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RESUMO

A resisténcia microbiana aos antimicrobianos € um problema antigo e que acomete
todo o mundo, sendo vista como uma grande ameaca e desafio para a saude publica,
aumentando riscos de mortalidade e morbidade, tempo de internagdo e recursos
gastos pelos servigcos de saude. A pandemia por COVID-19 foi um fator crucial para o
uso indiscriminado de antimicrobianos dentro dos hospitais, com énfase nas unidades
de terapia intensivas, onde os antimicrobianos sdo usados para tratamento empirico,
especialmente considerando o desconhecimento relacionado ao contexto. O objetivo
deste estudo foi mapear o perfil microbiolégico e de resisténcia de microrganismos a
antimicrobianos utilizados na unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital publico
do Distrito Federal comparando dados de antes e durante a pandemia de COVID-19.
O estudo correspondeu a uma pesquisa transversal retrospectiva com laudos
microbiolodgicos referentes aos anos de 2018 a 2021 de pacientes internados na UTI-
AD. Os anos de 2018 e 2019 foram considerados como pré-pandemia e 2020 e 2021
foram considerados periodos de pandemia. O perfil de resisténcia foi feito para os
microrganismos mais prevalentes para cada tipo de cultura durante os quatro anos
analisados em relacdo aos antibidticos mais utilizados na pratica clinica. Foram
analisados 518 laudos, sendo 43,6% (N=226) de hemoculturas e 56,4% (n=292) de
culturas de aspirado traqueal. Quanto aos primeiros, 0s microorganismos mais
frequentes foram Staphylococcus epidermidis (N=54; 23,9%) e Klebsiella pneumoniae
(N=45; 19,9%); quando comparadas as frequéncias na pré-pandemia e na pandemia,
praticamente todos os principais microorganismos aumentaram sua prevaléncia
quase todos apresentaram reducdo da taxa de resisténcia, com excecado da
Pseudomonas aeruginosa e do Staphylococcus epidermidis. Em relagdo aos dados
de aspirado traqueal, os microorganismos mais frequentes foram Acinetobacter
baumannii complex/haemolyticus (N=95; 32,5%) e Klebsiella pneumoniae (N=64;
21,9%) que, assim como a Serratia marcescens, apresentaram maior frequéncia
durante o periodo pré-pandemia; a taxa de resisténcia dos microrganismos Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Stenotrophomonas maltophilia aumentou
durante a pandemia. Os resultados indicaram altos niveis de resisténcia apresentados
pelos microrganismos presentes na pesquisa. Assim, os dados permitem inferir uma
potencial influéncia no perfil microbiolégico da unidade assistencial, o que requerera
ainda mais atenc¢ao da equipe multiprofissional quanto ao uso de antimicrobianos. O
contexto da pandemia reforga a abordagem de que a resisténcia bacteriana € um risco
notério a saude publica que exige condutas e intervengbes de diferentes graus
visando mitigar riscos associados.

Palavras-chave: gestdo de antimicrobianos, antimicrobianos, resisténcia microbiana
a medicamentos, pacientes criticos, hospital, COVID-19.
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1. INTRODUGAO

Microrganismos resistentes se tornaram uma grande ameacga a saude publica
em todo o0 mundo, especialmente no contexto hospitalar. Esse contexto tem piorado
dado o uso de antimicrobianos de forma inadequada sendo um dos principais fatores
responsaveis pelo surgimento da resisténcia bacteriana em todo o mundo (SHAREW
et al., 2021).

No cenario hospitalar a racionalidade do uso desses medicamentos é
essencial, especialmente em se tratando de unidades de cuidado a pacientes criticos,
como a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O acompanhamento e monitoramento de
laudos microbiolégicos e mapeamento da resisténcia dos microrganismos fornece
informagdes cruciais para a iniciagao e continuidade do tratamento (MAO et al., 2019).
Entretanto, nessa unidade ha prescricdo corriqueira de antimicrobianos
empiricamente, terapia que consiste no tratamento pré-resultado da cultura especifica.
Geralmente esses antimicrobianos sdo de amplo espectro, gerando uma grande
pressao seletiva a microorganismos dentro da UTI.

Esse contexto favorece a ocorréncia de microrganismos resistentes levando a
reducao de opgdes de antimicrobianos para atuar contra eles, e, consequentemente,
traduzindo maior complexidade ao tratamento. Ademais, € fundamental conhecer o
perfil microbiolégico das unidades assistenciais, e, de forma especifica, dados de
resisténcia e sensibilidade. O ndo acompanhamento dessas informacdes dificulta o
processo de uso de antimicrobianos na UTI, gerando, assim, dificuldades para se
determinar o tratamento correto para cada tipo de infecgéo nosocomial (YURUYEN et
al., 2018).

