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RESUMO

Introducao: As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude sao aquelas adquiridas
apos admissdo do paciente e a elas foi acrescida uma nova condigdo que
comprometeu profundamente os sistemas de saude no mundo, a COVID-19. Alguns
pacientes, que evoluiram com coinfecg¢ao, tiveram seu quadro agravado a baixa
resisténcia imunoldgica, a terapia antimicrobiana, submissdo as intervengdes
invasivas e/ou descontinuidade de praticas seguras. Objetivo: elaborar uma revisao
de literatura quecaracterize o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes internados
por COVID-19 coinfectados por IRAS. Metodologia: tratou-se de uma pesquisa do
tipo revisao na literatura, com as buscas realizadas nas plataformas BVS, CAPES e
PUFMED, para selegao dos artigos utilizamos a estratégia PICO e os seguintes
descritores em Ciéncia da Saude DECs: COVID-19, coinfeccdo, aspectos
socioecondmicos, registrosmédicos. Foram selecionados 12 artigos que compuseram
os resultados abordando a tematica do estudo organizados em um quadro.
Resultado: com base no levantamento realizado e nos objetivos da pesquisa,
organizamos a discussao em trés dimensdes: |)Principais agentes etioldgicos e
caracteristicas clinicas de pacientes coinfectados comCovid-19 e IRAS; II) Perfil
epidemioldgico e lll) Principais desfechos relacionados. Conclusao: os principais
agentes causadores de coinfec¢ao foram bactérias e fungos, causando repercussdes
respiratorias, urinarias, gastrointestinais e infecgées de corrente sanguinea, homens
idosos foram os mais acometidos, o desfecho morte foi o mais presente e que ha
necessidade de pesquisas mais ajustadas acerca da tematica.

Palavras-chaves: COVID-19, Coinfecgao, Aspectos socioecondmicos, Registros
Médicos.



ABSTRACT

Introduction: Health care-associated infections are those acquired after patient
admission and to them was added a new condition that deeply compromised health
systems in the world, COVID-19. Some patients, who evolved with co-infection, had
their condition aggravated by low immunological resistance, antimicrobial therapy,
submission to invasive interventions and/or discontinuity of safe practices. Objective:
to elaborate a literature review that characterizes the clinical-epidemiological profile of
patients hospitalized for COVID-19 co-infected by HAI. Methodology: for the
selection of articles, we used the PICO strategy and the following descriptors in Health
Science DECs: COVID-19, co-infection, socioeconomic aspects, medical records.
Twelve articles were selected that composed the results addressing the theme of the
study organized in a table. Result: based on the survey carried out and the research
objectives, we organized the discussion into three dimensions: I) Main etiological
agents and clinical characteristics of patients coinfected with Covid-19 and HAI; 1l)
Epidemiological profile and Ill) Main related outcomes. Conclusion: the main
causative agents of co-infection were bacteria and fungi, causing respiratory, urinary,
gastrointestinal repercussions and bloodstream infections, elderly men were the most
affected, the death outcome was the most present and there is a need for more
adjusted research on the theme.

Keywords: COVID-19, Coinfection, Socioeconomic Aspects, Medical Records.
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1. INTRODUGAO

Considerado um problema de saude publica, as Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) vém sendo alvo de questionamentos, pesquisas e
tentativas de controle ha décadas. Alguns fatores como o surgimento de novos
patégenos, aumento da expectativa de vida e da populagao de pacientes com elevado
nivel de dependéncia ajudam a explicar essa alta prevaléncia (CAVALCANTE et al.,
2019), contribuindo para o prolongamento do tempo de internagéo desses pacientes
e pressionando os servigos privado e publico de saude (ROCHA et al., 2019).

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude sao aquelas adquiridas apés
admissao do paciente e que se manifesta durante a internagéo ou ap6és a alta, quando
relacionada a internagdo ou a procedimentos hospitalares/ambulatoriais realizados
durante este periodo (GIAROLA et al., 2012 e TAUFFER et al., 2019). Seu diagndstico
¢é feito quando houver deteccao de agente patoldgico diferente do encontrado no
diagnéstico da infecgdo comunitaria, (PADRAO et al., 2010).

Constituem verdadeiro 6nus para o paciente e rede hospitalar. Para o primeiro,
significa lidar com todas as repercussdes relacionadas a nova patologia, possibilidade
de pior prognostico e para os hospitais um custo adicional ao comprometer a
rotatividade de pacientes, elevar a complexidade do cuidado ofertado e representar
um indicador de baixa qualidade assistencial (SILVA; GONCALVES, 2017).

As intervengbes, os procedimentos invasivos, as administracbes de
imunossupressores/antibidticos e a auséncia ou inobservancia dos protocolos de
prevencao e combate a infeccdo hospitalar aumentam as chances de o paciente
adquirir IRAS (TRINDADE et al., 2020).

A fim de organizar e gerenciar as estratégias de enfrentamento as infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude, foi promulgada a lei 9.431/07 que, dentre outras,
trata da criagao e manutencédo de Programas de Controle de Infecgdo Hospitalar no
Brasil. Esse programa surge como acgao efetiva motivado pela ocorréncia cada vez
mais frequente dos casos de infecgbes hospitalares e aumento dos prejuizos
relacionados & condicdo (PADRAO et al., 2010). Posteriormente, foi instituida a
portaria 2.616/18, que passou a nortear as agdes relacionadas a infecgao hospitalar
(TAUFFER et al., 2019 e PORTO et al., 2019).

Com o advento da COVID 19 e a consequente necessidade de o paciente em

situacdo mais grave permanecer por um longo periodo internado, verificou-se um



aumento nos casos de IRAS. Isso s ejustifica porque o ambiente hospitalar favorece
a transmissao de virus, basctérias e fungos, poetncializando os ricos de coinfecgao
ZHANG, et. al. 2020).

As IRAS, foi acrescida de uma nova condicdo que comprometeu
profundamente os sistemas de saude no mundo, a Covid-19. Os primeiros registros
do novocoronavirus, como ficou conhecida a doenga causada pelo (SARS-CoV-2),
vém de Wuhan, na China em 2019. Apds rapida disseminagao, impacto global e
poucas informag¢des acerca de sua evolugdo clinica, foi declarada situacéo de
pandemia pelaOMS a fim de se concentrar esforgos, em varios ambitos, para
combater o agravo e suas repercussdes (ESTEVES, 2020).

A Covid-19 é transmitida de individuo para individuo por meio de goticulas
respiratorias, especificamente durante espirros ou tosse ou ainda por
compartilhamento de objetos pessoais. Os principais sintomas incluem tosse, febre,
dificuldade de respirar e em casos mais graves, pode evoluir para insuficiéncia
respiratoria grave e faléncia de outros 6rgdos. Alguns pacientes tém seu quadro
agravado gragas ao aparecimento de nova infecgdo concomitante (coinfecgéo)
relacionada a baixa resisténcia imunologica, a terapia antimicrobiana, submissao as
intervengdes invasivas e/ou descontinuidade de praticas seguras (NOGUEIRA, 2020).
A condicido assume especial importancia ao demandar uma série de novas situagdes
clinicas e cuidados adicionais pertinentes a interagcdo, no paciente, dos diferentes

agravos, impactando na evolugao e prognéstico (RODRIGUES et al, 2020).

