO DE
INTERNACAO
HOSPITALAR

HOUVERAM
COINFECCOES?

ALTA HOSPITALAR
OBTO
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[~

INFECCAD PREVIA
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APENDICE B — Instrumento coleta de dados microbiolégicos
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Microrganismo
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Né&o realizado teste
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Enterobacter cloacae

Enterobacter cloacae

Acinetobacter baumannii

Klebsiella pneumoniae

Acinetobacter baumannii

Klebsiella pneumoniae

Enterococcus faecalis

Proteus mirabilis

Acinetobacter baumannii

Proteus mirabilis

Pseudomonas aeruginosa

32
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Enterobacter cloacae

32
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Cultura realizada antes pedido COVID
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Klebsiella pneumoniae
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Enterococcus faecalis
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16

Klebsiella pneumoniae
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Klebsiella pneumoniae

Proteus mirabilis

Cli

C

Gentamicina

Eritr
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Estr ici
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HLR

Ertapenem
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Legenda: Sensivel i Resistente [l Intermedianio
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ANEXO A — Modelo de notificacao

NOTIFICACAO DE COVID-19 ADQUIRIDA
DURANTE INTERNACAO HOSPITALAR
(IRAS-COVID-19)

Este formulério destina-se a notificacdo dos casos de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
associadas ao SARS-CoV-2 (IRAS COVID-19) identificadas durante a internacdo de pacientes em servi¢os
de salde brasileiros.

As Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) dos servicos de salide devem realizar a coleta
de dados sobre os casos de IRAS associadas ao SARS-CoV-2, conforme critérios diagndsticos (definicdo
de caso) descritos no anexo 6 da Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n° 04/2020, e notifica-los deforma
consolidada, mensalmente, até o 15° dia do més subsequente ao més de vigilancia.

A notificagdo dos dados deve ser mensal, no entanto, é importante ressaltar que, ao detectar casos de
transmissdo de SARS-CoV-2 em pacientes internados no servico de saude, as medidas deprevencdo e
controle descritas nas Notas Técnicas GVIMS/GGTES/Anvisa n® 04/2020, n°® 06/2020,n° e n° 08/2020 de-
vem ser reforcadas.

ORIENTACOES SOBRE A NOTIFICACAO

1. Devem ser utilizados nimeros absolutos e inteiros para o preenchimento dos campos numerador e
denominador.

2. Este formulario permite o preenchimento parcial dos dados, ou seja, o notificador pode preencher al-

botdo RETOMAR MAIS TARDE para salvar as informacdes ja inseridas.

3. Para enviar a sua notificagdo mensal para a Anvisa, basta clicar no botdo ENVIAR. Mas atencdo, apos
clicar no botdo ENVIAR, o formulario preenchido ndo podera mais ser alterado. Desta forma, orientamos

peitando as indicacdes de campos obrigatoérios (*),_para que os dados possam ser inseridos no banco de
dados nacional.

5. Caso o servico de sadde precise alterar alguma informacdo em um formulério j& enviado (quando ja
foi clicado no botdo ENVIAR), serd necessario preencher um NOVO formulario.

arquivos devem ser guardados pelo servico de salde para futuras consultas pela VISA.

Observacdo: Ndo é necessario o envio deste formulario por e-mail ou pelo correio.

Os indicadores que serdo elaborados a partir dos dados notificados neste formulario:
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Densidade de incidéncia de IRAS - COVID-19 na(s) UTI (s)* do servigo de salde =
n° de casos de IRAS - COVID-19 na(s) UTI(s) no més de vigilancia x1000
n° de pacientes-dia da(s) UTI(s)no més de vigilancia

Incidéncia de IRAS - COVID-19 na(s) UTI (s)* do servico de satde =

n° total de pacientes internados na(s) UTI(s) no més de vigilancia

Incidéncia de IRAS - COVID-19 em todas as unidades de internagao* (nao UTI) do servigo desatide =
n°® de casos de IRAS - COVID-19 em todas as unidades de internacao** no més de vigilancia x100
n° total de pacientes internados em todas as unidades de interna¢do** no més de vigilancia

