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RESUMO

A resisténcia microbiana desenvolvida durante o periodo pandémico é um fator que po-
dera ter consequéncias adversas na saude global a curto e longo prazo, com interferéncias
diretas no futuro dos tratamentos empiricos e na forma como tais medicamentos serdao
administrados nas proximas décadas. O objetivo deste estudo é informar sobre como o
periodo da pandemia acarretou diversas consequéncias relacionadas a resisténcia micro-
biana. Os dados apresentados neste trabalho foram coletados atraves de PubMed, Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO) e ScienceDirect; foram elaborados temas como o
aumento no uso de antimicrobianos, alteracdes na microbiota oral e intestinal, surgimento
de cepas multirresistentes, aumento de casos de coinfeccdes bacterianas em pacientes
infectados com o virus do COVID-19 e aumento no numero de infeccdes por Acinetobac-
ter baurnannii durante a pandemia. A partir desses resultados, conclui-se que o quadro de
multirresisténcia bacteriana foi agravado pela pandemia do COVID-19.
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ABSTRACT

The microbial resistance developed during the pandemic period is a factor that could
have adverse consequences on global health in the short and long term, with direct
interference in the future of empirical treatments and in the way such drugs will be
administered in the coming decades. The objective of this study is to inform about
how the pandemic period had several consequences related to microbial resistance.
The data presented in this work were collected through PubMed, Scientific Electro-
nic Library Online (SciELO) and ScienceDirect; topics such as the increase in the use
of antimicrobials, changes in the oral and intestinal microbiota, the emergence of
multidrug-resistant strains, an increase in cases of bacterial coinfections in patients
infected with the COVID-19 virus and an increase in the number of infections by
Acinetobacter baumannii during pregnancy were elaborated. pandemic. From these
results, it is concluded that the bacterial multidrug resistance picture was aggravated
by the COVID-19 pandemic.
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1 INTRODUCAO

A descoberta do COVID-19 se originou em 2019, com as primeiras notificacdes
em Wuhan, China. Mas a pandemia de fato comecou de janeiro a fevereiro de 2020
quando ocorreram surtos na China. Em fevereiro e marco, a infeccao estava se espa-
lhando no Ird e depois na Europa. Em seguida foi a vez dos EUA, os paises da América
Latina, a India e demais paises. Com a disseminac&o do virus veio o aumento do nu-
mero de pessoas hospitalizadas de infec¢des e obitos (LIVERMORE et al, 2021).

O alto numero de pacientes hospitalizados e internados nas Unidades de Tera-
pia Intensiva (UTI) interferiu significativamente na transmissdo e no caos gerado pela
pandemia. Como nao se esperava por algo dessa magnitude, os hospitais além de
nao terem preparo para receber tantas pessoas, ndo havia profissionais devidamente
orientados para esta situacdo em especifico. A alta circulacao de cepas bacterianas
dentro do ambiente hospitalar também dificultou a identificacdo de sintomas causa-
dos por COVID-19 ou outras infeccdes bacterianas secundarias.

Durante a pandemia alguns elementos essenciais como medicamentos, torma-
ram-se escassos e consequentemente houve um aumento da demanda hospitalar de
analgésicos, relaxantes musculares, anestésicos e de agentes antimicrobianos. Separa-
damente, desencadeou-se um colapso econédmico global grave e generalizado com
um aumento drastico nos niveis de pobreza em todo o globo (PELFRENE et al, 2021).
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O periodo pandémico resultou em uma enorme pressado sobre os sistemas, re-
cursos de saude e assisténcia social de forma global. A importancia da prevencao de
infeccdes e controle por meio de medidas como higiene das maos, distanciamento e
autoisolamento foram agora enfatizados mundialmente. E importante considerar as
consequéncias que o COVID-19 trouxe a curto e longo prazo sobre o uso de antimi-
crobianos e infeccdes resistentes a medicamentos. A vacinacao foi identificada como
um potencial intervencdo chave para reduzir o uso desses medicamentos e, portanto,
infeccdes resistentes aos mesmos (RAWSON et al, 2020).

