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RESUMO

A COVID-19 ¢ uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus, identificada pela
primeira vez em dezembro de 2019 em Wuhan, na China. Desde que foi identificada, a doenga
j& causou milhares de mortes no mundo todo. A rdpida disseminacdo da COVID-19 foi
associada a um aumento no consumo de antibioticos. O uso indiscriminado de antibioticoterapia
pode causar danos subsequentes relacionados a resisténcia antimicrobiana. Coinfec¢des
bacterianas associadas ao SARS-CoV-2 foram relacionadas a piores quadros clinicos e
desfechos desfavoraveis. Este estudo teve como objetivo descrever o perfil de utilizacdo de
antibidticos para o tratamento de COVID-19 e tracar o perfil microbiologico de pacientes
internados em um hospital privado de Fortaleza. Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo
e transversal com dados do mundo real. A populacdo do estudo foi composta por pacientes
maiores de 18 anos, internados em unidades abertas (enfermarias) e fechadas (UTIs) no periodo
de janeiro a junho de 2021, que positivaram para SARS-CoV-2 e fizeram uso de
antibioticoterapia. Foram avaliadas as culturas respiratorias e hemoculturas desses pacientes a
fim de identificar as bactérias mais isoladas nesse periodo. Dos 2326 pacientes incluidos no
estudo, a maioria eram homens, com idade média de 55,38 anos e que permaneceram internados
por um periodo de 8-14 dias. Com relacdo ao uso de antibioticos, foram identificadas 5589
prescrigdes. A ceftriaxona foi a mais prescrita (1530), seguida de piperacilina/tazobactam
(1021), meropenem (661) e levofloxacino (462). Os antibioticos foram mais utilizados em UTIs
do que em enfermarias. Dos pacientes que usaram antibidticos, 52,11% (1.212/2326)
apresentaram cultura respiratoria ou hemocultura positiva para bactéria, destas 53,24%
(575/1080) eram gram-negativas e 46,76% (505/1080) gram-positivas. Acinetobacter
baumannii  (188), Staphylococcus epidermidis (188), Klebsiella pneumoniae (141),
Pseudomonas aeruginosa (134) e Staphylococcus haemolyticus (130) foram as bactérias mais
prevalentes nas culturas positivas. Dentre as bactérias gram-negativas, 64,89% (316)
apresentaram perfil de ERC (Enterobactérias Resistentes a Carbapenémicos) e 34,70% (169)
eram produtoras de ESBL (Beta-lactamase de Espectro Estendido). Com relacdo as gram-
positivas, apenas 01 MRSA (Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina) foi isolado e 01
VRE (Enterococo Resistente a Vancomicina). Dessa forma, identificar o perfil de utilizagao de
antibioticos e conhecer o perfil microbioldgico das unidades de saude ¢ indispensavel para

promover uma terapia assertiva voltada para o sucesso terapéutico.

Palavras-chave: COVID-19. Coinfec¢ao bacteriana. Antibioticos. Resisténcia bacteriana.



ABSTRACT

COVID-19 is an infectious disease caused by the new coronavirus, first identified in December
2019 in Wuhan, China. Since it was identified, the disease has caused thousands of deaths
worldwide. The rapid spread of COVID-19 has been associated with an increase in antibiotic
consumption. The indiscriminate use of antibiotic therapy can cause subsequent harm related
to antimicrobial resistance. Bacterial co-infections associated with SARS-CoV-2 were related
to worse clinical conditions and unfavorable outcomes. This study aimed to describe the profile
of the use of antibiotics for the treatment of COVID-19 and to trace the microbiological profile
of patients admitted to a private hospital in Fortaleza. This is a retrospective, descriptive and
cross-sectional study with real-world data. The study population consisted of patients over 18
years of age, hospitalized in open (wards) and closed units (ICUs) from January to June 2021,
who tested positive for SARS-CoV-2 and used antibiotic therapy. Respiratory cultures and
blood cultures of these patients were evaluated to identify the most isolated bacteria during this
period. Of the 2326 patients included in the study, most were men, with a mean age of 55.38
years, and who remained hospitalized for a period of 8-14 days. Regarding the use of antibiotics,
5589 prescriptions were identified. Ceftriaxone was the most prescribed (1530), followed by
piperacillin/tazobactam (1021), meropenem (661), and levofloxacin (462). Antibiotics were
used more in ICUs than inwards. Of the patients who used antibiotics, 52.11% (1212/2326) had
a positive respiratory culture or blood culture for bacteria, of which 53.24% (575/1080) were
gram-negative and 46.76% (505/1080) were gram-negative. positive. Acinetobacter baumannii
(188), Staphylococcus epidermidis (188), Klebsiella pneumonia (141), Pseudomonas
aeruginosa (134), and Staphylococcus haemolyticus (130) were the most prevalent bacteria in
the positive cultures. Among the gram-negative bacteria, 64.89% (316) showed CRE
(Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae) profile and 34.70% (169) were ESBL (Extended
Spectrum Beta-lactamase) producers. Regarding the gram-positives, only 01 MRSA
(Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus) was isolated and 01 VRE (Vancomycin-
Resistant Enterococci). Thus, identifying the profile of antibiotic use and knowing the
microbiological profile of health units is essential to promoting an assertive therapy aimed at

therapeutic success.

Keywords: COVID-19. Bacterial coinfection. Antibiotics. Bacterial resistance.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), identificada pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China (OPAS,
2020). O grande surto de COVID-19 levou a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a
classificar a doenga como uma pandemia em marco de 2020 (SBAC, 2021). Desde o inicio da
pandemia, o virus ja infectou mais de 540 milhdes de pessoas ao redor do mundo, resultando
em mais de 6,3 milhdes de mortes (OMS, 2022). A maior parte dos pacientes com COVID-19
apresentam sintomas leves ou moderados, sendo os sintomas mais comuns febre, tosse seca e
cansa¢o. Entretanto, aproximadamente 5% podem apresentar a forma grave da doenga sendo
necessario a hospitalizacdo dos pacientes e cuidados intensivos, que predispdem a infecgdes

secunddrias e oportunistas (BRASIL, 2022).

As infecgdes bacterianas podem estar associadas a infecgdes virais de forma
concomitante, sendo seus sintomas muitas vezes semelhantes aos da COVID-19. Dessa forma,
muitos profissionais acabam prescrevendo antibidticos de forma empirica pela dificuldade de
se descartar coinfeccdo bacteriana secundaria no momento da admissdo hospitalar

(LANGFORD et al., 2020).

Rawson et al. (2020), mostraram que embora a prescricdo empirica de antibidticos
de amplo espectro seja uma pratica frequente em ambiente hospitalar, hd uma prevaléncia de
apenas 8% de coinfecgdes bacterianas e fingicas em pacientes diagnosticados com COVID-19.
O uso excessivo de antibioticos de forma empirica podem causar danos subsequentes
relacionados a resisténcia antimicrobiana além de contribuir para o desenvolvimento de
infecgdes nosocomiais secundarias multirresistentes associadas a desfechos desfavoraveis
(LANGFORD et al., 2020; ROTHE et al., 2020). Dessa forma, na auséncia de coinfeccdo, a

terapia antimicrobiana ndo apresenta beneficio para pacientes diagnosticados com COVID-19.

Segundo a diretriz sobre manejo clinico da COVID-19 publicada pela OMS, nao ¢
recomendado o uso de antimicrobianos para pacientes com COVID-19 leve e o uso
generalizado deve ser desencorajado pois pode acarretar taxas de resisténcia bacteriana mais

elevadas afetando a populacdo mundial durante e pds pandemia (OMS, 2020).
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Em estudos recentes, coinfecgdes bacterianas foram associadas a piores
desfechos clinicos e pior prognostico da doenga. O uso indiscriminado de antibidticos esta
relacionado ao surgimento de bactérias multirresistentes. As informagdes sobre utilizagao de
antibidticos para tratamento de pacientes com COVID-19 e os microrganismos associados as
coinfecgdes ainda sdo escassas, sendo necessaria uma investigacdo mais aprofundada

(FERNANDES et al., 2021; SEATON et al., 2020).

O presente trabalho se justifica pela necessidade de estudos que abordem o tema de
coinfec¢do bacteriana associada a COVID-19 de forma a apoiar o tratamento antimicrobiano
racional e promover uma terapia mais assertiva voltada para o sucesso terapéutico do paciente.
Conbhecer o perfil microbioldgico da unidade de satude ¢é essencial para que a antibioticoterapia
seja direcionada da melhor forma. Ademais, as conclusdes podem servir de base para outros

estudos relacionados a COVID-19.

Tendo em vista os assuntos abordados, este estudo busca descrever o perfil de
utilizagdo de antibidticos para o tratamento de pacientes diagnosticados com COVID-19
internados em um hospital da rede privada em Fortaleza, bem como tragar o perfil

microbiologico dos pacientes coinfectados por agentes bacterianos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever o perfil de utilizagao de antibidticos para o tratamento de COVID-19 e
apresentar as espécies bacterianas mais isoladas em culturas respiratorias e hemoculturas dos
pacientes internados em um hospital privado de Fortaleza, por meio de um Programa de Gestao
Clinica de Antimicrobianos (Stewardship), sob a perspectiva de uma Operadora de Plano de

Saude.

