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RESUMO

Introducédo: A COVID-19 é a doenca causada pela infec¢cédo através do virus Sars-
Cov-2 e a susceptibilidade e predisposicdo a adesédo de novas infeccbes nos
pacientes acometidos acontece devido a diversos fatores como a destruicdo dos
tecidos, elevada liberagcdo de citocinas e desregulacdo do sistema imune, mas
também pelas caracteristicas intrinsecas do individuo e suas comorbidades. Diante
disso, a presenca de coinfec¢des e superinfeccdes bacterianas e fingicas associadas
a COVID-19 contribuiu para o aumento da mortalidade e severidade dos casos.
Objetivo: Descrever a frequéncia de bacteremias e candidemias em pacientes com
COVID-19 que evoluiram a 6bito em um hospital de referéncia de Salvador-Bahia,
bem como caracterizar os principais microrganismos associados e o seu perfil de
sensibilidade. Métodos: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo de corte
transversal, unicéntrico e descritivo; realizado no Instituto Couto Maia com pacientes
diagnosticado com COVID-19 e que vieram a O6bito no periodo de abril/2020 a
dezembro/2020. O instrumento de coleta foi ficha clinica preenchida com base nos
prontudrios, certiddes de o&bitos, hemoculturas e antibiogramas. Os dados foram
armazenados em um banco de dados no Excel e analisados no SPSS. A analise das
variaveis foi descrita em frequéncia simples e proporcéo, e as numero a depender da
normalidade de distribuicAo em desvio padrdo e média ou mediana e intervalo
interquartil. O estudo foi aprovado pelo CEP do Instituto Couto Maia sob o n°
4.853.334. Resultados: Dos 410 pacientes, 132 ndo realizaram a hemocultura sendo
gue 9 pacientes foram excluidos devido a data de coleta da hemocultura e 63
apresentaram apenas uma amostra para Staphylococcus coagulase negativa. A
média de idade foi de 65,1 anos (+ 17,2), e 76,2% dos pacientes eram pardos. Os
agentes mais comumente isolados incluem a Klebsiella pneumoniae (26,4%%),
Acinetobacter baumanii (17,6%) e Candida spp (14,7%). O padrao de resisténcia e
sensibilidade variou quanto ao patdégeno encontrado e aos antibibticos testados.
Conclusao: As infec¢des da corrente sanguinea ocorreram em 16,5% dos pacientes.
Os agentes mais encontrados foram a Klebsiella pneumoniae, o Acinetobacter
baumanni e a Candida spp.

Palavras-chaves: COVID-19. Bacteriemia. Candidemia.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is the disease caused by infection with the Sars-Cov-2 virus
and the susceptibility and predisposition to new infections in affected patients is due to
several factors such as tissue destruction, high release of cytokines and immune
system dysregulation, but also by the intrinsic characteristics of the individual and his
comorbidities. Given this, the presence of bacterial and fungal co-infections and
superinfections associated with COVID-19 helped to increase mortality and severity of
cases. Objective: To describe the frequency of bacteremia and candidemia in patients
with COVID-19 who died in a reference hospital in Salvador-Bahia, as well as to
characterize the main associated microorganisms and their sensitivity profile.
Methods: This is a retrospective observational cross-sectional, unicenter, descriptive
study; performed at the Couto Maia Institute with patients diagnosed with COVID-19
and who died between April/2020 and December/2020. The collection instrument was
clinical records filled out based on medical records, death certificates, blood cultures
and antibiograms. The data were stored in a database in Excel and analyzed in SPSS.
The analysis of variables was described in simple frequency and proportion, and the
numbers depending on the normality of distribution in standard deviation and mean or
median and interquartile range. The study was approved by CEP of Couto Maia
Institute under the n°® 4.853.334. Results: Of the 410 patients, 132 did not perform
blood cultures with 9 patients being excluded due to the date of blood culture collection
and 63 had only one sample for negative Staphylococcus coagulase. The mean age
was 65.1 years (x 17.2), and 76.2% of the patients were brown. The most commonly
isolated agents included Klebsiella pneumoniae (26.4%%), Acinetobacter baumannii
(17.6%) and Candida spp (14.7%). The pattern of resistance and sensitivity varied with
respect to the pathogen found and the antibiotics tested. Conclusion: Bloodstream
infections occurred in 16.5% of patients. The most commonly found agents were
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanni and Candida spp.