A infeccdo por SARS-CoV-2 é responsavel por insuficiéncia respiratoria aguda,
muitas vezes exigindo internacdo em UTIs e suporte respiratorio. Pacientes criticos
com infeccéo por SARS-CoV-2 sdo submetidos a ventilacdo mecanica e acessos ve-
nosos periféricos e centrais, muitas vezes responsaveis por desenvolvimento de coin-
feccdes hospitalares por bactérias multirresistentes (MDR). A resisténcia bacteriana
aos antibioticos tornou-se uma questdo urgente para a seguranca ambiental, uma
vez que, as bactérias sdo organismos modificaveis as quais podem tornar-se resisten-
tes a novos agentes terapéuticos (AURILIO et al, 2021).

Estudos recentes relataram um aumento injustificavel do uso de antimicrobia-
nos durante a pandemia de COVID-19, apesar das recomendacdes de uso serem ape-
nas em casos de coinfeccdo bacteriana ou fungica. O impacto do uso excessivo des-
sas terapias na resisténcia microbiana pode ser uma consequéncia adversa indireta da
pandemia (GUISADO-GIL et al, 2020).

A resisténcia antimicrobiana, nas ultimas duas décadas, tem crescido de modo
que foi reconhecida como uma ameaca mais urgente que a saude global e desenvol-
vimento econdmico. Em ambientes com alta taxa de prescricdo de antimicrobianos,
como enfermarias de medicina e unidades de terapia intensiva, infeccdes por bac-
térias de dificil tratamento sdo cada vez mais associadas a mortalidade elevada e a
custos hospitalares elevados (SEGALA et al, 2021).

A comprovagdo do uso de antibidticos de amplo espectro tem levado a selecéo
de bactérias cada vez mais resistentes a maioria das formas modernas desses medi-
camentos. A corrida para desenvolver novas classes de antibioticos €, muitas vezes,
contrabalancada pela evolucdo igualmente rapida de formas resistentes de bactérias.
Uma vez que existem poucas opcdes terapéuticas no caso de uma infeccao por bac-
térias resistentes, a Organizacdao Mundial da Saude (OMS) destaca como as medidas
preventivas s&o a estratégia mais eficiente para enfrentar a ascensdo dos organismos
MDR (BENTIVEGNA et al, 2021).

2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram delimitadas as seguintes etapas:
identificacdo do tema, selecdo da problematica a ser resolvida com a pesquisa e ade-
quacao dos artigos aos objetivos estabelecidos. Os artigos selecionados foram rela-
cionados a infeccdes causadas pelo COVID-19, visando evidenciar sua contribuicdo
para o surgimento de cepas multirresistentes.
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A coleta de dados ocorreu entre os meses de marco e maio de 2022, utilizando
as bases de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLI-
NE) via PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e ScienceDirect. Foram
selecionados artigos tendo como idioma principal a lingua inglesa. A pesquisa foi rea-
lizada utilizando os descritores em “covid’, “bacterium’, “antibiotic” e "resistance” todos
na area de Ciéncia da Saude (DeCS), associados a tematicas de interesse.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 AUMENTO NO USO DE ANTIMICROBIANOS

Desde os primeiros casos mais graves de pneumonias causadas pelo virus
SARS-CoV-2, foram instauradas diversas medidas de controle para os paises como
forma de protecdo da populacdo contra o virus de alta e rapida contaminacédo. O
uso de mascaras, atencdo a higienizacdo das maos, distanciamento social, dentre
outros, foram formas de conter ao maximo o virus que foi identificado em Wuhan,
China (RAWSON et al, 2020)

Contudo, o numero de casos de internacdo nas UTIs cresceu abundante-
mente. Grande parte dos pacientes que ndo foram hospitalizados, ndo utilizaram
antibioticos como forma de tratamento/prevencdo contra o virus. Ja os pacientes
hospitalizados, foram medicados com antibioticos utilizados para casos de pneu-
monia, como amoxicilina/clavulanato raramente detectados com alguma infecgao
bacteriana (ABELENDA-ALONSO et al, 2020).

