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RESUMO

Introducdo: A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2,
causou uma crise na saude global. Isso possivelmente elevou as infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Objetiva-se, portanto, observar a
influéncia das IRAS em pacientes com COVID-19 internados na UTI de um
Hospital no Sul do Maranhdo. Delineamento: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, de abordagem quantitativa, feito com dados primarios de
prontuarios hospitalares durante o periodo de junho a novembro de 2020.
Resultados: O estudo foi realizado com 274 pacientes, média de idade 63 anos
(18-97 anos). Foi encontrada uma baixa taxa de IRAS em pacientes com COVID-
19 na UTI (2,91%) durante o periodo estudado. A taxa de utilizacdo de
dispositivos invasivos € 33,21%, sendo CVD (97,8%) o tipo de dispositivo mais
utilizado. A ITU por CVD do género Candida sp. foi responsavel por 50% das
IRAS diagnosticadas. A taxa de oObitos por IRAS em pacientes com COVID-19
na UTI é 146%. A taxa de Obitos sem IRAS é 25,91%.
Implicagbes: O estudo mostra uma baixa influéncia das IRAS no desfecho
clinico do paciente com COVID-19 internado na UTI, sendo interessante
desencorajar 0 uso empirico e excessivo de antibibticos e incentivar o esquema

vacinal completo para o COVID-19.

Descritores: COVID-19; Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude; UTI.
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INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, decretada
oficialmente em margo de 2020 pela OMS, afetou o sistema de saude de
diversos paises e incapacitou globalmente a dinamica socioeconémical. A
primeira onda epidémica de COVID-19 no Brasil ocorreu de 23-29/02 a 01-

07/11/2020, isto é, da 92 até a 452 semana epidemiologica?2.

Durante o atual estudo, soma-se no Brasil um total de 30.701.900 de
casos e 664.987 dbitos por COVID-19 até maio de 2022. O Maranhao é o estado
com a menor taxa nacional de mortalidade por COVID-19, com 153,9 6bitos por
100 mil habitantes®. Apesar desse fato, o Maranhdo se encontra no penultimo
lugar entre os estados brasileiros no ranking de indice de Desenvolvimento
humano (IDH)* com altas taxas de morbimortalidade em outras doencgas e de
precéria assisténcia médico hospitalar, sendo o estado com a segunda menor

taxa de médicos por mil habitantes do pais®.

Devido a extensdo do territrio brasileiro e discrepancias
socioeconfmicas entre os estados, observou-se a necessidade urgente de um
maior quantitativo de leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) na
pandemia, que comportassem as necessidades funcionais e estruturais de uma
boa assisténcia a saude em razdo a alta demanda de pacientes. Foram entéo,
implementadas as Unidades de Saude Temporarias para assisténcia hospitalar,
conhecidos como Hospitais de Campanha, voltadas para os atendimentos aos

pacientes no ambito da emergéncia pela pandemia da COVID-1968.

Ao longo da pandemia, diversos protocolos orientavam um tratamento
precoce com uso de antimicrobianos sem evidéncia clinica de infecgédo
bacteriana associada ao COVID-19, a exemplo da azitromicina. Este antibiético
foi amplamente divulgado e utilizado nos ambientes intra-hospitalar e extra-
hospitalar’® e inclusive indicado, através do chamado “Kit COVID”, como

tratamento precoce para o COVID-19 pelo Ministério da Satde do Brasil®’.

Outros antibidticos e medicamentos também foram usados de modo
abusivo e excessivo, chegando até 90% de consumo em algumas regifes'®

podendo ter resultado no aumento da selecédo microbiana e elevacao dos efeitos
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colaterais, principalmente, nos pacientes em terapia intensiva'’!?, Soma-se a
isso, o fato de a populacdo brasileira ja possuir uma alta resisténcia a
antibioticos, estando ainda mais sujeita as Infec¢coes Relacionadas a Assisténcia
a Salde (IRAS)*s.

