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RESLMO

Objetivos registrar casos de infecgdes secundarias e cainfecgtes em pacientes intermados por
OOMD-19, em um Hospital Plblico de Palmas-TQ. Metodologia: estudo descritivo com dados
secunddrios, utilizando-se conp unidade de andlise o municipio de Palrmes, com base nos
registros de OOMD e Infecges secunddrias nos ancs de 2021 a 2022 Resuitados e discussia
5,2% do total (500) de pacientes comOOMD apresentaraminfecgio secundaria bacteriana, com
prevaléncia para cepas multiresistentes de A baurranni, emsitio respiratdrio, predominando
as harmens camp o género mais acarretido (15) e a faixa etaria de idosos (16). Conclusda: nota-se
a inportancia de meiores precaugdes com pacientes intemados por doengas graves
principalmente em ambiente de terapia intensiva, e elaboracio de edtratégias que visem
ninimizar a dirculacdo de cepas resistentes no anbiente hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: SARS-CoV-2; COVID-19; Coinfecgéo.
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Objectives: to register cases of secondary infections and coinfection in patients hospitalized for COVID-19, in a Public
Hospital in Palmas-TO. Methodology: descriptive study with secondary data, using the municipality of Palmas as the unit
of analysis, based on records of COVID and secondary infections in the years 2021 to 2022. Results and discussion: 5.2%
of all (500) patients with COVID presented secondary bacterial infection, with prevalence of mulliresistant strains of A.
baumannii, in the respiratory site, with a predominance of man (15) as the most affected gender and the age group of the
elderly (16). Conclusion: it is noted the importance of greater precautions with patients hospitalized for serious illnesses,
especially in an intensive care environment, and the development of strategies aimed at minimizing the circulation of
resistant strains in the hospital environment.

KEYWORDS: SARS-CoV-2; COVID-19; Coinfection

RESUIMEN

Objetivos: registrar casos de infecciones secundarias y coinfecciones en pacientes hospitalizados por COVID-19, en un
Hospital Pablico de Palmas-TO. Metodologia: estudio descriptivo con datos secundarios, utilizando como unidad de
andlisis el municipio de Palmas, con base en los registros de COVID 19 e infecciones secundarias en los afios 2021 a
2022. Resultados y discusion: El 5,2% de total (500) de pacientes con COVID-19 presentaron infeccion bacteriana
secundaria, con predominio de cepas mullirresistentes de A. baumannii, en el sitio respiratorio, predominando el sexo
femenino como el género mas afectado (15) y el grupo etario de edad avanzada (16). Conclusion: se destaca la importancia
de mayores precauciones con pacientes internados por enfermedades graves, especialmente en ambiente de cuidados
intensivos, y el desarrollo de estrategias dirigidas a minimizar la circulacion de cepas resistentes en el ambiente
hospitalario.

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; Coinfeccion.
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INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus
denominado SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2), virus de
RNA de fita positiva envelopados, com grandes moléculas de espiga na
superficie, foi detectado em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China,
possui gravidade variavel desde assintomatico a pacientes com infec¢ao
grave do trato respiratorio inferior que precisam de tratamento na Unidade
de Tratamento intensivo (UTI) (BRUYN et al.,, 2022; SONAM et al., 2021;
UZUNIAN, 2020). Entre os sintomas da patologia destacam-se tosse, febre,
coriza, dificuldade para respirar e dor de garganta e a transmissdo ocorre
por meio do contato direto ou indireto entre uma pessoa doente e outra nao
infectada através de espirro, goticulas de saliva, entre outras secregoes,
com capacidade de transmissdo muito alta, o que eleva muito o nimero de
6bitos (HODGSON, 2021; SILVA, 2020).