O hospital centro publico da Catalunha exerceu um estudo transversal com-
parativo dos anos de 2019 e 2020 no periodo entre 12 de janeiro e 30 de abril. De
acordo com os autores, a medida que a pandemia progrediu, o uso de antibioticos
aumentou significativamente se comparado ao ano anterior. Durante o primeiro
pico (marco 2020), o uso de amoxicilina/clavulanato aumentou drasticamente em
relacdo ao tratamento empirico com antibioticos em pacientes diagnosticados
com COVID-19 (FIGURA 1).

Entretanto, verificou-se que durante o segundo pico (abril 2020) foram prescri-
tos principalmente antibioticos de amplo espectro (FIGURA 2). O primeiro e segundo
picos e o uso desses antibioticos esta ligado diretamente nas fases em que a pande-
mia ocorreu. O primeiro momento corresponde a fase empirica de todos os casos
de COVID-19 e as altas taxas de internacdo e o segqundo momento concentra-se em
acumulacdo de pacientes mais graves nas UTI (ABELENDA-ALONSO et al, 2020).
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Figura 1 — Grafico de barras representativo da administragcdo de amoxicilina e clavu-
lanato de 2019 e 2020 e a quantidade de pacientes tratados
(Dose Diaria Definida 100 pacientes-dia)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 2 — Grafico de barras representativo da administracdo de antibioticos de
amplo espectro (cefepima, piperacilina/tazobactam, meropenem, imipenem e er-
tapenem) de 2019 e 2020 e a quantidade de pacientes tratados (Dose Diaria Defi-
nida 100 pacientes-dia)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Pan e outros autores (2020) relatou um estudo realizado pela Solidarity da Orga-
nizacdo Mundial de Saude (OMS) gue recrutou mais de 3.500 pacientes em diferentes
paises comparando quatro diferentes tratamentos: remdesivir, hidroxicloroquina, lo-
pinavir e interferon beta-la como padrédo para pacientes com sintomas do coronavi-
rus. Os resultados ndo foram agradaveis, as mortes chegaram a 301 de 2.743 pacientes
em uso de remdesivir, 104 de 947 pacientes em uso de hidroxicloroquina, 148 de
1.399 em uso de lopinavir e 243 de 2.050 em uso de interferon beta-1a, sendo assim,
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nenhum desses farmacos diminuiu definitivamente a mortalidade, reduziu o inicio da
ventilacdo ou duracédo dos pacientes no hospital.

Em maio de 2020, o Lancet publicou um estudo afirmando que os pacientes
tratados com hidroxicloroquina tinham mais chances de morrer no hospital e sofrer
arritmias cardiacas do que os pacientes que nao faziam o uso do medicamento. Pes-
quisadores também concluiram que o medicamento ndo possuia beneficio clinico
para pacientes internados com COVID-19. Ainda assim, alguns hospitais optaram pelo
uso de hidroxicloroquina juntamente com a azitromicina, mesmo sem que seus me-
canismos de acao sejam contestados e tal terapia ja esteja em desuso.

Rawson e colaboradores (2020) avaliaram o uso de azitromicina e antivirais
como lopinavir, ritonavir e remdesivir como potenciais terapias diretas para uso em
casos de sindrome respiratoria aguda SARS-CoV-2, e concluiram que ainda séo, po-
rém os necessarios mais ensaios para obter resultados conclusivos. Além disso, foi
notado que coinfeccdes bacterianas ndo sao abundantes e mesmo assim as taxas de
prescricdo de antimicrobianos sao altas. Foram utilizados como embasamento 1007
resumos atraveés do MEDLINE, EMBASE e Web Science incluindo artigos apresentando
dados clinicos de pacientes infectados pelo coronavirus.