2.2 Objetivos especificos

e Delinear o perfil epidemiolédgico dos pacientes acompanhados pelo programa
Stewardship que foram tratados para COVID-19 durante o periodo de estudo;

e Apresentar tempo médio de internacao dos pacientes e duragdo média do tratamento
com antibioticos;

e Descrever as classes de antibidticos mais prescritas para o tratamento de pacientes
com COVID-19;

e Apresentar o perfil de resisténcia das bactérias isoladas em culturas respiratorias e

hemoculturas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A pandemia do novo coronavirus

Em dezembro de 2019, em Wuhan, na China, foram relatados uma série de casos
de pacientes com infec¢do do trato respiratorio causada por um agente infeccioso ndo
identificado. Um betacoronavirus foi entdo isolado por meio de sequenciamento genético em
amostras de pacientes infectados (WANG et al., 2021). O novo coronavirus recebeu o nome de
SARS-Cov-2 sendo o causador da doenca chamada de COVID-19. O virus tem alta
transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratoria aguda que varia de casos leves a casos

graves com insuficiéncia respiratoria (BRASIL, 2020).

Coronavirus sao virus zoondticos, de RNA de fita simples, da ordem Nidovirales,
da familia Coronaviridae. O nome “coronavirus” se origina da presenca de proje¢des de
glicoproteinas que surgem da superficie do envelope viral e conferem uma aparéncia de coroa
as particulas virais (MISHRA; TRIPATHI, 2021). O SARS-CoV-2 possui uma forma redonda
ou eliptica, ¢ sensivel aos raios ultravioleta e calor. Sdo inativados por solventes lipidicos,
incluindo o etanol, éter e cloroformio (CASCELLA et al., 2021). Os coronavirus sdo patégenos
humanos comuns, sendo os mais patogénicos o SARS-CoV-1, o Coronavirus da Sindrome

Respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) e agora o SARS-CoV-2 (AMANAT et al., 2020).

Globalmente, até julho de 2022, houve mais de 540 milhdes de casos confirmados
de COVID-19 e mais de 6 milhdes de mortes relatados a OMS. Na América Latina, 73.303.000
infecg¢des e 1.712.000 mortes foram registradas (REUTERS, 2022), sendo a América Latina e
o Caribe considerados como os mais atingidos pela pandemia, concentrando 25% das infec¢des
por SARS-CoV-2 recentes. No Brasil, foram notificados 33.004.555 casos e 674.102 o6bitos
(CORONAVIRUS BRASIL, 2022). No Ceara, foram confirmados 1.281.940 casos de COVID-
19 e 27.309 6bitos (CONASS, 2022). De acordo com o Ministério da Satde, a letalidade da
COVID-19 ¢ de 2,8% e a incidéncia por 100 mil habitantes ¢ de 8107,2. Segundo o IBGE, at¢
novembro de 2020, 2 milhdes de pessoas com sintomas gripais buscaram o servico de satde e
dessas, 104 mil foram internadas e 16 mil precisaram ser sedadas, intubadas e colocadas em

respiracao artificial (IBGE, 2020).
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A COVID-19 foi a terceira causa principal de mortes nos Estados Unidos depois de
doengas cardiacas e cancer durante o ano de 2020 (CASCELLA et al., 2021). A pandemia da
COVID-19 foi reconhecida pela OMS como a maior pandemia até o momento desde o surto de

Influenza A HIN1 em 1918.

3.1.1 Achados epidemiologicos

A estimativa da OMS da taxa global de letalidade da COVID-19 ¢ de 2,2%, sendo
afetada por fatores como idade e presenca de comorbidades (CASCELLA et al., 2021). Os
dados epidemiologicos mostram que pessoas com comorbidades e idosos s3o mais suscetiveis
a COVID-19 e mais propensos a desenvolver a forma grave da doenga (NETEA et al., 2020).
Com base no estudo de Stokes et al. (2020), as condi¢des de satide subjacentes mais comuns
eram doenga cardiovascular, diabetes e doeng¢a pulmonar cronica. A necessidade de
hospitalizagdo foi seis vezes maior entre pacientes que apresentavam alguma comorbidade em
comparagdo com aqueles que ndo possuiam doenca de base. Uma revisao sistematica realizada
por Gebhard et al. (2020) sugere que a doenca causada pelo novo coronavirus € mais letal para
homens que mulheres, apresentando uma taxa de mortalidade de 2,8% para homens contra 1,7%

em mulheres.

3.1.2 Transmissdo e apresentacio clinica da doenca

A transmissdo do SARS-Cov-2 ocorre principalmente por meio de goticulas
respiratorias ou secre¢dao nasal quando um individuo infectado tosse ou espirra, dessa forma, ¢
importante praticar a etiqueta respiratoria (OPAS, 2021). A transmissdo aérea relacionada a
procedimentos geradores de aerossol também contribui para a disseminagdo do virus.
(CASCELLA et al., 2021). A transmissdo pode ser evitada mantendo uma distancia de pelo
menos 1 metro entre duas pessoas, lavagem das maos regularmente com agua e sabao ou com

produtos a base de 4lcool, praticas como o isolamento social e 0 uso de mascaras (OMS, 2021).
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Relatorios epidemioldgicos apontam um periodo de incubacdo de 2-14 dias com
pico de 3-7 dias. Durante o periodo de laténcia, o virus se torna bastante contagioso. Os
pacientes apresentam sintomas gripais como febre, tosse seca, fadiga e falta de ar. Outros
sintomas incluem mialgia, dor de cabega, confusao mental e dor no peito. Anosmia, hiposmia
e ageusia também sdo sinais importantes da doenca. Alguns pacientes podem apresentar
sintomas gastrointestinais como diarreia e vomitos (CHEN et al., 2020; MISHRA; TRIPATHI,
2021; SBCCP, 2020).

De acordo com os sintomas apresentados pelo individuo, a doenca pode ser
classificada como caso assintomatico, leve, moderado, grave ou critico. Nos casos
assintomaticos, o paciente testa positivo para COVID-19, mas ndo apresenta sintomas. Casos
leves sdo caracterizados por sintomas inespecificos, como tosse, dor de garganta, anosmia
(perda do olfato), ageusia (perda da capacidade de sentir sabor), febre, mialgia, fadiga e/ou
cefaleia. Ja nos casos moderados, os pacientes podem apresentar desde sintomas clinicos leves
até¢ presenca de pneumonia com sinais de gravidade. Em casos graves, os pacientes podem
desenvolver Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) culminando em faléncia
multipla de 6rgdos e Obito. Casos criticos evoluem com sepse, SDRA, insuficiéncia respiratoria
grave, disfuncdo de 6rgdos, pneumonia grave, necessidade de suporte respiratorio e internagao

em UTIs (BRASIL, 2021).

Na maioria dos infectados, a doenca se apresenta de forma leve a moderada,
entretanto, o quadro clinico da COVID-19 ainda ¢ imprevisivel, variando de cursos

assintomaticos a sintomas rapidamente devastadores (KAMPS et al., 2020).

3.1.3 Variantes do novo coronavirus

Até o momento, existem diversas variantes do SARS-CoV-2 que diferem por pelo
menos uma mutagdo (LE PAGE, 2021). Como outros virus de RNA, o coronavirus esta sujeito
a evolugao genética, resultando em variantes com caracteristicas diferentes (CASCELLA et al.,
2021). A OMS nomeou as variantes virais como Variantes de Interesse (VOI) ou Variantes de
Preocupagdo (VOC). Sao consideradas VOI se, em comparagdo com a variante original, o

genoma possuir mutagdes que mudem o fendtipo do virus. VOC sdo aquelas com maior
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potencial de transmissibilidade ou viruléncia, podendo afetar o desempenho das vacinas e
gravidade da doenga associada (OMS, 2021). Em dezembro de 2020 foi descrita no Reino
Unido a variante da linhagem B.1.1.7 (VOC 202012) e posteriormente a linhagem B.1.351(501
Y.V2) foi descrita na Africa do Sul. No inicio de 2021 foi identificada no Brasil a variante

B.1.1.248 / B1.1.28 / P1 (ou 501Y.V3) (CASCELLA et al., 2021).

Um estudo realizado na Inglaterra em margo de 2021 conclui que a variante B.1.1.7
possui uma vantagem de transmissdo em relagdo as outras linhagens aumentando assim o0s
desafios relacionados ao controle da COVID-19 (VOLZ et al., 2021). Davies et al. (2021)
demonstraram que a variante B.1.1.7 estd relacionada a um aumento na mortalidade quando

comparado a outras variantes.

A linhagem P.1 comegou a circular no Brasil no final de 2020, mais especificamente
na cidade de Manaus, no Amazonas. A variante adquiriu dezessete mutagdes podendo ser 1,7 a
2,4 vezes mais transmissivel que outras variantes (FARIA et al., 2021). Pesquisadores apontam
que essa nova variante pode comprometer a eficacia das terapias disponiveis e vacinas com
anticorpos monoclonais por compartilhar das mesmas mutagdes que B.1.351, variante descrita

na Africa do Sul (WANG et al., 2021).

3.2 Coinfecgdes bacterianas em pacientes diagnosticados com COVID-19

Infeccdes virais podem estar associadas a infeccdes bacterianas de forma
concomitante, sendo um fator relevante em relacdo a morbidade e mortalidade (CRISTINA,
2021). Infeccdes virais podem enfraquecer a imunidade do hospedeiro, abrindo espago para o
desenvolvimento de coinfeccdo viral-bacteriana. H4 um numero crescente de relatos de
infecgdes bacterianas adquiridas por pacientes com COVID-19 grave apos internagao
hospitalar. Diversos tipos de infec¢des bacterianas e flingicas podem acometer o paciente com
COVID-19, o que esta associado a piores desfechos (MIRZAEI et al., 2020; O’TOOLE, 2021;
UKUHOR, 2021).