No Brasil, como o SARS-CoV-2 tem uma alta transmissibilidade
quando comparado com outros virus, como o Influenza, a introdugao deste
no pais, resultaria em uma taxa de ataque muito expressiva haja vista a
escassez de leitos devido a uma superlotacdo dos centros hospitalares,
colapsando assim, todo o sistema de saude (CODECO et al.,2021; LANA et
al., 2020). Em pacientes com infec¢do por COVID-19, observa-se o numero
expressivo daqueles que necessitam de internacio em UTI e uso de
ventilacdo mecanica e atrelado a esse quadro, verifica-se também o
aumento do acometimento desses pacientes por coinfecgdes ou
superinfec¢des secundarias, pela predisposicdo a infec¢des bacterianas
(FELDMAN e ANDERSON,2021). Foi verificado em estudos de revisao que a
complicacdo mais comum em pacientes com COVID-19 foi a pneumonia por
ventilacdo e da corrente sanguinea (BRUYN et al.,, 2022).

As infecgdes secundarias ocorrem quando duas ou mais infec¢des
ocorrem concomitantemente, em um paciente quando esta debilitado e em
tratamento por uma infeccdo mais antiga, sendo assim em pacientes com
COVID-19 se instala quando o mesmo estd debilitado e em tratamento
(BAPTISTA AB et al., 2022; LANSBURY L et al., 2020). Ha variacdo no tempo
de aparecimento nos primeiros sintomas referentes a uma infec¢do
secunddria e pode persistir por varios dias, quando ha suspeita é
recomendado coletar amostras do trato respiratério superior e amostras de
sangue para culturas bacterianas e iniciar a antibioticoterapia empirica
apenas em casos graves (POURAJAM et al,, 2022; ROQUILLY e TROTTEIN,
2017).No Tocantins principalmente na capital do estado, casos de infec¢des
secundarias apds a infec¢do por COVID-19 foram registradas em outro
estudo e com caracteristicas semelhantes (BAPTISTA et al., 2022).
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Assim, o estudo teve como objetivo descrever a ocorréncia de casos
de Infec¢des secunddrias e coinfeccbes em pacientes internados por
infec¢do de COVID-19, em um Hospital Publico de Palmas-TO.

METODOLOGIA

Estudo

Foi realizado um estudo transversal descritivo, quantitativo e
qualitativo utilizando dados secundarios registrados no banco de dados do
laboratério de andlises clinicas, no municipio de Palmas, Estado do
Tocantins, com base nos registros de pacientes que apresentaram
internacao por COVID 19 e infec¢des secundarias e coinfec¢des, no periodo
de setembro de 2021 a agosto de 2022.
Local

Foram coletados dados secundarios no banco de dados do
laboratério de analises clinicas de um Hospital Publico do municipio de
Palmas-TO.
Coleta de Dados

Foram coletados os resultados de culturas, sitios de infeccao e
antibiograma realizado pela técnica da Concentracdo Inibitéria Minima
(CIM) de acordo com a BrCast (2022), dos pacientes confirmados por PCR
(Reacdao em cadeia da polimerase) com COVID-19 e com infec¢gdes que se
classificavam como infec¢des secundarias (BRCAST, 2023).
Etica

O projeto foi analisado pela Secretaria Estadual de Saude do
Tocantins, o mesmo seguiu os preceitos da Resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que trata acerca dos aspectos éticos em pesquisa
com seres humanos. Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios
em sistemas de informac¢do nao foi necessario a utilizacao de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a coleta de dados
secundarios foi utilizado o TCUD (Termo de Compromisso de Utilizacao de

Dados).
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0 projeto foi autorizado pelo Comité de ética em pesquisas com seres

humanos da UFT, CAAE: 02314818.7.0000.5519, parecer numero:
3.202.344.

Anadlise dos Dados

Para analise comparativa os dados foram tabulados em planilha do

Microsoft Excel, estratificando sexo e faixa etaria. As cepas e o perfil de
resisténcia foram organizados e tabulados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6és andlise e coleta dos dados sobre infec¢des secundarias a
COVID-19 foram registrados um total de 500 casos na ala de infecg¢des

secundarias do Hospital sendo que 5,2% dessas notificagdes confirmaram
infeccdo secundaria causada por bactérias (GRAFICO 1).

Grafico 1. Casos confirmados por infec¢des secundarias a COVID-19 no
municipio de Palmas, de setembro de 2021 a agosto de 2022.
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Fonte: elaboracao do proéprio autor
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Dentre os pacientes acometidos por infec¢ao secundaria bacteriana,
quanto a faixa etaria, idosos (60 anos ou mais) foi o grupo mais
acometido com 16 notificacdes (61,65%) (GRAFICO 2). O grupo etério de
jovens (do nascimento aos 19 anos) ndo registrou casos.

