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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic, caused by the SARS-CoV-2 virus, has precipitated
a global health crisis, potentially amplifying healthcare-associated infections (HAls).
Aim: To observe the impact of HAls on COVID-19 patients admitted to the ICU of a
hospital in Southern Maranhdo. Design: This study is descriptive, retrospective, and
quantitative, based on primary data from hospital records spanning June to November
2020. Results: The study encompassed 274 patients, with an average age of 63 years
(range: 18-97 years). A low incidence of HAls in COVID-19 patients in the ICU (2.91%)
was observed during the study period. The utilization rate of invasive devices was
33.21%, with CVD (97.8%) being the predominant type. CVD-associated urinary tract
infection (UTI) caused by Candida sp. accounted for 50% of diagnosed HAls. The
mortality rate attributable to HAls in COVID-19 patients in the ICU is 1.46%, whereas the
rate among those without HAls is 25.91%. Implications: The study reveals a limited
impact of HAls on the clinical outcomes of COVID-19 patients admitted to the ICU,
suggesting the need to promoting complete COVID-19 vaccination.
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Infeccéo relacionada a assisténcia hospitalar associada ao COVID-19 em pacientes de unidade de terapia intensiva

INTRODUGCAO

A pandemia de COVID-19, causada pelo virus
SARS-CoV-2, decretada oficialmente em marco de
2020 pela OMS, afetou o sistema de salde de diversos
paises e incapacitou globalmente a dinamica
socioecondmica.’ A primeira onda epidémica de
COVID-19 no Brasil ocorreu de 23-29/02 a
01-07/11/2020, isto é, da 9* até a 45 semana
epidemioldgica.?

Durante o atual estudo, soma-se no Brasil um
total de 30.701.900 de casos e 664.987 obitos por
COVID-19 até maio de 2022. O Maranhao ¢ o estado
com a menor taxa nacional de mortalidade por
COVID-19, com 153,9 6bitos por 100 mil habitantes.3
Apesar desse fato, o Maranhdao se encontra no
peniltimo lugar entre os estados brasileiros no
ranking de indice de Desenvolvimento Humano (IDH)*
com altas taxas de morbimortalidade em outras
doencas e de precaria assisténcia médico hospitalar,
sendo o estado com a segunda menor taxa de médicos
por mil habitantes do pais.®

Devido a extensdo do territorio brasileiro e
discrepancias socioeconomicas entre os estados,
observou-se a necessidade urgente de um maior
quantitativo de leitos em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) na pandemia, que comportassem as
necessidades funcionais e estruturais de uma boa
assisténcia a salde em razdao a alta demanda de
pacientes. Foram entao, implementadas as Unidades
de Salde Temporarias para assisténcia hospitalar,
conhecidos como Hospitais de Campanha, voltadas
para os atendimentos aos pacientes no ambito da
emergéncia pela pandemia da COVID-19.°

Ao longo da pandemia, diversos protocolos
orientavam um tratamento precoce com uso de
antimicrobianos sem evidéncia clinica de infeccéo
bacteriana associada ao COVID-19, a exemplo da
azitromicina. Este antibidtico foi amplamente
divulgado e utilizado nos ambientes intra-hospitalar e
extra-hospitalar’® e inclusive indicado, através do
chamado “Kit COVID”, como tratamento precoce para
o COVID-19 pelo Ministério da Saude do Brasil.®’”

Outros antibidticos e medicamentos também
foram usados de modo abusivo e excessivo, chegando
até 90% de consumo em algumas regides,” podendo
ter resultado no aumento da selecao microbiana e
elevacao dos efeitos colaterais, principalmente, nos
pacientes em terapia intensiva.'"'? Soma-se a isso, o
fato de a populacdo brasileira ja possuir uma alta
resisténcia a antibioticos, estando ainda mais sujeita
as Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Salde
(IRAS).™

Além disso, a alta demanda por leitos de
internacdo intensiva e carga horaria de trabalho
exacerbada dos profissionais de salde exigiu, muitas
vezes, mao de obra despreparada dentro dos servicos
hospitalares durante a pandemia.'" Soma-se a estes
fatos, a falta de insumos hospitalares em todo
mundo, o que afetou a compra e distribuicao de
Equipamento de Protecao Individual (EPI) usado no
manejo e prevencao do COVID-19. Também pode-se
citar a falta ou baixa adesao aos protocolos
intra-hospitalares de prevencao contra a doenca,
fomentando um aumento de infeccdes microbianas.'®
Esse contexto pode ter contribuido para a elevacao
do nimero de IRAS bem como complicacoes e Obitos
relacionados.'”

As denominadas IRAS sdao adquiridas em
ambiente hospitalar, com critérios diagndsticos bem
estabelecidos pela Anvisa, ap6s o paciente ser
submetido a uma internacdao ou a um procedimento
invasivo. Destaca-se o uso de dispositivos invasivos
usados comumente na UTI: Cateter Vesical de Demora
(CVD), Cateter Venoso Central (CVC) e Ventilacao
Mecanica (VM) que estao associados,
respectivamente, as Infeccoes no Trato Urinario
(ITU), Infeccées Primaria de Corrente Sanguinea
(IPCS) e Pneumonia por Ventilacdo Mecanica (PAVY),
sendo essas infeccoes diagnosticadas apds 3 dias de
permanéncia do paciente no servico de Unidade de
Terapia Intensiva, entre outros requisitos diagnosticos
especificos.®

Os procedimentos invasivos tornam-se

potenciais vias de entrada para microrganismos,
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principalmente bactérias e fungos, e podem estar
associados a um alto risco de obito intra-hospitalar.®
Globalmente, consegue-se identificar os principais
responsaveis em causar IRAS, os chamados patogenos
“ESKAPE”

aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter

Enterococcus faecium, Staphylococcus

baumannii, Pseudomonas aeruginosa e espécies de
Enterobacter.”