2. JUSTIFICATIVA

A pandemia da do novo coronavirus atingiu a maioria dos paises do mundo, e
um dos principais desafios impostos foi o grande numero de pacientes que
necessitam de cuidados. A superinfeccdo bacteriana e fungica durante a
permanéncia no hospital foi relatada emoutros surtos de sindrome respiratéria aguda
grave, mas ha dados limitados sobre pacientes com COVID-19 (ZHANG et. a., 2020)

Evidéncias sugerem elevada prevaléncia de pacientes coinfectados com
COVID-19 e IRAS, com alta taxa de mortalidade, sendo 60,4% complicadas com
choque séptico. Possivelmente, a baixa adesao aos protocolos de prevencao de
IRAS frente as medidas implementadas para combater 0 novo coronavirus, repercute
na evolugado do paciente. (CANTON et al, 2020). Diante disso, estuda-se os aspectos

clinicos-epidemioldgicos de pacientes com Covid-19 coinfectados por IRAS.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Infecgoes relacionadas a assisténcia a saude

As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) estdo entre as
principais causas de mortalidade em pacientes em todo o mundo, sua classificagao
se da quando a infecgao pode ser relacionada a procedimentos realizados em
hospitais, ambulatérios, ou a qualquer outro que possa ser correlacionado a
assisténcia (ANDRADE et al., 2021).

Segundo Faravin et. al. (2012), as IRAS constituem um sério problema de
saude publica que precisa ser solucionado e, a vigilancia epidemiolégica constitui-se
como ferramenta principal para o conhecimento daquelas, pois permite a observacao
ativa, continua e sistematica da ocorréncia e distribuicdo dessas infecgbes entre os
pacientes institucionalizados, bem como os eventos e condi¢des que se relacionam
com o risco de sua ocorréncia e comportamento, com vistas a execucédo de acdes
oportunas para o controle.

Conforme dados disponibilizados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
em paises desenvolvidos, 7 a cada 100 pacientes adquirem uma IRAS, ja nos
emergentes, esse numero passa a ser de 10 para cada 100 internagées (ANDRADE
et al., 2021). No Brasil, as taxas de Infeccoes que podem ser relacionadas a
assisténcia sdao de 14%, no entanto, esse dado ndo nos mostra a real situagao,
levando em consideragdo que a coleta e monitoramento € mais objetiva em
instituicbes de grande porte e em grandes centros brasileiros, desse modo,
dificultando a verdadeira dimensao do problema no pais.

Para Freire et. al (2013), no ambiente hospitalar, mais especificamente, as
IRAS séo as infecgdes que acontecem apds a admissao no hospital e que podem se
desenvolver durante a internagdo ou apds a alta, desde que tenham relagdo com a
internac&o ou a procedimentos realizados durante esta.

Alguns fatores podem influenciar o aparecimento de IRAS, dentre eles estdo os
procedimentos e técnicas invasivas, uso prolongado de dispositivos (acessos, sondas
entre outros), infecgdo por organismos multirresistentes e a contaminagao cruzada.
As maos dos profissionais sdo um potencial propagador das infecgdes, a higienizagao
incorreta, seguida do contato direto e constante com os pacientes levam a
transferéncia de agentes bioldgicos de um paciente para outro (PEREIRA, et. al.
2016).
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Entre as principais IRAS estdo as pneumonias associadas a ventilagao
mecanica (PAV), infec¢gdes do trato urinario (ITU), associadas a dispositivos
intravesicais (CVD), infec¢coes de cateter venoso central (CVC) e as infecgdes de
feridas operatdrias (F.O) que correspondem a 80% do total. Os sitios anatdmicos mais
acometidos sao o trato respiratério, trato urinario, corrente sanguinea, sitio cirurgico,
infeccoes abdominais e feridas operatérias. Dentre os agentes causais mais
encontrados, destacam-se o Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e
Klebsiella pneumoniae (PAULA et al., 2017).

Como consequéncia, os reflexos das IRAS sobre o paciente, sociedade e
ambiente hospitalar representam grande 6nus aos setores. O paciente encontra-se
mais suscetivel a procedimentos invasivos, a sociedade implica um maior numero de
leitos ocupados em regime de longa permanéncia, que ndo poderao ser utilizados, e
para o ambito hospitalar representa elevado custo (SILVA; GONCALVES., 2017).

Os gastos com internagdes hospitalares de pacientes com IRAS foram 4 vezes
maiores em relacdo aqueles internados sem infeccbes. Estes dados também
estiveram relacionados a uma maior mortalidade e maior tempo de internacao
hospitalar (LEAL et. al., 2021).

Também é importante destacar o papel das IRAS como infecgdes secundarias,
bem como a resisténcia a antibidticos em pacientes com COVID-19. Zhang et al.
(2020) estudaram pacientes adultos internados em Wuhan, China, diagnosticados
com covid-19. Metade dos nao sobreviventes (n = 27/54) tiveram pelo menos uma
infecgdo secundaria e todos, exceto um, foram tratados com antibioticos. Além disso,
pneumonia associada ao ventilador ocorreu em dez (31%) dos 32 pacientes que
necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva. Isso € muito preocupante, porque
paises como o Brasil, que tém maior carga de resisténcia a antibioticos e taxas mais
altas de pneumonia associada ao ventilador hospitalar, podem piorar se as infec¢oes
bacterianas secundarias forem uma complicagédo comum.

Em virtude do ambiente assistencial invasivo da UTI, necessario ao
atendimento das condi¢des criticas como a COVID-19, os pacientes estdo mais
propensos a adquirirem infeccbes, e a ocorréncia destas acarreta em inumeros
problemas tanto na vertente do paciente, como prolongamento de sua permanéncia
no hospital, demora na sua recuperagao e agravamento da condigao clinica existente,

quanto para a instituicao e o estado, considerando que a incidéncia de IRAS é um dos
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critérios para avaliacdo da qualidade dos servigcos dos hospitais, além de aumentar

demasiadamente os custos financeiros no setor saude (NAGINO et al, 2012) .

3.2 Aspectos gerais da COVID-19

Os coronavirus sao RNA virus causadores de infeccbes respiratorias,
ocorrendo em uma gama de animais, podendo-se destacar as aves e os mamiferos
(FEHR AR; PERLMAN S; 2015). Os coronavirus sazonais estdo, na sua grande
maioria, associados a sindromes gripais, sendo sete deles reconhecidos como
patdbgenos em humanos. Nos Ultimos anos, dois deles foram responsaveis por
epidemias muito virulentas de Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). A
Organizagao Mundial de Saude (OMS) (2020) relata que, no ano de 2003, em Hong
Kong (China), emergiu a epidemia da SARS, com letalidade de aproximadamente
10%. Ja em 2012, na Arabia Saudita, emergiu a Sindrome respiratorio do Oriente
Médio (MERS) com letalidade de 30%.