Grafico 2 - Ndmero de casos confirmados de infec¢des secundarias
segundo faixa etaria no municipio de Palmas de Setembro de 2021 a
agosto de 2022.

26

Casos

610
55*01
09 <
10k

Fonte: elaboracao do proéprio autor

O sexo masculino foi o que registrou o maior numero de casos com
57,7% dos casos (Grafico 3).

Grafico 3. Numero de casos confirmados segundo sexo no municipio de
Palmas, de setembro 2021 a agosto de 2022.
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INFELLUEY SELUNUAKIAY

Acinetobacter Pseudomonas Klebsiella Serratia marcescens
baumannii aeruginosa pneumaoniae

Fonte: elaboracdo do proéprio autor

Quanto ao agente infectante secundario a COVID-19, a cepa
Acinetobacter baumannii foi a que mais infectou os pacientes internados,
perfazendo um total de 50% (Grafico 4).

Grafico 4. Numero de casos confirmados segundo bactéria infectante no
municipio de Palmas de setembro de 2021 a agosto de 2022.

m MASCULINO = FEMININO = TOTAL

Fonte: elaboracao do proéprio autor
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Em relagdo aos sitios de infecgdo, o trato respiratorio apresenta-se
em destaque para o maior nimero de infec¢des e o que apresentou as
quatro espécies bacterianas identificadas no estudo (Tabela 1).

Tabela 1. Sitio de isolamento, a cepa correspondente e a quantidade isolada,

de um total de 26 amostras de infec¢des secundarias.

MATERIAL DE COLETA/SITIO CEPA ISOLADA
QUANTIDADE
PONTA DE CATETER/ sangue Klebsiella 1
pneumoniae 9
Acinetobacter
baumannii
HEMOCULTURA/ sangue Acinetobacter 1
baumannii
SWAB RETAL/ trato Klebsiella 3
gastrointestinal pneumoniae 1
Acinetobacter 1
baumannii
Serratia marcescens
UROCULTURA/ trato urogenital Serratia marcescens 1
SECRECAO/ASPIRADO Acinetobacter 9
TRAQUEAL/ trato pulmonar baumannii )
Klebsiella 3
pheumoniae
2
Pseudomonas
aeruginosa
Serratia marcescens
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0 perfil de resisténcia das quatro cepas isoladas foi verificado pela
técnica de Concentracao Inibitéria Minima. Os registros de resisténcia em
cada espécie foram coincidentes e estdo ilustrados na tabela 2.

Tabela 2. Perfil de resisténcia por meio de concentragdo inibitéria minima
(BRCAST) de cepas isoladas de casos de infecgdes secundarias em pacientes
com COVID-19.

Acinetobacter | Pseudomonas | Klebsiella
baumannii aeruginosa pneumoniae Serratia marcescens
Amicacina R>16 | Amicacina S <=8 Amicacina R>16 Amicacina S <=8

Ciprofloxacin R>1

Gentamicina R>4

Aztreonam S4

Cefepime R>8

Amoxicilina+C R >8/4

Ampicilina R>8

Amoxicilina+C R >8/4

Ampicilina R>8

Levofloxacina R>4 | Ceftazidima R>8 Aztreonam R>8 Aztreonam R >4
Sulfametoxazol/Tri Ciprofloxacin R>1 Cefepime R>8 Cefepime R>8
S<=2/38 Colistina R>4 Ceftazidima R8
Cefotaxina R>16
Tobramicina R>4 | Gentamicina S4 Ciprofloxacin R >1
Ceftazidima R>8
Imipenem R>8 Colistina R >4
Cefuroxima R>8
Levofloxacina R>1 Fosfomicina S<=32
Ciprofloxacin R>1
Meropenem R>8 Gentamicina S<=2
Cloranfenicol R>8
Piperacilina+T. R Imipenem R>8
>16 Colistina S<=2
Levofloxacina R >1
Tobramicina R Fosfomicina R>32
Meropenem R>8
>4