Em estudos recentes sobre hospitalizacao de
pacientes com COVID-19, foram identificadas dentro
do ambiente de UTI, mais frequentemente, A.
baumannii, K. pneumoniae, P. aeruginosa e E. coli
com caracteristica multirresistentes.”’ Esse fato esta
possivelmente relacionado ao aumento do perfil de
resisténcia bacteriana, uma vez que ha intima
associacdo do uso indiscriminado e empirico de
antibioticos durante a pandemia.?? Dessa forma, ha
necessidade de investimento em prevencao e manejo
clinico adequado através da atuacdo do controle de
infeccao hospitalar e antimicrobiana, por meio da
implantacao de Antimicrobial Stewardship Program
(ASP)," adaptado a realidade do sistema de sa(de do
Brasil.?

Portanto, sabendo destes fatos, o presente
estudo observa a relacao de IRAS e COVID-19 em um
Hospital de Campanha em uma cidade do interior do
Maranhao, visto que é uma regido com baixo IDH e
condicoes de acesso a salde precarizadas. O objetivo
do estudo é demonstrar a taxa de dbitos de pacientes
com COVID-19 associado a IRAS na UTI do Hospital de
Campanha e, apesar da realidade subdesenvolvida da
regiao, comparar os achados com estudos em servicos

hospitalares nacionais e internacionais de referéncia.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
retrospectivo, de abordagem quantitativa. A amostra
foi de conveniéncia, entre os pacientes com COVID-19
admitidos na UTI do Hospital de Campanha durante
Junho a Novembro de 2020, periodo ao qual
compreende o tempo de monitorizacao da Comissao

de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH). O estudo

foi baseado na analise de prontuario médico
disponivel na CCIH do Hospital Regional Materno
Infantil, localizado na cidade de Imperatriz- MA, que,
segundo a Portaria N° 1.514, ficou responsavel e
recebeu em suas atribuicées funcionais o Hospital de
Campanha para COVID-19.¢

O hospital de Campanha incluso na pesquisa é
um dos hospitais referéncia na regiao Sul do
Maranhao no atendimento ao paciente com COVID-19
para cuidados ambulatoriais e em Unidade de Terapia
Intensiva.

Inicialmente, foram analisadas informacées
de 381 pacientes, sendo 107 excluidos por nao
possuirem prontuario completo ou apresentarem
informacgdes conflitantes aos critérios de inclusdo e
exclusao da pesquisa. Sendo assim, foram inseridas
informacodes de 274 pacientes neste estudo.

A coleta de dados foi fundamentada na
leitura e na analise dos prontuarios hospitalares,
assim como foi utilizado o banco de dados Nacional
da Anvisa em uso pelo servico hospitalar para a
confirmacao das informacdes. A nomeacdo dos
pacientes foi organizada numericamente e guardadas
em completo sigilo, além disso os participantes da
pesquisa nao tiveram contato com os pacientes em
estudo. Os dados foram computados e tabulados no
Microsoft Excel 2019 e através dele foi apresentado
valores totais, assim como feito calculos de
porcentagem e média aritmética para desenvoltura
das amostras adquiridas. Testes estatisticos nao se
aplicam na amostragem.

Durante o estudo, foram definidos critérios de
inclusao: Pacientes com idade maior ou igual a 18
anos, de ambos os sexos, que foram internados na UTI
COVID-19 do Hospital de Campanha no periodo
elencado e exame microbiologico confirmatorio para
a IRAS a partir de 72h de internacdo. Como também
foram elencados critérios de exclusdo: Paciente sem
confirmacéao positiva para COVID-19 em testes rapidos
de antigeno e/ou RT-PCR, pacientes com IRAS de

infeccdo cirlrgica e pacientes diagnosticados com

periodicos.ufpi.br

Rev Pre Infec e Saude. 2023;9:4437 3



Infeccéo relacionada a assisténcia hospitalar associada ao COVID-19 em pacientes de unidade de terapia intensiva

infeccoes bacterianas associada ao COVID-19 na
admissao hospitalar.

Para a analise dos dados foram consideradas
as variaveis independentes: idade, sexo, paciente em
uso de dispositivo invasivo, tipo de dispositivo:
Ventilacao Mecanica (VM), Cateter Vesical de Demora
(CVD), Cateter Venoso Central (CVC); e as variaveis
dependentes: IRAS documentada pelo CCIH do
hospital, segundo critérios diagndsticos da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);? IRAS:
pneumonia associada a ventilacdo mecanica, infeccao
do trato urinario, infeccdo de corrente sanguinea; e
desfecho dos casos, incluindo 6bitos.

Todas os dados deste trabalho nao sao de
dominio publico, dessa forma o estudo foi submetido
e aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa do
HUUFMA, de acordo com as atribuicoes definidas na
Resolucao CNS n°.466/2012 e Norma Operacional n°.
001 de 2013 do CNS sob o parecer 5.339.824, como
também autorizado pela Escola de Salde Pulblica do
Estado do Maranhdo - ESP/MA sob o Oficio

n°2719/2021. Os riscos da pesquisa aos participantes

estao na quebra de sigilo das informacdes presentes
nos prontuarios fisicos. Contudo, houve extremo
controle da manipulacao e armazenamento dos dados
pessoais em computadores protegidos com senha,
além da instalacdo de programas antivirus. Houve
sigilo das informacbées dos pacientes entre os
participantes do artigo. Nao ha declaracao de conflito

de interesses.

RESULTADOS
Na tabela 1,

epidemioldgico, como idade e sexo, e o desfecho dos

observa-se o  perfil

pacientes internados na UTI. A maioria dos pacientes
internados tem mais de 35 anos, com predominancia
de pacientes idosos (> 65 anos), sendo os idosos
acima de 65 anos (49,63%) os mais internados no
servico de salde. A média de idade € 63 anos (18-97
anos). Nao é vista diferenca significativa entre os
sexos no que se refere a taxa de internacdo. E
observado uma diminuicdo dos casos de internacao na

UTI ao longo do periodo analisado.