Além disso, a alta demanda por leitos de internacdo intensiva e carga
horéaria de trabalho exacerbada dos profissionais de saude exigiu, muitas vezes,
mao de obra despreparada dentro dos servicos hospitalares durante a
pandemia'#*®, Soma-se a estes fatos, a falta de insumos hospitalares em todo
mundo, o que afetou a compra e distribuicAo de equipamento de protecéo
individual (EPI) usado no manejo e prevengdo do COVID-19. Também pode-se
citar a falta ou baixa adesédo aos protocolos intra-hospitalares de prevencéao
contra a doenga, fomentando um aumento de infeccdes microbianas®. Esse
contexto pode ter contribuido para a elevagdo do numero de IRAS bem como

complicacdes e 6bitos relacionados?!’.

As denominadas IRAS sdo adquiridas em ambiente hospitalar, com
critérios diagndsticos bem estabelecidos pela Anvisa, apds o0 paciente ser
submetido a uma internacdo ou a um procedimento invasivo. Destaca-se 0 uso
de dispositivos invasivos usados comumente na UTI: cateter vesical de demora
(CVD), cateter venoso central (CVC) e ventilacdo mecéanica (VM) que estédo
associados, respectivamente, as infeccbes no trato urinario (ITU), infeccbes
primaria de corrente sanguinea (IPCS) e pneumonia por ventilacdo mecanica
(PAV), sendo essas infeccbes diagnosticadas apos 3 dias de permanéncia do
paciente no servico de Unidade de Terapia intensiva, entre outros requisitos

diagndsticos especificos?®.

Os procedimentos invasivos tornam-se potenciais vias de entrada para
microrganismos, principalmente bactérias e fungos, e podem estar associados a
um alto risco de 6bito intra-hospitalar'®. Globalmente, consegue-se identificar os
principais responsaveis em causar IRAS, os chamados patégenos “ESKAPE” -
Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e espécies de

Enterobacter<°.



Em estudos recentes sobre hospitalizacdo de pacientes com COVID-19,
foram identificadas dentro do ambiente de UTI, mais frequentemente, A.
baumannii, K. pneumoniae, P. aeruginosa e E. coli com caracteristica
multirresistentes®!. Esse fato esta possivelmente relacionado ao aumento do
perfil de resisténcia bacteriana, uma vez que ha intima associacdo do uso
indiscriminado e empirico de antibiéticos durante a pandemia??. Dessa forma, ha
necessidade de investimento em prevencdo e manejo clinico adequado através
da atuacdo do controle de infecgcdo hospitalar e antimicrobiana, por meio da
implantacdo de Antimicrobial Stewardship Program (ASP)!!, adaptado a

realidade do sistema de salde do Brasil?3.

Portanto, sabendo destes fatos, o presente estudo observa a relacao de
IRAS e COVID-19 em um Hospital de Campanha em uma cidade do interior do
Maranhdo, visto que é uma regido com baixo IDH e condi¢des de acesso a saude
precarizadas. O objetivo do estudo € demonstrar se as IRAS foram responsaveis
pela elevacdo das taxas de Obitos de pacientes com COVID-19 na UTI do
Hospital de Campanha, apesar da realidade da regido, e comparar os achados

com estudos em servigcos hospitalares nacionais e internacionais de referéncia.

METODO
Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem

quantitativa. A amostra foi de conveniéncia, entre os pacientes com COVID-19
admitidos na UTI do Hospital de Campanha durante junho a novembro de 2020,
periodo ao qual compreende o tempo de monitorizacdo da Comisséo de Controle
de Infeccdo Hospitalar - CCIH. O estudo foi baseado na analise de prontudrio
médico disponivel na CCIH do Hospital Regional Materno Infantil, na cidade de
Imperatriz- MA, que segundo a Portaria N° 1.514, ficou responsavel e recebeu

em suas atribuicdes funcionais o Hospital de Campanha para COVID-198,

O hospital de Campanha incluso na pesquisa € um dos hospitais
referéncia na regido Sul do Maranh&o no atendimento ao paciente com COVID-
19 para cuidados ambulatoriais e em Unidade de Terapia Intensiva.