Langford et al. (2020) realizaram uma meta-analise e demonstraram que a taxa de
coinfec¢do bacteriana em pacientes internados com COVID-19 foi de 6,9%. Elabbadi et al.

(2021) encontraram uma alta prevaléncia de coinfec¢do precoce em pacientes internados na
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UTI de um hospital universitario na Franca. De 4.221 pacientes admitidos com COVID-19 em
um hospital em Nova York, 472 apresentaram cultura bacteriana respiratoria positiva. Esses
pacientes apresentaram um quadro mais grave da doenga ¢ um tempo de internagdo maior
quando comparados aos que nao positivaram para bactérias. De 221 pacientes adultos
internados em um hospital em Wuhan, na China, 25,5% apresentaram coinfec¢do bacteriana e
necessitaram de internagao em UTI e uso de ventilagdo mecanica. Dessa forma, a coinfecgdo
bacteriana ¢ considerada um fator de risco critico em relacdo as taxas de mortalidade e

gravidade da doenca (MIRZAEI et al., 2020; O’'TOOLE, 2021).

Um estudo recente analisou 50.419 amostras respiratorias e revelou que o
Staphylococcus aureus infectou pacientes que testaram positivo para SARS-CoV-2 a uma taxa
significativamente maior se comparado com pacientes que testaram negativo. Ainda ndo esta
bem esclarecido a origem e natureza especifica dessas infecgdes bacterianas, mas algumas
evidéncias apontam que as bactérias multirresistentes estdo entre os patdgenos responsaveis

(MIRZAEI et al., 2020; SINGH et al., 2021;).

3.2.1 Coinfecgdes bacterianas em pandemias virais anteriores

Durante as pandemias de influenza no século XX, a pneumonia bacteriana
secunddria foi relatada como causa importante de morte sendo o Staphylococcus aureus o
agente etiologico mais comum. A maioria das mortes da pandemia de 1918-1919 pelo virus da
influenza provavelmente foi relacionada a pneumonia bacteriana secundéria causada por

bactérias comuns do trato respiratorio superior (MORENS et al., 2008 VIASUS et al., 2011).

Durante a pandemia de influenza em 2009, a infec¢do bacteriana secundéria foi
identificada em um a cada quatro pacientes e foi associada a taxas mais altas de morbidade e
mortalidade, sendo Streptococcus pneumoniae a bactéria mais comumente isolada
(MACINTYRE et al., 2018). Uma revisao sistematica conduzida por Klein et al. (2016)
concluiu que as taxas de coinfecg¢des bacterianas em pacientes infectados por virus respiratorios
variam de 2% a 65%. Entretanto, estudos sugerem que as coinfecgdes bacterianas sio menos
comuns em pacientes com COVID-19 do que em pacientes com influenza (LANSBURY et al.,

2020).
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Um estudo de coorte realizado em 13 hospitais na Espanha durante a pandemia pelo
virus de influenza A (HIN1) avaliou os fatores associados ao desenvolvimento da forma grave
da doenca e concluiu que a coinfec¢@o bacteriana secundaria ¢ um desses fatores. No geral, as
bactérias mais isoladas foram Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e Haemophilus

influenzae (VIASUS et al., 2011).

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) e a Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio (MERS) também foram associadas a coinfecgdes bacterianas. Durante a
pandemia por Sars-Cov, em 2003, na China, até 30% dos pacientes foram diagnosticados com
infecgdes bacterianas secundarias. Também foi relatado aumento da prevaléncia de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) no mesmo periodo. Durante o surto de
Mers-Cov na Arabia Saudita, foram relatadas infecgdes bacterianas por MRSA, Acinetobacter

baumannii e Streptococcus pneumoniae (UKUHOR, 2021; VAILLANCOURT et al., 2020).

Dessa forma, a prevencdo, diagnostico, profilaxia e tratamento da coinfeccao
bacteriana associada a virus respiratorios também devem ser prioridades no contexto de

pandemias virais (MORENS et al., 2008).

3.2.2 Perfil Microbioldgico dos pacientes com coinfec¢io bacteriana associada a COVID-

19

Um estudo realizado por Lansbury et al. (2020), que incluiu 3834 pacientes,
mostrou que as bactérias mais comuns em coinfec¢des secunddrias a COVID-19 foram
Mycoplasma pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa € Haemophilus influenzae. Outro estudo
retrospectivo realizado na provincia de Jiangsu, na China, conclui que dos 257 pacientes
confirmados com o novo coronavirus, 94,2% estavam coinfectados com um ou mais patégenos,
sendo Streptococcus pneumoniae o mais comum, seguido de Klebsiella pneumoniae e
Haemophilus influenzae (ZHU et al., 2020). Elabadi et al. (2021) realizaram um estudo com
pacientes criticos internados em UTI no qual o principal microrganismo identificado foi
Staphylococcus aureus, sendo responsavel por quase metade das infec¢des bacterianas de inicio

precoce. No estudo de Chen et al. (2020), que incluiu 99 pacientes com COVID-19, os
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patogenos envolvidos na coinfec¢ao bacteriana incluiam Acinetobacter baumannii, Klebsiella

pneumoniae e Aspergillus flavus.

Contou et al. (2020) avaliaram a taxa de coinfecgdes em 92 pacientes adultos
diagnosticados com COVID-19 internados na UTI de um hospital francés e demonstram que
28% dos pacientes foram coinfectados por bactérias patogénicas, sendo Staphylococcus aureus
sensivel a meticilina a bactéria mais isolada em culturas respiratérias. Das bactérias isoladas,
8% eram resistentes a cefalosporinas de 3* geracdo e 21% resistentes a amoxicilina +

clavulanato.

3.3 O uso de antibidticos para o tratamento de pacientes com COVID-19

Os antibidticos promoveram grandes mudancas na medicina mundial,
especialmente no que diz respeito a expectativa de vida da populacdo, contribuindo para a
reducdo da morbimortalidade (MARAN et al., 2020). Durante muito tempo acreditou-se que os
antibioticos decretariam o fim das mortes humanas causadas por infeccio (RAMOS, 2021).
Entretanto, o uso indiscriminado de antibidticos por médicos e pacientes acabou culminando
no aparecimento de bactérias e fungos resistentes aos medicamentos disponiveis. Atualmente,
a resisténcia antimicrobiana (RAM) mata cerca de 700 mil pessoas por ano e estima-se que em
2050 esse numero seja de 10 milhdes de mortes por ano em todo o mundo, causando mais

mortes que o cancer (PAGNUSSAT, 2019).

Apesar da origem viral da COVID-19, muitos médicos iniciam o tratamento com
antibioticos, j4 que tosse, febre e infiltrado radioldgico sdo também caracteristicas de
pneumonia bacteriana. A incerteza em relacdo a pandemia ¢ um dos fatores que contribuem

para a prescri¢do excessiva de antibioticos (HUTTNER et al., 2020).

Lansbury et. al. (2020) mostraram em uma revisao sistematica que somente 7% dos
pacientes hospitalizados com COVID-19 apresentaram coinfec¢ao bacteriana confirmada em
laboratorio, embora mais de 90% dos pacientes tenham recebido antibioticos de forma empirica.
Em outro estudo, Langford et al. (2020) demonstraram que apesar da baixa taxa de coinfec¢ao

bacteriana, mais de 70% dos pacientes receberam antibidticos, sendo a maioria de amplo
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espectro. Roth ef al. (2020) acompanharam 135 pacientes e observaram que apenas 14,1% dos

pacientes ndo receberam terapia antimicrobiana durante a internagao.

Um estudo envolvendo pacientes internados com COVID-19 em 38 hospitais, em
Michigan, concluiu que 56,6% dos pacientes receberam terapia antibidtica empirica embora
apenas 3,5% tivessem apresentado coinfeccio bacteriana (VAUGHN et al., 2020). Roth et al.
(2020) mostraram que o antibidtico mais utilizado em um hospital universitario alemao para
tratamento de pacientes com COVID-19 foi ampicilina + sulbactam. De acordo com Chen et
al. (2020), de 99 pacientes internados, 25% foram tratados com um Unico antibidtico e 45%
receberam terapia combinada. Os antibidticos mais utilizados foram cefalosporinas,
quinolonas, carbapenémicos e tigeciclina nos casos em que se isolou Staphylococcus aureus

resistente a meticilina.

Outro trabalho realizado por Nestler et al. (2020) comparou o uso de antibidticos
em pacientes internados em um centro médico académico durante marco de 2020 e abril de
2019. Os autores observaram um aumento significativo no uso de ceftriaxona e azitromicina
em abril de 2020. Esse aumento esta relacionado, provavelmente, ao uso de antibidticos de
forma empirica para cobrir possiveis coinfec¢des bacterianas em pacientes diagnosticados com

COVID-19.

Abelenda-Alonso et al. (2020) desenvolveram um estudo transversal comparando
dados de antes e depois do inicio da pandemia. Conforme esperado, o uso mensal de antibidticos
aumentou significativamente em comparagdo com 2019. Amoxicilinat+clavulanato foi o
antibidtico mais utilizado durante o primeiro pico da pandemia em margo de 2020. Durante o
segundo pico em abril de 2020, foi observado um aumento significativo na prescrigao de

antibidticos de amplo espectro.