Tabela 1. Perfil e desfecho clinico dos pacientes com COVID-19 internados na UTI de um Hospital no Sul do

Maranhao, entre junho de 2020 e novembro de 2020. (n=274)

Més Jun Jul Ago Set Out Nov n (%)
Total de casos 67 56 51 40 28 31 274 (100)

Sexo

Masculino 33 33 26 21 10 13 137 (49,8)

Feminino 34 24 25 19 18 18 138 (50,2)
Idade

<20 1 1 0 0 2 0 4 (1,45)

21a35 1 3 9 4 2 4 22 (8,03)

36 a 50 12 10 5 7 7 4 45 (16,42)

51 a 65 18 15 11 8 5 11 67 (24,45)

>65 35 27 23 22 14 13 136 (49,63)
Obitos UTI geral 14 19 19 12 3 8 75 (27,37)
Obitos IRAS 0 4 0 0 0 0 4 (1,46)

Legenda: Junho (jun), Julho (Jul), Agosto (Ago), Setembro (Set

Fonte: Autor, 2022.

No que diz respeito ao desfecho final, 27,37%
dos pacientes internados na UTI geral evoluiram para
obito dentro do periodo estudado. Em julho (6,93%) e
agosto (6,93%) foram avaliados os maiores numeros

de obitos na UTI, sendo julho o més com todos os

~

, Outubro (Out), Novembro (Nov).

obitos por IRAS (1,46%) associado ao COVID-19
registrados durante o periodo do estudo.

A tabela 2 apresenta os tipos de dispositivos
invasivos na UTI, a utilizacdo e o diagnodstico por

cultura microbioldgica das IRAS. Observa-se que 91
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(33,21%) de um total de 274 pacientes utilizaram
dispositivos invasivos, havendo no total a utilizacao
de 180 dispositivos durante o periodo estudado. No
més de junho houve um uso de 53 (29,44%)

dispositivos, sendo 54,71% deles do tipo Cateter

Vesical de Demora (CVD). Nos meses subsequentes, 0s
numeros de internacdoes e de uso de dispositivos
invasivos diminuiram. Entre os internados em uso de
dispositivos invasivos, 89 (97,80%) de um total de 91
pacientes utilizaram CVD, 53,84% em uso de CVC e
46,15% em uso de VM.

Tabela 2. Tipos de dispositivos invasivos utilizados e diagnostico laboratorial de IRAS em pacientes com COVID-19

internados na UTI de um Hospital no Sul do Maranhao, entre junho de 2020 e novembro de 2020. (n=274)

Més Jun Jul Ago Set Out Nov N (%)
Pacientes em uso de DI 29 19 19 7 6 11 91 (33,21)
Dispositivos 53 33 43 17 16 18 180
VM 11 7 13 5 4 2 42
CvD 29 18 18 7 6 11 89
cvc 13 8 12 5 6 5 49
IRAS 3 4 1 0 0 0 8 (2,91)
Culturas positivas com
critérios de IRAS
Hemocultura 0 1 0 0 0 0 1
Urocultura 3 3 1 0 0 0 7

Legenda: Dispositivo Invasivo (DI), Junho (jun), Julho (Jul), Agosto (Ago), Setembro (Set), Outubro (Out),
Novembro (Nov), Ventilacao Mecanica (VM), Cateter Vesical de Demora(CVD), Cateter Venoso Central (CVC).

Fonte: Autor, 2022.

Observa-se ainda que os diagnosticos de IRAS
se concentram nos 3 primeiros meses de estudo. A
relacao de IRAS por pacientes em uso de dispositivo
invasivo é de 8/91 (8,79%), as quais foram
diagnosticadas por hemocultura ou urocultura. A taxa
de IRAS entre todos os pacientes internados com
COVID-19 na UTI foi de 2,91%.

O grafico 1 resume a quantidade absoluta do
uso de dispositivos invasivos e diagnostico de IRAS,
como também das internacdes e os dbitos por IRAS
dos pacientes internados na UTI por COVID-19. Houve
uma diminuicdlo do uso de dispositivos e de

diagnosticos de IRAS no periodo estudado.

Grafico 1 - Relacdo do uso de dispositivos invasivos em internagdes, IRAS e obitos por IRAS em pacientes com

COVID-19 internados na UTI de um Hospital no Sul do Maranhao, entre junho de 2020 e novembro de 2020. (n=274)
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Legenda: Junho (jun), Julho (Jul), Agosto (Ago), Setembro (Set), Outubro (Out), Novembro (Nov).

Fonte: Autor, 2022.
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A tabela 3 mostra o perfil etiologico dos

causadores de IRAS na UTI deste estudo, sendo o

género Candida (50%) o agente mais frequente,

seguido por K. Pneumoniae (25%).

Tabela 3. Perfil etiologico dos patdgenos causadores de IRAS na UTI-COVID de um Hospital no Sul do Maranhao,

entre junho de 2020 e novembro de 2020.

Quantidade Agente Cultura

2 Candida albicans Urocultura
1 Candida krusei Urocultura
1 Candida glabrata Urocultura
2 Klebsiella pneumoniae Urocultura
1 Staphylococcus haemolyticus Hemocultura
1 Enterococcus faecium Urocultura

Fonte: Autor, 2022.

DISCUSSAO

Em nosso estudo retrospectivo de 274
pacientes, houve uma média de idade (63 anos)
semelhante as principais referéncias da literatura.?*?
No que tange ao sexo dos pacientes internados na
UTI, ndo encontramos diferenca significativa, contudo
alguns estudos descrevem uma predominancia do
sexo masculino.?®?