Além dos microrganismos resistentes, existem os multirresistentes (MDR), que
tém uma importancia muito relevante na saude publica de todo o mundo. As infecgoes
causadas por estes microrganismos, dentro do contexto hospitalar, acabam
ocasionando o aumento de tempo de internagao dos pacientes na UTI, o aumento dos
custos gerados para o hospital e muitas das vezes levam a um maior indice de
mortalidade relacionado as infecgdes nosocomiais (MEKES et al., 2020).

Toda essa abordagem deve ser feita em um contexto mais amplo de
gerenciamento do uso de antimicrobianos (“Stewardship” de antimicrobianos)
(FREIRES; RODRIGUES JUNIOR, 2022), que se tornou desafiador ao longo da

pandemia decorrente da Doenca Causada pelo SARS-CoV-2 (Coronavirus 2
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Causador de Sindrome Respiratoria Aguda Grave) (COVID-19) (BASKARAN et al.,
2021).

Até o inicio de setembro de 2020, 25 milhdes de casos de infecgdo por COVID-
19 ja haviam sido relatados em todo o mundo. No Brasil, o primeiro caso diagnosticado
foi relatado em fevereiro de 2020 (BASKARAN et al., 2021; ZHOU et al., 2020;
HEROLD et al., 2020). A pandemia por COVID-19 foi um fator crucial para o uso
indiscriminado de  antimicrobianos dentro dos hospitais, principalmente
antimicrobianos para tratamento empirico, especialmente considerando o
desconhecimento relacionado ao contexto (BASKARAN et al., 2021).

Com a pandemia da COVID-19, empresas e programas apresentaram
diretrizes e abordagens visando otimizar e garantir a prescricdo e 0 uso seguro de
antimicrobianos, evitando, assim o surgimento de novos patogenos resistentes ou até
mesmo multirresistentes (FREIRES; RODRIGUES JUNIOR, 2022). Entretanto, o
contexto pandémico acabou resultando em um aumento de bactérias resistentes no
cenario hospitalar em varios contextos (BASKARAN et al., 2021).

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo comparar o perfil de
resisténcia bacteriana em uma unidade de terapia intensiva no Distrito Federal antes

e durante a pandemia de COVID-19.
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2. METODOS

O estudo corresponde a uma pesquisa transversal de natureza retrospectiva
com laudos microbiologicos referentes aos anos de 2018 a 2021 de pacientes
internados na UTI adulta (UTI-AD) de um hospital publico do Distrito Federal. Os
dados referentes aos anos de 2018 e 2019 foram considerados como referentes ao
periodo de pré-pandemia e os anos de 2020 e 2021 foram considerados periodos de
pandemia.

Os laudos microbiolégicos foram provenientes do equipamento utilizado pelo
Laboratério de Microbiologia do hospital (MicroScan WalkAway 96 Plus®) e
corresponderam a laudos de cultura (hemocultura e de aspirado traqueal), bem como
perfis de sensibilidade e resisténcia dos microrganismos a antimicrobianos. Dados de
MIC por microrganismos também foram obtidos. Foram excluidos laudos que n&o
apresentassem informacgdes estratégicas para o alcance do objetivo do trabalho.

Apds o levantamento dos dados feito pelo sistema, os laudos foram
disponibilizados em forma de planilha no Excel, em formato .TXT. e convertido em
.TXT./CSV para analise. Os laudos continham informacdes como: identificacao da
amostra, data da coleta, unidade assistencial de isolamento, produto, caracteristicas
do microrganismo e Concentragdo Inibitéria Minima (CIM) para cada tipo de
antimicrobiano testado. O perfil de resisténcia foi feito para os microrganismos mais
prevalentes para cada tipo de cultura durante os quatro anos analisados, sendo
selecionados doze microrganismos, seis para hemocultura e seis para aspirado
traqueal (os com menor prevaléncia foram reunidos na categoria “outros”).

Dos 33 antimicrobianos para os quais os laudos indicavam algum dado sobre
resisténcia/sensibilidade, 19 constavam na Relacdo de Medicamentos do Distrito
Federal (REME-DF) para o contexto hospitalar. Dos 19, foram selecionados para o
estudo os mais utilizados para cada tipo de infecgdo na pratica clinica da UTI do
hospital em questdo e com dados microbiolégicos disponiveis (amicacina,
ampicilina/sulbactam, cefepima, ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacina, clindamicina,
daptomicina, ertapenem, meropenem, teicoplanina, tigeciclina) e, depois, realizado o
cruzamento de dados entre os resultados dos laudos e os disponiveis na plataforma
BrCAST (“Brazilian Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing”) (BRAZILIAN
COMMITTEE ON ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITY TESTING, 2023). Para
definicdo de bactéria multirresistente (MDR), ela deveria apresentar resisténcia a trés
ou mais antibidticos.
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Foi utilizado instrumento informatizado que permitiu a construgédo de um banco
no Excel® para armazenamento e analise dos dados. A descricdo das variaveis
categoricas foi realizada por meio do calculo das frequéncias absolutas e relativas e
as variaveis continuas foram reportadas por mediana considerando a possivel
influéncia de valores extremos.