Gentamicina R >4
Piperacilina+T. R>16

Imipenem R>8
Sulfametoxazol/Tri S <=2
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Levofloxacina R >1

*T tazobactan; C. Clavulanato; Tri trimetoprim; S. sensivel; R. resistente

Este estudo promoveu um resultado importante referente as
infecgdes secundarias de origem hospitalar em pacientes com COVID-19,
pois as cepas apresentaram multirresisténcia e ja foram registrados em
outros estudos, destacamos o sitio pulmonar e a faixa etaria dos idosos
como mais prevalentes. E importante considerar que essas infecgoes
secundérias podem ser originadas de contaminag¢des cruzadas, oriundas de
superficies contaminadas. Sugere-se que essas infec¢des bacterianas advém
de condicoes em que o paciente internado encontra-se provavelmente
imunocomprometido com infec¢ao de base por COVID-19, utilizando de
ventilagdo mecanica, acessos venosos, sonda vesical, favorecendo o
oportunismo para coinfec¢do bacteriana (FERNANDES et al,, 2021).

Devido a diversos tratamentos empiricos em pacientes internados
pela COVID-19 a resisténcia aos antimicrobianos pode ter aumentado em
todo o mundo e isso leva a um sério problema de saide publica (AYDEMIR
et al.,, 2022). A contaminacgao de superficies e das maos sdo muito comuns e
podem favorecer as transmissdes cruzadas nos ambientes do hospital, pois
0s microrganismos conseguem sobreviver nesses locais por algum tempo e
podem contaminar os sitios dos pacientes internados. Em 2015 Baptista et
al. (2015) isolaram 14 espécies bacterianas em um Hospital Publico de
Palmas, com maior prevaléncia para K. pneumoniae, P. aeruginosa e A.
baumannii, ao corroborar com sugere que o rastreamento de superficies e
estratégias de desinfec¢do, educacdo continuada, podem ser potenciais
aliados a reducdo da circulacao de cepas resistentes.

O sexo masculino foi o género mais prevalente, € visto que o homens
em sua maioria sdo negligentes com a saude, muitas vezes por questoes

culturais ultrapassadas ao acharem que doencas sdo meras invenc¢des que
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ndo podem atingi-los. Sendo esse sexo o mais acometido pela COVID19
consequentemente, por questdes probabilisticas, terdo os maiores nimeros
de coinfec¢do bacteriana, e também fatores associados a comorbidades
(GOMES etal., 2007).

O predominio de coinfeccbes em idosos deve-se ao
comprometimento do sistema imunoldgico com o passar dos anos que
culmina em maior facilidade de infeccao e coinfec¢do e em uma ma resposta
a patologia (FERNANDES et al, 2021). Com base na fisiopatologia, a
coinfeccdo bacteriana em individuos com COVID-19 pode intensificar a
inflamacao sistémica do paciente, influenciando no tempo de recuperacgao e
na gravidade dos sintomas apresentados. Isso ocorre devido ao
consideravel aumento das citocinas proé-inflamatorias, principalmente da
IL-6, que se associa a lesdo pulmonar grave (CHEN et al., 2020). Além disso,
o aumento da permeabilidade vascular, a ativacdo da cascata de coagulagao
durante a resposta imune e a falha no balanco pré-coagulacio e
anticoagulacdo, que predispdem ao desenvolvimento de microtromboses,
coagulacdo intravascular disseminada e faléncia multipla de 6rgaos (JOSE e
MANUEL, 2020).

A prevaléncia de A. bauamnnii pode ser explicada devido as
caracteristicas do género, formado por bacilos Gram-negativos,
estritamente, ndo fermentadores, sem motilidade, catalase positiva e
oxidase negativa, serem “onipresentes” e poderem sobreviver em
superficies secas por até um més e comumente a pele dos profissionais de
saude é o meio de transmissdo, aumentando a probabilidade de pacientes
serem colonizados e equipamentos médicos serem contaminado (WONG et
al., 2017). Somado a isso seu crescimento ocorre em meios complexos entre
20°C e 302C sem necessidades de fator de crescimento o que contribui para
essa alta transmissibilidade, rotineiramente crescem em meios simples
como Agar sangue e Agar MacConkey, formacao de biofilmes (aglomerados
de microrganismos protegidos por uma matriz polimérica) e sdo altamente

resistentes aos antimicrobianos, fato esse que o torna um bacilo
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multirresistente (BERGOGNE-BEREZIN e TOWNER, 1996; QUEIROZ et al.,
2022).