A coleta de dados foi fundamentada na leitura e na analise dos prontuarios
hospitalares, assim como foi utilizado o banco de dados nacional da Anvisa em

uso pelo servico hospitalar para a confirmacéo das informacdes. A nomeacao



dos pacientes foi organizada numericamente e guardadas em completo sigilo,
além disso os participantes da pesquisa nao tiveram contato com os pacientes
em estudo. Os dados foram computados e tabulados no Microsoft Excel 2019 e
através dele foi apresentado valores totais e calculado porcentagem e média

aritmética.

Durante o estudo, foram definidos critérios de inclusdo: Pacientes com
idade maior ou igual a 18 anos, de ambos os sexos, que foram internados na
UTI COVID-19 do Hospital de Campanha no periodo elencado e paciente com
IRAS documentada pelo CCIH do hospital, segundo critérios diagnésticos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)?3. Como também foram
elencados critérios de exclusdo: Paciente sem confirmacao positiva para COVID-
19 em testes rapidos de antigeno e/ou RT-PCR, pacientes com IRAS de infec¢ao
cirirgica, pacientes menores de 18 anos e pacientes diagnosticados com
infecgdes bacterianas associada ao COVID-19 na admissao hospitalar.

Inicialmente, foram analisadas informagdes de 381 pacientes, sendo 107
excluidos por ndo possuirem prontuério completo ou apresentarem informacgdes
conflitantes aos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa. Sendo assim,

foram inseridas informacgdes de 274 pacientes neste estudo.

Para a analise dos dados foram consideradas as variaveis: idade, sexo,
paciente em uso de dispositivo invasivo, tipo de dispositivo: ventilacdo mecéanica
(VM), cateter vesical de demora (CVD), cateter venoso central (CVC); presenca
de IRAS; exame microbiolégico confirmatério para a IRAS a partir de 72h de
internacdo; infeccao causada pela IRAS: pneumonia associada a ventilacdo
mecanica, infeccao do trato urinario, infeccéo de corrente sanguinea; e desfecho

dos casos, incluindo ébitos.

Todas os dados deste trabalho ndo sdo de dominio publico, dessa forma
0 estudo foi submetido e aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa do
HUUFMA, de acordo com as atribuicbes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS sob o parecer
5.339.824, como também autorizado pela Escola de Saude Publica do Estado
do Maranh&o — ESP/MA sob o Oficio n°2719/2021. Nao héa declaracédo de conflito

de interesses
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RESULTADOS
Na tabela 1, observa-se o perfil epidemioldgico, como idade e sexo, e o

desfecho dos pacientes internados na UTI. A maioria dos pacientes internados
tem mais de 35 anos, com predominancia de pacientes idosos (> 65 anos), sendo
os idosos acima de 65 anos (49,63%) os mais internados no servico de saude.
A média de idade é 63 anos (18-97 anos). Nao € vista diferenca significativa
entre 0s sexos no que se refere A taxa de internagdo. E observado uma

diminuicdo dos casos de internacdo na UTI ao longo do periodo analisado.

Tabela 1- Perfil e desfecho clinico dos pacientes com COVID-19 internados na
UTI de um Hospital no Sul do Maranhao, entre junho de 2020 e novembro de

2020. (n=274)

MES JUN JUL AGO SET OUT NOV N (%)
Total de casos 67 56 51 40 28 31 274 (100)
SEXO

M 33 33 26 21 10 13 137 (49,8)
F 34 24 25 19 18 18 138 (50,2)
IDADE

<20 1 1 0 0 2 4 (1,45)
21a 35 1 3 4 2 22 (8,03)
36 a 50 12 10 5 7 7 45 (16,42)
51 a65 18 15 11 8 5 11 67 (24,45)
>65 35 27 23 22 14 13 136 (49,63)
OBITOS UTI geral 14 19 19 12 75 (27,37)
OBITOS IRAS 0 4 0 0 0 0 4 (1,46)

Fonte: Autor.

No que diz respeito ao desfecho final, 27,37% dos pacientes internados

na UTI geral evoluiram a 6bito. Em julho (6,93%) e agosto (6,93%) foram
avaliados os maiores numeros de 06bitos na UTI, sendo julho o més com todos
0s Obitos por IRAS (1,46%) associada ao COVID-19 registrados durante o

periodo do estudo.