O estudo faz parte de um projeto amplo com propdsito de avaliar o uso de ATM
no hospital em questao e foi aprovado pelo comité de ética da Fundacao de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS/SES/DF), mantendo a confidencialidade e
sigilo dos dados utilizados.
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3. RESULTADOS

Inicialmente foram analisados 864 laudos de culturas provenientes da
UTI-AD e, desses, 346 nao foram incluidos na amostra final de analise por ndo
apresentarem dados suficientes ou nao serem de importancia relevante para a
pesquisa. Na amostra final (N=518) permaneceram somente dados provenientes
de hemoculturas (N=226; 43,6%) e de culturas de aspirado traqueal (N=292;
56,4%).

Quanto aos laudos de hemocultura, os microorganismos mais frequentes
foram Staphylococcus epidermidis (N=54; 23,9%) e Klebsiella pneumoniae
(N=45; 19,9%) como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1: Frequéncia (%) dos microrganismos nos laudos de hemocultura no
periodo de 2018 a 2021.

Pré-pandemia Pandemia Total
Microrganismo 2018 2019 2020 2021
N % N % N % N % N %
Staphylococcus epidermidis 14 259 8 148 | 10 18,5| 22 40,7| 54 23,9
Klebsiella pneumoniae 0 0,0 9 200|114 311| 22 48,9 45 19,9
Staphylococcus hominis 4 211 6 316 ]| 1 5,3 421 19 8,4
Acinetobacter baumann/l 0 0.0 y 59 | 11 647 204 | 17 75
complex/haemolyticus
Staphylococcus haemolyticus | 2 13,3 | 2 13,3| 3 20,0 53,3| 15 6,6
Pseudomonas aeruginosa 0 0,0 3 188| 8 500 5 31,3| 16 7.1
Outros 0 00 | 15 250 22 36,7| 23 38,3| 60 26,5
Total 20 88 | 44 195|69 30,5| 93 41,2| 226 100,0

Quando comparadas as frequéncias na pré-pandemia e na pandemia,

praticamente todos os principais microorganismos aumentaram sua prevaléncia,

com destaque ao microorganismos Acinetobacter baumannii

complex/haemolyticus, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae
(Figura 1).
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Figura 1: Frequéncia (%) dos microrganismos mais prevalentes nos laudos de
hemocultura nos periodos de pré-pandemia e pandemia.

Pseudomonas aeruginosa 18,8 81,3
Staphylococcus haemolyticus 26,7 73,3
Acinetobacter baumannii complex/haemolyticus 5,9 94,1

Staphylococcus hominis 52,6 47,4

Klebsiella pneumoniae 20,0 80,0
Staphylococcus epidermidis 40,7 59,3
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Pré-pandemia Pandemia

No geral, a taxa de porcentagem dos microrganismos mais prevalentes

em culturas sanguineas foi maior no periodo de pandemia do que no periodo

pré-pandemia salvo o0 microrganismo Staphylococcus hominis,

apresentou mais prevalente no periodo pré-pandemia.

que se

Quanto aos dados de aspirado traqueal, os microorganismos mais

frequentes no periodo foram Acinetobacter baumannii complex/haemolyticus
(N=95; 32,5%), Klebsiella pneumoniae (N=64; 21,9%)
aeruginosa (N=55; 18,8%) (Tabela 2).

e Pseudomonas

Tabela 2: Frequéncia (%) dos microrganismos nos laudos de aspirado traqueal
no periodo de 2018 a 2021.

Pré-pandemia Pandemia Total
Microrganismo 2018 2019 2020 2021

N % N % N % N % N %
Klebsiella pneumoniae 20 313 | 18 28119 297| 7 109| 64 219
Acinetobacter baumannit | 45 158 | 35 38|30 316| 15 158| 95 325

complex/haemolyticus

Pseudomonas aeruginosa 12 218 | 15 273 |21 382 7 12,7| 55 18,8

Enterobacter cloacae 4 40,0 1 10,0 3 30,0 2 20,0| 10 34

Stenotrophomonas maltophilia | 1 6,7 6 400| 5 333| 3 200| 15 5,1

Serratia marcescens 0 0,0 3 273| 6 545| 2 182| 11 3,8
Outros 5 19| 9 214|18 429| 10 23,8| 42 144
Total 57 19,5 | 87 298|102 349]| 46 158|292 100,0

Quando comparadas as frequéncias na pré-pandemia e na pandemia, a

Serratia marcescens apresentou uma frequéncia consideravelmente maior no

periodo da pandemia (Figura 2). Os microrganismos Klebsiella pneumoniae e
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Acinetobacter baumannii complex/haemolyticus apresentaram maior frequéncia
durante o periodo pré-pandemia e o Enterobacter cloacae e a Pseudomonas
aeruginosa apresentaram pouca ou nenhuma diferenca entre os periodos.