Incidéncia de IRAS - COVID-19 em todo o servico de salide (unidades de internagdo* e UTIs) =
n° de casos de IRAS - COVID-19 em todo o servico de saude no més de vigildncia x100
n° total de pacientes internados em todo o servico de satde no més de vigilancia

Ressaltamos que, de acordo com as orientagdes do Ministério da Saude, os casos que evoluirem para
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) também devem ser notificados no sistema de informacgao SI-
VEP-Gripe, devendo ser informado na ficha de notificagdo que se trata de um caso nosocomial (IRAS),
sendo que existe um campo destinado especificamente para essa informacdo. O link de acesso ao SIVEP-

Gripe é: https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/login.html?0

*0Os indicadores podem ser elaborados por tipo de UTI (Adulto, Pediatrica ou Neonatal).

**Neste formulario, unidade de internacdo refere-se a qualquer setor do servico de satide,com excecdo
da UTI, em gue ocorre internacdo de paciente, como por exemplo: enfermarias,quartos, sala vermelha,

sala amarela, unidade de terapia semi-intensiva, etc.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/Anvisa n® 07/2020
https://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/NOTA+T %C3%89CNICA+-GIMS-GGTES-
ANVISA+N%C2%BA+07-2020/f487f506-1eba-451f-bccd-06b8f1b0fed6
(https://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/NOTA+T%C3%89CNICA+-GIMS-GGTES-
ANVISA+N%C2%BA+07-2020/f487f506-1eba-451f-bccd-06b8f1 b0fed6)

Atenciosamente,

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude - GVIMS
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude - GGTES

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa

gvims@anvisa.gov.br

Dados do notificador

*Nome completo do responsavel pela notificagdo:

@ Informar o nome completo do profissional responsavel pela notificacdo.
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*E-mail para contato:

Informar o e-mail de contato do servigo no seguinte formato com @ e pontos: ccih@provedor.com.br

@ Informar o e-mail de contato do servigo. Ex.: ccih@provedor.com.br

@ Por favor, verifique o formato de sua resposta

*Telefone

Inserir o telefone com parénteses e traco no seguinte formato: (XX) XXXXX-XXXX

@ Por favor, verifique o formato de sua resposta

Dados Institucionais

*Estado:

@ Escolha uma das seguintes respostas:

Por favor, selecione...

*Eum Hospital de Campanha?
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*Municipio

* Namero do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES

@ Informar o niumero do CNES disponivel no site https://cnes.datasus.gov.br/ (consulta ou cadastro)

© Apenas numeros podem ser usados nesse campo.

*Nome do Servico de Saude:

@ Informar o nome fantasia do estabelecimento de salde.

*cnp

Inserir o CNPJ com os caracteres: XX. XXX XXX/ XXXX-XX

@ Por favor, verifique o formato de sua resposta

*Naturezajurl'dica:
@ Escolha uma das seguintes respostas:

Administra¢do publica

Entidade empresarial

Entidade sem fim lucrativo
Organizacdo internacional/outra

Servigo de salide militar

*possui UTI:

Sim Nao



Dados da notificacao

*Ano:
@ Selecionar o ano de referéncia da vigilancia.

@ Escolha uma das seguintes respostas:

Por favor, selecione...

*\1as de referéncia:

@ Selecionar o més de vigilancia.

@ Escolha uma das seguintes respostas:

Por favor, selecione...

Vigilancia das IRAS associadas ao SARS-CoV-2

*selecione as Unidades onde foram realizadas as vigilancias de novos casos de IRAS associadas ao
SARS-COV-2 (IRASCOVID-19) no més:

@ Escolha a(s) que mais se adeque(m)

UTI ADULTO
UTI PEDIATRICA
UTI NEONATAL

UNIDADES DE INTERNACAO
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