Keywords: COVID-19. Bacteremia. Candidemia.
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1 INTRODUCAO

Desde o surgimento do primeiro caso identificado do novo coronavirus na provincia
de Wuhan, na China, a COVID-19 tem se tornado uma questdo de saude publica
mundial, tendo sido declarado pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
em 11 de mar¢o de 2020.! Passando-se mais de dois anos de pandemia, o mundo
acumula mais de 515 milhdes de casos e 6,24 milhdes de mortes; ao passo que 0
Brasil enfrenta um acumulado de mais de 30,5 milhdes de casos com letalidade de
2,2%. %3

A COVID-19 é a doenca causada pela infeccéo através do virus Sars-Cov-2 e pode
apresentar-se tanto de forma assintomatica quanto — em individuos sintomaticos —
cursar com febre, tosse seca, mialgia e fadiga, e com menor frequéncia com diarreia,
cefaleia, hemoptise e tosse produtiva.*®> Além disso, em pacientes com idade
avancada, niveis de d-dimero maiores que 1 ug/mL e pontuagéo no critério SOFA
(“Sequential Organ Failure Assessment”) para diagnostico de sepse bem como a
presenca de hipertensdo, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais crénicas apresentam indicios de um pior prognostico para

esta patologia. 68

A susceptibilidade e predisposicdo a adesdo de novas infec¢cbes nos individuos
contaminados acontece devido a diversos fatores como a destruicdo dos tecidos,
elevada liberacéo de citocinas e desregulacdo do sistema imune, mas também pelas
caracteristicas intrinsecas do paciente e suas comorbidades.?-1° Diante disso, a
presenca de coinfeccdes e superinfeccdes bacterianas e fungicas associadas a
COVID-19 contribuiu para o aumento da mortalidade e severidade dos casos, estando
presente em cerca de 50% dos 6bitos de infectados admitidos em Unidade de Terapia
Intensiva.® Nos casos de bacteremia, ou seja, na presenca da bactéria circulando na
corrente sanguinea, os agentes mais comumente isolados incluem Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus spp., Pseudomonas spp. e

Candida spp.1112

O aumento da resisténcia fungica e bacteriana no periodo pandémico devido ao uso

indiscriminado de antibidticos de amplo espectro para o tratamento de pacientes com



infecgd@o respiratéria associada ao coronavirus tornou-se uma grande preocupagao
atual.'>'® Com base nesse cenario, o presente estudo visa identificar a frequéncia de
bacteremias e candidemias associadas aos pacientes que vieram a obito por COVID-
19 em um hospital de referéncia no estado da Bahia. Nesse sentido, propde-se um
estudo observacional a fim de caracterizar os principais microrganismos associados a
estas patologias como também descrever o perfil de sensibilidade dos patdégenos
identificados nas hemoculturas. Tais informacdes locais novas servirdo para orientar
os profissionais de salude quanto a escolha do tratamento utilizado a fim de garantir
uma melhor assisténcia a saude dos pacientes, buscando assim, evitar o uso

indiscriminado de antibiéticos e surgimento de novas bactérias multirresistentes.



2 OBJETIVOS

1.1 Primario
Descrever a frequéncia de bacteremias e candidemias em pacientes com COVID-19
gue evoluiram a 6bito em um hospital de referéncia de Salvador-Bahia.

1.2 Secundario
Caracterizar a frequéncia dos principais microrganismos associados a bacteremia e

candidemia nos pacientes com COVID-19 que evoluiram a 06bito;

Descrever o perfil de sensibilidade dos microrganismos identificados nas

hemoculturas.



3 REVISAO DE LITERATURA

A COVID-19 é a infeccéo causada pelo novo coronavirus SARS-Cov-2, pertencente a
familia Coronaviridae e que cursa sintomas predominantemente respiratorios. E
considerada uma zoonose, ou seja, é transmitida entre animais vertebrados e 0s seres
humanos de forma que sua origem ainda esta sendo investigada. Entretanto, com
base no sequenciamento genético do virus, acredita-se que o animal que originou a
doenca tenha sido um morcego do género Rhinolophus, proveniente de um mercado

de animais silvestres na provincia de Wuhan, na China. 14

O Sars-Cov-2 € um virus de RNA de fita simples, esféricos e encapsulado, que séo
envoltos por uma camada de proteinas, destas, a proteina spike localizada nas
espiculas virais, mostrou ser aquela que determina o tropismo do virus e a fusdo da
membrana viral com as células do hospedeiro, sendo entdo alvo do sistema
imunoldégico. 1% A patogénese do Sars-Cov-2 esta relacionada a uma resposta
inflamatdria severa as vias respiratorias e uma parte dos infectados apresenta a
sindrome respiratoria aguda grave, caracterizada por dispneia e baixa saturacdo de
oxigénio, propiciando a ocorréncia de infec¢des secundarias e lesdes em diversos