Popp et al. (2021) concluiram que o uso de azitromicina ndo promove um risco de
morte reduzido em pacientes hospitalizados com COVID-19. Para pacientes que apresentam
um quadro grave e moderado da doenga também ndo foi observado melhoria do quadro. Os
autores também demonstraram que o uso de azitromicina pode aumentar moderadamente os

efeitos adversos relacionados ao medicamento.

A Diretriz Brasileira para Tratamento Hospitalar de pacientes com COVID-19 de
maio de 2021 recomenda ndo utilizar antimicrobianos em pacientes sem suspeita de infec¢ao

bacteriana, uma vez que nao ha base para uso de rotina. A literatura mostra que, at¢ 0 momento,
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nao ha evidéncias suficientes para apoiar o uso empirico generalizado de antibidticos, tendo em
vista a baixa propor¢do geral de infec¢des bacterianas em pacientes diagnosticados com

COVID-19 (LANGFORD et al., 2020).

3.4 Impacto da COVID-19 no desenvolvimento na resisténcia antimicrobiana (RAM)

A resisténcia antimicrobiana (RAM) representa um problema de satude publica
global e ¢ reconhecida como uma das maiores ameagas a saide humana. A RAM ¢ a causa de
infeccdes mais graves, internacdes hospitalares prolongadas e aumento da mortalidade (LLOR;

BJERRUM, 2014).

Coinfecgdes por patégenos multirresistentes aos antimicrobianos sdo responsaveis
por mortalidade significativa em pandemias anteriores (UKUHOR, 2021). H4 um nimero
crescente de relatos de infecgdes bacterianas adquiridas por pacientes com COVID-19 grave
durante internacdo hospitalar. Diversos antibioticos tém sido empregados de forma empirica
para o tratamento de infecgdes bacterianas secundarias a COVID-19. Um niimero consideravel
de cepas bacterianas ¢ sabidamente resistente a diversos antibioticos e o uso excessivo desses

medicamentos pode torné-los ainda menos eficazes (MIRZAEI et al., 2020)

A prevaléncia de isolados de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)
aumentou de 0,6% no dia 03 apds admissdo para 5,7% no dia 28 em pacientes admitidos com
COVID-19 em um hospital em Nova York (O’TOOLE, 2021). Outro estudo descreveu um surto
de Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos em pacientes diagnosticados com

COVID-19 em um hospital em Isracl (GOTTESMAN et al., 2021).

Esta bem estabelecido que o uso indiscriminado de antibidticos resulta em taxas
aumentadas de resisténcia antimicrobiana e promovem um risco maior de efeitos adversos
relacionados aos antibidticos. Alguns autores preveem o aumento significativo na RAM devido
ao uso de antibidticos para tratar pacientes infectados pelo coronavirus (BENGOECHEA;

BAMFORD, 2020; PETTIT et al., 2021).
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3.5 Programa de Gerenciamento do uso de Antimicrobianos (Antimicrobial Stewardship

Program) no contexto da pandemia do novo coronavirus

O Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos (Antimicrobial
Stewardship Program) consiste em um conjunto coerente de agdes que promovem O USO
responsavel de antimicrobianos nos servicos de satde. Assegura resultados terapéuticos
otimizados e risco potencial minimo por englobar desde o diagnostico, prescri¢ao, conservagao,
administracdo, monitoramento de prescricoes ¢ auditoria até a adog¢do de medidas
intervencionistas. O programa objetiva garantir o efeito farmacoterapéutico maximo; reduzir a
ocorréncia de efeitos adversos; prevenir a selecdo e disseminagdo de microrganismos

resistentes, além de diminuir os custos assistenciais (ANVISA, 2017; DYAR et al., 2017).

Segundo a Diretriz Nacional, o programa de gerenciamento do uso de
antimicrobianos deve ser composto por um time gestor interdisciplinar e um time operacional.
O time gestor ¢ responsavel por definir as politicas e normativas, diretrizes gerais, monitorar
continuamente, propor melhorias e realizar feedback dos resultados. Ja o time operacional, fica

responsavel por executar, elaborar e monitorar as a¢des do Programa de Gerenciamento

(ANVISA, 2017).

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 colocou um grande fardo nos sistemas de
saude de todo o mundo deixando outras questdes de saude (incluindo o aumento constante da
resisténcia bacteriana) esquecidas (CONTAGION, 2021; HUTTNER et al., 2020). Os
programas de gerenciamento de antimicrobianos sdo indispensaveis no apoio ao uso de

antimicrobianos de forma ideal (SPERNOVASILIS; KOFTERIDIS, 2020).

Os programas de gerenciamento podem desempenhar um papel importante nas
primeiras 48-96 horas de hospitalizacdo do paciente. Com base na avaliacao dos fatores de risco
e culturas microbiologicas pode-se sugerir o descalonamento de um antibidtico de amplo
espectro para um de menor espectro, beneficiando clinicamente o paciente (FURUKAWA;
GRABER, 2020). Intervencdes podem prevenir a prescricdo desnecessaria de antibioticos e
promover tomadas de decisdes corretas sobre o inicio e desfecho da terapia (PETTIT et al.,

2021).
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3.5.1 Solicitacdo de culturas como estratégia do programa de gerenciamento de

antimicrobianos

Pacientes com COVID-19 que na admissao hospitalar apresentam suspeita de foco
infeccioso sao candidatos ao uso empirico de antimicrobianos. Antes de iniciar o tratamento, o
médico deve solicitar a coleta de culturas bacterianas. A diretriz da OMS sobre manejo clinico
da COVID-19 aconselha a coleta de hemoculturas, bem como amostras respiratorias do trato

superior para pacientes com doenga grave ou critica (OMS, 2020).

A solicitagdo de cultura respiratéria deve ser um dos focos do programa
Stewardship, no entanto, ¢ necessario avaliar o risco de contaminagao do profissional de saude
por SARS-CoV-2 no momento da obtengao da amostra respiratoria (FURUKAWA; GRABER,
2020).

Devido a falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e condigdes
insuficientes de biosseguranca no laboratorio se observa uma baixa adesdo na solicitagdo de
cultura de rotina, o que atrasa o diagnostico de infec¢do secundaria e o tratamento. Nos estagios
iniciais da pandemia, muitos pacientes ndo foram submetidos a avaliagdo microbiologica
devido a sobrecarga dos recursos médicos (O’TOOLE, 2021). A solicitagdo de exame
microbiologico ¢ de extrema importancia para redugao de complicagdes decorrentes de infecgao
e diminuicao da mortalidade de pacientes com COVID-19 (ZHOU et al., 2020). O resultado de
culturas microbioldgicas aumenta a confianca dos prescritores, permitindo que o tratamento

antimicrobiano seja direcionado de forma correta (LYNCH et al., 2020).



28

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do tipo de estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e transversal com dados do mundo

real.

4.2 Caracteristicas do hospital

O Hospital ¢ uma institui¢do privada, destinado ao atendimento dos usuérios da
operadora de plano de saude (OPS), localizado em Fortaleza, Ceara.

Caracteriza-se como um hospital de grande porte, sendo referéncia nacional em
procedimentos de alta complexidade e o hospital privado com o maior numero de leitos no
estado do Ceara. E certificado na categoria diamante pela Acreditagio Internacional Canadense
e possui uma politica de qualidade e seguranca do paciente que € certificada pela metodologia
OMentum de Acreditagdo. Além de contar com setores de oncologia, obstetricia, emergéncia,
pediatria e banco de leite, tem o maior volume de transplante de medula dssea e ¢ o unico
hospital privado do Ceara que realiza transplante alogénico.

Durante o pico da pandemia da COVID-19, foi instalado no estacionamento do
estabelecimento de satide um hospital de campanha que contava inicialmente com 44 leitos com
posterior expansao para 90 leitos. Varias UTIs e leitos de UTI semi-intensiva foram adaptados

para tratamento exclusivo de pacientes com COVID-19.

4.3 Populacio e periodo de estudo

A populacao foi constituida por pacientes cadastrados no sistema da OPS, que

estiveram internados no hospital de estudo, apresentaram teste positivo para SARS-Cov-2 e
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utilizaram antibidticos no periodo de janeiro a junho de 2021. Foram avaliadas as culturas

respiratorias € hemoculturas desses pacientes a fim de tragar o perfil microbiologico.

4.4 Critérios de inclusio e exclusao

4.4.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo pacientes maiores de 18 anos, hospitalizados em
unidades abertas (enfermarias) e fechadas (UTIs) no periodo de janeiro de 2021 a junho de
2021, que positivaram para COVID-19 e fizeram uso de antibioticoterapia. Em relagdo as

culturas positivas, foram avaliadas as culturas respiratorias e hemoculturas.

4.4.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes em uso de antibidtico profilatico. Esse estudo trata
especificamente de antibidticos, portanto os antivirais, antiparasitarios e antifingicos foram
excluidos da andlise. Foram excluidas da andlise as culturas negativas e sugestivas de

contaminagao.

4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados do banco de dados do sistema da OPS, o SABIUS, em
que constam os registros de utilizacdo dos antibioticos dos pacientes, além de dados

epidemioldgicos e resultados de exames microbiologicos.
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4.5.1 Caracterizagio do banco de dados especifico

A partir do banco de dados geral da OPS, foram filtradas as informagdes de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusao do estudo. Foi gerado um novo banco de dados dividido
em planilhas que continham as informagdes epidemioldgicas, utilizagdo de antibidticos e dados

microbiologicos.