Observamos neste estudo uma baixa taxa de
IRAS em pacientes com COVID-19 na UTI (2,91%) e
predominancia dos patogenos Candida spp. e
Klebsiella Pneumoniae durante junho e novembro de
2020. Outrossim, em uma meta-analise Inglesa, a
taxa de infeccao bacteriana adquirida em pacientes
de UTI com COVID-19 foi de 14% e foi identificado os
patdgenos M.pneumoniae, seguido de Paeruginosa,
H.influenzae e K.pneumoniae.”

Em outros estudos, essa taxa de infeccao
adquirida na UTl em pacientes com COVID-19 varia de
70,6% a 4,7%.%32 De maneira geral, € importante
ressaltar que as taxas de infeccao adquirida na UTI
variam bastante a depender do pais e que alguns
dados se referem aos meses iniciais da pandemia no
ano de 2020, podendo ser uma comparacao nhao
fidedigna.

Um estudo estadunidense avalia o aumento
das IRAS quando comparado os respectivos trimestres
de 2019 e 2020. No terceiro trimestre de 2020, as
IPCS por CVC (46,4%) sao as que mais aumentam,
seguida de PAV (29,0%) e ITU por CVD (12,7%); ja no

quarto trimestre, ha um aumento de 47%, 44,8% e
18,8% respectivamente.®® Estudos dos EUA e da Italia
também confirmam esse aumento de IRAS em
dispositivos invasivos nos meses do ano de 2020 em
comparacao aos meses do ano de 2019,* com
aumento de PAV (46.9%) e ITU por CVD (21.9%).%

Esse dado reflete em um cenario desafiador
no tratamento e controle de infeccdes secundarias
adquiridas na UTI nesse periodo. Apesar de serem
estudos robustos, tais dados divergem do nosso, visto
que neste trabalho os resultados mostraram uma
reducao dos casos diagnosticados de IRAS ao decorrer
do periodo de junho a novembro de 2020. Sugere-se
que haja uma dificuldade comparativa entre os paises
durante os meses da primeira onda da pandemia de
COVID-19, visto que os critérios diagnosticos e
orientacdes sobre a pandemia para cada pais podem
ter sido divergentes.

A proporcao de IRAS entre os internados da
UTI (2,91%) é menor ou semelhante as principais
referéncias da literatura.”’*> Pode ter contribuido
para isto, o fato do Hospital incluso no estudo ter
comissao de controle de infeccao hospitalar (CCIH)
com visita diaria aos leitos da UTI, seguindo os
Bundles e principais protocolos nacionais propostos
pela ANVISA™ para prevencao e manejo de IRAS, além
do treinamento periddico da equipe multidisciplinar
frente a situacao de pandemia.

Neste estudo foram encontrados oito casos de

IRAS, das quais 50% eram por fungos do género
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Candida. Em um estudo multicéntrico, este patégeno
€ raramente identificado entre os causadores de IRAS
em pacientes com COVID-19, pois a confirmacao
microbioldgica fingica foi uma limitacdo durante a
primeira onda da pandemia.? Um estudo feito em
Taiwan mostra que Candida sp. (43,2%) foi o
patoégeno mais frequente na UTI-COVID, seguido de
bactérias gram-negativas.®

Um estudo, incluindo 1179 pacientes com
COVID-19 na UTI, observa o crescimento de Candida
spp. em metade das uroculturas positivas para IRAS.*'
A descricdo de infeccao flngica associada ao
COVID-19 vem aumentando recentemente na
literatura, incluindo Candida spp., Cryptococcus,
Mucorales e Aspergillus spp.,*®3 porém, entre eles
apenas o género Candida foi encontrado neste
estudo.

Os patdgenos Candida spp. sao colonizadores
de dispositivos invasivos do tipo cateter? e todos os
microrganismos desse género foram encontrados em
dispositivos invasivos do tipo CVD no nosso estudo,
apesar de ser mais relatado em cateteres
intravasculares.*% Tal fato pode justificar-se devido
a uma ma manipulacdo do CVD durante a aplicacao e
manutencao do dispositivo no ambiente hospitalar no
contexto de pandemia, assim como a adesao
insuficiente das medidas de controle de infeccao na
UTI e critérios diagndsticos possivelmente
inadequados. Essa realidade pode ter favorecido a
ocorréncia de IRAS nos pacientes internados por
COVID-19.%

Ademais, pacientes hospitalizados com
COVID-19, especialmente se gravemente doentes, sao
quase invariavelmente tratados com antibioticos.3°
O indice de pacientes com COVID-19 em tratamento
com antibiotico empirico foi relatado em 68% e 72%
antes da admissao hospitalar.”* Varios estudos
apontam um aumento no consumo de antimicrobianos
durante o surto de casos de COVID-19,%>:*¥3 sugerindo
uma resisténcia bacteriana aos antibioticos de largo

espectro. O uso inadequado desses antibioticos

favorece a selecao de patogenos como C. difficile e
Candida spp.3¢

Um estudo brasileiro sugere que altas doses
de corticosteroides por tempo nao bem determinado
representa um risco aumentado de candidemia em
pacientes com COVID-19 internados na UTI, sendo 8
obitos no total de 11 pacientes e taxa de mortalidade
de 72,7%.° Desse modo, supde-se que medicamentos
imunossupressores, terapia para pacientes com
COVID-19 grave, adicionado ao uso excessivo de
antibioticos, possam aumentar a suscetibilidade de
IRAS por patogenos flngicos, assim como foi visto no
nosso estudo.