Nestes casos, chegam a 72% o numero de pacientes hospitalizados que recebe-
ram algum tipo de antimicrobiano, sendo 8% apenas detectados com alguma infeccao
bacteriana. Cerca de 84,7% a cada 72 pacientes brasileiros hospitalizados receberam
antibioticos de forma intravenosa (TEICH et al, 2020). Os principais sintomas gripais
da infeccdo por SARS-CoV-2 se assemelham a pneumonias bacterianas comuns no
dia a dia das comunidades, sendo um dos principais motivos para a prescricao de
antibioticos, além da falta de tratamentos e incertezas sobre o virus.

O aumento de Enterobacteriaceae Resistente a Carbapenem (CRE) causado
principalmente pela superlotacdo de UTIs, alta necessidade de cuidados intensivos,
contato direto com o paciente, necessidade de aumento no numero de profissionais,
muitas vezes inexperientes sdo também fatores de relevancia quando se trata do au-
mento do uso de antibidticos (TIRI et al, 2020).

Guisado-Gil e outros autores (2020) realizaram um estudo no Hospital Universi-
tario Virgen del Rocio (Sevilha, Espanha), de atendimento terciario, onde foi avaliado o
consumo de antimicrobianos num periodo de 20 dias. Pode-se dizer que 0 aumento
sera uma consequéncia adversa indireta da pandemia. O objetivo do estudo em si €
para que possa ser mostrado como o impacto do COVID-19 afetou o uso de antimi-
crobianos e as taxas de incidéncia e mortalidade por infeccdes de corrente sanguinea
(BSI) causada por organismos multirresistentes (MDR).

Foi feita uma tabela representando os resultados ao longo da pandemia do CO-
VID-19 no consumo de antimicrobianos, o qual mostra que houve um crescimento
de +3,5% por semana desde o inicio da pandemia até a 15° semana. A partir desse
momento até final do estudo, foi observada uma reducdo semanal de -6,4%. Quanto
a tendéncia mundial, apds as 15 semanas manteve-se uma variacdo semanal estavel
de +0,6% por semana. Tem-se como resultados, que a frequéncia de tratamento an-
tibacteriano empirico de pacientes com infeccdo por SARS-CoV-2 e pneumonia em
admissao hospitalar foi de 33,7%, que equivale a 95 dos 282 pacientes.
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3.2 ALTERACOES NA MICROBIOTA HUMANA

O covid-19 esta relacionado diretamente a infeccdes pulmonares, assim seria dbvio
relatar alteracdes na microbiota oral de individuos contaminados. Foi encontrado RNA de
SARS-CoV-2 em fezes humanas e células epiteliais intestinais (enterocitos) expressando
receptores ACE2 (WU et al, 2020), que sao expressos também nos rins e trato gastrointes-
tinal, os quais séo tecidos conhecidos por abrigar o SARS-CoV-2 (HARMER et al, 2002).

Além disso, houve muitas constatacdes de pacientes com quadro diarreico, o
que sugere possibilidade do envolvimento do eixo intestino-pulméo, podendo-se as-
sociar a alteracdes na microbiota intestinal (CHAN et al, 2020). Além do fator de
mudanca na microbiota intestinal, a correlacdo intestino-pulmao esta presente nesse
quadro, pois a alteracdo das bactérias intestinais devido ao uso de antibidticos au-
menta a susceptibilidade a infeccdes (LOOFT; ALLEN, 2012).

