CENTRO UNIVERSITARIO UNA
DAYLA APARECIDA DA SILVA CRUZ
LARISSA SOARES DIAS
LORRAYNE MIRANDA DE ASSIS

MARIANA VITORIA GONCALVES LIMA

COVID-19 E MICRORGANISMOS OPORTUNISTAS HOSPITALARES
MULTIRRESISTENTES

BETIM

2021



Artigo de Reviséao

COVID-19 E MICRORGANISMOS OPORTUNISTAS HOSPITALARES
MULTIRRESISTENTES

COVID-19 AND MULTIRESISTANT HOSPITAL OPPORTUNIST

Microorganisms

Dayla Aparecida da Silva Cruz?; Larissa Soares Dias?; Lorrayne Miranda De

Assis!; Mariana Vitéria Gongalves Lima?; Suellen Rodrigues Martins?.

1 Discentes do curso de Biomedicina do Centro Universitario Una de Betim;
2 Biomédica, Mestra em Analises Clinicas e Toxicoldgicas, Professora Adjunta
do Centro Universitario Una de Betim

RESUMO

O presente estudo trata-se de uma revisao literaria abordando a relacéo entre a COVID-
19, infecgdes e coinfec¢des hospitalares, envolvendo microrganismos oportunistas
multirresistentes, com o objetivo de compreender a reacdo do organismo infectado por
COVID-19 ao sofrer uma coinfeccdo, analisar o comportamento fisiolégico, possiveis
complicacdes e destacar a importancia das prevencdes e controles hospitalares. Os
resultados obtidos demonstraram que apenas alguns pacientes com SARS-CoV-2 em
todo o mundo tém evidéncias documentadas de coinfec¢ao, entretanto muitos relatérios
afirmam que uma proporgdo significativa de pacientes com COVID-19 desenvolveu
infecgBes secundarias. Dessa forma se torna relevante a importancia de prevencoes e
controles hospitalares referentes a infec¢cbes por microrganismos oportunistas
multirresistentes em pacientes acometidos por COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Coinfec¢do; Intrahospitalar; Microrganismos

multirresistentes.

ABSTRACT:

The present study is a literary review addressing the relationship between a COVID-19,
infections and hospital coinfections, involving multiresistant opportunistic
microorganisms, with the aim of understanding the reaction of the organism infected by
COVID-19 when suffering a co-infection, analyzing the physiological behavior, possible
complications and highlight the importance of hospital prevention and controls. The
results obtained demonstrate that only a few patients with SARS-CoV-2 worldwide
have documented evidence of co-infection, however many reports state that a
significant proportion of patients with COVID-19 have developed secondary infections.
Thus, the importance of hospital prevention and controls regarding infections by
multiresistant opportunistic microorganisms in patients affected by COVID-19 becomes
relevant.

KEY WORDS: COVID-19; Coinfection; In-hospital; Multiresistant microorganisms.



1 INTRODUCAO

Os microrganismos oportunistas podem ser considerados um dos principais
agentes de infeccdo hospitalar no Brasil e € um fator de risco para pacientes
hospitalizados por COVID-19 sendo que as infecgdes hospitalares (IH’s) podem
ocorrer em diferentes areas, desde a observacao, instalacdes de cuidados de
longo prazo, procedimentos e cirurgias (CHEN X, et al., 2020; GUIMARAES et
al., 2011).

As IH’s sdo consideradas um grande problema mundial, se tornando um principal
fator de agravo na assisténcia hospitalar, intensificado por microrganismos
multirresistentes (CHEN X, et al., 2020).

Em pacientes acometidos por COVID-19, a infeccéo torna-se uma via facilitadora
para agdo dos microrganismos oportunistas e aos multirresistentes, pois o
sistema imunologico do hospedeiro se encontra em desequilibrio (CHEN X, et
al., 2020).

O patégeno que causa a Covid-19 e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS) é um virus pertencente a familia Coronaviridae denominado SARS-CoV-
2. Este é um virus de &cido ribonucléico (RNA) cujo material genético é
representado por uma uUnica molécula de RNA positiva (RNA +). A proteina
mais relevante é a glicoproteina do nucleocapsideo viral, que é reconhecida
como proteina S e proteina N. O pico de glicoproteina permite que o virus entre
na célula hospedeira ligando-se aos receptores celulares e a fusdo da
membrana. A proteina do nucleocapsideo, por sua vez, regula o processo de
replicagéo viral. (UZUNIAN A. 2020).