4.6 Variaveis do estudo

4.6.1 Variaveis sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas analisadas incluem idade, sexo, comorbidades e

desfecho hospitalar.

4.6.2 Variaveis clinicas

As variaveis clinicas do estudo incluem unidade de internagao hospitalar, tempo de
permanéncia hospitalar, antibioticoterapia, culturas respiratorias e hemoculturas positivas com

as respectivas bactérias isoladas e perfil sugestivo de resisténcia bacteriana.

4.7 Analise de dados

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa Microsoft Excel® no qual foi

criado um banco de dados proprio e a ele foram adicionados os dados de registros do sistema
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da OPS. Foram realizadas analises descritivas dos dados utilizados, tabelas e graficos como

recursos de sistematizagao.

4.8 Limitacoes do estudo

As limitagdes do estudo incluem a impossibilidade de avaliagao dos dados clinicos
dos pacientes, possiveis erros de preenchimento do banco de dados e o fato de que os dados sao

de 2021, portanto podem nao refletir a situacao atual do pais.

4.9 Aspectos éticos

Foram respeitados os requisitos quanto a confidencialidade e sigilo das informacdes
de acordo com as determinagdes feitas pela Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. A pesquisa faz parte de um projeto guarda-chuva intitulado “Programa de gestdo clinica
de uso de antimicrobianos (Stewardship) em uma operadora de planos de saude” e recebeu
parecer favoravel, pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos do Instituto de Satide e
Gestao Hospitalar (ISGH) apresentando n® do CAAE: 20508519.4.0000.5684 e niimero do
parecer 3.681.335 (Anexo A). Foi solicitado também autorizagdo da instituicdo através de

declaracdo de anuéncia (Anexo B).
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S RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos aplicag@o dos critérios de inclusdo e exclusdo, um total de 2326 pacientes
foram incluidos no estudo.

Com relagdo ao perfil sociodemografico, a idade dos pacientes internados variou de
20 a 103 anos, sendo mais frequente pacientes com idade entre 49 e 58 anos (Tabela 1) e média

de idade de 55,38 anos. Desses, 40,20% (935/2326) tinham mais de 60 anos.

Tabela 1 - Distribui¢do dos pacientes incluidos no estudo de acordo com a idade

Faixa Etaria n %

19-28 73 3,14
29-38 343 14,75
39-48 472 20,29
49-58 503 21,63
59-68 385 16,55
69-78 307 13,20
79-88 171 7,35
89-98 66 2,84
99 OU MAIS 6 0,26
Total 2326 100

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Com relacdo ao sexo, 1435 (61,69%) pacientes eram do sexo masculino e 891

(38,31%) do sexo feminino (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢do dos pacientes incluidos no estudo de acordo

com 0 Sexo
Sexo n %
Masculino 1435 61,69
Feminino 891 38,31

Total 2326 100
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Fonte: elaborado pela autora (2022).

O estudo realizado por Chen et al. (2020) apresentou idade média dos pacientes de
55,5 anos e predominio de pacientes do sexo masculino, semelhante ao que foi encontrado.
Seaton et al. (2020) realizaram um levantamento de dados demogréaficos de pacientes
internados em unidades COVID-19 e encontraram que mais da metade da populacao pesquisada
era do sexo masculino. Ainda ndo se sabe o porqué da predilegdo pelo sexo masculino,
entretanto existem algumas teorias. Uma explicacao possivel ¢ de que a resposta imune das
mulheres ao coronavirus parece ser mais acentuada e isso pode ser atrelado a protecdo por genes
expressos no cromossomo X e hormonios sexuais (GEMMATI et al., 2020).

Dos 2326 pacientes incluidos no estudo, 735 (31,59%) apresentavam doenga de
base ou comorbidade. E importante ressaltar que a porcentagem de comorbidades encontradas
no estudo sofre um viés relacionado ao preenchimento dos dados no sistema. Em algumas
situacdes as comorbidades podem ndo ter sido cadastrada no sistema, sendo esse uma das
principais dificuldades encontradas no estudo. Hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus
e obesidade foram as mais comuns. As comorbidades mais frequentes estdo dispostas no grafico

1.

Grafico 1 - Comorbidades mais frequentes apresentadas pelos pacientes incluidos no estudo
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Fonte: elaborado pela autora (2022).

Pacientes portadores de doenga cronica apresentam um pior prognostico quando

acometidos pelo SARS-CoV-2 quando comparado a pacientes sem doenga prévia.
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Comorbidades pré-existentes representam um fator de risco que impactam na evolugdo e
gravidade da COVID-19 (ARRUDA et al., 2021). Um estudo realizado por Vazquez-Garcia et
al. (2020) encontrou uma relagdo estatisticamente significante entre presenca de comorbidades
e obito. Ja o estudo ecologico desenvolvido por Pitilin et al. (2021) concluiu que pacientes do
sexo feminino que apresentavam niveis elevados de comorbidades associadas a COVID-19,
passavam mais tempo internadas. A incidéncia de obitos por infec¢do pelo coronavirus na UTI
de um hospital universitario em Brasilia foi associada a presenca de comorbidades (SANTOS
et al., 2021). Molla et al. (2021) revelaram que existe uma associagdao significativa entre
Diabetes Mellitus (DM) e o nimero de antibidticos recebidos por paciente.

Em relagdo aos dias de internacdo hospitalar, a média foi de 17,37 dias de
internacdo, mediana 11 dias e desvio padrdo de 17,85 (Tabela 3). Um paciente permaneceu
internado por mais de 290 dias, o que contribuiu para um desvio a direita no calculo da média.
Conforme exposto, a maioria dos pacientes permaneceu internado por um periodo de 8-14 dias

(35,47%).

Tabela 3 - Tempo de permanéncia hospitalar dos pacientes incluidos no estudo

Periodo de Internacio n %
2 a7 dias 639 27,47
8 a 14 dias 825 35,47
15 a 21 dias 313 13,46
22 a 30 dias 212 9,11
31 a 89 dias 315 13,54
90 a mais dias 22 0,95
Total 2326 100

Fonte: elaborado pela autora (2022).

O estudo de Vieira et al. (2021) realizado em um hospital no Rio Grande do Sul,
demonstrou uma média de 6,97 dias em relacdo ao tempo de hospitalizagdao de pacientes com
COVID-19, com tempo maximo de 44 dias e minimo de 01 dia. J4 o estudo descritivo
desenvolvido por Santos et al. (2021), identificou uma média de interna¢do de 10 dias para
homens e 15 dias para mulheres. Aydemir et al. (2022) relataram uma média de dias de

internagdo de 8,3 dias. Yin ef al. (2022) encontraram um tempo médio de permanéncia
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hospitalar de 17,8 dias e concluiram que o uso de antibidticos estd associado a maior risco de
estadia no hospital por mais de 15 dias. O tempo de internagao hospitalar estd muito relacionado
ao quadro clinico do paciente e complicagdes respiratorias. Os achados sdo incompativeis com
o que foi demonstrado em estudos ja publicados.

Quanto ao desfecho, 61,48% dos pacientes obtiveram alta por melhora, enquanto
21,50% foram a o6bito, 12,51% dos pacientes tiveram alta por cura e 0,21% foram de alta a

pedido (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes incluidos no estudo de acordo com o desfecho clinico

Desfecho n %
Alta melhorado 1430 61,48
Obito 500 21,50
Alta curado 291 12,51
Transferéncia para Internagdo Domiciliar 96 4,13
Alta a pedido 5 0,21
Transferido para outro estabelecimento 4 0,17
Total 2326 100

Fonte: elaborado pela autora (2022).

O desfecho clinico de pacientes infectados por SARS-CoV-2 esté relacionado a
idade, quadro clinico da doenga, comorbidades associadas, presenca de coinfec¢ao bacteriana,
entre outras variaveis (GRASSELLI et al., 2021; SANTOS et al., 2021; SILVA et al., 2021;
VAZQUEZ-GARCIA et al., 2020). Mais da metade dos pacientes incluidos neste estudo
receberam alta por melhora.

Com relacao ao uso de antibidticos, as classes mais prescritas estdo descritas na
Tabela 5. Cefalosporina de 3* geragdo foi a classe de antibidticos mais utilizada representando
27,38% (1530/5589) do total, seguida dos beta lactamicos em associacdo a inibidor de beta
lactamase (18,66%) e os carbapenémicos (11,86%). Essas representam mais da metade das

classes de antibidticos mais utilizadas.
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Tabela 5 - Perfil de utilizagdo de antibidticos distribuidos por classe farmacoldgica

Classe farmacologica n %
Cefalosporinas de 3* geracao 1530 27,38
Beta lactamicos + inib. Beta lactamase 1043 18,66
Carbapenémicos 663 11,86
Glicopeptideos 544 9,73
Quinolonas 472 8,45
Aminoglicosideos 312 5,58
Polimixinas 277 4,96
Oxazolidinonas 265 4,74
Macrolideos 243 4,35
Cefalosporinas de espectro estendido 93 1,66
Quinolona 35 0,63
Cefalosporinas de 4* geragdo 28 0,50
Lincosamidas 27 0,48
Sulfonamidas / pirimidinas 27 0,48
Lipopeptideos 15 0,27
Monobactans 5 0,09
Cefalosporinas de 5 geracdo 3 0,05
Glicilciclinas 3 0,05
Penicilinas 3 0,05
Cefalosporinas de 2* geracdo 1 0,02

Total 5589 100

Fonte: elaborado pela autora (2022).