E de facil transmiss&o e de forma geral, tende a acometer de forma mais grave
pacientes portadores de debilidades crénicas. Individuos com doentes pulmonares,
doencas renais crbnicas, pacientes com diabetes, hipertenséo, cardiopatias, usuarios
de corticoides ou drogas imunossupressoras, tabagistas e idosos, correspondem a
parte da populagdo mais susceptivel ao desenvolvimento da doenga pneumonia (WU
Z e MCGOOGAN JM, 2020). Febre, tosse seca e falta de ar s&o considerados os
sintomas classicos da infeccao pelo SARS-CoV-2, onde normalmente aparece entre
0 2° e 0 14° dia de infecgcao (KOWALSKI et al., 2020).

Para Lv W, et al. (2020), o virus se liga as células alveolares por meio de uma
proteina conhecida como enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), o que pode
causar tanto uma lesdo pulmonar aguda como um edema pulmonar, resultando,
assim, em hipoxemia grave e insuficiéncia respiratoria, sendo responsavel pela
necessidade de tratamento para insuficiéncia respiratoria.

De acordo com Yao XH, et al. (2020), pode-se observar que o SARS-
CoV2 adentra no corpo através do trato respiratério através dos cilios apicais, faz
ligagdo com o receptor ACE2 presente nos pulmdes, se replica no epitélio da mucosa
do trato respiratdrio e nas células epiteliais alveolares por meio dos microvilos, tendo
como consequéncia a danificacdo do epitélio da mucosa brénquica e as células

epiteliais alveolares. Entretanto, € importante pontuar que as respostas imunolégicas
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do hospedeiro contra o SARS-CoV2 podem também contribuir consideravelmente

para a patogénese do Covid-19.

3.3 COVID-19 e coinfecgao por IRAS.

As coinfecgdes relacionadas a Covid-19 envolvem diversos tipos de patdgenos,
mas as observagdes mais relevantes recaem sobre as de origem fungica e bacteriana,
as quais constituem as mais desafiadoras no manejo clinico das pessoas acometidas,
tendo em vista o nivel de resisténcia destes microrganismos. Essas bactérias e
fungos estao presentes no ambiente hospitalar, sendo veiculadas através de objetos,
superficies, vestimentas e préprios profissionais de saude, estando ligados a
diferentes casos de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Pacientes
de UTI comumente apresentam quadros de IRAS, as quais condicionam a gravidade
no quadro clinico, impactando significativamente na taxa de mortalidade dos
acometidos (VIEIRA et al., 2022).

Diversas evidéncias vém sugerindo casos de coinfeccdo secundarias a
bactérias, virus, fungos e parasitas em pacientes com COVID-19. Estas condi¢des
podem agravar o quadro geral, levando a um desfecho clinico desfavoravel.
(ALBERCA et al., 2020; DE PASCALE et al., 2021; DE SOUZA et al., 2020; FAN et
al., 2020;).

Segundo Fattorini et al (2020), uma das razdes para o aparecimento dessas
coinfec¢des nosocomiais € que as bactérias associadas a hospitais sdo oportunistas
e se aproveitam dos individuos com sistema imunolédgico enfraquecido. Entre os
microrganismos, Staphylococcusspp., Enterococcusspp., Klebsiella pneumoniae,
Enterobacterspp., Escherichiacoli, Acinetobacter spp. e Pseudomonas spp., sdo os
agentes causadores de infecgdes nosocomiais mais prevalentes

As infecgbes bacterianas podem elevar as taxas de morbidade e mortalidade
em pacientes comprometidos por patologias pulmonares virais, porém, complicagdes
como a coinfecgdo, frequentemente sao negligenciadas no prontuario clinico,
afetando o tratamento dos casos e as intervengdes de manejo e de controle
apropriadas (MONOHAR, 2020).

Um estudo conduzido na Suiga, verificaram que as infec¢des virais podem
elevar a suscetibilidade as coinfec¢des bacterianas, em decorréncia da diminui¢gdo da
liberagao de granuldcitos induzida pelos virus. Somado ao perfil imunolégico peculiar,

outro fator que pode ser agravante da condig¢ao clinica do paciente COVID-19 positivo
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€ a suscetibilidade as IRAS, especialmente as pneumonias associadas a ventilacao
mecanica e as infecgbes da corrente sanguinea, associadas ao uso de cateter venoso
central (NAVARINI, 2006).

Pacientes hospitalizados por COVID-19 em sua maioria apresentam
comorbidades que podem ter tido relagcdo com o desenvolvimento de manifestagdes
clinicas graves, e a consequente necessidade da admissdo em Unidades de Terapias
Intensivas, ambiente muito relacionado como fator de risco para aquisigédo de IRAS
por patégenos multirresistentes. A posi¢ao prona, sedacgao, bloqueadores musculares
sdo usados por varios dias, al em disso, corticosteroides, imunomoduladores e
linfopenia podem diminuir a resposta imune, estando associados a um risco elevado
de infecgdes relacionadas a assisténcia a saide (CANTON et al. 2020).

Pacientes com COVID-19 podem ter um prognostico desfavoravel em
decorréncia de quadros de coinfecgéo, especialmente os coinfectados por agentes
resistentes a antimicrobianos. Erros no diagnéstico podem acarretar no emprego da
terapéutica inadequada e na auséncia de medidas de controle de infecgbes (LV et al.,
2020).

4 OBJETIVOS

4.1 Geral
Caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes internados por

COVID-19 coinfectados por IRAS através de uma revisao de literatura.

4.2 Objetivos Especificos

— Descrever as principais infeccbes relacionadas a assisténcia a saude
apresentadas pelos pacientes com COVID-19;

— Conhecer os aspectos epidemiologicos relacionados aos pacientes com
COVID-19 coinfectados por IRAS;

— Demonstrar o tempo de internacdo dos pacientes acometidos por Covid-19
que evoluiram com IRAS;

— Demonstrar os principais desfechos relacionados aos pacientes com Covid-

19 coinfectados por IRAS.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo de literatura, que consiste no
processo de analise e descricdo do conhecimento que busca responder a uma
pergunta especifica. A busca foi realizada no periodo de 01/10 a 10/12/2022 e
englobou todo o material relevante disponivel sobre um tema em literatura cientifica,
sendo que todos os artigos encontrados foram publicados no intervalo entre os anos
de 2017 a 2022.