Os dados relativos a COVID-19 no Brasil, desde o primeiro caso até novembro
de 2021, jA somam mais de 22 milhdes de casos de COVID-19 e 611 mil de
mortes registradas e globalmente mais de 253 milhdes de casos confirmados e
5 milhdes de mortes.(ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

Desta forma, o problema que desencadeou este estudo foi baseado em quais
complicacbes pode adquirir um paciente infectado por SARS-COV-2 ao obter

contaminagdes por microrganismos oportunistas multirresistentes, sendo uns



dos maiores desafios do sistema de saude em evitar coinfeccbes nos pacientes
ja infectados por SARS-COV-2 e em contrapartida prevenir a propagacao dos

microrganismaos.

Esse trabalho tem como objetivo geral descrever a relagao entre a COVID-19 e
0S microrganismos oportunistas multirresistentes em ambientes hospitalares

causadores de infeccdes, coinfeccdes e os fatores de risco associados.

Justifica-se a apresentacao deste trabalho a importancia na contribuicdo tanto
para a o campo académico como para a sociedade, a fim de descrever e
compreender a importancia dos cuidados em ambito hospitalar, para infec¢cdes

e coinfeccdes originadas por microrganismos oportunistas multirresistentes.
2 METODOLOGIA

O seguinte trabalho se caracteriza como uma revisdo de literatura, no qual foi
realizada consulta a livros, dissertacfes, teses e artigos cientificos selecionados
através de busca nas seguintes bases de dados, U. S. National Library of
Medicine (Pubmed), Scientific Electronic Library (Scielo) e Periddicos
Capes/MEC. Procurou-se usar referéncias de artigos pesquisados em trabalhos
publicados nos ultimos 10 anos (2011 a 2021). As palavras chaves utilizadas nas
buscas foram: COVID-19; Coinfecgdo; Intrahospitalar; Microrganismos

Multirresistentes.

Inicialmente, como critério de inclusédo foi definido artigos que envolvam o ambito
hospitalar, pacientes infectados por COVID-19, analises descritivas sobre o virus
SARS-COV-2, microrganismos oportunistas multirresistentes e medidas de
prevencdes a contaminac¢des. Como critério de exclusao, artigos publicados a
mais de 10 anos e periddicos que nao abordassem a tematica da revisdo foram
excluidos. Por fim, a sele¢cédo dos artigos se resultou da leitura critica reflexiva e
da relevancia para o objetivo e tema abordado. Os resultados se representam

em tabela, dividido em categorias tematicas.
3 RESULTADOS

Foram encontrados 12 artigos que contemplaram o objetivo da pesquisa. No

quadro abaixo se encontram os artigos e sua breve descricao.



Quadro 1: Descricao dos artigos selecionados para a pesquisa.

Autores Titulo Delineamento | Objetivos Resultados Conclusao
(Sobrenome, 0 estudo (Breve
ano) (Tipo de descricéo)
estudo)
Xi Chen et, al. | The microbial Resumo da @] A coinfecgéo
(2020). coinfection in Descritivo coinfeccdo de | desenvolvimento | entre diferentes
COVID-19 (A virus, bactérias | e os resultados | microrganismos e
coinfecgao e fungos com | da SARS-CoV-2 | SARS-COV-2 é
microbiana em SARS-CoV-2, | co-infectados um problema
COVID-19). seus efeitos com outros virus | sério no COVID-
sobre COVID- | séo altamente 19 O clinico
19, asrazbes | dependentes do | dados de
da sistema coinfeccao
coinfeccdo, e o | imunoldgico do | SARS-CoV-2 séo
diagnostico hospedeiro. de grande valor
para enfatizar para orientar
a importancia tratamento com
da coinfecgao base em provas
microbiana na de COVID-
COVID-19. 19. Pacientes
com graves
InfecgBes por
SARS-CoV-2,
incluindo outros
virus, bactérias,
e fungos, tém
uma taxa
significativamente
maior de
coinfeccdo do
que
agueles que nao
foram seriamente
afetados .
Ehsan Evaluation of Estudo em Dezenove Enfatizam a
Sharifipour et, | bacterial co- Experimental | pacientes com | pacientes com preocupacéo da
al. (2020) infections of the COVID-19 COVID-19, superinfecgdo em
respiratory tract admitidos em | todos os pacientes com

in COVID-19
patients
admitted to ICU
(Avaliagéo de
coinfeccbes
bacterianas do
trato
respiratorio em
pacientes com
COVID-19

UTI’s.

pacientes foram
considerados
positivos para
infeccdes
bacterianas,
incluindo
dezessete
Acinetobacter
baumannii
(90%) e duas

COVID-19 por
Acinetobacter
baumannii e
Staphylococcus
aureus.




internados em
UTI.)

cepas de
Staphylococcus
aureus (10%).
Um dos isolados
de
Staphylococcus
aureus foi
detectado como
Staphylococcus
aureus
resistente a
meticilina e
isolado do
paciente que
morreu.