orgaos. 1/

Em relacdo ao perfil clinico dos pacientes que evoluiram a 6bito, uma meta-anélise
realizada em maio de 2020 mostrou que a idade média entre eles foi de 69,9 anos,
sendo a maioria composta por homens.'® Os principais sintomas clinicos
apresentados incluem febre, dispneia, tosse, fadiga, expectoracao, mialgia, diarreia e
anorexia; e entre as comorbidades presentes, as que contam com maior incidéncia
séo a hipertensao, doenca cardiovascular cronica, diabetes e doencga cerebrovascular
cOnica. 718 Além disso, 5-10% dos casos apresentam rapida progresséo e faléncia
respiratoria em um curto intervalo de tempo, sendo que eventos mais sérios, como
admissdo a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), intubacdo e morte foram mais

frequentes em pacientes com comorbidades associadas. ’

A presenca de infeccBes secundarias e indicadores de inflamagdo no sangue
mostram-se como preditores de desfecho fatal em casos de COVID-19 uma vez que,

a susceptibilidade a novas contaminacdes pode ser impulsionada pela desregulacéo
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do sistema imune e a ativagdo da “tempestade de citocinas” provocada pelo virus.
13,1519 Tais coinfeccdes sdo improvaveis em paciente com a forma suave da doenca
ou gque ndo necessitam de internacdo hospitalar, no entanto, naqueles que foram
admitidos em UTI, os indices de infec¢Bes na corrente sanguinea podem chegar a
50%. 1t

O termo bacteremia refere-se a presenca de microorganismos vivos na corrente
sanguinea. Essa contaminacdo pode ocorrer de forma espontanea, através de
infecgdes teciduais, mediante ao uso de cateteres ou depois da realizagcdo de outros
procedimentos invasivos. Ademais, pode ser transitéria e ndo causar sequelas,
intermitente (quando acontece em intervalos variaveis de tempo com o mesmo
patdégeno), continua ou de escape que € aquela que ocorre mesmo quando o paciente
ja estd em tratamento apropriado; o diagndstico é através de culturas por meio de uma
amostra do local da infeccdo, neste caso, do sangue do paciente, possibilitando a
especificacdo do microorganismo envolvido e o seu perfil de sensibilidade frente aos
antibidticos. 2° A frequéncia de bacteremia em pacientes admitidos em UTI com
COVID-19 é cerca de 4 vezes maior entre aqueles que nao foram infectados sendo

gue o risco aumenta apos o sétimo dia de internamento como demonstrado por Buetti.
21

Ademais, um estudo realizado no Brasil mostrou que a COVID-19 esta associada a
um maior aumento na incidéncia de infec¢des por bactérias multirresistentes como a
Staphylococcus aureus resistente a meticilina e as enterobactérias resistentes a
carbapenémicos dentro e fora das unidades de terapia intensiva, aumentando o alerta

para o risco de surto desses patdgenos. %2

Um estudo retrospectivo realizado na Italia no ano de 2020 mostrou que 49% dos
pacientes admitidos na UTI e com infec¢cdo pelo novo coronavirus apresentaram
bacteremia, e 25% destes adquiriram a infec¢cdo apos a estadia na unidade de terapia
intensiva. Os agentes etiolégicos mais comuns foram Enterococcus spp. e
Pseudomonas spp., de maneira que entre os Enterococcus 20% eram resistentes a
vancomicina e entre as Pseudomonas spp., 40% mostraram-se resistentes a

piperacilina/tazobactam e 10% a carbapenémicos. !
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Outro estudo realizado em Nova lorque aponta para a frequéncia de Staphylococcus
aureus, seguido de Staphylococcus epidermidis e Streptococcus spp em pacientes
hospitalizados e com PCR positivo para covid-19; com a maioria das infeccbes
provenientes de cateter e trato respiratorio. Além disso, 71% dos pacientes deste
estudo receberam pelo menos uma dose de antibidticos durante o periodo de
internamento, sendo que 21 deles apresentaram infeccdo por bactérias

multirresistentes. 23

No que se refere ao tratamento das bacteremias, antibidticos empiricos séo
administrados apés a realizacdo da hemocultura. No entanto, o uso indiscriminados
desses medicamentos promove uma maior resisténcia bacteriana, contribuindo para
o surgimento de bactérias super-resistentes.'®> Ademais, a Organizacdo Mundial de
Saude recomenda o tratamento empirico com antibiéticos somente para os pacientes
com COVID-19 em sua forma severa, utilizando como critérios o diagnastico clinico,
epidemiologia local e fatores do individuo para escolha do antibiético, surgindo entéo

a importancia de conhecer quais os patégenos mais comuns no ambiente de infeccao.
24
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4 METODOLOGIA

1.3 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo de corte transversal, unicéntrico e

descritivo.