Segundo Sousa e Colaboradores (2018) o estudo se estabelece como modo
de producgao pertinente em estudos da area da enfermagem, além disso, os autores
listam 6 etapas que foram seguidas para a construcao ideal da revisdo da Literatura.
Elas orientaram o estudo: Fase 1: ldentificagdo do tema ou questionamento da
Revisao; Fase 2: Amostragem ou busca na literatura cientifica; Fase 3: Categorizagao
dos estudos (titulo do artigo/autores/ano/objetivo/conclusao); Fase 4: Avaliagéo dos
estudos incluidos; Fase 5: Interpretagdo dos resultados; Fase 6: Sintese do
conhecimento evidenciado nas publicagdes analisadas ou apresentadas na revisao.

A questao norteadora da pesquisa foi elaborada pela estratégia PICO
(acronimo para Problema/Populagédo; Intervengcdo; Comparagao; Outcomes/
Desfecho), com a finalidade de delimitar a questdo principal do estudo e trazer
seguranga e eficacia de uma intervengdo para uma determinada populagdo e
comparar seus resultados quando adotado outras intervengdes, conforme figura 1.
Desta forma, a questao norteadora elaborada para esta revisao é: Qual o perfil clinico

e epidemiolégico dos pacientes com Covid-19 coinfectados por IRAS?

Figura 1; Descrigao da estratégia de pico

PICO DESCRICAO ANALISE
P Paciente/Problema Co-infecgao COVID 19/IRAS
I Intervencéo Caracterizagao do perfil
C Comparacgao -
@) Desfecho Elevada Morbi/Mortalidade.

Para responder o questionamento da pesquisa, foram utilizadas as seguintes
bases de dados eletrbnicas: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Portal Periddicos
Capes e PUBMED. Ademais, para a busca dos estudos forma utilizados os descritores

em Ciéncia da Saude- DECs: Covid-19, coinfecgao, aspectos socioecondmicos,
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registros médicos.

Os critérios utilizados para inclusdo foram artigos primarios e secundarios
completos, publicados em lingua portuguesa e inglesa, indexados nas bases de dados
mencionadas, relacionados a tematica e publicadas nos ultimos 10 anos. Isso se
justifica porque o material selecionado e utilizado possui dados e informgdes atuais,
ou seja, ndo estdo defasados. Foram excluidos estudos duplicados e aqueles de
acesso pago. As etapas de selegcdo dos artigos e as bases de dados estdo

representadas no fluxograma abaixo.

Fluxograma
Artigos encontrados nas bases de dados:
3.435
]
I I ]
BVS PERIODICOS CAPES PUBMED
928 661 1.846
]
[ I ] [
Excluidos Excluidos Excluidos —
748 511 1696
Selecionados Selecionados para
Selecionados para leitura do
para leitura do leitura do resumo:
resumo: resumo:
150
180 130

Selecionados para leitura na

Selecionados para leitura . .
Selecionados para leitura na

integra: 34
na integra: 46 i
integra
25
Incluidos narevisdao
Incluidos na revisdo Incluidos na revisao _ )
integrativa: 2
integrativa: 5 integrativa: 5

Esta pesquisa observou todos os preceitos estabelecidos na Resolu¢ao466/12
do CNS. Considerando-se tratar de um estudo que envolve apenas dados
secundarios, foi dispensada a utilizagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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6 RESULTADOS

Com base no levantamento bibliografico realizado, p6de-se constatar que das
24 (vinte e quatro) publicagbes encontradas e selecionadas, 16 (dezesseis) eram
internacionais e apenas 08 (oito) eram nacionais. Porém, todos abordavam
diretamente o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes internados com COVID 19
coinfectados com IRAS. A maior parte 18 (dezoito) apresentou como metodologia a
abordagem qualitativa, enquanto 06 (seis) utilizou o método denominado reviséo
integrativa da literatura.

Diante do exposto, destaca-se que emergiram trés categorias que compdem os
resultados e discussdes deste estudo, sdo elas: categoria a) principais IRAS
encontradas em pacientes com COVID-19 e suas caracteristicas clinicas; categoria b)
perfil epidemioldgico e socioeconémico e categoria ¢) seus desfechos.

Em sinteses, verificou-se que o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes com
COVID 19 internados em UTI e que sofreram coinfeccbes esta diretamente
relacionado ao tempo de internagdo, como também a presenca de comorbidades, que

deixam o organismo humano mais vulneravel a a¢des de virus, bactérias e fungos.

Quadro 1: Levantamento bibliografico utilizada.

ANO ARTIGO AUTORES OBJETIVOS CONCLUSAO
2022 | Coinfecgdes em pessoas | Louise Avaliar a carga de | Esses achados
com COVID-19: uma | Lansbury et. | coinfecgdes em pacientes | ndo apoiam o uso
revisdo  sistematica e | @ com COVID-19 rotineiro de
metanalise antibioticos  no
tratamento da
infeccao
confirmada  por
COVID-19.
2020 | Resisténcia antimicrobiana | Rafael Catén | Descrever a resisténcia | O aumento da
em UTI: uma atualizagdo a | et. al. antimicrobiana atual em | resisténcia
; - microrganismos Gram- | antimicrobiana
I1u92 da pandemia de COVID negativos ESKAPE e sua | nas UTls se deve
situacao nas UTls principalmente a
disseminagao de
HiRCs
2020 | Coinfecgao bacteriana e | Timothy Explorar e descrever a | A geracido de
fungica em individuos com | Rawyson literatura atual sobre | evidéncias
coronavirus: uma reviséo coinfe(_:géo _ prospectiva!s
rapida ara  apoiar @ bacteriana/fungica em | para apoiar o0
P i ~p P pacientes com infecgdo por | desenvolvimento
prescricao de coronavirus. de politicas
antimicrobianos para antimicrobianas e
COVID-19 intervencbes de
administragao
apropriadas para
a pandemia de
COVID-19 é
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necessaria com
urgéncia.

2021 | Prevaléncia de | Monika Avaliar 0s sintomas | Patégenos além
Clostridioides difficile e | Laszkowska | gastrointestinais comuns | de C. difficile ndo
outros patégenos et. al. em pacientes comACC_)VID- parecem ser um

. o 19, mas a prevaléncia de | contribuinte
gasFromtestmals em coinfecgdo com patogenos | significativo para
pacientes com COVID-19 entéricos é desconhecida. | a diarreia em

pacientes
positivos para
COVID-19.

2020 | Progressdo clinica de | JunChenxet. | Analisar o impacto da | O padrdao de
pacientes com COVID-19 | al. COVID-19 e os riscos co- | progressao
em Xangai, China infeccdo em  pacientes | clinica sugere

internados na UTI que o controle
precoce da
replicacdo viral e
a aplicacdo de
terapia  dirigida
ao  hospedeiro
em estagio
avangado sao
essenciais para
melhorar o]
prognostico da
COVID-19.