A tabela 2 apresenta os tipos de dispositivos invasivos na UTlI, a utilizacao

e o diagnéstico por cultura microbioldgica das IRAS. Observa-se que 91
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(33,21%) de um total de 274 pacientes utilizaram dispositivos invasivos, havendo
no total a utilizacdo de 180 dispositivos durante o periodo estudado. O més de
junho houve um uso de 53 (29,44%) dispositivos, sendo 54,71% deles do tipo
cateter vesical de demora (CVD). Nos meses subsequentes, 0s numeros de
internacdes e de uso de dispositivos invasivos diminuem. Entre os internados em
uso de dispositivos invasivos, 89 (97,80%) de um total de 91 pacientes utilizaram
CVD, 53,84% em uso de CVC e 46,15% em uso de VM.

Tabela 2 - Tipos de dispositivos invasivos utilizados e diagndstico laboratorial de
IRAS em pacientes com COVID-19 internados na UTI de um Hospital no Sul do
Maranhdo, entre junho de 2020 e novembro de 2020. (n=274)

MES JUN JUL AGO SET OUT NOV N %)
PACIENTES d.i. 29 19 19 7 6 11 91 (33,21)
DISPOSITIVOS 53 33 43 17 16 18 180

VM 11 7 13 5 4 2 42

CvD 29 18 18 7 6 11 89

CvC 13 8 12 5 6 5 49

IRAS 3 4 1 0 0 0 8 (2,91)

CULTURAS positivas
com critérios de IRAS
Hemocultura 0 1 0 0 0 0 1
Urocultura 3 3 1 0 0 0 7

* Pacientes d.i — pacientes em uso de dispositivo invasivo. Fonte: Autor, 2022.

Observa-se ainda que os diagnosticos de IRAS se concentram nos 3
primeiros meses de estudo. A relacdo de IRAS por pacientes em uso de
dispositivo invasivo é de 8/91 (8,79%), as quais foram diagnosticadas por
hemocultura ou urocultura. A taxa de IRAS entre 0os pacientes internados com
COVID-19 na UTI foi de 2,91%.

O grafico 1 resume a relacéo entre as internacdes, uso de dispositivos
invasivos, diagndstico de IRAS e os 6bitos por IRAS dos pacientes internados
na UTI no periodo estudado. Houve uma diminui¢do do uso de dispositivos e de

diagnosticos de IRAS.
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Gréafico 1 - Relacdo do uso de dispositivos invasivos em internacdes, IRAS e

Obitos por IRAS em pacientes com COVID-19 internados na UTI de um Hospital
no Sul do Maranhéao, entre junho de 2020 e novembro de 2020. (n=274)
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A tabela 3 mostra o perfil etioldégico dos causadores de IRAS na UTI deste

estudo, sendo o género Candida (50%) o agente mais frequente, seguida por K.

Pneumoniae (25%).

Tabela 3 - Perfil etiolégico dos patdgenos causadores de IRAS na UTI-COVID

de um Hospital no Sul do Maranhéo, entre junho de 2020 e novembro de 2020.

AGENTE

Candida albicans

Candida krusei

Candida glabrata

Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus haemolyticus

Enterococcus faecium

Fonte: Autor, 2022.

CULTURA
Urocultura
Urocultura
Urocultura
Urocultura
Hemocultura

Urocultura
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DISCUSSAO
Em nosso estudo retrospectivo de 274 pacientes, houve uma média de

idade (63 anos) semelhante as principais referéncias da literatura®*2>. No que
tange ao sexo dos pacientes internados na UTI, ndo encontramos diferenca
significativa, contudo alguns estudos descrevem uma predominancia do sexo

masculino?6:25

Observamos neste estudo uma baixa taxa de IRAS em pacientes com
COVID-19 na UTI (2,91%) e predominancia dos patégenos Candida spp. e
Klebsiella Pneumoniae durante junho e novembro de 2020. Outrossim, em uma
meta-analise Inglesa, a taxa de infeccdo bacteriana adquirida em pacientes de
UTI com COVID-19 foi de 14% e foi identificado os patdgenos M.pneumoniae,

seguido de P.aeruginosa, H.influenzae e K.pneumoniae?’.