Figura 2: Frequéncia (%) dos microrganismos mais prevalentes nos laudos de
aspirado traqueal nos periodos de pré-pandemia e pandemia.

Serratia marcescens 27,3 72,7
Stenotrophomonas maltophilia 46,7 53,3
Enterobacter cloacae 50,0 50,0
Pseudomonas aeruginosa 49,1 50,9
Acinetobacter baumannii complex/haemolyticus 52,6 47,4
Klebsiella pneumoniae 59,4 40,6
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Pré-pandemia Pandemia

Quanto aos dados de hemocultura, todos os microrganismos
apresentaram resisténcia a trés ou mais antibiéticos (MDR). A taxa de resisténcia
dos microrganismos provenientes de hemoculturas se apresentou alta tanto
antes quanto durante a pandemia, principalmente os da espécie Staphylococcus.
Entretanto, houve redugcdao da taxa para quase todos eles, com excecido da
Pseudomonas aeruginosa, quando analisado somente o dado de perfil de
resisténcia, e do Staphylococcus epidermidis. A redugcdo da taxa do
Staphylococcus haemolyticus e do Staphylococcus hominis, entretanto, foi
pequena (menor do que 5%), indicando tendéncia de manutengao da resisténcia

ao longo da pandemia (Tabela 3).



‘sowsjuebioIoiw Sp |ejo} Oe OBde|al WS BIOUI)SISDI Op BXe) 1yX 1 ‘euljo108bl (9|1 ‘euiueidools) :03] ‘opejnsay
Wag YS ‘eueld)OBq BIOUQ)SISAI 9P SOPEP Y ‘0Jnjosge JofeA N ‘wauadolaw NN ‘euelpaw g\ ‘wauadeus ;] ¥y3 ‘oueliqoioiwniue o wod eidels) esed oA wog wn epesapisuod efas oejsanb
wa 9109dso e anb eied ajuaioinsul B1OUYPIAS (|3 ‘eudiwoldep 4y ‘ewidayaa:Ndg) ‘ouroexojoldid (d|D ‘euldiwepul 7D ‘ewiujN BUONGIU| 0BSBIIUSOUOD NID ‘OuelqoIdiwue (NLY ‘weloeqins
+ euloidwe :Sdy ‘euloediwe (Y ‘1SyDIg ou opeziuoiped anb Jotlew WD AID< {(OpEpuUsWOIal 9 OBU OUBIGOIDIWIIUE 9)SO WOD apepl|IqIsusas ap 9)se}) 8109 ap sojuod wes :- ‘iopesedwod was :,

7 1 ‘ ‘ i 7 ‘ ! ! ‘ ‘ i ! ‘ ‘ T ‘ T 7 a
c‘cs | ¥'v6 0G8 | 056 s‘st | s‘ce 00s | 00L z18 | 528 ¢LlL|S6L L'el | 269 €€8|999 us | £'gs ds | 212 z18 | 1'sL 00l | 001 _w,__
— 9
S | S | ¥4S | US | S | UdS | dS | dS | ¥S | S | dS | S | ¥S | S | &S | S | dS N.lNN ¥S |2C2| ¥S | ¥S | ¥S | ¥S |1
1
— - — 0
S | S | US | US | US | S | S | S | S | US | S | ¥S dS | 00L | dS | US | ¥S | ¥S | dS 00L | OOl |3
00l 00l | o0l 1
N
S | US | ¥S | dS | S | S | S | S | ¥S | ¥S | IS | dS - S - S | S o.WN ¥S |¢cz| - oS - S | d
]
- - ¢ ¢ - - i ¢ - - ¢ ¢ -—-
00 | 0 00 | 00 0o | 00 00 | 00 oo | 00 00| 00| dS | dS | dS | S | dS | dS | dS | dS | &S | S | US | &S w_
V ¢ 0'08 | 008 | - - 00l | 0Ol ¢ ¢ LTL|LTL| US | US | US | US | US | US | ¥US | ¥US | ¥S | ¥S | ¥S | ¥S u
888 | 8'88 00l | 00l €v8 | €'v8 a
= | = oo oo | 0 [ 1 oot oo | ot | b lereleue| b | Y |999|oes| us | b [ us (22| b LY | 00| 00|
00l | 00L 606 | 6'06 906 | 9°06 2'69 | 2’69 G'0o8 z'L8 |28 5
= = 4—« 3 d
oS 00l dsS | 00L | ¥S 00l dS | 00L | ¥S 8'96 dS (606 UdS | S | 4S | S | ¥S | S | &S | S | &S | dS | &S | S “_u
S | S | US | US | dS | S | S | S | S | dS | S | ¥S hﬁ ,q 00l | 00L | ¥S _H ¥S |8'88| - .q - 00l _M,__
69, |69, L/l ¢'18 95
us | = |us oo |us | = |us |oor | us | b |us|e0s| us |us | us|us|us | .t |us|ees| - |t - |00 la
00l 00l 8°96 €°8G G'lE v
dS | dS | 4S | S | 4S | S | dS | S | S | dS | S | dS ! ! 999 | 9'99 | HS ¢ ¥S | ¢'ce ! ! 00L | 00l _\_,_
8'€G | 8'cS g'ee 629|629 v