A taxa de mortalidade para infeccoes
adquiridas na UTlI em pacientes com COVID-19 varia
conforme o periodo da pandemia estudado nas
principais referéncias da literatura. Em um trabalho
incluindo 375 pacientes internados com COVID-19
encontrou-se uma taxa de 15% para infeccao
secundaria adquirida na UTI, desses 45% evoluiram
para Obito por IRAS.* Em contrapartida, em um
estudo maior com 1565 pacientes, observou-se que
3.7% dos pacientes com COVID-19 adquiriram IRAS na
UTI e 40.7% evoluiram a 6bito.?* Neste estudo, houve
uma taxa de 2,91% de IRAS diagnosticadas em
pacientes com a doenca e desses 50% evoluiram para
obito.

Ressaltam-se algumas limitacées do estudo
atual: curto periodo de tempo avaliado; ndo houve
estratificacao da gravidade da doenca, sendo todos os
pacientes com teste positivos para COVID-19, que
necessitavam de cuidados intensivos, admitidos na
UTI do Hospital de Campanha; nao foram avaliadas as
comorbidades dos pacientes; nao foram realizados
testes virais para outra etiologia além do SARS-CoV-2;
nao foi realizado cultura microbiologica em todos os
pacientes internados, sendo feito apenas naqueles
que utilizavam dispositivos invasivos e que se
suspeitava clinicamente e/ou laboratorialmente de
infeccdes, logo, as infeccoes bacterianas e fungicas

podem estar subdiagnosticadas.
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Infeccéo relacionada a assisténcia hospitalar associada ao COVID-19 em pacientes de unidade de terapia intensiva

CONCLUSAO

Neste estudo, realizado em pacientes da
UTI-COVID apds 72h de internacéo, foi observado uma
alta taxa de mortalidade de pacientes da UTl com
diagnostico de COVID-19 (27,37%) sem IRAS associada
(25,91%), em contrapartida, uma baixa taxa de
mortalidade em pacientes com COVID-19 e IRAS
associada (1,46%). Apesar da pouca estrutura
hospitalar e baixo acesso a mao de obra especializada

da regiao sul do Maranhao, as taxas de IRAS foram

Nao se pode afirmar, portanto, que a
quantidade de mortes na UTI-COVID no periodo de
junho a novembro de 2020 foi influenciada pelas
IRAS, sendo o processo patolégico do proprio
COVID-19 e possiveis comorbidades associadas aos
pacientes internados fatores determinantes para o
desfecho final. Esse estudo reafirma a necessidade do
incentivo ao esquema vacinal completo contra o
COVID-19. Diante disso, sao necessarios mais estudos

para avaliar a evolucao das IRAS em pacientes com

menores que as taxas de grandes centros hospitalares COVID-19 ao decorrer da pandemia.

nacionais e internacionais.

RESUMO

Introducdo: A pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, causou uma crise na saude global. Isso possivelmente
elevou as infeccoes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS). Objetivo: Observar a influéncia das IRAS em pacientes com
COVID-19 internados na UTI de um Hospital no Sul do Maranhao. Delineamento: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
de abordagem quantitativa, feito com dados primarios de prontuarios hospitalares durante o periodo de junho a novembro de
2020. Resultados: O estudo foi realizado com 274 pacientes, com média de idade de 63 anos (18-97 anos). Foi encontrada uma
baixa taxa de IRAS em pacientes com COVID-19 na UTI (2,91%) durante o periodo estudado. A taxa de utilizacao de dispositivos
invasivos é 33,21%, sendo o CVD (97,8%) o tipo de dispositivo mais utilizado. A ITU por CVD do género Candida sp. foi
responsavel por 50% das IRAS diagnosticadas. A taxa de dbitos por IRAS em pacientes com COVID-19 na UTI é de 1,46%, ja a taxa
sem IRAS é de 25,91%. Implicagbes: O estudo mostra uma baixa influéncia das IRAS no desfecho clinico do paciente com
COVID-19 internado na UTI, sendo interessante incentivar o esquema vacinal completo para o COVID-19.

DESCRITORES
COVID-19; Infeccao hospitalar; Unidade de Terapia Intensiva.

RESUMEN

Introduccién: La pandemia de COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, ha precipitado una crisis de salud global,
potencialmente amplificando las infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS). Objetivo: Observar el impacto de las
IAAS en pacientes con COVID-19 ingresados en la UCI de un hospital en el sur de Maranhao. Delineacion: Este estudio es
descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, basado en datos primarios de registros hospitalarios que abarcan desde junio hasta
noviembre de 2020. Resultados: El estudio incluy6é a 274 pacientes, con una edad promedio de 63 afnos (rango: 18-97 afos). Se
observd una baja incidencia de IAAS en pacientes con COVID-19 en la UCI (2,91%) durante el periodo de estudio. La tasa de
utilizacion de dispositivos invasivos fue del 33,21%, siendo el CVD (97,8%) el tipo predominante. La infeccion del tracto urinario
(ITU) asociada al CVD causada por Candida sp. representd el 50% de las IAAS diagnosticadas. La tasa de mortalidad atribuible a
las IAAS en pacientes con COVID-19 en la UCI es del 1,46%, mientras que la tasa entre aquellos sin IAAS es del 25,91%.
Implicaciones: El estudio revela un impacto limitado de las IAAS en los resultados clinicos de los pacientes con COVID-19
ingresados en la UCI, lo que sugiere la necesidad de promover la vacunacion completa contra COVID-19.

DESCRIPTORES
COVID-19; Infeccion Hospitalaria; Unidades de Cuidados Intensivos.