O trato respiratorio apresentou a maior frequéncia de infeccdo e
reforca a vulnerabilidade para contamina¢do e infeccdo desse sitio,
provavelmente pelo uso de ventilagdo mecanica e/ou procedimentos gerais
que estdo em contato com reservatorios, corroborando com outros
estudos, Bruyn et al. (2022) registraram a pneumonia secundaria como a
mais frequente diagnosticada, seguido por infecgdes na corrente sanguinea.
Em torno de 10% a 20% dos pacientes que precisam de ventilagdo mecanica
desenvolvem pneumonia, comumente por Pseudomonas sp, Acinetobacter
sp, outras Enterobactérias,  Staphylococcus aureus e Candida sp
(CHAUDHURY et al., 2016).

O swab retal foi o segundo material de maior prevaléncia e fornece
resultados importantes de fase aguda da patologia, € um teste de baixo
custo para a detecgdo desses cepas resistentes e muitos centros utilizam de
protocolos de vigilancia para verificagdo precoce de uma infeccdo por
microrganismos multirresistentes (DE PASTENA et al., 2018).

As bacteremias sdo importantes devido a altas taxas de morbidade
e mortalidade, nesse estudo foram verificadas em 15% das amostras, com
isolamento de A. baumannii e K. pneumoniae, um estudo de Bahceci et al.
(2022) detectaram 8,7% de infec¢bes secundarias, sendo os estafilococos
coagulase-negativos com percentual de 31% e A. baumannii com
percentual de 27,5% os mais prevalentes na corrente circulatéria (BAHCECI
etal.,, 2022).

O estudo de Baptista et al. (2022), no periodo de agosto de 2020 a
mar¢co de 2021, encontraram cepas multirresistentes de infec¢des
secundarias em pacientes internados por COVID-19 em um Hospital Publico
de Palmas, com maior prevaléncia para A. baumannii e K. pneumoniae, em
destaque também foi o trato respiratdério como o sitio de maior infecgdo e o
que poderia explicar essa resisténcia persistente em ambos estudos é a
transferéncia horizontal de genes e circulagdo das cepas sem controle pelo

ambiente, as cepas podem ser transmitidas de forma direta pelo contato



V.11, n.5, julho/2024. ISSN n° 2359-3652

com pessoa infectada ou colonizada em procedimentos no leito e indireto
por meio de superficies contaminadas. Portanto destacamos a necessidade
de intervencao nas praticas gerais de antissepsia, esterilizagdo e utilizacao
de EPIS, para minimizar as transmissdes horizontais que possam ocorrer
no ambiente.

A circulagdo de cepas resistentes no hospital favorecem as
contaminagdes cruzadas que podem atingir os pacientes internados, com
maior gravidade para aqueles que possuem alguma comorbidade e/ou uma
outra infec¢do, as cepas de A. baumannii e K. pneumoniae podem ser
persistentes e resistentes ao ambiente, se comportam como oportunistas e
devido as falhas de processos de antissepsia e de utilizacao corretas de EPIs
(equipamentos de protecdo individual) se tornam potenciais
contaminantes para esses pacientes (PUZI et al., 2022).

A resisténcia aos antibiéticos sdo graves problemas de sadde publica
devido a circulacao e infec¢do por cepas multirresistentes por todo o mundo
e pode ter aumentado durante a pandemia provavelmente devido a
diversos tratamentos empiricos em pacientes internados por COVID-19
(AYDEMIR et al., 2022).

Foram registrados nesse estudo resisténcia a multiplos
antimicrobianos o que promove pressdo seletiva dentro do hospital.
Diversos mecanismos de resisténcia sao descritos e em destaque para as
cepas de A. baumannii e K. pneumoniae que de acordo ao perfil verificado,
podem apresentar um mecanismo importante de resisténcia, a producao de
carbapenemases que promove resisténcia aos carbapenémicos e também
hidrolisam outros betalactamicos, como cefalosporinas, penicilinas e
monobactamicos, dificultando o tratamento, ampliando o tempo de
internacdo e aumentando a mortalidade (BAPTISTA et al, 2022;
NASCIMENTO etal., 2021).