2021 | Desenvolvimento de | Jéssica Analisar o desenvolvimento | Estes dados
infeccbes relacionadas a | Storer et. al. | de IRAS em pacientes com | indicam que as
assisténcia a saude em diagndstico de Covid-19 em | IRAS acometem
pacientes com covid-19 em um hospital publico do sul | uma importante
um hospital publico do sul do Brasil parcela de
do Brasil pacientes

diagnosticados
com Covid-19.

2021 | Aspergilose Pulmonar | Stéphane Avaliar meios diagnésticos, | O diagndstico
associada a COVID-19, | Bretagne et. | fatores do hospedeiro, | ocorreu a entrada
Fungemia e Pneumocistose al. atraso de oco_rréncia e | nas U_CI e nao
na Unidade de Terapia desfecho.de pacientes com posterlormente,

) pneumonia por COVID-19 e | sugerindo que se
Intensiva: ~ uma  corte coinfecgbes flungicas na | o Pneumocystis
observacional retrospectiva unidade de terapia | jirovecii
multicéntrica durante a intensiva (UTI) desempenha um
primeira onda pandémica papel, ¢ a
francesa montante do

internamento na
UCI.

2021 | Um estudo em um hospital | Estefania Descrever a populagédo | Sequenciamento

regional de uma cidade | Cano-Martin | CPB isolada em um hospital | em tempo real &
A et. al. de terceiro nivel no sul da | essencial para

;T‘Sdﬁgghf: gizn?:(zznfgrﬁi Espanha entre 2015 e 2020 | aumentar a
) - R e estabelecer a relagdo | precisdo e,
na infecgao/colonizag&o por entre o ST e a situacdo | assim, controlar
bactérias resistentes a epidemiologica definida | os  surtos e
carbapenémicos, pelo hospital direcionar as
coincidindo com a medidas de
pandemia de COVID-19 prevencao  de
infecgdes de

maneira mais

eficaz.
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2021 | Infecgdes nosocomiais | Tommaso Avaliar as caracteristicas e | A infeccao
associadas a COVID-19 na | Bardi et. al. o desfecho das infecgbes | nosocomial
; ; adquiridas na UTI em | bacteriana e
iun[:fnascij\?a' S:ractertgt?:e:: pacientes com COVID-19 fungica € uma
i ’ complicagao
clinicas e evolugao comum da
internagao na
UTI em pacientes
com COVID-19.
2020 | Riscos e caracteristicas de | Haocheng Avaliar os riscos e | Os riscos de
infecgbes secundarias em | Zhanga et. al. | caracteristicas infecgdes
pacientes graves e criticos relacionados a infecgbes | secundarias
com COVID-19 secundarias em casos | aumentaram
graves de COVID-19 nao | apos o}
foram descritos recebimento de
ventilacoes
respiratorias
invasivas
2019 | Implementagao dos | Cavalcante Verificar a implementagdo | A maioria das
nucleos de seguranca do | et. al. do Nucleo de Seguranca do | acbes tem
paciente e as infecgbes Paciente e sua relagao com | relagao direta
relacionadas a assisténcia o controle das Infecgdes | com o controle
a saude Relacionadas a Assisténcia | das infecgbes
a Saude nos hospitais de | nos servigos
Natal
2020 | Coinfecgdes e IRAS no | Ane Bragaet. | Descrever o perfil clinico- | Pacientes com
contexto da pandemia do | al epidemiolégico de | COVID-19 com
SARS-COV-2 pacientes internados por | isolamento de
COVID-19 com isolamento | Trichospon spp.
apresentaram
quadro clinico
grave, uso de
doses altas de
corticoesteroides
e alta letalidade.
2020 | Caracteristicas clinicas de | Chaolin Avaliar as caracteristicas | A infeccdo por
pacientes infectados com o | Huang et. al. | epidemiologicas, clinicas, | COVID 19
novo coronavirus de 2019 laboratoriais e radioldgicas | causou  grupos
em Wuhan. China dos pacientes internados | de doengas
’ em UTI com IRAS e os | respiratorias
desfechos clinicos desses | aguda grave e foi
pacientes. associada a
internagao na
UTI e alta
mortalidade.
2021 | Infeccdo por SAR-COV-2 e | Laura Martins | Realizar de uma revisdo | Necessidade do

coinfecgdes/superinfecgdes
bacterianas: uma revisao
integrativa da literatura

integrativa sobre o tema
infeccdo por SARS-CoV2 e
coinfecgbes/superinfecgdes

bacterianas, abordando
aspectos como a
prevaléncia e incidéncia de
coinfeccbes e
superinfecgdes, 0s
principais patégenos

associados e seus perfis de
resisténcia

gerenciamento
do uso de
antibioticos em
vista de controlar
a disseminagao
de
microrganismos
multirresistentes,
o impacto da
pandemia
COVID-19
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2020 | Disregulacdo da resposta | Chuan Qin et. | Averiguar o impacto do | A vigildncia de
imune em pacientes com | al- coronavirus 2019 na cidade | subconjuntos de
coronavirus 2019 (COVID- de Wuhan e como se | NLR e linfocitos é
19) em Wuhan, China espalhou rapidamente por | uti na triagem

’ toda a China. precoce de
doengas criticas,
diagndstico e
tratamento de
COVID-19.

2020 | Avaliagdo de coinfecgdes | Ehsan Descrever o estudo atual | E importante
bacterianas do trato | Sharifipou et. | em pacientes com COVID- | estar atento as
respiratorio em pacientes al. 19 internados em UTls. coinfeggées
com COVID-19 internados bac?enanas em

pacientes criticos
em UTI positivos  para
COVID-19.

2020 | Coinfecgdes bacterianas na | Lanfranco Realizar uma revisdo da | A urgéncia de
COVID-19: um adversario | Fattorini  et. | literatura sobre as | revisar a
subestimado al. infeccbes bacterianas | prescricao

secundarias, frequentes na | frequente e

pandemia da COVID-19. empirica de
antibidticos  de
amplo espectro
em pacientes
com COVID-19

2020 | Justificativa para o uso | Christopher Analisar as células- | As células-tronco
clinico de células-tronco | Rogers et. al. | tronco/estromais derivadas de
mesenquimais  derivadas mesenquimais (MSCs) | tecido adiposo e
de tecido adiposo para possuem atividades | outros tipos de

i imunomoduladoras células-tronco
pacientes com COVID-19 potentes e de amplo | mesenquimais no
alcance. tratamento de
pacientes que
sofrem com
COVID-19.