1.4 Local e Periodo do estudo

O estudo foi realizado no Instituto Couto Maia (ICOM) com pacientes diagnosticados
com COVID-19 e que vieram a 0Obito no periodo de abril/2020 a dezembro/2020. O
ICOM é o maior e mais moderno hospital especializado em doencas
infectocontagiosas do Brasil, sendo referéncia para os pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS) de toda a Babhia.

Os pacientes foram atendidos através do SUS, sendo de diferentes perfis
socioecon6micos, clinicos e epidemiolégicos, e residentes tanto em Salvador quanto
em diferentes municipios do Estado da Bahia. O tamanho amostral foi estimado em

476 pacientes, conforme boletim epidemiolégico do Instituto. 2°

1.5 Coletade Dados

Os dados foram coletados por meio da analise de prontuarios, certiddes de Obito,
hemoculturas e antibiogramas de pacientes diagnosticados com COVID-19 que
evoluiram a 6bito registrados em uma ficha previamente elaborada pela estudante
(Apéndice 1) e armazenados no programa Excel. Foram selecionados todos os

pacientes que cumpriram os critérios de inclusao.

1.6 Variaveis de Interesse

As varidveis analisadas foram: idade (anos), sexo (feminino/masculino), raca/cor
(preto/pardo/branco/amarelo/indigena), data do Obito (dia/més/ano), data de coleta da
hemocultura (dia/més/ano), Acinetobacter baumani (sim/ndo), Klebsiella pneumoniae

(sim/ndo), Candida spp (sim/ndo), Pseudomonas aeruginosa (sim/n&o),
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Staphylococcus haemolitycus (sim/néo), Staphylococcus epidermidis (sim/nao),
Proteus spp. (sim/ndo), Providencia spp. (sim/ndo), Enterococcus faecalis (sim/nédo),
Escherichia coli (sim/nédo), Staphylococcus coagulase negativa (sim/néo), Burkolderia
cepacia (sim/nédo), Amicacina (sensivel/resistente/néao se aplica),
Ampicilina/Sulbactan (sensivel/resistente/nao se aplica), Ampicilina
(sensivel/resistente/ndo se aplica), Cefepime (sensivellresistente/ndo se aplica),
Ceftriaxona (sensivell/resistente/ndo se aplica), Cefuroxima (sensivel/resistente/néo
se aplica), Ciprofloxacina (sensivellresistente/ndo se aplica), Gentamicina
(sensivel/resistente/ndo se aplica), Imipenem (sensivel/resistente/ndo se aplica),
Meropenem (sensivellresistente/ndo se aplica) e Piperacilina/Tazobactan

(sensivel/resistente/ndo se aplica).

1.7 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo os pacientes com diagnostico de COVID-19 por critério
laboratorial (biologia molecular pelo método RT-PCR ou imunolégico com resultado
reagente para IgM, IgA e/ou IgG) que evoluiram a 6bito, maiores de 18 anos, admitidos

no periodo de abril/2020 a dezembro/2020 no Instituto Couto Maia.

Foram classificados como positivos para bacteremia e candidemia aqueles com
diagnéstico realizado por meio de hemocultura coletada em até 14 dias anteriores a

data do Obito.

1.8 Critério de Excluséao

Foram excluidos aqueles pacientes com dados insuficientes para a analise das
variaveis descritas ou com apenas uma hemocultura positiva para Staphylococcus
coagulase negativa.

1.9 Metodologia de Andlise de dados

A analise das variaveis categoricas foi descrita em frequéncia simples e proporcgéo; e

as numeéricas, a depender da normalidade da distribuicdo (Teste de Kolmogorov-

Smirnov): caso for normal, através de desvio padréo e média e caso anormal, descrito
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por mediana e intervalo interquartil. Os dados foram computados no Excel e o
Software Statistical Package for Social Sciences v. 22 para Windows (SPSS inc,

Chicago, IL) foi utilizado para banco de dados e analise estatisticas.