WIO< | W INID< b | INID< o NIo< o NID< b | INIO< b | NID< b | INID< b | INID< | NID< o INID< b | INID< o
ejwapued ald ejwapued aid ejwapued ald ejwapued aid elwapued aid elwapued aid W
snanAjowaey siprwapide snanAjowsey/xajdwos 1
siujwoy sn22020jAydels snas020/Aydels snasosoifydels esoujbniae seuowopnasd aejuownaud ejjaIsqaly| Juuewneq sep0eqojeudy | V

VIONILSIS3IY 3d YXV.L 3 SONSINVOJOOHIIN
‘'sopeynsal sop (=) oedusinuew no (T) oednpal (]) ojuswne ap oededipul wWoo eiwspued a8 elwspued
-o4d sopollad sou sope}sa) s02110Iqljue soe oedejal W seinynoowsy seu owsluebiooloiw Jod elouglsisal ap exe| — ¢ ejeqe|

Ll



18

Os laudos de cultura de aspirado traqueal indicaram somente a
Stenotrophomonas maltophilia como nao resistente a trés ou mais antibiéticos,
todos os demais microrganismos apresentaram-se como MDR.

A taxa de resisténcia dos microrganismos Enterobacter cloacae, Serratia
marcescens e Acinetobacter baumannii complex/haemolyticus apresentaram
redugdo durante a pandemia enquanto que Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa e Stenotrophomonas maltophilia, tiveram um aumento

dessa taxa (Tabela 4).
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4. DISCUSSAO

A resisténcia bacteriana aos antimicrobianos segue em uma crescente e
€ um problema de saude publica, tornando-se um desafio terapéutico iminente
nos diversos niveis assistenciais, em especial no contexto hospitalar (ROSADO-
ROSADO et al., 2021). Os principais fatores que impulsionam o surgimento de
novos mecanismos de resisténcia bacteriana dentro dos hospitais sdo o uso
inadequado dos medicamentos e o seu alto nivel de prescri¢ao para pacientes
internados (SHAREW et al., 2021).

As UTls sao locais com uma grande aplicabilidade de tratamento empirico
com antimicrobianos de amplo espectro, o que acaba influenciando a selegéo de
patogenos resistentes entre as bactérias patogénicas. Além disso, dentro de um
hospital, a UTIl & considerada um epicentro de resisténcia a antimicrobianos
levando a obrigatoriedade de acompanhamento e monitoramento de dados
relacionados através de programas internos, ressaltando a importancia de dados
mais especificos como a CIM de cada microrganismo por antimicrobiano testado
(MEKES et al.,, 2019). Assim, dados epidemioldgicos referentes a taxas de
resisténcia devem ser monitorados periodicamente para racionalizar
minimamente condutas empiricas, principalmente em se tratando de pacientes
criticos como os da UTI (YURUYEN et al., 2018).

O perfil de resisténcia bacteriana e seus padrdes tém variado com os anos
e posigcdao geografica de cada hospital, justificando diagnésticos locais
relacionados ao perfil de resisténcia microbiana (UNEMO; GOLPARIAN; EYRE,
2019). A crescente redugao de efetividade dos antimicrobianos disponiveis para
o combate de microrganismos resistentes e o surgimento de bactérias
multirresistentes corroboram essa preocupagéao global (MAO et al., 2019).

Microrganismos que sao resistentes a trés ou mais antimicrobianos foram
considerados como MDR nessa pesquisa, e, seguindo esse parametro, quase
todos eles se apresentaram como multirresistentes tanto antes quanto durante a
pandemia. Estes microrganismos causam infecgbes dificeis de serem tratadas,
por este motivo podem causar sintomas mais prolongados de infecgao,
causando complicagdes adicionais no paciente, prolongando a permanéncia do

mesmo no hospital e em alguns casos levando a morte (HAWKEY et al., 2018).
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No geral, as infecgbes nosocomiais com patdégenos multirresistentes sao
prevalentes em pacientes internados na unidade de terapia intensiva
(MEKONNEN et al., 2021), como observado no presente estudo.