Em um estudo realizado por Conway Morris et al. (2022) foi
verificado co-infeccdo em 14%, sendo a pneumonia bacteriana a mais
comum com 77% dos pacientes que desenvolveram infec¢des, seguida de

bacteremia, com predominio de resisténcia a produtores de beta lactamase
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de espectro estendido e Staphylococcus aureus resistente a meticilina e na
sequéncia foram registrados multirresisténcia para cepas de Acinetobacter
sp e P. aeruginosa. A capacidade de escapar do sistema imunolégico e a
multirresisténcia faz com que novos medicamentos e técnicas sejam
desenvolvidas e testadas, como associacbes de antimicrobianos
Ceftolozone-Tazobactan, Ceftazidima-Avibactan, Imipenen-Relebactan,
Cefiderocol e terapias com virus bacteriéfago (terapia com fagos) e
apresentem resultados satisfatérios, aprovados nos EUA pela FDA (Food
and Drug Administration) (CONWAY etal., 2022; KUNZ et al,, 2022).

A P. aeruginosa é uma espécie muito encontrada e juntamente com
outras espécies podem apresentar outro fator que se relaciona a resisténcia,
a capacidade desses microrganismos em produzir biofilmes,
principalmente em UTI, essa formacao promove a reducao da penetragao
dos antimicrobianos nas cepas, impedindo a sua completa eliminag¢do
(LIMA etal, 2017).

As contaminag¢des cruzadas podem ser a melhor hipotese para
circulagdo persistente de cepas e aparecimento de surtos. Um surto de S.
marcescens foi registrado em pacientes internados por COVID-19 em uma
UTI de Portugal, 21,9% dos pacientes, em sua maioria por pneumonia
associada a ventilacao resistentes a amoxicilina-clavulanato, destacaram
que as cepas identificadas apresentaram o mesmo perfil de resisténcia e,
portanto, podia se tratar de contaminagdo cruzada (MENDES et al., 2022).

Um estudo de revisdao revelou que a propor¢ao geral de infeccoes
resistentes entre pacientes com COVID19 foi maior no ambiente de UTI,
com maior prevaléncia para as cepas gram negativas resistentes a pelo
menos um antimicrobiano de K. pneumoniae (n = 169), A. baumannii (n =
148), P. aeruginosa (n=65), Escherichia coli (n = 43 ), Enterobacter cloacae
(n = 29), Stenotrophomonas maltophilia (n = 24) e S. marcescens (n = 17) e
registro de maior nimero de cepas resistentes o Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (n=132) (KARIYAWASAM etal., 2022).Os ambientes

de internacdao podem favorecer as infec¢des secundarias, sendo a UTI um
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local de maior possibilidades de infec¢des, devido a gravidade do paciente,
comorbidades, ventilacio mecanica, acessos venosos e arteriais.

LIMITACOES DO ESTUDO

Nesse estudo nao foi distinguido infec¢des secundarias e
coinfecgdes.

CONSIDERACOES FINAIS

As bactérias multirresistentes sio dificeis de tratar, aumentam o
tempo de internagdo e os custos, portanto o registro da A. baumannii como
espécie de maior prevaléncia nesse estudo, indica um alerta para a
efetividade nas praticas preventivas e de administracio de
antimicrobianos. Além disso, a fim de se mitigar os grandes impactos
causados pelas coinfeccdes e infeccdes secundarias é a importante
estratégias governamentais de rastreio ambiental e clinico, de maiores
precaucdes com pacientes internados por doengas altamente contagiosas,
aplicando estratégias efetivas de antissepsia nos servidores, no ambiente,
com desinfetantes adequados para superficies, maos e equipamentos,
utilizacdo de EPIs com substituicdo adequada, educacao continuada e
reciclagem, e protocolos de prescricio de antimicrobianos baseados em

cultura e antibiograma e melhor avaliados.
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