2021 | Incidéncia de infeccdes | Gilberto Avaliar o impacto da | A pandemia de
relacionadas a saude e | Gaspar et. al. | pandemia de COVID-19 | COVID-19
perfil de sensibilidade de nas taxas das Infecgbes | impulsionou o)
Staphylococcus aureus, relacionadas a Assisténcia | aumento das
klebsiella Pneumonia e a saude (IRAS) e também | taxas de IRAS,
Acinetobacter Baumannii na incidéncia de | principalmente a
no periodo pré e durante a microrganismos pneumonia
pandemia de COVID 19 em multirresistentes associada a
unidade de terapia ventilagdo
intensiva adulto mecanica

2021 | Manifestagdes clinicas da | Livia Identificar as evidéncias | A coinfeccao
coinfecgé@o entre COVID 19 | Rodrigues et. | disponiveis na literatura | COVID-19 e
e dengue em adultos: | al. cientifica sobre as | Dengue foi
revisao integrativa manifestagbes clinicas da | identificada e

coinfecgéo entre COVID-19 | aponta-se a
e Dengue em adultos. necessidade da
busca imediata
do diagnéstico
diferencial, para
prevenir os

agravos clinicos
e diminuir os
desfechos
inesperados
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2021 | Infecgdes Hospitalares em | Giacorno Quais caracteristicas em | Pacientes
Pacientes Criticos com | Grasselli et. | pacientes criticos com | gravemente
COVID-19 al. COVID-19 estdo | enfermos  com

associadas a IRAS e como | COVID-19

as IRAS estdo associadas | correm alto risco

aos resultados nesses | de IRAS,

pacientes? especialmente
VAPs e BSls
resultantes  de
organismos
multirresistentes.

2022 | Infecgdes relacionadas a | Carolina Descrever o perfil de | Uso prévio de
assisténcia a saude (iras) e | Vieira et. al. pacientes com COVID-19, | carbapenémico
desfecho em pacientes de internados na UTIl de um | associa-se a
terapia intensiva com covid- hospital de referéncia, | ocorréncia de
19. localizado em Belo | IRAS por

Horizonte/MG, identificando | microrganismos
fatores associados a | MR, sendo
ocorréncia de IRAS e | importante o
infecgao por | funcionamento

microrganismos MR, e o | de programas de
quadro clinico desses | stewardship de
pacientes antimicrobianos

2022 | Infecgdes relacionadas a | Vinicius Avaliar a epidemiologia e | Em nossa coorte
assisténcia a saude em | Madoenhaet. | terminou em 30 dias de | de pacientes, as
pacientes  hospitalizados | al. pacientes Covid-19 e outras | IRAS foram mais
por covid-19 e outras condigcdes que | frequentes nos
condicdes durante a desenvolveram IRAS pacientes Covid-
pandemia: caracteristicas e 19 com relagéo
desfechos. aos admitidos por

outras condigdes.
A etiologia diferiu
nos 2 grupos,
com predominio
de P. aeruginosa
em pacientes
Covid-19.

2022 | Caracterizagéo clinico | Maria Moura | Analisar os casos de IRAS | O isolamento
epidemioldgica de | et. al. em pacientes internados | desse agente na
pacientes com COVID 19 com COVID 19 COVID-19 deve
coinfectados com ser investigado
Trichosporon SSP em como marcador
hospital privado de Sé&o prognostico
Paulo. nessa populagao

Fonte: Propria autora

7. DISCUSSAO

Com base no levantamento bibliografico realizado, destaca-se que emergiram

trés categorias que compdem as discussdes deste estudo, sendo as mesmas

subdivididas em trés topicos:

I) Principais IRAS encontradas em pacientes com

COVID-19 e suas caracteristicas clinicas; Il) Perfil epidemiolégico e Ill) Seus

desfechos.



21

7.1 Principais IRAS encontradas em pacientes com COVID-19 e suas
caracteristicas clinicas

Em seu estudo, Lansbury et. al. (2020) encontraram uma prevaléncia de 7% de
coinfecgao bacteriana laboratorialmente confirmada em pacientes hospitalizados com
Covid-19, aumentando para 14% quando a analise € somente em pacientes
internados em terapia intensiva. Nesse mesmo trabalho, coinfecg¢des virais estavam
presentes em 3%. As bactérias mais frequentemente encontradas nos casos de
infeccdo secundaria foram Mycoplasma pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Haemophilus influenza e Klebsiella pneumoniae e uma proporgao importante tratava-
se de pneumonias hospitalares.

O estudo retrospectivo de Contou et. al. (2020) encontrou 28% de coinfecgao
por bactéria patogénica na admissao a UTI, dentre as espécies identificadas por
cultura S. aureus sensivel a meticilina, Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae e Enterobacteriaceae foram respectivamente os microrganismos mais
isolados.

No estudo de Rawson et. al. (2020), 28 pacientes apresentaram coinfec¢ao
bacteriana ou fungica. Foram obtidos 42 isolados, dos quais 37 foram bacterianos e 5
fungicos, a disposicéo dos isolados bacterianos foi de (12) Klebsiella pneumoniae, (7)
A. baumannii, (5) S. aureus, (4) Pseudomonas aeruginosa, (4) Escherichia coli, (2)
Streptococcus pneumoniae, (2) Enterobacter cloacae e (1) Enterococcus faecalis, dos
isolados fungicos obtivemos (3) Candida albicans e (2) Candida glabrata. Também
foram realizados testes de suscetibilidade a antimicrobianos e a maioria das cepas
apresentou multiplas resisténcias.

Em sua pesquisa, Larzkowska et. al. (2021) verificou que além da coinfecgao
bacteriana e viral no trato respiratério, em 10% dos estudos foi avaliado esse processo
no trato gastrointestinal (TGI), sendo o mais prevalente o Clostridium difficile. E
comum que pacientes com COVID-19 apresentem sintomas gastrointestinais, devido
a ocorréncia de infeccdo dos enterocitos pelo SARS -CoV-2, causando alteragdes na
microbiota intestinal. Por conseguinte, além do agente identificado por Larzkowska,
organismos patogénicos como Streptococcus, Candida spp. e Aspergillus spp.passam
a manifestar-se em maior numero nesses pacientes e levam a uma desregulagao da
microbiota intestinal (CHEN X, et. al., 2020 e STORER et. al,, 2021).

Ja Bretagne et. al. (2021), em seu estudo de revisao, evidencia que pacientes

com Covid-19 coinfectados por fungos, os mais habituais foram o Aspergillus
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fumigatus e o Aspergillus flavus em 10% dos estudos, associados a maior incidéncia
em pacientes imunodeprimidos e doengas pulmonares preévias.

Na Espanha, em um estudo retrospectivo realizado por Cano-Martin et. al.
(2021), observou-se um aumento significativo na infecgéo e colonizagao de bactérias
resistentes a carbapenémicos coincidindo com a pandemia por COVID-9. Em outro
estudo, conduzido por Bardi et. al. (2021), evidenciou-se infecgdes mais frequentes por
Enterococcos faecium em corrente sanguinea, Staphylococcus Coagulase Negativo
em infecgdes relacionadas a cateter, Pseudomonas aeruginosa em pneumonias
associadas a ventilagdo mecanica e pneumonia hospitalar e Enteroccocus faecalis em
trato gastrointestinal. Tais resultados corroboram com dados na literatura, ainda queo
perfil de cada unidade de saude possa variar.