REFERENCIAS

1. Zhu N, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B, Song J, et al. A novel coronavirus from patients with pneumonia in China, 2019. N Engl J
Med [Internet]. 2020 [cited 2022 Jun 19];382(8):727-33. Available from: https://doi.org/10.1056/NEJM0a2001017

2. Moura EC, Silva EN, Sanchez MN, Cavalcante FV, Oliveira LG, Oliveira A, et al. Timely availability of public data for health
management: COVID-19 wave’s analysis. SciELO Preprints [Internet]. 2021 [cited 2022 Jun 19]. Available from:

https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2316

3. Brasil. Ministério da Salude. Coronavirus Brasil: Painel COVID-19 [Internet]. 2022 [accessed 2022 May 16]. Available from:
https://covid.saude.gov.br/

8 Rev Pre Infec e Saude. 2023;9:4437 periodicos.ufpi.br


https://doi.org/10.1056/NEJMoa2001017
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2316
https://covid.saude.gov.br/

Rezende MB, Silva AMSda, Ferreira BdaS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). indice de desenvolvimento humano 2010 [Internet]. [cited 2022 May 16].
Available from: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ma/pesquisa/37/30255

Scheffer M, Cassenote A, Guerra A, Miotto R, Brandao A, Gomes J, et al. Demografia Médica no Brasil 2020. Sao Paulo: FMUSP,
CFM; 2020. [accessed 2022 May 16]. Available from:
https://cdn-flip3d.sflip.com.br/temp_site/issue-7ffb4e0ece07869880d51662a2234143.pdf

Brasil. Ministério da Salde. Gabinete do Ministro. Portar1a n°® 1.514, de 15 ]unho de 2020. Diario Of1c1al da Uniao. 2020 Jun 16;
[cited 2022 Jun 19]. Available from: : -de- -

Santos-Pinto CDB, Miranda ES, Osorio-de-Castro CGS. O “kit-covid” e o Programa Farmacia Popular do Brasil. Cad Saide Pablica
[Internet]. 2021 [cited 2022 Jun 19];37(2):e00348020. Available from: https://doi.org/10.1590/0102-311X00348020

Ruiz J. Enhanced antibiotic resistance as a collateral COVID-19 pandemic effect? J Hosp Infect [Internet]. 2021 Jan [cited 2022
Jun 19];107:114-15. Available from: https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.11.010

Silva LOP, Emanuele AA, Joseli MRN. Consequéncias do uso indiscriminado de antimicrobianos durante a pandemia de
COVID-19. Brazilian J Develop [Internet]. 2022 Feb [cited 2022 Jun 19];8(2):10381-97. Available from:
https://doi.org/10.34117/bjdv8n2-128

Barrasa H, Martin A, Maynar J, Rello J, Fernandez-Torres M, Aguirre-Quifionero A, et al. High rate of infections during ICU
admission of patients with severe SARS-CoV-2 pneumonia: A matter of time? J Infect [Internet]. 2021 May [cited 2022 Jun
19];82(5):186-230. Epub 2020 Dec 5. Available from: https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.12.001

Stevens MP, Patel PK, Nori P. Involving antimicrobial stewardship programs in COVID-19 response efforts: all hands on deck.
Infect  Control Hosp Epidemiol [Internet]. 2020 [cited 2022 Jun 19];41:744-745. Available from:

https://doi.org/10.1017/ice.2020.69

Costa RL, Lamas C, Simvoulidis L, Espanha C, Moreira L, Bonancim R, et al. Secondary infections in a cohort of patients with
COVID-19 admitted to an intensive care unit: impact of gram-negative bacterial resistance. Rev Inst Med trop S Paulo
[Internet]. 2022 Feb [cited 2022 Jun 19];64. Available from: https://doi.org/10.1590/51678-9946202264006

Ribas RM, Campos PA, Brito CS, Gontijo-Filho PP. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) and healthcare-associated infections:
Emerging and future challenges for public health in Brazil. Travel Med Infect Dis [Internet]. 2020 Sep-Oct [cited 2022 Jun
19];37:101675. Epub 2020 Apr 17. Available from: https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2020.101675

Palmore TN, Henderson DK. Healthcare-associated infections during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. Infect
Control Hosp Epidemiol [Internet]. 2021 Nov [cited 2022 Jun 19];42(11):1372-1373. Epub 2021 Sep 2. Available from:

https://doi.org/10.1017/ice.2021.377

Cioffi A, Rinaldi R. COVID-19 and healthcare-associated infections. Int J Risk Saf Med [Internet]. 2020 [cited 2022 Jun
19];31(4):181-182. Available from: https://doi.org/10.3233/irs-200056

Barroso BIL, Souza MBCA, Bregalda MM, Lancman S, Da Costa VBB. A salde do trabalhador em tempos de COVID-19: reflexdes
sobre salde, seguranca e terapia ocupacional. Cad Bras Ter Ocup [Internet]. 2020 [cited 2022 Jun 19];28(3):1093-102.
Available from: https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoARF2091

Paul E, Ibrahim A, Alzaydani A, Al-Hakami A, Harish CC, Alshehri S, et al. Healthcare workers’ perspectives on
healthcare-associated infections and infection control practices: a video-reflexive ethnography study in the Asir region of
Saudi Arabia. Antimicrob Resist Infect Control [Internet]. 2020 [cited 2022 Jun 19];9(110):1-12. Available from:

https://doi.org/10.1186/s13756-020-00756-z

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Programa nacional de prevencao e controle de infeccbes relacionadas a
assisténcia a salde (PNPCIRAS) 2021 a 2025. Brasilia: Ministério da Salde; 2021 [cited 2022 Jun 19]. Available from:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras 2021 2025.pdf

Khazaei S, Ayubi E, Jenabi E, Bashirian S, Shojaeian M, Tapak L. Factors associated with in-hospital death in patients with
nosocomial infections: a registry-based study using community data in western Iran. Epidemiol Health [Internet]. 2020 Jun