Lanfranco Bacterial Destaca a Tratamento com | Apesar de
Fattorini et, al. | coinfections in Analitico urgéncia de antibiéticos em | frequente
(2020) COVID-19: an revisar a pacientes com | prescri¢do de
underestimated prescricdo COVID-19 antibiéticos de
adversary frequente e devem ser amplo espectro,
(Comfgcgoes empirica de reavaliados e 0s principios da
bactenana_s em antibidticos de | interrompidos se | administragédo
COVID-19: ~
um adversario amplo nao for, _ devem_ser
subestimado). espectro em necessario recons@erados
COVID-19 essencial. Os para evitar o
pacientes, com | antibiéticos desenvolvimento
mais atengdo | devem ser e transmisséo de
aos estudos reservados para | drogas
baseados em pacientes com resistentes
evidéncias e as organismos em
respeito pelo apresentacdes instalacbes de
antimicrobiano. | respiratérias saude.
mais graves
Panorama das Andlise, na No escore para | Constatou-se que
Mariana acoes de Analitico pratica clinica | identificar a as medidas
Sanches de combate a dos hospitais adocao das recomendadas
Mello et, al. resisténcia de grande medidas de para contencéo
(2021) bacteriana em porte como controle da da resisténcia
hospitais de tem ocorrido a | resisténcia bacteriana nédo
grande porte. adocao das bacteriana, estédo
medidas de 83,3% (N=25) consolidadas na
prevencgao e dos hospitais pratica clinica
controle da foram dos hospitais.

disseminacao
da resisténcia
bacteriana e
propor um
escore de

classificados
como com
adesao parcial,
13,3% (N=04)
com adesao
deficiente e




adesédo das 3,4% (N=01)
instituicoes Ccomo nao
adocéo.
Bacterial co- Resumo da As observacdes | Este novo
Rasoul Mirzaei | infections with Descritivo coinfec¢éo contidas no paradigma, em
et, al. (2020). | SARS-CoV-2 bacteriana e a | trabalho Gltima andlise,
(Coinfecc¢bes infeccao mostram que um | permite o
bacterianas bacteriana melhor desenvolvimento
com SARS- secundéria em | entendimento de novas
CoV-2). algumas dos mecanismos | abordagens de
infeccdes subjacentes intervencao
virais permitira aos imunolégica para
respiratorias pesquisadores a prevencao e
caracterizadas, | para desenhar gerenciamento
especialmente | opgbes de coinfecgbes
COVID-19 preventivas e bacterianas-virais
terapéuticas em COVID-19
eficazes. Varias | pacientes. A
sugestdes pandemia
funcionais para | COVID-19
gerenciamento e | reforca a
controle de importancia
coinfecgao importancia de
bacteriana com | medidas
COVID-19 foram | preventivas,
oferecidos como vacinacao
e
tratamentos
antimicrobianos
na manutencao
da saude
humana.
Bacterial co- Determinar a O principal N&o ha
Bradley J. infection and Analitico prevaléncia de | resultado de a evidéncias
Langford et,al. | secondary coinfecgao proporgéo geral | suficientes para
(2020) infection in bacteriana e de infeccbes apoiar o uso
patients with infeccao bacterianas generalizado de
COVID19: a secundariaem | agudas empiricas
living rapid pacientes com | confirmadas em | antibioticos em
review and COVID-19. pacientes com pacientes
meta-analysis( COVID-19 hospitalizados
Coinfeccédo estratificado por | por COVID-19,
bacteriana e coinfeccéo na particularmente
infeccéo apresentacgao aqueles sem
secundaria em inicial e doenca critica
pacientes com secundaria
COVID19: uma durante o curso
revisdo e meta- da doenca.

analise rapida e
viva)