Em outros estudos, essa taxa de infeccdo adquirida na UTI em pacientes
com COVID-19 varia de 70,6% a 4,7% 2832, De maneira geral, é importante
ressaltar que as taxas de infeccdo adquirida na UTI variam bastante a depender
do pais e que alguns dados se referem aos meses iniciais da pandemia no ano

de 2020, podendo ser uma comparacao néao fidedigna.

Um estudo estado-unidense avalia o aumento das IRAS quando
comparado os respectivos trimestres de 2019 e 2020. No terceiro trimestre de
2020, as IPCS por CVC (46,4%) sao as que mais aumentam, seguida de PAV
(29,0%) e ITU por CVD (12,7%); j& no quarto trimestre, ha um aumento de 47%,
44,8% e 18,8% respectivamente®. Estudos dos EUA e da Itdlia também
confirmam esse aumento de IRAS em dispositivos invasivos nos meses do ano
de 2020 em comparacdo aos meses do ano de 20192, com aumento de PAV
(46.9%) e ITU por CVD (21.9%)26.

Esse dado reflete em um cenério desafiador no tratamento e controle de
infeccbes secundérias adquiridas na UTI nesse periodo. Apesar de serem
estudos robustos, tais dados divergem do nosso, visto que neste trabalho os
resultados mostraram uma reducdo dos casos diagnosticados de IRAS ao
decorrer do periodo de junho a novembro de 2020. Sugere-se que haja uma

dificuldade comparativa entre os paises durante os meses da primeira onda da
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pandemia de COVID-19, visto que os critérios diagnosticos e orientacdes sobre

a pandemia para cada pais podem ter sido divergentes.

A proporcdo de IRAS entre os internados da UTI (2,91%) é menor ou
semelhante as principais referéncias da literatura®’-32. Pode ter contribuido para
isto, o fato do Hospital incluso no estudo ter comissédo de controle de infeccéo
hospitalar (CCIH) com visita diaria aos leitos da UTI, seguindo os Bundles e
principais protocolos nacionais propostos pela ANVISA!® para prevencgdo e
manejo de IRAS, além do treinamento periddico da equipe multidisciplinar frente

a situacao de pandemia.

Neste estudo foi encontrado oito casos de IRAS, as quais 50% eram por
fungos do género Candida. Em um estudo multicéntrico, este patdégeno é
raramente identificado entre os causadores de IRAS em pacientes com COVID-
19, pois a confirmacdo microbiologica fungica foi uma limitacdo durante a
primeira onda da pandemia?’. Um estudo feito em Taiwan mostra que Candida
sp. (43,2%) foi o patbgeno mais frequente na UTI-COVID, seguido de bactérias

gram-negativas®.

Um estudo, incluindo 1179 pacientes com COVID-19 na UTI, observa o
crescimento de Candida spp. em metade das uroculturas positivas para IRAS3L.
A descricdo de infeccdo fungica associada ao COVID-19 vem aumentando
recentemente na literatura, incluindo Candida spp., Cryptococcus, Mucorales e
Aspergillus spp.3>3¢ | porém, entre eles apenas o género Candida foi encontrado

neste estudo.

Os patogenos Candida spp. sdo colonizadores de dispositivos invasivos
do tipo cateter?® e todos os microrganismos desse género foram encontrados em
dispositivos invasivos do tipo CVD no nosso estudo, apesar de ser mais relatado
em cateteres intravasculares®¢-%’. Tal fato pode justificar-se devido a uma ma
manipulacdo do CVD durante a aplicagdo e manutencdo do dispositivo no
ambiente hospitalar no contexto de pandemia, assim como a adeséo insuficiente
das medidas de controle de infeccdo na UTI e critérios diagnodsticos
possivelmente inadequados. Essa realidade pode ter favorecido a ocorréncia de