[cited 2022 Jun 19];42. Available from: https://doi.org/10.4178/epih.e2020037

Rice LB. Federal funding for the study of antimicrobial resistance in nosocomial pathogens: no ESKAPE. J Infect Dis [Internet].
2008 Apr [cited 2022 Jun 19];197(8):1079-81. Available from: https://doi.org/10.1086/533452

periodicos.ufpi.br Rev Pre Infec e Saude. 2023;9:4437 9


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ma/pesquisa/37/30255
https://cdn-flip3d.sflip.com.br/temp_site/issue-7ffb4e0ece07869880d51662a2234143.pdf
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-1.514-de-15-de-junho-de-2020-261697736
https://doi.org/10.1590/0102-311X00348020
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.11.010
https://doi.org/10.34117/bjdv8n2-128
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.12.001
https://doi.org/10.1017/ice.2020.69
https://doi.org/10.1590/S1678-9946202264006
https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2020.101675
https://doi.org/10.1017/ice.2021.377
https://doi.org/10.3233/jrs-200056
https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoARF2091
https://doi.org/10.1186/s13756-020-00756-z
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf
https://doi.org/10.4178/epih.e2020037
https://doi.org/10.1086/533452

Infeccéo relacionada a assisténcia hospitalar associada ao COVID-19 em pacientes de unidade de terapia intensiva

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Asmarawati TP, Rosyid AN, Suryantoro SD, Mahdi BA, Windradi C, Wulaningrum PA, et al. The clinical impact of bacterial
co-infection among moderate, severe, and critically ill COVID-19 patients in the second referral hospital in Surabaya.
F1000Research [Internet]. 2021 Feb [cited 2022 Jun 19];10:113. Available from:
https://doi.org/10.12688/f1000research.31645.2

Ferreira GRON, Tyll MAG, Viana PF, Silva VKBR. Perfil epidemiologico das infeccdes relacionada a assisténcia a saude em
unidade de terapia intensiva adulto em hospital referéncia materno-infantil do Para. Rev Epidemiol Control Infect [Internet].
2019 Oct [cited 2022 Jun 19];9(4). Available from: https://doi.org/10.17058/.v9i4.12482

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Diretriz Nacional para Elaboracao de Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos em Servicos de Salde. Brasilia: Ministério da Salde; 2017 [cited 2022 Jun 19]. Available from:
httQ //antlgo anvisa.gov. br/documents/33852/271855/Dlretrlz+Nac1onal+Qara+Elabora‘7C3‘7A7AC3‘7A30+de+Programa+de+Ger

Kumar G, Adams A, Hererra M, Rojas ER, Singh V, Sakhuja A, et al. Predictors and outcomes of healthcare-associated infections
in COVID-19 patients. Int J Infect Dis [Internet]. 2021 Mar [cited 2022 Jun 19];104:287-292. Available from:

https://doi.org/10.1016/j.iid.2020.11.135

Grasselli G, Scaravilli V, Mangioni D, Scudeller L, Alagna L, Bartoletti M, et al. Hospital-Acquired Infections in Critically Ill
Patients With COVID-19. Chest [Internet]. 2021 Aug [cited 2022 Jun 19];160(2):454-65. Epub 2021 Apr 20. Available from:

https://doi.org/10.1016/j.chest.2021.04.002

Baccolini V, Migliara G, Isonne C, Dorelli B, Barone LC, Giannini D, et al. The impact of the COVID-19 pandemic on
healthcare-associated infections in intensive care unit patients: a retrospective cohort study. Antimicrob Resist Infect Control
[Internet]. 2021 Jun [cited 2022 Jun 19];10(1):87. Available from: https://doi.org/10.1186/s13756-021-00959-y

Lansbury L, Lim B, Baskaran V, Lim WS. Co-infections in people with COVID-19: a systematic review and meta-analysis. J Infect
[Internet]. 2020 Aug [cited 2022 Jun  19];81(2):266-275. Epub 2020 May 27. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.05.046

Russell CD, Fairfield CJ, Drake TM, Turtle L, Seaton RA, Wootton DG, et al. Co-infections, secondary infections, and
antimicrobial use in patients hospitalised with COVID-19 during the first pandemic wave from the ISARIC WHO CCP-UK study: a
multicentre, prospective cohort study. Lancet Microbe [Internet]. 2021 Aug [cited 2022 Jun 19];2(8):e354-65. Epub 2021 Jun 2.

Available from: https://dx.doi.org/10.1016/52666-5247(21)00090-2

Soriano MC, Vaquero C, Ortiz-Fernandez A, Caballero A, Blandino-Ortiz A, Pablo R. Low incidence of co-infection, but high
incidence of ICU-acquired infections in critically ill patients with COVID-19. J Infect [Internet]. 2021 Feb [cited 2022 Jun

19];82(2):e20-e21. Available from: https://doi.org/10.1016/].jinf.2020.09.010

Garcia-Vidal C, Sanjuan G, Moreno-Garcia E, Puerta-Alcalde P, Garcia-Pouton N, Chumbita M, et al. Incidence of co-infections
and superinfections in hospitalized patients with COVID-19: a retrospective cohort study. Clin Microbiol Infect [Internet]. 2021
[cited 2022 Jun 19];27(1):83-88. Available from: https://doi.org/10.1016/j.cmi.2020.07.041

Khurana S, Singh P, Sharad N, Kiro VV, Rastogi N, Lathwal A, et al. Profile of co-infections & secondary infections in COVID-19
patients at a dedicated COVID-19 facility of a tertiary care Indian hospital: Implication on antimicrobial resistance. Indian J
Med Microbiol [Internet]. 2021 Apr [cited 2022 Jun 19];39(2):147-153. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.ijmmb.2020.10.014

Chen S, Zhu Q, Xiao Y, Wu C, Jiang Z, Liu L, Qu J. Clinical and etiological analysis of co-infections and secondary infections in
COVID-19 patients: An observational study. Clin Respir J [Internet]. 2021 Jul [cited 2022 Jun 19];15(7):815-825. Epub 2021 Apr
19. Available from: https://doi.org/10.1111/cri.13369