De acordo com Yin ef al. (2022) as classes de antibidticos mais prescritas para
pacientes com COVID-19 ndo grave e sem infeccdo bacteriana foram as cefalosporinas,
quinolonas e penicilinas. Esse mesmo estudo concluiu que ndo houve evidéncias de melhora do
estado dos pacientes que receberam qualquer classe de antibidtico quando comparados aos que
nao receberam. Langford ef al. (2020) encontraram em seu estudo que as classes de antibioticos
mais prescritas foram as cefalosporinas, quinolonas, macrolideos e beta lactamicos. Uma
revisdo sistematica e metandlise demonstrou que a classe de antibiotico mais utilizada no
periodo entre janeiro de 2020 e junho de 2021 foi a das cefalosporinas (ALSHAIKH et al.,
2022). Tais achados sdo consistentes com o que foi encontrado neste estudo.

O estudo de Teich ef al. (2020) realizado em Sao Paulo que incluiu 72 pacientes,
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concluiu que a maioria dos pacientes internados (84,7%) recebeu antibioticoterapia intravenosa.
J& o estudo de Beovic et al. (2020) revelou o uso generalizado de antibidticos de amplo espectro
em pacientes com COVID-19. O uso indiscriminado de antibidticos possui relagdo direta com
a resisténcia global aos antimicrobianos, o que pode se tornar um potencial problema de saude
publica na era pos-covid (AYDEMIR et al., 2022)

Das 5589 prescrigdes analisadas, a ceftriaxona foi o antibidtico mais prescrito
representando 27,38% do total, seguida de piperacilina + tazobactam (18,27%), meropenem
(11,83%) e levofloxacino (8,27%), conforme mostrado na Tabela 6. O tempo médio de

tratamento com o antibiotico foi de 7,12 dias, sendo o maximo 34 dias e o minimo 01 dia.

Tabela 6 - Perfil de utilizag@o de antibidticos distribuidos por principio ativo

Principio ativo n %
Ceftriaxona sodica 1530 27,38
Piperacilina/tazobactam 1021 18,27
Meropenem 661 11,83
Levofloxacino 462 8,27
Teicoplanina 281 5,03
Sulfato de polimixina B 274 4,90
Linezolida 265 4,74
Cloridrato de vancomicina 263 4,71
Sulfato de amicacina 174 3,11
Azitromicina 143 2,56
Sulfato de gentamicina 138 2,47
Claritromicina 100 1,79
Ceftazidima/avibactam 70 1,25
Moxifloxacino 34 0,61
Cloridrato de cefepima 28 0,50
Fosfato de clindamicina 27 0,48
Sulfametoxazol/trimetoprima 27 0,48
Ceftarolina fosamila 26 0,47
Ampicilina/sulbactam 22 0,39
Daptomicina 15 0,27
Cloridrato de ciprofloxacino 11 0,20
Aztreonam 5 0,09

Colistimetato de sodio 3 0,05
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Oxacilina sodica 3 0,05
Tigeciclina 3 0,05
Ertapenem 2 0,04
Cefuroxima sodica 1 0,02
Total 5589 100

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Dos 2326 pacientes que utilizaram antibidticos, apenas 1212 (52,11%)
apresentaram cultura positiva para bactéria. Alshaikh et al. (2022) concluiram que a prevaléncia
de coinfec¢do durante a pandemia da COVID-19 ¢ baixa, entretanto a prevaléncia de prescri¢ao
de antibioticos ¢ alta. O aumento no uso de antibioticos durante a pandemia, pode gerar uma
forte pressdo seletiva sobre as bactérias, impactando diretamente no desenvolvimento de
resisténcia (PAULA ef al., 2022). A OMS ndo recomenda o uso de antibidticos de forma
profilatica, principalmente os de amplo espectro, para o tratamento de pacientes com sintomas
leve a moderados, a menos que uma infec¢ao bacteriana seja confirmada.

A prescricdo de antibidticos para tratamento de pacientes com COVID-19,
principalmente nos casos graves, pode ser atrelada ao desafio de diferenciar os sintomas
apresentados pelo paciente infectado por SARS-CoV-2 da pneumonia adquirida na
comunidade, além da auséncia de tratamentos especificos e incertezas geradas ao longo da
pandemia (LAl et al., 2021). Sendo assim, a falta de informacdes sobre a coinfec¢do bacteriana
durante a pandemia fez com que muitas decisdes relacionadas a antibioticoterapia fossem
tomadas baseadas em experiéncias clinicas (SAID et al., 2022).

O uso precoce de antibidticos foi associado a uma maior probabilidade de evolucao
para um quadro grave da doenga, risco de reacdo adversa a medicamentos e prolongamento da
internagdo (YIN et al., 2022). Uma analise retrospectiva que avaliou pacientes com mais de 18
anos positivos para COVID-19 concluiu que os pacientes que usaram antibioticoterapia tiveram
piores resultados e marcadores inflamatorios mais elevados (MENDES NETO et al., 2020).
Rosca et al. (2022) avaliaram a relacdo do uso de antibioticos e mortalidade em pacientes idosos
internados para tratar COVID-19. O estudo concluiu que a mortalidade tende a ser maior no
grupo de pacientes que receberam antibidticos quando comparado ao grupo que nao recebeu.
Por outro lado, o estudo de Paula et al. (2022) aponta os beneficios do uso de macrolideos em
pacientes com COVID-19, devido os efeitos imunomoduladores e antiviral.

Uma revisdo sistemdtica que avaliou a prescrigdo de antibidticos durante a

pandemia da COVID-19 concluiu que as cefalosporinas seguidas de azitromicina e
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moxifloxacino foram os antibioticos orais mais prescritos, enquanto piperacilina/tazobactam
foi o antibidtico parenteral mais prevalente (AL-HADIDI et al., 2021). Molla et al. (2021)
desenvolveram um estudo de centro Unico para investigar a prescri¢do de antibidticos em
enfermarias dedicadas ao COVID-19. Dos 193 pacientes investigados, 100% estavam
recebendo pelo menos um antibidtico. Os dois mais prescritos foram ceftriaxona (53,8%) e
meropenem (40,9%). Um estudo de coorte observacional retrospectivo demonstrou que entre
os pacientes que utilizaram antimicrobianos durante a internacdo, a azitromicina foi o
antibidtico mais prescrito (DESAI et al., 2022).

Juca Neto ef al. (2022) encontraram que os antibidticos mais prescritos, no periodo
de pandemia em 2021, em um hospital privado no Brasil foram piperacilina/tazobactam,
ceftriaxona e meropenem. Hamidi ef al. (2021) compararam o periodo pré-pandémico (janeiro
— fevereiro 2020) e pandémico (margo — abril 2020) a fim de investigar a mudanca no padrao
de prescricdo de antibidticos. Os autores encontraram que durante o periodo pandémico o
consumo de piperacilina/tazobactam, teicoplanina, meropenem e fluorquinolonas foi
significativamente maior. Outra revisao sistematica demonstrou que a ceftriaxona, seguida da
azitromicina, foram os antibidticos mais prescritos durante o manejo de pacientes com COVID-
19 internados em UTI (ABU-RUB et al., 2021). Os resultados encontrados neste trabalho
apresentam-se compativeis com os estudos publicados anteriormente.

A ceftriaxona ¢ uma cefalosporina de terceira geragao parenteral com uma meia-
vida longa que permite um esquema de administragdo uma vez ao dia. Tem boa atividade contra
bactérias gram-positivas e gram-negativas aerobicas e algumas anaerdbicas. No geral, os
eventos adversos sao de gravidade leve a moderada (LAMB et al., 2002; RICHARDS et al.,
1984). Estudos demonstraram a alta taxa de prescricdo de cefalosporinas de terceira geragao,
mais especificamente a ceftriaxona, durante a pandemia da COVID-19 (MOLLA et al., 2021;
NESTLER et al., 2020; YIN et al., 2022). E possivel que a alta frequéncia de prescrigdo de
ceftriaxona esteja atrelado a cobertura pulmonar para infec¢cdes pneumocdcicas, infeccdo por
bactéria gram-negativa e bactérias atipicas.

Piperacilina/tazobactam ¢ um potente antibidtico inibidor de beta-lactamase,
comumente prescrito em UTIL Jeon et al. (2022) demonstraram que a utilizacdo de
piperacilina/tazobactam aumentou durante a pandemia da COVID-19. No estudo de Beovic et
al. (2020), piperacilina/tazobactam foi relatado como o antibidtico mais comumente prescrito
em unidades COVID no geral. Shbaklo et al. (2022) descreveram um aumento significativo das
prescri¢des de piperacilina/tazobactam no periodo de fevereiro de 2020 a marco de 2021. A alta

taxa de prescri¢do de antibidticos de amplo espectro, como € o caso da piperacilina/tazobactam,
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durante a pandemia ¢ preocupante. O potencial desenvolvimento de resisténcia a esse agente
antibacteriano pode limitar o tratamento de outras condigdes infecciosas no futuro.