Sarah M. National Investigacdo 1% das pessoas | Coinfec¢des /
Gerver et, al. surveillance of Experimental | da incidéncia e | com COVID-19 infeccdes
(2020) bacterial and 0 impacto de na Inglaterra secundarias
fungal principais tiveram bacterianas /
coinfection and infeccdes coinfecgéo / fungicas foram
secondary bacterianas / infeccao raras em pessoas
infection in fangicas em secundaria, de nao
COVID-19 pessoas com guais> 65% hospitalizadas e
patients in COVID-19 na | eram infecgbes | hospitalizadas
England: Inglaterra. da corrente com COVID-19,
lessons from sanguinea. variaram por
the etnia e idade, e
first wave foram associadas
(Vigilancia a maior
nacional de mortalidade.
coinfecgéo
bacteriana e
fungica e
infeccdo
secundaria em
pacientes
COVID-19 na
Inglaterra:
licbes do
primeira onda)
S. Hughes et, | Bacterial and Investigacéo Taxas Encontraram-se
al. (2020) fungal Experimental | da incidéncia comparaveis de | baixa frequéncia
coinfection de coinfec¢cdo | coinfecgéo de coinfecc¢éo
among bacteriana e positiva foram bacteriana na
hospitalized fungica de identificadas no | apresentacao
patients with pacientes grupo de inicial do COVID-
COVID-19: a hospitalizados | controle de 19 no hospital.
retrospective com infeccéo
cohort study in a sindrome confirmada por
a UK respiratoria influenza;
secondary-care aguda grave bacteremias
setting coronavirus 2 | clinicamente
(Coinfecgéo (SARS-CoV-2) | relevantes,
bacteriana e culturas
fungica entre respiratorias
pacientes e antigenos
hospitalizados positivos para
com pneumococos
COVID-19: um eram baixos.
estudo de
coorte
retrospectivo
em um
ambiente de
cuidados
secundarios no
Reino Unido)




Marco Ripa et, | Secondary Experimental | O objetivo do Na analise Pacientes
al. (2021) infections in nosso estudo | multivariavel, os | hospitalizados
patients foi descrever a | fatores com COVID-19
hospitalized incidéncia e os | associados a tiveram alta
with COVID-19: fatores infeccdes incidéncia de
incidence and preditivos de secundarias infeccdes
predictive infeccdes foram de baixa secundarias. No
factors ( secundérias contagem, andlise
Infecgbes em pacientes | subdistribuicdo multivariavel,
secundarias em com doenca taxas de risco necessidade
pacientes coronavirus e admisséo a precoce de UTI,
hospitalizados 2019 (COVID- | unidade de insuficiéncia
com COVID-19: 19) terapia intensiva | respiratoria e
incidéncia e (UTD nas linfopenia grave
fatores primeiras 48 foram
preditivos) horas. identificados
como
fatores de risco
para infeccbes
secundérias
Incidence of co- Descricédo da A coinfeccéo Poucos pacientes
Carolina infections and Experimental | carga, a adquirida na desenvolveram
Garcia-Vidal superinfections epidemiologia | comunidade no | superinfec¢des
et, al. (2021) in hospitalized e os resultados | diagnéstico de durante a
patients with das COVID-19 foi hospitalizagéo.
COVID-19: a coinfeccbes e | incomum e Essas
retrospective superinfecgbes | causada descobertas séo
cohort que ocorrem principalmente diferentes em
study(Incidéncia em pacientes por comparagao com
de coinfeccdes hospitalizados | Streptococcus outras pandemias
e com doencga pneumoniae e virais. No que se
superinfecgdes coronavirus Staphylococcus | refere a
em pacientes em 2019 aureus . pacientes
hospitalizados (COVID-19) hospitalizados
com COVID-19: com COVID-19,
um estudo de tais achados
coorte podem ser
retrospectivo) essenciais na
definicdo do
papel da terapia
antimicrobiana
empirica ou das
estratégias de
manejo.
Investigacdo Apesar de uma | A reducédo na
Nina Zhu et, Investigating Analitico do impacto do | reducdo geral prescricao pela
al. (2021) the impact of COVID-19e a | no volume de comunidade
COVID-190n resposta prescri¢do, o co- | associada ao
primary care nacional a amoxiclav, um COVID-19e a
antibiotic pandemia na antibiético resposta nacional
prescribing in prescricao de “Access” de a pandemia