Para fazer um rastreamento da microbiota orofaringea e alteragdes mutagéni-
cas ligadas ao COVID-19 foram colhidas 88 amostras de swab orofaringeo no Hospital
Provincial de Heilongjiang, Suihua First Hospital e no Suihua Cancer Hospital, onde
pacientes foram categorizados por quadros de pneumonia e coronavirus. A principal
composicdo do grupo COVID-19 em niveis de porcentagem de género foram: Veillo-
nella (22,7%), Streptococcus (20,3%), Prevotella (71%), Acinetobacter (5%), Megasphae-
ra (4,21%), Actinomyces (4,19%), Atopobium (3,65%), Klebsiella (3,25%) e Solobacterium
(2,07%), compreendendo-se 75% da microbiota salivar no grupo COVID-19 (FIGURA 3).

Além disso, foi feita a analise de expressao diferencial das espécies bacterianas entre
pacientes com COVID-19 ou gripe e pacientes saudaveis para comparar a diversidade mi-
crobiana desses grupos. Entre os pacientes com COVID, os casos mais criticos apresen-
taram diminuicao significativa na riqueza de espécies, enquanto os pacientes nao criticos
ndo apresentaram tanta mudanca em comparacdo ao grupo saudavel, concluindo que
nédo houve mudancas drasticas na diversidade microbiana entre pacientes criticos e ndo
criticos, mas sim entre pacientes criticos e saudaveis (SHENGLI et al, 2021).

Figura 3 — Grafico mostrando a composicédo do grupo COVID-19 em niveis de por-
centagem de género, considerando-se cerca de 75% da microbiota salivar
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Fonte: Dados da pesquisa.
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O desenvolvimento das técnicas de sequenciamento metagendmico de proxi-
ma geracdo permite a investigacdo de patdgenos novos ou mistos (virus de RNA e
DNA, bactérias e fungos) diretos de amostras originais (SHI et al, 2018). Foi realiza-
do um metatranscriptoma para fluido de lavagem broncoalveolar de oito pacientes
com SARS-CoV-2, 25 pacientes com pneumonia adquirida na comunidade (PAC) e
20 controles saudaveis. O numero de variantes intra-hospedeiro em pacientes infec-
tados por SARS-CoV-2 foi de 1-4, entretanto, poucas variantes foram associadas na
populacdo como polimorfismo, resultando em uma selecao purificadora envolvida na
transmissédo do virus.

Embora ndo exista alto risco de transmissdo de variantes intra-hospedeiro, a
possibilidade ndo deve ser negligenciada. A microbiota dos pacientes com SARS-
-CoV-2 foi semelhante a da PAC, predominada por patdgenos ou com altos niveis
de bactérias comensais orais e respiratorias superiores. A forma como o SARS-CoV-2
evolui in vivo afeta sua viruléncia, infectividade e transmissdo, embora a transmissdo
de variantes intra-hospedeiro ndo seja definida € importante haver vigilancia da po-
pulacao e alteracdes clinicas que possam estar associadas (SHEN et al, 2020).

3.3 SURGIMENTO DE COINFECCAO E CEPAS
BACTERIANAS MULTIRRESISTENTES

Durante pandemias passadas € em surtos de virus respiratorios, infeccdes se-
cundarias bacterianas e fungicas foram causas comuns de morbidade e mortalidade
geral, mas o impacto dessas infeccdes durante o COVID-19 permanece em estudo.
Alguns estudos relatam que 14% - 44% dos pacientes desenvolvem infeccdo secun-
daria, o que certamente contribui para piores desfechos clinicos, maior tempo de in-
ternacédo e maiores taxas de mortalidade. No entanto, outros estudos sugerem que a
taxa real de coinfeccdo é relativamente baixa em 3,5%, e a taxa de infeccdo secundaria
em pacientes hospitalizados € de 14,3%.