1.10 Considerag@es Eticas

O Projeto de Pesquisa foi submetido a apreciacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto Couto Maia, sendo aprovado sob o n° 4.853.334 em 16/07/2021 (Anexo
1). O estudo foi conduzido de acordo com a resolu¢ao do Conselho Nacional de Saude
466/12 de 12 de outubro de 2012, do CNS. As informacfes obtidas possuem fins
restritos a pesquisa a que se destina, assegurando a confidencialidade dos mesmos
e anonimato dos participantes. Os dados serdo armazenados durante 5 anos em local
apropriado sob responsabilidade dos pesquisadores e apOs este periodo serdo
deletados. Os pesquisadores se comprometem a utilizar as informacfes obtidas
somente para fins académicos e sua divulgacdo exclusivamente em eventos

cientificos.
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5 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 269 pacientes que vieram a 6bito por COVID-
19 no periodo entre abril e dezembro de 2020, todos atendidos no Instituto Couto Maia
(ICOM) através do Sistema Unico de Saltde (SUS) e que apresentaram resultado

positivo confirmado por RT-PCR ou imunoldgico para o virus Sars-CoV-2. (Figura 1).

Figura 1 — Amostra (n=206) pacientes que vieram a 0bito por COVID-19 no ICOM e
realizaram hemocultura no periodo de abril a dezembro de 2021. Salvador, Bahia,
2021.

410 pacientes

vieram a 6éhito

132 néo realizaram

Data de 6bito hemocultura
entre 01/04/2020
e 31/12/2020 9 pacientes cuja data

de coleta foi superior a

14 dias antes do 6bito

63 pacientes com
apenas uma amostra
para Staphylococcus

coagulase negativa

206 pacientes que vieram a
Obito por COVID-19 e
preenchem critérios de

inclusao

A média de idade dos pacientes foi de 65,1 anos (+ 17,2); a variavel raca/cor, avaliada
através da declaracdo de obito, apresentou 76,2% dos pacientes pardos e 28,1%

pretos. (Tabela 1).
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Tabela 1 — Descricdo das variaveis idade e raca/cor da amostra de pacientes que
vieram a 6bito por COVID-19 e realizaram hemocultura no ICOM (n=206) no periodo
de abril a dezembro de 2021. Salvador, Bahia, 2022.

Variavel Amostra (n=206)
Idade (em anos) 65,1+17,2
Raca/cor
Pardo 157 (76,2%)
Preto 58 (28,1%)
Branco 37 (17,9%)
N&o informado 17 (8,2%)
Amarelo 0 (0,0%)

Fonte: SMPEP (ICOM). As variaveis qualitativas foram expressas em numero absoluto

(porcentagem valida) e as quantitativas em médias + desvio padréo.

As infeccBes da corrente sanguinea ocorreram em 16,5% (n=34/206) dos pacientes
sendo que 172 pacientes realizaram a hemocultura e obtiveram resultado negativo.
Os agentes mais comumente isolados incluiram a Klebsiella pneumoniae (26,4%) e
Acinetobacter baumannii (17,6%); Candida spp foram isolados em 5 casos (14,7%).
(Tabela 2).
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Tabela 2 — Agentes infecciosos isolados nas hemoculturas de pacientes que vieram a
Obito por COVID-19 no ICOM no periodo de abril a novembro de 2020. Salvador,
Bahia, 2022.

Agente Etioldgico Amostra
(n=34)
Klebsiella pneumoniae 9 (26,4%)
Acinetobacter baumannii 6 (17,6%)
Candida spp 5 (14,7%)
Enterococcus faecalis 5 (14,7%)
Burkholderia cepacia 3 (8,82%)
Pseudomonas aeruginosas 2 (5,88%)
Providencia spp 1 (2,94%)
Proteus spp 1 (2,94%)
Staphylococcus aureus 1 (2,94%)

Fonte: SMPEP (ICOM). As variaveis qualitativas foram expressas em numero absoluto

(porcentagem valida) e as quantitativas em médias + desvio padréo.

Em relacdo ao padrdo de resisténcia antimicrobiana dos patdégenos identificados,
dentre a Klebsiella pneumoniae (n=9/34) 100% mostraram-se resistentes a
ampicilina/sulbactan, cefepime e ciprofloxacino, ao passo que 77,7% eram resistentes
ao carbapenémicos (imipenem/meropenem). Ja as amostras identificadas com
Acinetobacter baumannii (n=6/34), 100% mostraram-se sensiveis a gentamicina e
resistentes ao imipenem e ao meropenem. Dentre aquelas infectadas com Candida
spp (n=5/34), 100% eram sensiveis a anfotericina e 40% deles resistentes ao

fluconazol. (Tabela 3)
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Tabela 3 — Padréo de resisténcia dos patdégenos identificados nas hemoculturas de
pacientes que vieram a 6bito por COVID-19 no ICOM no periodo de abril a novembro
de 2020. Salvador, Bahia, 2022 (Continua)

Agente Etioldgico Amostra
(n=34)
Klebsiella pneumoniae 9 (26,4%)
Antibidtico Sensivel Resistente
Amicacina 6 3
Ampicilina/Sulbactan 0 9
Cefepime 0 9
Ciprofloxacino 0 9
Gentamicina 3 6
Imipenem 2 7
Meropenem 2 7
Piperacilina/Tazobactan 1 8
Acinetobacter baumannii 6 (17,6%)
Antibidtico Sensivel Resistente
Gentamicina 6 0
Imipenem 0 6
Meropenem 0 6
Candida spp 5 (14,7%)
Antibidtico Sensivel Resistente
Fluconazol 2 3
Anfotericina 5 0

Fonte: SMPEP (ICOM). As variaveis qualitativas foram expressas em ndmero absoluto

(porcentagem valida) e as quantitativas em médias + desvio padrao.