O meropenem pertence a classe dos carbapenémicos, que sdo moléculas
antibacterianas de amplo espectro. O meropenem ¢ eficaz contra bactérias gram-negativas,
sendo o carbapenémico de escolha para tratar infecgdes complicadas devido sua baixa
toxicidade (STEFFENS et al., 2021). Foi um dos antibioticos mais prescritos para tratar
pacientes com COVID-19 ao redor do mundo (HAMIDI et al., 2021; JUCA NETO et al., 2022;
MOLLA et al., 2021; SALMON-ROUSSEAU et al., 2020). O estudo de Liu et al. (2021),
concluiu que para pacientes sem evidéncia de infec¢cdo bacteriana associada ao SARS-CoV-2,
o meropenem nao deve ser a primeira escolha para tratamento empirico. Os autores descobriram
que o meropenem estava relacionado a um aumento da mortalidade e incidéncia de lesdao aguda
de 6rgdos. Infecgdes causadas por bactérias gram-negativas resistentes aos carbapenémicos
representam uma ameaca global. O uso desses antibioticos durante a pandemia s6 refor¢ou a
selecdo de microrganismos multirresistentes.

A azitromicina ndo ficou entre os antibidticos mais prescritos durante o periodo
deste estudo, o que diverge de trabalhos ja publicados (ABU-RUB et al., 2021; AL-HADIDI et
al., 2021; DAMBROSO-ALTAFINI et al., 2022). Foi relatada uma alta taxa de prescrigao de
azitromicina durante a primeira onda da pandemia, na tentativa de inibir a replicacdo viral e
diminuir a gravidade dos casos da COVID-19. Devido sua atividade imunomoduladora e
antiviral, a azitromicina foi a terapia proposta para tratar pneumonia associada ao SARS-CoV-
2, entretanto ainda ndo ha evidéncias clinicas bem estabelecidas (CACHONI et al., 2022;
FREIRES et al., 2022).

Antibioticos de amplo espectro como a linezolida e vancomicina representaram
cerca de 4,70% das prescricdes. Estes podem aumentar a producdo de citocinas pro-
inflamatorias pela ativacdo de receptores Toll-like, sendo associados ao choque séptico
induzidos por antibidtico em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2. A fisiopatologia ainda
ndo estd muito clara, mas parece ser possivel que a administragdo de antibidticos com
propriedades inflamatorias na auséncia de infec¢do bacteriana pode desencadear uma liberagao
desregulada de citocinas (HANTOUSHZADEH; NOROOZNEZHAD, 2020; PAULA et al.,
2022).

Acerca do local de prescricdo, observou-se que os antibidticos foram mais
utilizados nas UTI’s em relagdo as enfermarias (ENF) e UCE’s (Unidade de Cuidados

Especiais) conforme mostrado na tabela 7.



41

Tabela 7 - Distribuicdo da prescri¢ao de antibioticos por unidade de internagao

Local de Prescricao n %
UTI 2982 53,35
ENF 2541 45,46
UCE 66 1,19
Total 5589 100

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Era esperado que a prescri¢ao de antibioticos fosse maior nas UTI’s tendo em vista
a complexidade dos pacientes nessas unidades além da prevaléncia de bactérias
multirresistentes. Normalmente os pacientes em cuidados intensivos sao submetidos a
procedimentos invasivos que estabelecem uma comunicacdo direta entre o organismo € o
ambiente externo favorecendo o risco de infecgdes secundarias (FERNANDES et al., 2021).
Oliveira et al. (2021) associaram o uso de ventilagdo mecanica em pacientes diagnosticados
com COVID-19 ao surgimento de pneumonia associada a ventilagdo, impactando no tempo de
internacao e gravidade da doenca.

Mustafa et al. (2021) realizaram um estudo observacional sobre o uso de
antibioticos em pacientes internados em UTI e encontraram que 100% dos pacientes incluidos
no estudo receberam antibidticos. Papst ef al. (2022) também descreveram que a porcentagem
de pacientes que receberam antibioticos nas UTIs foi maior quando comparado as enfermarias.
Uma revisao sistematica demonstrou que mais da metade dos pacientes internados em UTI
COVID receberam antibidticos. Em sua maioria, os antibidticos foram prescritos
empiricamente ou como profilaxia para prevenir infec¢do bacteriana secundaria (Abu-Rub et
al.,2021).

Entre janeiro e junho de 2021, 402 (37,22%) amostras respiratorias (aspirado
traqueal, lavado broncoalveolar, escarro, secre¢ao de traqueostomia, liquido pleural e aspirado
do seio nasal) e 678 (62,78%) hemoculturas foram positivas. Os antibiogramas foram realizados
de forma automatizada seguindo os protocolos do BrCAST (Brazilian Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing) e CSLI (Clinical & Laboratory Standards Institute). Com
relagcdo ao tipo de bactéria, observou-se que as gram-negativas foram mais isoladas (53,24%
[575/1080]) em relacdo as gram-positivas (46,76% [505/1080]). Apos andlise, verificou-se que
Acinetobacter baumannii, Staphylococcus epidermidis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas

aeruginosa e Staphylococcus haemolyticus foram as bactérias mais prevalentes (Tabela 8).



Tabela 8 - Bactérias isoladas em culturas respiratorias e hemoculturas dos pacientes

incluidos no estudo

Microorganismo n %

Acinetobacter baumannii 188 17,41
Staphylococcus epidermidis 188 17,41
Klebsiella pneumoniae 141 13,06
Pseudomonas aeruginosa 134 12,41
Staphylococcus haemolyticus 130 12,04
Staphylococcus hominis 94 8,70
Stenotrophomonas maltophilia 62 5,74
Staphylococcus cohnii 23 2,13
Enterococcus faecalis 22 2,04
Staphylococcus capitis 20 1,85
Enterobacter cloacae complex 12 L11
Burkholderia cepacia 10 0,93
Serratia marcescens 10 0,93
Enterococcus faecium 5 0,46
Klebsiella ozaenae 5 0,46
Staphylococcus aureus 5 0,46
Staphylococcus lentus 4 0,37
Staphylococcus saprophyticus 4 0,37
Staphylococcus cohnii ssp urealyticus 3 0,28
Pseudomonas putida 2 0,19
Staphylococcus lugdunensis 2 0,19
Staphylococcus warneri 2 0,19
Delftia acidovorans 2 0,19
Staphylococcus cohnii ssp urealyticus 1 0,09
Acinetobacter haemolyticus 1 0,09
Citrobacter Freundii 1 0,09
Elizabethkingia meningoseptica 1 0,09
Enterobacter cloacae 1 0,09
Klebsiella pneumoniae ssp ozaenae 1 0,09

42
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Kluyvera cryocrescens 1 0,09
Morganella morganii 1 0,09
Proteus mirabilis 1 0,09
Sphingomonas paucimobilis 1 0,09
Staphylococcus auricularis 1 0,09
Staphylococcus kloosii 1 0,09
Total 1080 100

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Das 1080 culturas positivas, 870 (80,56%) eram de pacientes internados em UTIL.
As espécies bacterianas mais isoladas na UTI foram Acinetobacter baumannii (155/870),
Staphylococcus epidermidis (154/870), Klebsiella pneumoniae (118/870), Staphylococcus

haemolyticus (111/870) e Pseudomonas aeruginosa (90/870) conforme mostra o grafico 2.

Grafico 2 - Espécies bacterianas mais isoladas em amostras de pacientes internados em

UTI durante o periodo do estudo
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Fonte: elaborado pela autora (2022).

Com relacdo as culturas positivas de pacientes internados em enfermarias, houve
prevaléncia de Pseudomonas aeruginosa (44/210), Staphylococcus epidermidis (34/210),
Acinetobacter baumannii (33/210), Klebsiella pneumoniae (23/210) e Staphylococcus

haemolyticus (17/210) conforme o grafico 3.
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Grafico 3 - Espécies bacterianas mais isoladas em amostras de pacientes internados em

enfermaria durante o periodo do estudo
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Fonte: elaborado pela autora (2022).

O estudo de Bazaid ef al. (2022) demonstrou que Acinetobacter baumannii e
Klebsiella pneumoniae foram as bactérias mais prevalentes em amostras de escarro e sangue de
pacientes internados em UTI. J& os pacientes internados em enfermarias, apresentaram
infec¢cdes majoritariamente por Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa. Papst et al. (2022)

também encontraram Acinetobacter baumannii como o patégeno mais isolado em UTIL.

Em pandemias virais anteriores a coinfec¢do bacteriana foi associada a piores
desfechos e pior prognostico. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e
Staphylococcus aureus foram as bactérias mais relatadas em coinfec¢des durante pandemias de
influenza desde o final de 1800 (MORRIS et al., 2017). Viasus et al. (2011) demonstraram que
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e Haemophilus influenzae foram os
microrganismos mais isolados em pacientes HIN1 positivos durante a pandemia de 2009.

Na pandemia da COVID-19, a porcentagem de coinfecgdes bacterianas, embora
variavel, pode chegar a 50% em pacientes nao sobreviventes (LAI et al., 2020). Aydemir ef al.
(2022) evidenciaram uma taxa de infeccdo do trato respiratério e corrente sanguinea de 21%
durante a internagdo de 514 pacientes SARS-CoV-2 positivos. Alshaikh er al. (2022)
encontraram que a fonte mais comum de coinfec¢do bacteriana foi respiratoria, seguida de

infec¢do de corrente sanguinea.
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O estudo de Nasir ef al. (2021) realizado em um centro de atendimento terciario
demonstrou que as bactérias gram-negativas foram as mais comumente isoladas em pacientes
SARS-CoV-2 positivo. O microrganismo mais isolado em culturas de sangue foi o
Acinetobacter baumannii seguido de Pseudomonas aeruginosa. Oliveira et al. (2021)
realizaram um estudo de coorte retrospectivo em Campina Grande/PB e encontraram
Acinetobacter baumannii € Pseudomonas aeruginosa como os microrganismos mais isolados
em culturas de aspirado traqueal. Bahge et al. (2022) pesquisaram os agentes bacterianos mais
isolados em aspirado traqueal de pacientes internados em UTI e encontraram que Acinetobacter
baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus foram
os mais prevalentes. Um estudo desenvolvido no Nordeste brasileiro concluiu que durante o
periodo de pandemia os meses com maior isolamento de Acinetobacter baumannii, em
hemoculturas e materiais de vias aéreas, foi de margo a junho de 2021 (JUCA NETO et al.,
2022). Tais achados corroboram com o que foi encontrado no presente estudo.