Independentemente das taxas reais de coinfeccdo e infecgcdo secundaria, os
antibioticos sdo quase certamente prescritos em excesso, com uma prevaléncia esti-
mada de 74,6%. Com as internacdes prolongadas e a ventilagdo mecanica para alguns
pacientes com COVID-19, assisténcia médica e as taxas de infeccdes associadas au-
mentaram, com um aumento de infeccdes por patdgenos multirresistentes (MDR). O
tratamento da coinfeccdo tem contribuido devido a um aumento substancial na pres-
cricdo de antibidticos globalmente, muitas vezes uso de antimicrobianos de amplo
espectro. Isso, por sua vez, esta associado com um grande impacto no surgimento de
infeccdes bacterianas MDR em todo o mundo (POLLY et al, 2021).

Essa resisténcia antimicrobiana € reconhecida como uma ameaca publica com
urgéncia cada vez maior. Estima-se que até o ano de 2050 tal resisténcia seja respon-
savel por 10 milhdes de mortes. Os pacientes com COVID-19 foram meritoriamente
tratados com antibioticos profilaticos de amplo espectro a fim de prevenir e tratar
possiveis infeccdes secundarias (KARATAS et al, 2021).
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Os antimicrobianos sdo prescritos para o manejo de coinfecgcdo bacteriana
presumida ou confirmada diretamente relacionada ao COVID-19, ocorrendo con-
comitantemente no momento da infeccédo, ou associados aos cuidados de saude,
como admissdo prolongada aos cuidados criticos. O impacto da pandemia na pres-
cricdo de antimicrobianos e na resisténcia antimicrobiana permanece em grande
parte desconhecido (RAWSON et al, 2020). De acordo com Bongiovanni e colabo-
radores (2022), o aumento na duracao da terapia antimicrobiana para o controle das
complicacdes respiratorias oriundos de infeccdes por COVID-19 pode ter tido um
impacto devastador no controle da infeccao.

No geral, como a pandemia de COVID-19 ainda esta em andamento e a transfe-
réncia de pacientes para a UTI continua, o uso de antibiéticos aumentara assim como
o desenvolvimento e transmissao de cepas MDR nos sistemas de saude. Assim, quan-
do houver a probabilidade de uma infeccéo por uma bactéria de baixa periculosidade,
o tratamento com antibiotico de pacientes com COVID-19 deve ser reavaliado e des-
continuado se ndo for necessario. Antibioticos devem ser reservados para pacientes
com as apresentacdes respiratorias mais graves.

Para diminuir as chances de pneumonia adquirida no hospital e associada ao ven-
tilador na UTI, a maioria dos pacientes com COVID-19 foram tratados empiricamente
com antibiodticos. Os principios da administracdo de antibidticos devem ser considera-
dos, mas no caso de pacientes gravemente doentes, a preocupacdo com a pandemia
obrigou os médicos a iniciar o tratamento com antibidticos. O estudo mostra que 88,3%
dos pacientes infectados com COVID foram tratados com antibidticos de amplo espec-
tro, incluindo cefalosporinas de terceira geracao (FATTORINI et al, 2020).

Foi observado durante a atual pandemia, a administracdo de antibioticos sen-
do frequentemente usada para COVID-19 pacientes internados na UTIL. Enquanto os
cientistas tentam entender e controlar a pandemia de COVID-19, seria fundamental
preparar-se para o efeito da atual e futura pandemia de infeccdes bacterianas secun-
darias, resultantes da resisténcia microbiana oriunda do uso indiscriminado de anti-
bioticos. Dados emergentes mostram que mais de 90% dos pacientes com COVID-19
recebem drogas antibacterianas.

Esse rapido aumento do uso de antibidticos pode causar uma forte pressao se-
letiva sobre patogenos bacterianos para desenvolver resisténcia, levando ao aumento
da incidéncia de infeccdes bacterianas resistentes a medicamentos nos anos subse-
quentes a pandemia de COVID-19. Estima-se que 10 milhdes de pessoas podem mor-
rer de uma infeccdo bacteriana resistente a antibioticos no ano de 2050. Contudo, tal
previsdo pode ser alterada e encurtada devido ao impacto devastador da pandemia
do COVID-19 e o uso de antibioticos.