Nas ultimas décadas as infecgdes bacterianas multirresistentes tém sido
pauta importante em todo o mundo, principalmente por elevar os custos de saude
e aumentar a mortalidade de pacientes internados. A avaliagao feita pelo Centro
de Controle e Prevengao de Doengas (CDC) chegou a conclusdo de que a
resisténcia bacteriana esta entre as razées mais importantes que ameagam a
saude humana em todo o mundo (MEKES et al., 2020). A taxa de infeccao
nosocomial relacionada a microrganismos resistentes € de duas a trés vezes
maior nos paises em desenvolvimento quando comparados aos paises
desenvolvidos, com taxas aumentando cada vez mais com o passar dos anos
(MEKONNEN et al., 2021; MEKES et al., 2020).

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a resisténcia
bacteriana pode ser considerada uma pandemia invisivel. As taxas de
mortalidade associadas a infeccbes causadas por bactérias MDR vem
aumentando e, como resultado, dez milhées de mortes poderao ser associadas
a infecgdes bacterianas por ano em até 2050 (GASPAR et al., 2021).

Esse cenario justifica a ampla demanda sobre racionalizagédo e
gerenciamento do uso de antimicrobianos (“Stewardship” de antimicrobianos)
cujas atividades se tornaram ainda mais complexas no contexto pandémico
vivenciado nos ultimos anos recorrente da infeccdo pelo novo coronavirus
(FREIRES; RODRIGUES JUNIOR, 2022).

Até o dia 3 de setembro de 2020, em todo o mundo ja haviam sido
relatados mais de 25 milhdes de casos de infeccdo por COVID-19. Esta infecgao
era confirmada caso o resultado do teste de Reagdo em Cadeia da Polimerase
(PCR) SARS-CoV-2 desse positivo (BASKARAN et al., 2021; ZHOU et al., 2020;
HEROLD et al., 2020). Foram notificados casos moderados e graves, geralmente
pacientes com comorbidades, que, devido a resposta inflamatdria,
frequentemente necessitavam de procedimentos considerados invasivos, como,
por exemplo, ventilagdo mecanica e acesso venoso central (GASPAR et al.,
2021).

O néao conhecimento sobre a infecgdo causada pelo SARS-CoV-2 foi um
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fator crucial para a disseminagdo do uso generalizado de antimicrobianos
empiricos no tratamento de pacientes internados nesse cenario (BASKARAN et
al., 2021). A terapia combinada de antimicrobianos ja era frequentemente usada
em hospitais, e, com isso, a resisténcia combinada a varios grupos de
antimicrobianos ja era uma preocupacao, inclusive com alta relagdo ao alto
indice de mortalidade relacionado a sepse (BENGOECHEA; BAMFORD, 2020).

No geral, a maioria dos pacientes com COVID-19 usou antimicrobianos,
alguns inclusive com justificativa clinica em decorréncia de infecgdes
relacionadas a assisténcia em saude (IRAS). Pacientes com o virus da COVID-
19 e internados na UTI, eram geralmente intubados e, consequentemente,
corriam risco de uma possivel infecgdo associada ao uso do ventilador mecanico
(LIVERMORE, 2021). Entretanto, como evidenciado no estudo feito por
Livermore (2021), foi estimado que boa parte dos pacientes dos pacientes
internados na UTI com COVID-19 receberam antimicrobianos sem haver
diagndstico infeccioso bacteriano confirmado, sugerindo irracionalidade no seu
uso.

Deve-se considerar que as infeccbes virais tendem a influenciar no
aumento de infecgbes bacterianas, como observado durante a epidemia de
influenza H1N1 (influenza). Além disso, durante a pandemia de COVID-19, os
servigos de saude estavam em sua totalidade sobrecarregados, as vezes até
com falta de suprimentos, influenciando negativamente na qualidade e
seguranga assistencial, ou seja, os dados precisam ser analisados de acordo
com o contexto pandémico, alguns resultados podem nao refletir a realidade do
contexto por falta de dados fornecidos, ou até mesmo por falta de registros
durante o periodo citado (MAO et al., 2019).

Ademais, o periodo de pandemia levou muitos pacientes com infeccoes
respiratérias as unidades de terapia intensiva, levando a uma alta demanda e
um uso exacerbado dos insumos e materiais, consequentemente a falta deles,
os dados obtidos no presente estudo podem ter sido afetados pela falta destes
itens (GASPAR et al. 2021).

O aumento da frequéncia de certos microrganismos nas culturas
analisadas neste estudo corrobora essa abordagem, ja que o contexto

pandémico expOs os pacientes internados a novas possibilidades de infec¢des
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adquiridas no ambiente hospitalar (MAO et al., 2019).