No que diz respeito ao Enterococcus faecalis (n=5/34), 100% eram sensiveis a
ampicilina, linezolida e vancomicina e resistentes a gentamicina. Apenas um

antibiético foi testando para as amostras com Burkholderia cepacia (n=3/34), sendo
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100% sensiveis ao meropenem. Quanto a Pseudomonas aeruginosas (n=2/34), 100%
mostraram-se sensiveis a amicacina, cefepime, ciprofloxacino, gentamicina,

piperacilina/tazobactan e ceftazidima, e 50% resistentes ao meropenem e imipenem.

Tabela 3 — (Continuacéo)

Agente Etioldgico Amostra
(n=34)
Enterococcus faecalis 5 (14,7%)
Antibidtico Sensivel Resistente
Ampicilina 5 0
Gentamicina 0 5
Linezolida 5 0
Vancomicina 5 0
Burkholderia cepacia 3 (8,82%)
Antibidtico Sensivel Resistente
Meropenem 3 0
Pseudomonas aeruginosas 2 (5,88%)
Antibiotico Sensivel Resistente
Amicacina 2 0
Cefepime 2 0
Ciprofloxacino 2 0
Gentamicina 2 0
Imipenem 1 1
Meropenem 1 1
Piperacilina/Tazobactan 2 0
Ceftazidima 2 0

Fonte: SMPEP (ICOM). As variaveis qualitativas foram expressas em numero absoluto

(porcentagem valida) e as quantitativas em médias + desvio padréo.
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A Unica amostra identificada com a presenca do Proteus spp (n=1/34) mostrou-se
sensivel a amicacina com resisténcia a todos os outros antibiéticos testados e aquela
identificada com Providencia spp (n=1/34) apresentou-se sensivel a amicacina e ao
ciprofloxacino.

Tabela 3 — (Continuacgéao)

Agente Etioldgico Amostra
(n=34)
Providencia spp 1 (2,94%)
Antibidtico Sensivel Resistente
Amicacina 1 0
Ciprofloxacino 1 0
Proteus spp 1 (2,94%)
Antibiotico Sensivel Resistente
Amicacina 1 0
Ampicilina/Sulbactan 0 1
Cefepime 0 1
Ceftriaxona 0 1
Cefuroxima 0 1
Ciprofloxacino 0 1
Gentamicina 0 1
Piperacilina 0 1
/Tazobactan
Ceftazidima 0 1

Fonte: SMPEP (ICOM). As variaveis qualitativas foram expressas em numero absoluto

(porcentagem vdlida) e as quantitativas em médias + desvio padréo.

A amostra com Staphylococcus aureus (n=1/34) mostrou-se 100% sensivel a
gentamicina, linezolida, oxacilina, sulfametaxazol/trimetropina, rifampicina e

vancomicina.
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Tabela 3 — (Concluséo)

Agente Etioldgico

Staphylococcus aureus

Antibiotico
Gentamicina
Linezolida
Oxacilina

Sulfametaxazol
/Trimetropina

Rifampicina

Vancomicina

Sensivel

1

1

1

Resistente

0
0
0
0

0
0

Amostra
(n=34)
1(2,94%)

Fonte: SMPEP (ICOM). As variaveis qualitativas foram expressas em numero absoluto

(porcentagem valida) e as quantitativas em médias + desvio padréo.
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6 DISCUSSAO

Com o progresso da Covid-19 no mundo e a necessidade de um tratamento rapido e
eficaz para os pacientes, aumentou-se substancialmente o nimero de hemoculturas
realizadas para o diagnostico de bacteremias - infec¢cdes na corrente sanguinea
detectadas em uma ou mais hemoculturas - associadas a coinfeccao pelo virus Sars-
Cov-2 para auxiliar na conduta meédica. Ademais, o uso empirico de antibidticos para
possiveis o tratamento da bacteremia baseado nos exames laboratoriais também foi
amplamente utilizado, o que contribui para o surgimento de bactérias

multirresistentes.2%

No presente estudo observou-se um indice de 16,5% de coinfec¢cdo por bactérias e
fungos em pacientes que vieram a o6bito por COVID-19 e realizaram hemocultura. A
razao pela qual as coinfec¢cdes sdo baixas nesses pacientes, quando comparados
agueles infectados por HIN1 e H3N2 ainda néo estdo esclarecidas, mas acredita-se
gue seja devido a fatores imunoldgicos como a hiperativagcdo de macrofagos na
COVID-19. %7