Os antibidticos ndo atuam diretamente nas infeccdes virais, mas nas infec-
¢Oes respiratorias virais muitas vezes levam a coinfec¢des bacterianas. A atual pan-
demia destaca a necessidade de compreender a relacdo complexa entre infeccdes
virais e bacterianas. E importante ressaltar também que em pacientes que foram
tratados com doses de antibidticos pode haver mais coinfeccdes associadas a bac-
térias resistentes (MIRZAEI et al, 2020).
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3.4 INFECCOES CAUSADOS POR ACINETOBACTER

A Acinetobacter baumannii € uma bactéria gram negativa, estritamente ae-
robica, nao fermentadora, catalase positiva e oxidase negativa. Ela € considera-
da um patdégeno oportunista além de ser um organismo nosocomial desafia-
dor que ¢é considerado uma ameaca emergente a saude publica. A. baumannii
pode causar infeccdes graves, incluindo pneumonia nosocomial, infeccdes da
corrente sanguinea, infeccdes de feridas, infec¢des do trato urinario e menin-
gite (BALKHAIR et al, 2019).

As cepas de Acinetobacter baumannii resistentes a carbapenémicos (CRAB)
estdo listadas como um patogeno resistente a antibiodticos de “ameaca urgente”. Jun-
tamente com a resisténcia aos antibioticos, a capacidade de A. baumannii de sobre-
viver por periodos prolongados em um ambiente hospitalar potencializa ainda mais
a disseminacdo nosocomial, particularmente em unidades de terapia intensiva (UTI)
e instalacdes de cuidados de longo prazo (ECKARDT et al, 2022). O surto da doenca
de COVID-19 representou mais um desafio para o controle de organismos multirre-
sistentes em hospitais. Surtos nosocomiais desses organismos, como CRAB, foram
bastante relatados durante a pandemia de COVID-19 (WONG et al, 2021).

Segundo o estudo de Dias e outros autores (2021), a densidade de incidéncia
de A. baumannii aumentou significativamente em 2020, no Brasil. Esse fato teve uma
forte correlacdo com a densidade de incidéncia de COVID-19. Sinalizando uma dis-
seminacao clonal persistente de CRAB com uma mudanca significativa de tendéncia
apos a pandemia de COVID-19. No mesmo ano foi observado o aumento do consu-
mo de polimixinas, embora ndo tenha mostrado correlacéo significativa com CRAB
ou COVID-19. Esse achado pode estar relacionado ao aumento da prescricao empiri-
ca desse antibiotico, impulsionado pelo aumento das infeccdes por CRAB.

Os patdgenos relacionados ao COVID-19 mais comuns no estudo de Karatas e
colaboradores (2021), foram E. coli (22, 17,89%), K. pneumonieae (12,2%), A. baumannii
(9,76%) e S. aureus (8,94%). A deteccdo de A. baumannii em pacientes com COVID-19
fol maior nos dois grupos de controle. Nas infec¢des do trato respiratorio inferior, as
cepas isoladas mais comuns foram A. baumannii (31,25%), seguido por P aeruginosa
(15,63%). As contagens de A. baumannii resistentes a carbapenem (CRAB) foram rela-
tadas. CRAB foram observados principalmente em pacientes COVID-19 internados na
UTI e em ventilacdo terapia. Em ambos os casos, 0 aumento da intervencao necessa-
ria para pacientes com COVID-19 pode ter levado a uma deterioracdo das condicdes
de higiene e um aumento da disseminacdo de MDR A. baurmannii.

Em Mildo foi realizado um estudo para comparar a incidéncia de diferentes infeccoes
adquiridas por bactérias MDR. Os microrganismos incluidos na andlise apenas se tivessem
sido encontrados no sangue, escarro ou urina de pacientes com os sintomas locais de in-
feccdo pelo menos sete dias apos a admissao no hospital. A bactéria que foi mais incidente
foi a A. baumanniiresistente a carbapenem (CRAB) (BONGIOVANNI et al, 2022).