Em concordancia com outros estudos (MAO et al., 2019; BASKARAN et
al., 2019), o presente estudo teve como principal causa de infecgoes
nosocomiais as bactérias gram negativas, apesar das amostras de hemocultura
terem sinalizado maior frequéncia de bactérias gram positivas. Altas taxas de
resisténcia aos microrganismos testados foram registradas, assim como altas
taxas de microrganismos multirresistentes. Entretanto, apesar de ter havido
aumento na frequéncia de alguns microrganismos, ndao necessariamente o
aumento da taxa de resisténcia acompanhou esse aumento da prevaléncia
durante a pandemia.

Algumas estratégias para otimizar o uso dos antimicrobianos podem ser
adotadas, como, por exemplo, o uso da terapia combinada de antimicrobianos,
desde que orientada por dados microbiologicos disponibilizados em tempo habil,
contexto esse nao frequente no contexto pandémico e, em especial, em alguns
cenarios de assisténcia publica a saude (MEKONNEN et al., 2021). Reforca-se
ainda a abordagem necessaria de que ha especificagdes locais de cada hospital,
paciente e equipe assistencial envolvida.

No geral, a taxa de porcentagem dos microrganismos mais prevalentes
em culturas sanguineas, salvo o microrganismo Staphylococcus hominis, foi
maior no periodo de pandemia do que no periodo pré-pandemia, o que corrobora
com outros estudos em contextos semelhantes (MAO et al.,2019).

Chamou atencgéo a frequéncia do microrganismo Klebsiella pneumoniae
nas hemoculturas. Ele é responsavel por diversas infecgdes nosocomiais de
corrente sanguinea (YANG et al., 2021) frequentemente relacionadas a praticas
assistenciais inadequadas. Em se tratando de perfil de resisténcia, no presente
estudo, a Klebsiella pneumoniae, tanto em culturas de sangue como em culturas
de aspirado traqueal, mostrou-se resistente aos carbapenémicos testados,
traduzindo uma grande preocupacédo em termos epidemioldgicos e clinicos. Nos
achados de Yang et al. (2021), por exemplo, a Klebsiella pneumoniae resistente
a carbapenem (CRKP) mostrou-se potencialmente fatal e uma ameaga urgente
a saude publica. Além disso, a resisténcia aos carbapenémicos, em geral, pode
ser associada ao aumento do tempo de internagdo dos pacientes na UTI e
consequentemente ao aumento da mortalidade nos hospitais.

Um dado importante em relacdo aos laudos de aspirado traqueal em
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termos de prevaléncia foi relacionado a algumas amostras de culturas
apresentarem resultado positivo para o microrganismo Stenotrophomonas
maltophilia, que, apesar de nao ser categorizado como MDR neste estudo, indica
forte alerta de IRAS (DIAS et al., 2019).

Ainda no que se refere a dados de aspirado traqueal, pesquisa realizada
por Livermore (2021) indicou que, durante a pandemia, infeccées envolvendo
Enterobactérias e Staphylococcus aureus foram predominantes. Outros estudos
apontaram que a bactéria mais comum identificada nas culturas de aspirado
traqueal de pacientes internados em cenarios temporais semelhantes ao do
estudo em tela foi o Staphylococcus aureus (BASKARAN et al.,, 2021;
KREITMANN et al., 2020; NORI et al., 2020). Em contrapartida, no presente
estudo o microrganismo mais frequente nas culturas foi o Acinetobacter
baumannii, principalmente em produtos de aspirado traqueal, como referido.
Ressalta-se que esse microrganismo tem uma caracteristica oportunista
importante em IRAS, e, apesar de ter apresentado potencial redugcdo de
resisténcia durante a pandemia, é capaz de adquirir resisténcia com facilidade.

Foi preocupante, do ponto de vista clinico-epidemioldgico, a frequéncia e
taxa de resisténcia do Acinetobacter baumannii, um patégeno que pode causar
infecgbes nosocomiais, principalmente em pacientes imunodeprimidos, como os
pacientes criticos. Os locais destas infeccbes causadas por ele variam desde
corrente sanguinea até o trato urinario (SHI et al., 2021; IOVLEVA et al., 2022).
No estudo de Xiaohong Shi et al. (2021), foi descrito que o Acinetobacter
baumannii, tanto em culturas de aspirado traqueal como em hemoculturas, teve
alta taxa de resisténcia a ceftazidima e ao ciprofloxacino, dados estes
corroborados pelo presente estudo.

No que se refere ao Acinetobacter baumannii, apesar de haver
sinalizacao de reducao da taxa de resisténcia em dados de cultura sanguinea e
de aspirado durante a pandemia, deve-se levar em consideragao o numero total
de amostras analisadas nos periodos e que essa taxa ja era alta antes da
pandemia. Esses resultados foram semelhantes ao obtido por Genteluci et al.
(2020) e Mekonnen et al. (2021), em que 0 mesmo microrganismo também se
mostrou frequente e com alto grau de resisténcia.