De acordo com Zhang et. al. (2020), as principais IRAS encontradas em
pacientes com COVID-19, de um total de 41 casos, estdo correlacionadas as
infecgbes respiratorias (21), de corrente sanguinea (13) e urinaria (7), a taxa de
infeccbes secundarias mostrou-se significativamente maior em pacientes criticos,
83,33% (20-24) e 14,29% (2-14) em pacientes graves. Esses achados vao ao
encontro dos resultados encontrados por Moura et. al. (2022), onde demonstrou que
os principais tipos de IRAS diagndsticas foram relacionados as doencas respiratérias,
com énfase a pneumonias, bronquites e tuberculose. Outros tipos de IRAS foram as
infecgcbes de corrente sanguinea e infecgdes intra-abdominal.

As infeccdes de corrente sanguinea (primarias e/ou associadas a cateter)
podem estar relacionadas a realocacgao de profissionais e de recursos para permitir a
expansao dos leitos de UTI durante os momentos mais intensos da epidemia, com
adaptacao de enfermarias e salas cirurgicas para serem utilizadas como leitos de
terapia intensiva, além disso, € possivel que a execugdo e gerenciamento dos
protocolos de prevengao e controle das IRAS tenham sidos negligenciados durante a
implementagédo das medidas de combate a Covid-19 (CAVALCANTE et. al. 2019).

Segundo Braga et. al. (2020), os aspectos clinicos de maior relevancia
encontrados nos pacientes coinfectados por Covid-19 e IRAS foram dispnéia
acompanhada de lesbes pulmonares e processo inflamatdrio adjacente em diversas
estruturas do sistema respiratério, perda de peso em curto intervalo de tempo,
fraqueza, mialgia e os principais agentes etiologicos descritos foram a Chlamydia
pneumoniae, Bortella pertussis, Mycoplasma pneumonia.

Os sintomas respiratérios da COVID-19 e das infecgbes bacterianas
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secundarias sao semelhantes, dificultando o diagnéstico por parte dos profissionais
de saude. A utilizagdo do biomarcador procalcitonina, peptideo elevado em casos de
infeccdes bacterianas, € uma tentativa em diferenciar as infecgcdes bacterianas das
virais (HUANG C et. al, 2020).

Em sua pesquisa, Martins (2021) destacou outros sintomas envolvendo
coinfectados, em especial infec¢des por Streptococcus pyogenes, como a faringite,
amigdalite, febre, cefaléia, perda de apetite e de alguns sentidos temporarios (paladar
e olfato), tosse, expectoracado amarela, coriza e eventual convulsao.

A doencga de coronavirus 2019 (Covid-19) esta tipicamente associada a febre e
sintomas respiratérios e quando relacionada as IRAS, ndo é raro a progressao para
disturbios respiratorios graves e sepse, com alta taxa de mortalidade e elevados niveis
de biomarcadores pro-inflamatérios (QIN C et. al.,, 2020). A imunossupressao e a
tempestade de citocinas induzida pelo Sars-Cov-2 provocam uma resposta imune
disfuncional que culmina em um desequilibrio imunolégico, e ocasiona um
enfraquecimento do sistema imune, predispondo a infecgbes oportunistas nos
pacientes acometidos (SHARIFIPOUR et. al., 2020; FATTORINI et. al., 2021).
Pacientes mais velhos ou com comorbidades correm maior risco de doenga grave,
pois a inflamacéao, edema pulmonar e uma resposta imune exacerbada podem levar
a hipdxia, desconforto respiratério e danos pulmonares. (ROGERS CJ, et. al. 2020)

Para além dessas questdes, a preocupagdo com a presenca de coinfecgdes
bacterianas levou a pratica comum de prescricdo de antimicrobianos de amplo
espectro para pacientes que sao internados com Covid-19. Estudos vém evidenciando
aumento no consumo de antibiodticos em unidades que prestam cuidados a pacientes
com Covid-19 (CANTON et al, 2020)

Apesar de o antibidtico ser considerado o principal medicamento a ser utilizado
para combater as infecgdes, o seu uso deve ser feito em casos selecionados. Isso se
justifica porque o uso inadequado de antibidtico pode acentuar a resisténcia de
algumas bactérias e agravar a condicdo global do paciente, que ja se encontra
debilitada pela contaminacgéo primaria ocasionada pelo virus SARS-CoV-2 (GASPAR,
et. al. 2021 e RODRIGUES, et. al. 2021).

7.2 Perfil epidemiolégico e socioeconémico
Em pesquisa realizada no Hospital Central em Wuhan em 2022 com 156

pacientes coinfectados com COVID-19 e pneumonia, Zhang et. al. (2020) verificou que
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a maioria dos pacientes eram no sexo masculino (76) com idade média de 66 anos.

Esses dados corroboram com aqueles encontrados por Moura et. al. (2022),
que demonstrou um total de 667 pacientes com COVID 19 que evoluiram com
coinfecgao, onde 94% eram do sexo masculino, idade média de 66 anos e destes,
45,4% possuem renda meédia equivalente a um salario-minimo. Parte desse
quantitativo ndo apresentou quadro vacinal completo e cerca de 67,7 % possuiam
comorbidades (diabetes, pressao alta, obesidade, doengas de natureza crénica ou
degenerativas, dentre outros fatores). Todos os pacientes fizeram uso de terapias
invasivas, o que potencializa os riscos de infecgdes.

Em sua pesquisa, Rodrigues et. al. (2021) verificou que a maior parte de
pacientes coinfectados foram atendidos em hospitais da rede publica (63,9%). Relata
que possivelmente esse achado guarda relagdo com a maior oferta de leitos na rede
publica que foi ampliada pela instalagdo de hospitais de campanha e abertura de leitos
publicos na rede privada e que, a alta demanda, dimensionamento inadequado de
pessoal, escassez de insumos, maquinario e medicagdes contribuiram para o
aumento da prevaléncia de IRAS durante o momento mais critico da pandemia.

Corroborando com esses achados, Grasselli et. al. (2021), em um levantamento
feito na Itdlia com 744 pacientes com COVID-19, constatou alta prevaléncia de
infecgées nosocomiais e Covid-19 em pacientes do sexo masculino (77%), com idade
média de 62 anos e em uso de VMI. Outro achado relevante dos autores demonstrou
que 100% (82) dos pacientes que n&o apresentaram critério para ventilagao invasiva
nao evoluiram com IRAS enquanto estavam na UTI, resultado esse que pode ser
explicado pela literatura, ao referir que pacientes em uso de dispositivos invasivos,
cateteres, sondas vesical e de alimentagcao/drenagem tém risco aumentado de
desenvolver IRAS.