North West

antibiéticos na

amplo espectro,

podem ter um

London across atencao a prescricao impacto favoravel
two epidemic primaria em aumentou sobre a
waves( Londres. 70,1% em resisténcia
Investigando o pacientes com antimicrobiana.
impacto do 50 anos ou mais
COVID-19 na de fevereiro a
prescricao de abril.
antibitticos de
atencao
primaria no
noroeste de
Londres em
duas ondas
epidémicas).
Andrea Co-infection Relato do Nossos dados Um sistema de
Calcagno et, with other Analitico padréo sao consistentes | PCR multiplex
al. (2021) respiratory etiologico das | com a auséncia | para o
pathogens in infeccdes do de outra diagnostico
COVID-19 trato coinfeccao por rapido de
patients ( respiratorio virus respiratério | infeccdes

Coinfeccdo com
outros
patégenos
respiratorios em
pacientes
COVID-19).

diagnosticadas
no Hospital
Amedeo di
Savoia, centro
de referéncia
regional para
doencas
infecciosas do
Piemonte,
noroeste da
Italia, durante
as primeiras
semanas da
epidemia de
COVID-19.

em pacientes
com SARS-CoV-
2 e uma baixa
taxa de
coinfeccéo
bacteriana
refletindo
principalmente
um estado de
portador.

respiratorias
revelou que ndo
hé& virtualmente
nenhuma
infeccéo
concomitante em
pacientes
positivos para
SARS-CoV-2.
Além disso,
curiosamente,
com a
disseminacao do
SARS-CoV-2,
outros patégenos
respiratorios
parecem ter
desaparecido.

Fonte: Produzidos pelos autores.

3.1 Principais microrganismos oportunistas multirresistentes nosocomiais

em pacientes acometidos por SARS-COV-2

A pandemia da COVID-19 causou a hospitalizacdo de um grande numero de

pessoas com sistema imunoldgico enfraquecido, e alguns relatérios indicam que

alguns pacientes com COVID-19 foram diagnosticados com

secundarias (RASMUSSEN AS et al., 2019).

infeccdes
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A coinfeccao de virus, bactérias e fungos € um fator que ndo pode ser ignorado
pois tem grande impacto na progressdo e no prognostico da COVID-19,
principalmente em pacientes criticos, o que levard ao aumento da demanda por
terapia intensiva, tratamento com antibiéticos e aumento do nimero de mortes.
(KIEDROWISK E BOMBERGER 2018; LIM et al., 2019).

Tendo em vista que essas coinfec¢gbes foram analisadas por diversos tipos de
estudos, embasou-se que a coinfec¢cdo bacteriana tem um maior indice de
contaminag¢do nosocomial. Nos ultimos anos, cepas emergentes de ambas as
espécies que adquiriram caracteristicas genéticas adicionais mostraram-se
comumente associadas a hiperviruléncia e resistentes a muitos tipos de
antibioticos (PACZOSA MK et al., 2016; SAMPEDRO GR et al., 2017).

Embora os antibiéticos ndo sejam eficazes para o tratamento de COVID-19, eles
sdo prescritos para pacientes com suspeita de COVID-19 devido a uma
variedade de fatores. Isso inclui a dificuldade de exclusé@o de bactérias por meio
de coinfec¢cdo no momento do tratamento e a possibilidade de reinfec¢céo durante
o curso da doenca. Despertando preocupacdes sobre o aumento da mortalidade
de pacientes com superinfeccdo bacteriana durante a pandemia de influenza,
algumas diretrizes defendem o uso de antibiéticos empiricos para pacientes com
COVID-19 grave. No entanto, essa hip6tese levanta preocupacfes sobre 0 uso
excessivo e 0s danos subsequentes dos antibidticos relacionado a resisténcia
bacteriana (WORLD HEALTH ORGANIZATION 2020; ALHAZZANI W et al.,
2019).

Em vista do possivel uso indevido de antibiéticos empiricos de amplo espectro
em pacientes graves com COVID-19, o foco deve ser a prevengao e 0 USO
cauteloso de antibiéticos para reduzir o desenvolvimento de resisténcia aos
medicamentos (CLANCY CJ MH 2020; HUTTNER B.D et al., 2020).