Weiner-Lastinger LM, Pattabiraman V, Konnor RY, Patel PR, Wong E, Xu SY, et al. The impact of coronavirus disease 2019
(COVID-19) on healthcare-associated infections in 2020: A summary of data reported to the National Healthcare Safety
Network. Infect Control Hosp Epidemiol [Internet]. 2022 Jan [cited 2022 Jun 19];43(1):12-25. Epub 2021 Sep 3. Erratum in:
Infect Control Hosp Epidemiol [Internet]. 2022 Jan [cited 2022 Jun 19];43(1):137. Available from:

https://doi.org/10.1017/ice.2021.362

Baker MA, Sands KE, Huang SS, Kleinman K, Septimus EJ, Varma N, et al. The Impact of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
on Healthcare-Associated Infections. Clin Infect Dis [Internet]. 2022 May [cited 2022 Jun 19];74(10):1748-54. Available from:

https://doi.org/10.1093/cid/ciab688

Rev Pre Infec e Saude. 2023;9:4437 periodicos.ufpi.br


https://doi.org/10.12688/f1000research.31645.2
https://doi.org/10.17058/.v9i4.12482
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/271855/Diretriz+Nacional+para+Elabora%C3%A7%C3%A3o+de+Programa+de+Gerenciamento+do+Uso+de+Antimicrobianos+em+Servi%C3%A7os+de+Sa%C3%BAde/667979c2-7edc-411b-a7e0-49a6448880d4?version=1.0
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/271855/Diretriz+Nacional+para+Elabora%C3%A7%C3%A3o+de+Programa+de+Gerenciamento+do+Uso+de+Antimicrobianos+em+Servi%C3%A7os+de+Sa%C3%BAde/667979c2-7edc-411b-a7e0-49a6448880d4?version=1.0
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/271855/Diretriz+Nacional+para+Elabora%C3%A7%C3%A3o+de+Programa+de+Gerenciamento+do+Uso+de+Antimicrobianos+em+Servi%C3%A7os+de+Sa%C3%BAde/667979c2-7edc-411b-a7e0-49a6448880d4?version=1.0
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.11.135
https://doi.org/10.1016/j.chest.2021.04.002
https://doi.org/10.1186/s13756-021-00959-y
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.05.046
https://dx.doi.org/10.1016/S2666-5247(21)00090-2
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.09.010
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2020.07.041
https://doi.org/10.1016/j.ijmmb.2020.10.014
https://doi.org/10.1111/crj.13369
https://doi.org/10.1017/ice.2021.362
https://doi.org/10.1093/cid/ciab688

Rezende MB, Silva AMSda, Ferreira BdaS

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Lu DE, Hung SH, Su YS, Lee WS. Analysis of Fungal and Bacterial Co-Infections in Mortality Cases among Hospitalized Patients
with COVID-19 in Taipei, Taiwan. J Fungi (Basel) [Internet]. 2022 Jan [cited 2022 Jun 19];8(1):91. Available from:
https://doi.org/10.3390/jof8010091

Chiurlo M, Mastrangelo A, Ripa M, Scarpellini P. Invasive fungal infections in patients with COVID-19: a review on pathogenesis,
epidemiology, clinical features, treatment, and outcomes. New Microbiol [Internet]. 2021 Apr [cited 2022 Jun 19];44(2):71-83.

Porto APM, Borges IC, Buss L, Machado A, Bassetti BR, Cocentino B, et al. Healthcare-associated infections on the intensive
care unit in 21 Brazilian hospitals during the early months of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic: An ecological
study. Infect Control Hosp Epidemiol [Internet]. 2022 Mar [cited 2022 Jun 19];18:1-37. Available from:
https://doi.org/10.1017/ice.2022.65

Ripa M, Galli L, Poli A, Oltolini C, Spagnuolo V, Mastrangelo A, et al. Secondary infections in patients hospitalized with
COVID-19: incidence and predictive factors. Clin Microbiol Infect [Internet]. 2021 Mar [cited 2022 Jun 19];27(3):451-457. Epub

2020 Oct 24. Available from: https://doi.org/10.1016/j.cmi.2020.10.021

Rawson TM, Moore LSP, Zhu N, Ranganathan N, Skolimowska K, Gilchrist M, et al. Bacterial and Fungal Coinfection in
Individuals With Coronavirus: A Rapid Review To Support COVID-19 Antimicrobial Prescribing. Clin Infect Dis [Internet]. 2020
Dec [cited 2022 Jun 19];71(9):2459-2468. Available from: https://doi.org/10.1093/cid/ciaa530

Riche CVW, Cassol R, Pasqualotto AC. Is the Frequency of Candidemia Increasing in COVID-19 Patients Receiving
Corticosteroids? J Fungi (Basel) [Internet]. 2020 Nov [cited 2022 Jun 19];6(4):286. Available from:
https://doi.org/1 /jof60402

COLABORACOES

Todos os autores contribuiram na concepcao do projeto, coleta, analise e interpretacdo dos dados. Houve participacao ativa na
discussao dos resultados e redacao do artigo, assim como na revisao e aprovacao final da versao a ser publicada. Todos os
autores concordam com a veracidade e integridade das informacdes do manuscrito. Todos os autores concordam e sdo
responsaveis pelo conteudo desta versao do manuscrito a ser publicado.

AGRADECIMENTOS
Agradecemos a equipe do Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA. Este estudo foi realizado com apoio da Comissao
de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) deste servico hospitalar.

DISPONIBILIDADE DOS DADOS
Os dados originais sao encontrados nos prontuarios arquivados na Unidade hospitalares selecionada.

FONTE DE FINANCIAMENTO
Nao se aplica.

CONFLITOS DE INTERESSE
Nao ha conflitos de interesses a declarar.

periodicos.ufpi.br Rev Pre Infec e Salde. 2023;9:4437 11


https://doi.org/10.3390/jof8010091
https://doi.org/10.1017/ice.2022.65
https://doi.org/10.1016/j.cmi.2020.10.021
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa530
https://doi.org/10.3390/jof6040286