IRAS nos pacientes internados por COVID-19%8.
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Ademais, pacientes hospitalizados com COVID-19, especialmente se
gravemente doentes, sdo quase invariavelmente tratados com antibiéticos38:3°,
O indice de pacientes com COVID-19 em tratamento com antibiético empirico foi
relatado em 68% e72% antes da admissdo hospitalar?>3°. Vérios trabalhos
apontaram um aumento no consumo de antimicrobianos durante o surto de
casos de COVID-19%°38:39 sugerindo uma resisténcia bacteriana aos antibiéticos
de largo espectro. O uso inadequado desses antibibticos favorece a selecéo de

patégenos como C. difficile e Candida spp.3¢

Um estudo brasileiro sugere que altas doses de corticosteroides por
tempo ndo bem determinado representa um risco aumentado de candidemia em
pacientes com COVID-19 internados na UTI, sendo 8 Obitos no total de 11
pacientes e taxa de mortalidade de 72,7%%. Desse modo, supde-se que
medicamentos imunossupressores, terapia para pacientes com COVID-19
grave, adicionado ao uso excessivo de antibidticos, possam aumentar a
suscetibilidade de IRAS por patdgenos flungicos, assim como foi visto no nosso

estudo.

A taxa de mortalidade para infec¢des adquiridas na UTI em pacientes com
COVID-19 varia conforme o periodo da pandemia estudado nas principais
referéncias da literatura. Em um trabalho incluindo 375 pacientes internados
com COVID-19 encontrou-se uma taxa de 15% para infeccdo secundaria
adquirida na UTI, desses 45% evoluiram a 6bito por IRAS3!, Em contrapartida,
um estudo maior com 1565 pacientes, observou-se que 3.7% dos pacientes com
COVID-19 adquiriram IRAS na UTI e 40.7% evoluiram a 6bito?*. Neste estudo,
houve uma taxa de 2,91% de IRAS diagnosticadas em pacientes com a doencga

e desses 50% evoluiram a dbito.

Ressaltam-se algumas limitagdes do estudo atual: curto periodo de tempo
avaliado; ndo houve estratificacdo da gravidade da doenca, sendo todos os
pacientes com teste positivos para COVID-19, que necessitavam de cuidados
intensivos, admitidos na UTI do Hospital de Campanha; ndo foram avaliadas as
comorbidades dos pacientes; ndo foram realizados testes virais para outra
etiologia além do SARS-CoV-2; néo foi realizado cultura microbioldgica em todos

0s pacientes internados, sendo feito apenas naqueles que utilizavam dispositivos
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invasivos e gue se suspeitava clinicamente e/ou laboratorialmente de infecgées,

logo, as infec¢bes bacterianas e fungicas podem estar subdiagnosticadas.

CONCLUSAO
Neste estudo, realizado em pacientes da UTI-COVID apés 72h de

internacao, foi observado uma alta taxa de mortalidade de pacientes da UTI com
diagnostico de COVID-19 e sem IRAS associada (25,91%), em contrapartida,
uma baixa taxa de mortalidade em pacientes com COVID-19 e IRAS associada
(1,46%). Dessa forma, o estudo mostra que ndo deve ser encorajado o uso de
antibioticos nos casos de COVID-19 sem confirmacao diagnostica bacteriana.
Apesar da pouca estrutura hospitalar e baixo acesso a mao de obra
especializada da regido sul do Maranhao, as taxas de IRAS foram menores que

as taxas de grandes centros hospitalares nacionais e internacionais.

N&o se pode afirmar, portanto, que a quantidade de mortes na UTI-COVID
no periodo de junho a novembro de 2020 foi influenciada pelas IRAS, sendo o
processo patologico do proprio COVID-19 e possiveis comorbidades associadas
aos pacientes internados fatores determinantes para o desfecho final. Esse
estudo reafirma a necessidade do incentivo ao esquema vacinal completo contra
o COVID-19. Diante disso, sdo necessarios mais estudos para avaliar a evolucdo
das IRAS em pacientes com COVID-19 ao decorrer da pandemia.
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