O estudo de Sharifipour e outros autores (2020) enfatizaram a preocupacéo de
superinfeccdo em pacientes COVID-19 com a A. baumannii e consequentemente a

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | v.7 | n3 | p. 11-25 | Abril 2022 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 21

importancia de se prestar atencdo as coinfec¢cdes bacterianas em pacientes criticos
positivos para COVID-19. Nesse estudo foram relatados 19 pacientes positivos para
infeccdes bacterianas. Nesse total de 19 espécimes clinicos, 17 casos (90%) foram de
Acinetobacter baumannil.

De acordo com o estudo de Polly e colaboradores (2022), no Brasil também
foram encontradas diferencas significativas na incidéncia de infec¢des por bactérias
multirresistentes ao comparar os periodos pré-pandémico e o periodo de pandemia,
especialmente nas infeccdes por MRSA e CRAB. O aumento de infeccdes por bacté-
rias multirresistentes por CRAB foi substancial e significativo. Eles encontraram um
aumento de 108% nas infeccdes relacionadas a assisténcia a saude por CRAB em to-
das as unidades e 42% nas unidades de UTI. O grande numero de isolados de CRAB,
em combinacdo com o trabalho sobrecarregado, impossibilitou a realizacdo de uma
investigacao robusta sobre as causas do aumento de CRAB.

No entanto, medidas de contencao foram implementadas e treinamentos sobre o
uso de equipamentos de protecado individual (EPI) foram realizados, principalmente em
unidades de terapia intensiva, onde em alguns casos de COVID-19 o avental foi usado
em mais de um paciente e descartado somente no final do turno de trabalho. Apos este
surto, fol instituido o uso de um segundo avental para pacientes colonizados ou infec-
tados com CRAB e este segundo avental foi descartado apods atendimento ao paciente.

A pandemia também levantou a problematica do aumento de casos de CRAB
no ambiente hospitalar e a relacdo disso com o descumprimento das normas de
biosseguranca. A contaminacdo ambiental tem sido descrita como fundamental para
a disseminacdo do CRAB. As méaos dos profissionais de saude podem servir como ve-
iculos de transmissao de superficies contaminadas para pacientes ou de um paciente
colonizado para outros pacientes. Em um hospital endémico para CRAB, a foram su-
geridas limpeza do terminal acompanhada de amostragem ambiental para garantir
que nenhum reservatorio tenha sido deixado.

Assim sendo, o0 aumento dos casos de CRAB em meio a pandemia so enfatizou
ainda mais a importancia de praticas de controle de infeccdo de rotina continuas,
apesar das mudancas na prestacdo de cuidados de saude provocadas pela pandemia
de COVID-19. Isso inclui adeséo estrita a higiene das maos, incluindo monitoramento
e feedback, triagem para CRAB e precaucdes de contato para portadores de CRAB e
limpeza e desinfeccdo meticulosa do ambiente (GOTTESMAN et al, 2021).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que ha uma associacdo entre a resisténcia microbiana e o surto de
CQOVID-19, associacao essa que esta intimamente relacionada ao aumento da prescri-
cao e uso de antibioticos por pacientes infectados ou néo. As alteracdes na microbio-
ta de pacientes, o crescente numero de coinfecgdes e surgimento de infec¢des por
bactérias multirresistentes foram algumas das consequéncias do uso inapropriado de
antibioticos durante o periodo pandémico.
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A relevancia da abordagem de tais temas deve-se ao fato de que a multirresis-
téncia bacteriana ¢ um quadro real que foi agravado com a pandemia do COVID-19,
que segundo especialistas, tera um grande impacto nos ananos seguintes. Para re-
verter e amenizar esse quadro no futuro, € necessario aprofundar os estudos dessas
problematicas e avaliar a tomada de solucdes para as mesmas.
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