Ademais, assim como em Sepulveda et al um alto nidmero de hemoculturas
contaminadas por Staphylococcus coagulase negativa foi registrado, o que é
sugestivo da falta de familiaridade e experiéncia na coleta de material em pacientes
que testaram positivo para 0 SARS-Cov-2, bem como do receio dos profissionais da
saude frente a uma doenca ainda desconhecida, falta de orientacbes concretas
guanto ao uso de equipamentos de protecado individual aliada a sobrecarga de
trabalho.?®

Os microorganismos mais encontrado nas hemoculturas coletadas neste estudo,
excluindo-se as contaminacdes pelo grupo dos Staphylococcus coagulase negativa,
foram a Klebsiella pneumoniae, seguido de Acinetobacter baumannii e Candida spp.
diferindo dos estudos encontrados na literatura cujos patégenos mais comuns
variaram quanto ao local de realizagdo das pesquisas, a endemicidade para o
patdégeno e ao sitio de infec¢do; no estudo realizado por Priya Nori et al em pacientes
hospitalizados em Nova lorque 0s microorganismo mais encontrados foram o

Staphyloccocus aureus, o0 S. epidermidis e 0 Streptococcus spp; com a maior parte
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das bacteremias derivadas do uso de cateteres, o que nao pode ser confrontado com

este estudo uma vez que nao foram avaliados os sitios de infec¢des.

J4 aquele realizado na Espanha por Nebreda-Mayoral et al em pacientes
hospitalizados por Covid-19 aponta para o predominio de infec¢des por Acinetobacter
baumannii multirresistente nos casos de bacteremia, segundo microorganismo mais
frequente no presente estudo, com 100% deles resistentes aos carbapenémicos, 0
gue aponta para um grave problema de salde publica uma vez que essas cepas Sao
por vezes resistentes aos outros antibiéticos comumente utilizados e esta associado
a um alto indice de mortalidade. ?° O perfil de sensibilidade desse microorganismo a
anfotericina néo foi testado devido a indisponibilidade deste servico na unidade de

referéncia em questao.

Outro estudo realizado na Grécia apresentou uma frequéncia maior que patégenos
gram-negativos, entre eles a Acinetobacter baumannii e a Klebsiella pneumoniae com
mais frequéncia, assim como no presente estudo; sendo que o desenvolvimento das
infeccBes na corrente sanguinea foi associado ao uso prolongado de ventilacdo

mecanica na UTI. 30

O uso de antibidticos de amplo espectro foi reportado em 72% dos casos de COVID-
19 que necessitaram de terapia antimicrobiana segundo a revisdo realizada por
Rawson et al. Com relacdo ao padrdo de resisténcia antimicrobiana, o estudo
realizado por Cataldo et al mostrou que entre as Pseudomonas spp., parte era
resistentes a piperacilina/tazobactam e uma aos carbapenémicos; resultados
semelhantes foram encontrados no presente estudo em que todas eram sensiveis a
piperacilina/tazobactan e metade era resistentes aos carbapenémicos testados

(imipenem e meropenem).

Também foi isolado nas amostras a Candida spp, assim como em Cataldo et al;
resistentes ao fluconazol. Observou-se que houve uma mudanca na incidéncia de
infeccdes por Candida spp bem como do perfil dos pacientes e aumento da
mortalidade durante a pandemia, no entanto, ndo ha dados prévios do registro de
candidemias nesta unidade para que seja feita uma comparacdo com o periodo

anterior ao estudado. 3132 Ademais, um estudo realizado no Brasil mostrou que
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guando comparado pacientes negativos para COVID-19 com aqueles que contrairam
a infeccdo, o segundo grupo era mais susceptivel a candidemias devido ao uso de
ventilacdo mecanica, reforcando a necessidade de implantagcbes de medidas de

combate a infeccdes nosocomiais. 33

As limitacbes deste estudo incluem a falta de padronizacdo na coleta das
hemoculturas, uma vez que apresenta um olhar retrospectivo, e ainda a positividade
para os patégenos depende do ndo uso de antibiético, podendo gerar um alto nUmero
de falsos negativos; ademais ndo foram avaliadas uroculturas e outras fonte que
infeccdo além da corrente sanguinea, bem como a relacédo entre a bacteremia e o

Obito dos pacientes.