Com base nos artigos selecionados, as principais bactérias oportunistas
multirresistentes como Acinetobacter baumannii, Escherichia coli ,Pseudomonas
aeruginosa , Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, Citrobacter freundii e
Enterococcus spp. foram classificadas por um alto indice de infecgbes
secundarias em pacientes acometidos por COVID-19 (RAWSON et al., 2020).
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Esses patdgenos mostraram taxas extremamente altas de resisténcia a maioria
dos agentes antibacterianos testados. Isso poderia ndo apenas atrasar o
processo de tratamento e recuperacdo dos pacientes com COVID-19, mas
também aumentar a taxa de mortalidade. Porém é necessario mais trabalho para
investigar se ha aumento nas taxas de mortalidade associadas a pacientes co-

infectados com COVID-19 e bactérias resistentes a antibioticos.
3.2 Anélises do comportamento fisioldgico e possiveis complicacfes

A infeccdo por SARS-CoV-2 pode danificar linfocitos, especialmente células B,
células T e células NK, o que levara ao comprometimento do sistema
imunoldgico durante o periodo da doenca. Pacientes com sindrome do
desconforto respiratério agudo tém dano alveolar difuso com infiltrados
inflamatorios (XU Z. et al.,2020). A linfopenia e o desequilibrio da funcéo
imunologica do hospedeiro pode ser um dos principais fatores para as
coinfec¢coes (LUO et al.,,2019), no entanto para reverter essa ativacao
desregulada do sistema imunolégico, drogas imunossupressoras também sao
amplamente utilizadas (MEHTA P. et al., 2020; AMILLOUX et al., 2020). Uma
combinacdo de imunossupressao induzida por virus e drogas provavelmente

aumenta a suscetibilidade a infec¢bes secundarias.

A necessidade de internacbes em UTI e procedimentos invasivos
provavelmente contribuem para o risco de infec¢des secundarias em pacientes
com COVID-19, independentemente da gravidade clinica (ZHOU F. et al.,
2020). A mortalidade é mais significativa em casos graves (QIN et al., 2020),
além disso a coinfec¢cdo bacteriana e fungica foi associada a um aumento de
2,5 vezes no risco de morteno SARS-CoV-2 (MARTINS-FILHO et al.,2020). No
entanto, poucos relatos de complicacdes infecciosas em COVID-19 estdo

disponiveis até o momento.

Em geral, a pandemia da COVID-19 ainda estd em andamento, a transferéncia
de pacientes para a UTI continua e 0 uso de antibidticos aumentarda o
desenvolvimento e a disseminagcdo de cepas com caracteristicas
multirresistentes no sistema de saude. Portanto, quando a possibilidade de
infeccdo bacteriana for baixa, deve-se reavaliar o tratamento com antibiéticos
dos pacientes com COVID-109.
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Se ndo for necessario, o uso deve ser interrompido. (HUGHES S. et al., 2020;
HUTTNER BD et al., 2020).

3.3 Sinais e sintomas

As coinfeccdes bacterianas, virais e fungicas em individuos infectados pela
COVID-19 podem levar a doencas graves. A coinfec¢ao bacteriana e fungica em
individuos com COVID-19 pode aumentar a inflamacao sistémica do paciente,
influenciando no tempo de recuperacdo e na gravidade dos sintomas
apresentados podendo ocorrer devido ao consideravel aumento das citocinas
pro-inflamatorias, principalmente da IL-6, que se associa a lesdo pulmonar grave
(CHEN X, et al., 2020).

Adicionalmente, avaliou-se também um aumento da permeabilidade vascular,
ativacdo da cascata de coagulagcéo durante a resposta imune, falha no balango
pré-coagulacdo e anticoagulacdo, coagulacdo intravascular disseminada e a
faléncia multipla de 6rgdos (JOSE RJ e MANUEL A, 2020).

Referente aos sintomas de coinfec¢des bacterianas diagnosticadas, a febre
persistente, sintomas gastrointestinais, aumento da gravidade do quadro, uso de
glicocorticoides, movimentos respiratérios curtos e maior duracdo da
hospitalizacéo séo fatores relacionados a esse quadro (SHENGYANG H, et al.,
2021).