As infeccdes causadas por bactérias multirresistentes sdo um grande
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desafio para a continuidade do tratamento dos pacientes, evoluindo para
resultados clinicos ruins. Além do Acinetobacter baumannii, a Pseudomonas
aeruginosa também € um microrganismo previsto na lista da OMS como
patogeno extremamente perigoso (MEKONNEN et al., 2021). Em relagéo a esse
ultimo microrganismo, no presente estudo, a frequéncia foi alta e parecida
quando comparados os periodos de antes e durante a pandemia, além de ter
apresentado aumento da taxa de resisténcia mediana durante a pandemia em
aspirados traqueais.

O estudo descrito por Gilberto Gambero Gaspar et al. (2021), relata que,
durante a pandemia, isolados de Klebsiella pneumoniae em culturas de aspirado
traqueal apresentaram um aumento consideravel de resisténcia, passando de
uma taxa de 5% para 50%. A taxa de resisténcia deste microrganismo no
presente estudo aumentou em culturas de aspirado traqueal, apesar de que,
independentemente do produto analisado, a taxa de resisténcia ja se
apresentava alta antes da pandemia.

As informacbdes obtidas no estudo permitem inferir uma potencial
influéncia da pandemia no perfil microbioldgico institucional, devendo ser
considerado o cenario de sistemas sobrecarregados e dificuldades financeiras
apresentadas pelos sistemas de saude durante a pandemia. Ficou claro que o
uso e disseminagao dos antimicrobianos de forma incorreta acabou levando a
um comportamento de resisténcia apresentado pelos microrganismos em
relagdo aos antimicrobianos testados. Isso remonta a obrigatoriedade de
racionalizacdo do uso de antimicrobianos no cenario pds-pandémico,
especialmente considerando que ja antes da pandemia a taxa de resisténcia da
maioria das bactérias ja era alta (MAO et al., 2019; BASKARAN et al., 2019).

Esta pesquisa apresentou algumas limitagdes, principalmente
relacionadas a amostra. Ressalta-se que havia indisponibilidade de varios
dados, mesmo naqueles laudos que foram inseridos na amostra final para
continuidade do estudo. Esse fator, para além de limitacdo, reforgca a
necessidade de ajustes de rotina intra-hospitalar, tendo em vista que sdo dados
essenciais para condutas relacionadas ao gerenciamento do uso de
antimicrobianos. Além disso, algumas hipoteses podem ser levantadas em

relacdo a obtencdo dos dados analisados, como por exemplo a falta de



26

reagentes utilizados no laboratorio de microbiologia do hospital em questao
durante o periodo de pandemia e problemas relacionado a recursos humanos,
como a falta de mao de obra para se realizar e identificar de forma correta os
dados levantados.

Apesar disso, reforca-se a importancia desse estudo considerando a
necessidade de investimento em pesquisas que relacionam o impacto da
COVID-19 e os microrganismos presentes nos hospitais, assim como a sua
resisténcia a antimicrobianos. Essa necessidade ja era clara antes da pandemia
e se tornou essencial atualmente no cenario vivenciado. Ademais, é importante
que essa abordagem seja sistematizada e traduzida em politicas de saude que
traduzam efetivamente um bom gerenciamento do uso desses medicamentos,
tanto do ponto de vista de otimizagdo terapéutica quanto de seguranga
assistencial (MEKES et al., 2020; BASKARAN et al., 2019; SHAREW et al.,
2021).
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5. CONCLUSAO

Observando os resultados obtidos neste estudo, concluiu-se que houve
aumento de prevaléncia e surgimento de mais microrganismos MDR no periodo de
pandemia (2020 - 2021) quando comparado ao periodo pré-pandemia (2018 - 2019)
nos resultados de culturas de aspirado traqueal e culturas de sangue em pacientes
criticos do hospital em estudo. Os resultados reforcam a preocupag¢ao quanto a
racionalidade do uso de antimicrobianos no contexto hospitalar em questao, que ja
era grande antes da pandemia. Para tal, é essencial o monitoramento continuado do
perfil microbioldgico dos agentes etioldgicos das infecgoes.

A CIM individual de cada microrganismo relacionado ao antimicrobiano
estudado, na sua totalidade teve como resultado um numero maior do que a CIM
apresentado no BrCAST, indicando os altos niveis de resisténcia apresentados pelos
microrganismos evidenciados na pesquisa. Assim, os dados permitem inferir uma
potencial influéncia no perfil microbiolégico da unidade assistencial, o que requerera
ainda mais atencao da equipe multiprofissional quanto ao uso de antimicrobianos.

A pandemia ocasionada pela COVID-19 resultou em superlotagcao de hospitais,
principalmente UTI, local onde a literatura ja aponta alto risco de IRAS causadas por
bactérias MDR. Esse contexto refor¢ca a abordagem de que a resisténcia bacteriana é
um risco notoério a saude publica que exige condutas e intervencoes de diferentes

graus visando mitigar riscos associados.
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