Os resultados encontrados trazem como vantagens informagdes acerca da frequéncia
dos principais microorganismos associados ao 6bito de paciente com COVID-19 em
Salvador, Bahia; além de auxiliar na prescricdo de antibidticos para o tratamento
empirico desta patologia, bem como contribuir para minimizacdo de infecgOes

hospitalares e aparecimento de bactérias multirresistentes.
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7 CONCLUSAO

Observou-se no presente estudo que a frequéncia de bacteremias e candidemias foi
de 16,5%, sendo que os patdégenos mais frequentemente isolados foram a Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii e Candida spp.

Nesse sentido, essas novas informacdes locais servirdo para auxiliar na conduta
médica frente a bacteremias e candidemias, bem como garantir uma melhor
assisténcia aos pacientes evitando o uso indiscriminado de antimicrobianos e terapias

empiricas, e assim evitando o surgimento de bactérias multirresistentes.
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APENDICE 1
FICHA PADRAO PARA COLETA DE DADOS

Dados Pessoais

Idade:

Sexo:

1-M 2-F

Raca/Cor:

1 - 2 - 3 - 4 - 5 -

Preto Pardo Branco Amarelo Indigena

Estado Civil:
1 - 2 - 3 - 4 -

Solteiro Casado Viuvo Divorciado

Data do obito: / /

Data de coleta da hemocultura (se bacteremia): / /

Patogeno

Acinetobacter baumani Klebsiella pneumoniae
1-Sim 2 - 1-Sim 2 -

N&o N&o

Candida spp Pseudomonas aeruginosa

1-Sim 2 - 1-Sim 2 -

Nao Nao



Staphylococcus haemolitycus
1-Sim 2 -

Nao

Proteus spp.
1-Sim 2 -

Nao

Enterococcus faecalis
1-Sim 2 -
Nao

Staphylococcus coagulase negativa

1-Sim 2 -
Nao

Perfil de Sensibilidade

Staphylococcus epidermidis
1-Sim 2 -

Nao

Providencia spp.
1-Sim 2 -

Nao

Escherichia coli
1-Sim 2 -

Nao

Amicacina

1 - 2 - 3 -

Sensivel Resistente N&o se
aplica

Ampicilina

1 - 2 - 3 -

Sensivel Resistente Na&ao se

aplica

Ampicilina/Sulbactan
1 - 2 -
Sensivel Resistente

Cefepime
1 -2 -

Sensivel Resistente
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Nao se

aplica

Nao se

aplica



Ceftriaxona
1 - 2 -

Sensivel Resistente

Ciprofloxacina
1 - 2 -

Sensivel Resistente

Imipenem
1 - 2 -

Sensivel Resistente

Piperacilina/Tazobactan
1 - 2 -

Sensivel Resistente

Linezolida
1 - 2 -

Sensivel Resistente

3 -

Nao se

aplica

Nao se

aplica

Nao se

aplica

Nao se

aplica

Nao se

aplica

Cefuroxima
1 - 2 -

Sensivel Resistente

Gentamicina
1 - 2 -

Sensivel Resistente

Meropenem
1 - 2 -
Sensivel Resistente

Ceftazidima
1 - 2 -

Sensivel Resistente

Oxacilina
1 - 2 -

Sensivel Resistente
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3 —_
Nao se

aplica

Nao se

aplica

Ndo se

aplica

Nao se

aplica

Nao se

aplica



Sulfametoxazol/Trimetoprima

1 - 2 -

Sensivel Resistente

Vancomicina
1 - 2 -

Sensivel Resistente

Polimixina B
1 - 2 -

Sensivel Resistente

Rifampicina
1 - 2 -

Sensivel Resistente

Ertapenem
1 - 2 -

Sensivel Resistente

3 -

Nao se

aplica

Nao se

aplica

Nao se

aplica

Nao se

aplica

Nao se

aplica

Teicoplanina
1 -2 -

Sensivel Resistente

Colistina
1 - 2 -
Sensivel Resistente

Cefuroxima/Axetil
1 - 2 -

Sensivel Resistente

Levofloxacino
1 - 2 -

Sensivel Resistente

Fluconazol
1 - 2 -

Sensivel Resistente
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3 —
Nao se

aplica

Nao se

aplica

Nao se

aplica

Nao se

aplica

Nao se

aplica



Anfotericina B

1 -

Sensivel

2 - 3 -
Resistente Nao se

aplica
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Levofloxacino
1 - 2 - 3 -
Sensivel Resistente Na&o se

aplica
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