Acinetobacter baumannii ¢ um bacilo ou cocobacilo aerdbio gram-negativo
associado a infecgdes hospitalares no mundo todo. E um patdgeno oportunista, que causa
infecgdo principalmente em pacientes imunocomprometidos e criticos. Representa uma ameacga
para os pacientes hospitalizados pois sobrevive em superficies durante muito tempo. Dentre as
infec¢des, a pneumonia associada a ventilacdo mecanica e infec¢do de corrente sanguinea sao
as que apresentam maiores taxas de mortalidade (LEE ef al., 2017; JUCA NETO et al., 2022).
Um estudo realizado no Ira, demonstrou que 90% dos pacientes com COVID-19 internados em
UTI estavam infectados por Acinetobacter baumannii resistente aos antibidticos avaliados
(SHARIFIPOUR et al., 2020). Outro estudo, desenvolvido no sul do Brasil, relatou um surto
de Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenémicos, penicilinas, cefalosporinas,
aminoglicosideos e fluorquinolonas. A coinfec¢do por Acinetobacter baumannii e Klebsiella
pneumoniae foi associada a aumento das taxas de mortalidade em pacientes SARS-CoV-2
positivos (SAID et al., 2022). Poucas sdo as opgdes de tratamento nos casos de infecgdes por
Acinetobacter ¢ o surgimento de resisténcia tornaram as decisdes terapéuticas ainda mais
complexas.

Staphylococcus epidermidis ¢ um coco gram-positivo, comum na pele e mucosas
humanas. Esta relacionado principalmente a infec¢des sanguineas hospitalares. Pacientes que
possuem algum tipo de dispositivo médico sao mais suscetiveis a essa bactéria. (Oliveira et al.,
2022). S. epidermidis foi isolado em 188 amostras de pacientes internados. Em contraste com
o que foi encontrado neste estudo, S. epidermidis ndo ¢ um microrganismo comumente relatado

em coinfeccoes bacterianas.
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Com relacdo ao perfil de resisténcia, 487 (45,10% [487/1080]) amostras foram
sugestivas para algum tipo de gene de resisténcia. Das 487 culturas respiratorias e
hemoculturas, 316 (64,89%) cepas isoladas eram ERC (Enterobactérias Resistentes a
Carbapenémicos), 169 (34,70%) eram produtoras de ESBL (Beta-lactamase de Espectro
Estendido), 01 (0,21%) VRE (Enterococcus Resistente a Vancomicina) e 01 (0,21%) MRSA

(Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina).

Tabela 9 - Mecanismo de resisténcia das bactérias isoladas em culturas respiratorias e

hemoculturas
Mecanismo de Resisténcia n %
ERC 316 64,89
ESBL 169 34,70
VRE 01 0,21
MRSA 01 0,21
Total 487 100

Fonte: elaborado pela autora (2022).

Um estudo observacional retrospectivo desenvolvido no Nordeste/Brasil, concluiu
que a pandemia pela COVID-19 teve relacdo direta com aumento da resisténcia as bactérias
gram-negativas, especificamente no perfil de sensibilidade da Pseudomonas aeruginosa e
Klebsiella pneumoniae aos carbapenémicos e polimixina (DESIDERIO et al., 2022). Ja Zuglian
et al. (2022) observaram aumento na prevaléncia de Pseudomonas resistente aos
carbapenémicos e piperacilina/tazobactam em UTIs de um hospital terciario. O estudo de
Bahge et al. (2022) comparou o perfil de resisténcia de pacientes internados em UTI pré e pos-
pandemia e concluiu que houve aumento nas taxas de resisténcia a antibidticos em cepas de
Acinetobacter baumannii € Pseudomonas aeruginosa no contexto pos-pandemia.

Das cepas isoladas que eram sugestivas para algum mecanismo de resisténcia, as
ERCs foram as mais prevalentes. As bactérias produtoras de carbapenemase se tornaram uma
grande ameaca a satide publica em todo o mundo, contribuindo significativamente para os
obitos relacionados a resisténcia bacteriana aos antimicrobianos. A prevaléncia de infecc¢des
por bactérias resistentes aos carbapenémicos aumentou consideravelmente no periodo de
pandemia. Um estudo retrospectivo realizado em um hospital universitario constatou que a

incidéncia de ERC passou de 6,7% em 2019 para 50% em abril de 2020 (LAl et al., 2021). Um
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hospital universitario localizado no Parana, relatou um aumento gradual de mais de 400% nas
taxas de isolamento de KPC (Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase), o que pode
ser explicado pelo uso desenfreado de antibidticos durante a pandemia (DAMBROSO-
ALTAFIN et al., 2022; DUMITRU et al, 2021). Um estudo observacional que incluiu
pacientes com COVID-19 internados em 12 hospitais na Italia, demonstrou que coinfec¢des
causadas por KPC foram associadas a um alto risco de mortalidade (FALCONE et al., 2022).

O estudo epidemiolédgico realizado por Shbaklo et al. (2022) em um hospital
universitario, observou um aumento significativo nas infec¢des por ESBL comparando o
periodo COVID com o periodo anterior, passando de 9% para 11,5% respectivamente. Uma
revisdo sistematica demonstrou que as bactérias produtoras de ESBL sdo as mais relatadas
quando se fala em pneumonia bacteriana em pacientes com COVID-19 (VELASQUEZ-
GARCIA et al, 2022). Dias et al. (2022) compararam o perfil de resisténcia bacteriana antes e
depois da pandemia em um hospital no Rio de Janeiro e observaram um aumento nas taxas de
infecgdes de corrente sanguinea causadas por bactérias gram-negativas produtoras de ESBL.

Apenas uma amostra foi positiva para VRE e uma para MRSA. Em contraste, Polly
et al. (2022) relataram um aumento significativo de infec¢des por MRSA durante a pandemia
da COVID-19 em pacientes internados em um hospital publico de Sao Paulo. No geral, MRSA
foi descrito como um dos agentes causadores de infec¢cao pulmonar em pacientes com COVID-
19 mais frequentes (BASSETTI et al., 2022). Segundo Baker ef al. (2021), as infecgdes de
corrente sanguinea causadas por MRSA também aumentaram & medida que a carga de COVID-
19 aumentou.

Toc et al. (2022) relataram que durante a pandemia de COVID-19, isolados de VRE
foram prevalentes em pacientes internados em UTI. Jeon et al. (2022) também observaram um
aumento significativo (26,7%) de isolados VRE em amostras clinicas em periodo pandémico.

A disseminagdo de bactérias multirresistentes durante a era COVID foi facilitada
pelo aumento no consumo de antibidticos. As mudangas no perfil de utilizagdo de antibidticos
poderao ser responsaveis por mudangas diretas na RAM. O farmacéutico, enquanto profissional
de saude, desempenha um papel fundamental no monitoramento de terapias antimicrobianas,
por meio de programas de gerenciamento, que sdo essenciais para garantir opcdes terapéuticas

no futuro.
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6 CONCLUSAO

O presente trabalho buscou descrever os antibidticos mais prescritos para tratar
pacientes positivos para COVID-19, bem como as espécies mais isoladas em culturas

respiratorias € hemoculturas.

A maioria dos pacientes acompanhados pelo Programa de Gerenciamento de
Antimicrobianos durante o periodo de estudo eram homens, com idade entre 49 e 58 anos e
média de idade de 55,38 anos. Em relacdo ao tempo de permanéncia hospitalar, a maioria dos
pacientes permaneceram internados por 8-14 dias. Alta por melhora foi o principal desfecho e
21,50% dos pacientes foram a obito. As comorbidades mais frequentes apresentadas pelos

pacientes foram hipertensao arterial, diabetes mellitus e obesidade.

A maioria das prescri¢des de antibidticos eram para tratar pacientes internados em
UTI. Cefalosporina de 3* geragdo foi a classe de antibidtico mais prescrita, mais
especificamente a ceftriaxona. Piperacilina/tazobactam, meropenem e levofloxacino também
foram prescritos com frequéncia. O tempo médio de tratamento com antibidtico foi de 7,12

dias.

Dos pacientes que receberam antibioticoterapia, 52,11% apresentaram cultura
positiva para bactérias. As bactérias mais isoladas foram Acinetobacter baumannii,
Staphylococcus epidermidis, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa. Quando
separado por unidade de internacdo, 4. baumannii foi a bactéria mais isolada em UTI e P.
aeruginosa nas enfermarias. Com relacdo ao perfil de resisténcia, verificou-se uma maior

prevaléncia de ERCs e bactérias produtoras de ESBL.

A pandemia da COVID-19 foi acompanhada por um aumento no consumo de
antibioticos. A prescricdo indiscriminada de antibioticoterapia pode gerar um importante
impacto na dissemina¢ao de RAM. Promover o uso racional de antibidticos de forma a apoiar

uma terapia mais assertiva € essencial. Os Programas de Gerenciamento do uso de

Antimicrobianos sdo fundamentais nesse sentido.
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