Em exames laboratoriais, além da neutrofilia e linfocitopenia, observa-se
também o aumento da procalcitonina, da taxa de sedimentacéo eritrocitaria, do
D-dimero, da proteina C-reativa, do nitrogénio ureico sanguineo, da enzima
lactato desidrogenase, e a diminuicdo dos niveis de albumina sérica.
(SHENGYANG H, et al., 2021).Portanto, é de extrema necessidade estabelecer
uma medida de deteccdo padréo para a coinfec¢cdo de bactérias ou fungos e

fornecer medidas de protecdo adequadas para os pacientes em tal condicao.
3.4 Importancia das prevencdes e controles hospitalares referentes a

infeccdes e coinfec¢cdes de microrganismos oportunistas multirresistentes

em pacientes infectados por COVID-19
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As recomendacdes nacionais e internacionais enfatizam que as medidas de
prevencado de contato devem comecar com evidéncias de infeccdo bacteriana
resistente aos medicamentos e continuar até o final da hospitalizacédo de acordo
com as recomendacdes da diretriz para precaucdes de isolamento: prevencao
da transmissdo de agentes infecciosos em ambientes de saude (Guideline for
Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in
Healthcare Settings) (FURUYA EY et al, 2018). Também reforca-se a
importancia do conhecimento dos profissionais na adesao as recomendacdes e
a relevancia das capacitacdes para modificacdo da realidade encontrada ( DA
COSTA ALP et al., 2017).

A falta de conhecimento dos profissionais sobre as medidas de prevencdo tem
impacto direto na préatica, pois quando os profissionais ndo entendem a
propagacdo de bactérias resistentes aos medicamentos e as medidas
preventivas, eles tendem a subestimar o risco e ndo tomam tais medidas
necessarias na rotina (OLIVEIRA AC 2019; DA COSTA ALP et al., 2017).

A pesquisa analitica mostra que o controle da resisténcia bacteriana ainda é um
grande desafio para as instituicbes de saude, principalmente no Brasil.
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA 2016), e que protocolos
elaborados com base na microbiologia local tem um impacto maior e direto na
reducdo de infec¢cbes e colonizacdes de bactérias resistentes (BAUR et al., 2017;
CRUZ -RODRIGUEZ NC et al., 2014).

Algumas acdes podem diminuir consideravelmente riscos de pacientes com
COVID-19 a contrair coinfecgbes, sendo elas virais, bacterianas ou fangicas
como, usar um painel de diagnostico de amplo espectro para melhorar a
avaliacdo de pacientes com outra infec¢ao viral respiratoria concomitante com
COVID-19, desenvolver novas estratégias para promover novas abordagens
terapéuticas e de prevencéo, considerar as infec¢des bacterianas associadas ao
biofilme pois facilita o gerenciamento do tratamento, ressaltando a formacgéo
destes em dispositivos artificiais, afetando assim os resultados de infeccao,

especialmente em pacientes com COVID-19 sob ventilagcdo mecéanica e
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classificar mecanismos de interacdes de patdgenos pois aumenta a capacidade
de controle de infeccdo. (RAWSON et al., 2020).

Dessa forma, ressaltamos também que a presenca de supervisdo rigorosa de
profissionais do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) facilita o
cumprimento das medidas de prevencao de infecgéo, principalmente em unidade
de tratamento intensivo, procedimentos invasivos/nao-invasivos e cirurgias.
Além de fornecer métodos profissionais e orientacdes na pratica, as visdes dos
profissionais que enfocam a prevencdo e o controle de infec¢cdes tendem a
melhorar os processos de trabalho e o atendimento durante a estadia do
paciente acometido pela COVID-19 e a qualquer outro paciente. (SILVA ECM et
al., 2019; ZEHURI MMON 2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A coinfeccdo entre diferentes microrganismos e o0 SARS-COV-2 tem sido um
problema na pandemia de COVID-19. No entanto, ainda existem poucos relatos
sobre a coinfeccdo do SARS-CoV-2 com bactérias, fungos e outros virus.
Pacientes com infec¢cdes graves por SARS-CoV-2, tém uma predisposicéo
significativamente maior de coinfeccdo do que aqueles que nédo foram

gravemente afetados.

Dessa forma, a rapida expansao da capacidade de cuidados intensivos para
gerenciar SARS-CoV-2 pode aumentar potencialmente a taxa de infeccao
nosocomial dentro do ambiente hospitalar. Até o momento, apenas alguns
pacientes com SARS-CoV-2 em todo o mundo tém evidéncias documentadas de
coinfeccdo, mas ainda existe uma preocupacao, pois muitos relatorios afirmam
que uma proporcdo significativa de pacientes com COVID-19 desenvolveu

infec¢bes secundarias.

Portanto, se torna relevante a importancia de prevencdes e controles
hospitalares referentes a infecgbes por microrganismos oportunistas

multirresistentes em pacientes acometidos por COVID-19.
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