Uma revisdo de literatura realizada por Rawyson et. al. (2022) demonstrou
prevaléncia de 90% do sexo masculino relacionado a taxa de infec¢des por Covid-19,
porém quando relacionado a coinfec¢gao bacteriana ou fungica ao quadro viral, a
diferenga entre os sexos foi irrelevante. Ja o estudo de Bretagne et al (2021) revelou
que a média de idade encontrada foi de 60 anos em 60% dos estudos, sendo que 20%
nao informaram, 10% apresentaram uma média de 70 anos e 10% em um relato de
caso de uma paciente em 05 anos, resultando em uma relagao de acometimento maior

em faixas etarias mais elevadas.
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7.3-Seus desfechos.

A atengao para o diagnéstico precoce e os riscos para o desfecho em 6bito
também sao evidenciados nos estudos de Vieira et. al. (2022), que ao analisar 436
pacientes com COVID 19, com idade média de 68 anos, constatou que 352 (80,7%)
necessitaram de VM, destes, a taxa de letalidade foi 57,8%, 198 (45,4%) foram
coinfetacdos com IRAS. Dentre eles, a taxa de letalidade chegou a 70,7%.

Corroborando os achados supracitados, Madoenha et. al. (2021) evidenciou em
sua pesquisa feita que dos 2150 admitidos com COVID-19, 76 (3,5%) apresentaram
IRAS, em contrapartida, pacientes admitidos por outras causas a presenca de IRAS
aconteceu em 0,4% (68/17.074) das admissdes. Em analise do desfecho em 30 dias,
pacientes com IRAS e COVID-19 resultaram em 53% em 6&bito, enquanto pacientes
com IRAS e sem COVID-19 resultaram em 28% de mortalidade.

Segundo Moura et. al. (2022) existe uma forte relagdo entre o tempo em que
paciente com COVID 19 fica internado num estabelecimento de saude com as IRAS.
Em sua pesquisa foi concluido que 47% dos pacientes com COVID 19 que ficaram
internados aproximadamente 30 dias sofreram algum tipo de infecgao relacionada a
assisténcia a saude e como ja tinham registros de comorbidades, o seu quadro clinico
foi agravado, chegando a posteriormente falecer. Por outro lado, aqueles que ficaram
apenas uma semana internados 53% apresentaram menor registro de infeccdes e,
consecutivamente, receberam alta com maior eficacia, isto €, sem risco de vida.

Dando énfase ao assunto, Rodrigues et. at. (2021) que quanto maior for o
tempo em que o paciente com COVID 19 ficar internado em hospitais publicos ou
privados existe uma maior probabilidade de sofrer algum tipo de infecgao relacionada
a assisténcia a saude. Isso se justifica porque os respectivos estabelecimentos sao
ambientes propicios para proliferagdo de bactérias, virus e fungos. Dai a razdo pela
qual se deve tomar muito cuidado com a limpeza, higienizacdo e, sobretudo,
manipulagdo da medicamentos e demais substancias.

Portanto, o desfecho nos casos em que os pacientes com COVID 19 sao
internados nos hospitais e, consecutivamente, sofrem alguma infecg¢ao relacionada a
assisténcia a saude ira depender fundamentalmente do tempo de internacdo, da
gravidade da infecgao, se possui quadro clinico com algum tipo de comorbidade e da
reagcao do seu organismo aos cuidados dispensados, principalmente no tocante a
ministracdo de medicamentos que sao utilizados em casos de IRAS (MARTINS,
2021).
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Nos estudos acima elencados, verificiou-se o envolvimento de varios
microrganismos como agentes causadores de coinfecgdo como o Mycoplasma
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae, A. baumannii, S. aureus, Escherichia coli,
Enterobacter cloacae, Enterococcus faecalis, Candida albicans, Candida glabrata,
Clostridium difficile, Streptococcus, Candida spp. e Aspergillus spp., Aspergillus
fumigatus, Aspergillus flavus, Streptococcus pyogenes, Chlamydia pneumoniae,
Bortella pertussis, Mycoplasma pneumonia, Enterococcos faecium, Staphylococcus
Coagulase Negativo (FATTORINI, et. al. 2020; CATON et. al. 2020; GRASSELLI et.
al. 2021; GASPAR et. al. 2021; MARTINS, 2021).

Com relagdo as evolugdes clinicas, as mais habituais foram pneumonia,
bronquite, tuberculose, infecgdes de corrente sanguinea, infecgdo urinaria,
gastroenterite, faringite, amigdalite, febre, dispneia, edema pulmonar, perda de peso,
fraqueza, mialgia, hipdxia e eventual convulsdo e sepse. Todas essas patologias
estao diretamente relacionadas com os casos de coinfecgdes em pacientes internados
na UTl em decorréncia da COVID 19 (MADOENHA et. al. 2022; MOURA et. al. 2022;
RODRIGUES et. al. 2021)

8 CONSIDERAGOES FINAIS:

A coinfecgao € uma questao importante a ser abordada durante a pandemia de
COVID-19 entre profissionais de saude e gestores por impactar diretamente no
prognéstico do paciente, no aumento das demandas dos servigos publicos e privados
de saude e na urgente necessidade de se implementar estratégias que consigam
controlar o agravo. Nessa perspectiva, buscamos caracterizar a evolugéao clinica e
epidemioldgica de pacientes com Covid-19 coinfectados, além conhecer os principais
agentes etiologicos relacionados e desfechos mais habituais.

A coinfecgao é uma questao importante a ser abordada durante a pandemia de
COVID-19 entre profissionais de saude e gestores por impactar diretamente no
prognéstico do paciente, no aumento das demandas dos servigos publicos e privados
de saude e na urgente necessidade de se implementar estratégias que consigam
controlar o agravo. Nessa perspectiva, buscamos caracterizar a evolugao clinica e
epidemioldgica de pacientes com Covid-19 coinfectados, além conhecer os principais
agentes etiologicos relacionados e desfechos mais habituais.

Sobre os aspectos epidemiolégicos e desfecho, demonstramos que pacientes



27

do sexo masculino, idosos (60 — 66 anos) e com alguma comorbidade foram os mais
referidos e que o desfechomorte foi 0 mais relacionado entre pacientes coinfectados.

Mesmo entendendo a necessidade de pesquisas mais ajustadas acerca da
tematica, uma vez que os estudos relacionados apresentaram algumas limitagcoes
relativas a heterogeneidade das amostras, locais de execugao das pesquisas, numero
de pacientes estudados, condutas/protocolos assisténcias distintos e pouco
conhecimento do comportamento da Covid-19 diante da presenca de infecgoes
secundarias, nosso estudo assume especial relevancia ao elaborar e compor literatura
compreensivel e recente acerca da coinfecgao e suas repercussdes para o paciente.

Em adicdo, verificamos a importancia de fortalecer os esforcos em torno do
diagnodstico precoce da coinfecgdo e uso criterioso de antibidticos, com vistas a
oferecer suporte terapéutico personalizado, mitigar complicagdes e reduzir
efetivamente a taxa de mortalidade de pacientes coinfectados, especialmente entre

0S grupos mais vulneraveis.
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