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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 (HAIs).

Aim: To observe the impact of HAIs on COVID-19 patients admitted to the ICU of a

hospital in Southern Maranhão. 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 HAIs 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 HAIs. The

mortality rate attributable to HAIs in COVID-19 patients in the ICU is 1.46%, whereas the

rate among those without HAIs is 25.91%. Implications: The study reveals a limited

impact of HAIs 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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Infecção relacionada à assistência hospitalar associada ao COVID-19 em pacientes de unidade de terapia intensiva

INTRODUÇÃO
A pandemia de COVID-19, causada pelo vírus

SARS-CoV-2, decretada oficialmente em março de

2020 pela OMS, afetou o sistema de saúde de diversos

países e incapacitou globalmente a dinâmica

socioeconômica.¹ A primeira onda epidêmica de

COVID-19 no Brasil ocorreu de 23-29/02 a

01-07/11/2020, isto é, da 9ª até a 45ª semana

epidemiológica.²

Durante o atual estudo, soma-se no Brasil um

total de 30.701.900 de casos e 664.987 óbitos por

COVID-19 até maio de 2022. O Maranhão é o estado

com a menor taxa nacional de mortalidade por

COVID-19, com 153,9 óbitos por 100 mil habitantes.³

Apesar desse fato, o Maranhão se encontra no

penúltimo lugar entre os estados brasileiros no

ranking de Índice de Desenvolvimento Humano (IDH)⁴

com altas taxas de morbimortalidade em outras

doenças e de precária assistência médico hospitalar,

sendo o estado com a segunda menor taxa de médicos

por mil habitantes do país.
5

Devido à extensão do território brasileiro e

discrepâncias socioeconômicas 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

assistência à saúde em razão à alta demanda de

pacientes. Foram então, implementadas as Unidades

de Saúde Temporárias para assistência hospitalar,

conhecidos como Hospitais de Campanha, voltadas

para os atendimentos aos pacientes no âmbito da

emergência pela pandemia da COVID-19.
6

Ao longo da pandemia, diversos protocolos

orientavam um tratamento precoce com uso de

antimicrobianos sem evidência clínica de infecção

bacteriana associada ao COVID-19, a exemplo da

azitromicina. Este antibiótico foi amplamente

divulgado e utilizado nos ambientes intra-hospitalar e

extra-hospitalar
7-8

e inclusive indicado, através do

chamado “Kit COVID”, como tratamento precoce para

o COVID-19 pelo Ministério da Saúde do Brasil.
9,7

Outros antibióticos e medicamentos também

foram usados de modo abusivo e excessivo, chegando

até 90% de consumo em algumas regiões,
10

podendo

ter resultado no aumento da seleção microbiana e

elevação dos efeitos colaterais, principalmente, nos

pacientes em terapia intensiva.
11-12

Soma-se a isso, o

fato de a população brasileira já possuir uma alta

resistência a antibióticos, estando ainda mais sujeita

às Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde

(IRAS).
13

Além disso, a alta demanda por leitos de

internação intensiva e carga horária de trabalho

exacerbada dos profissionais de saúde exigiu, muitas

vezes, mão de obra despreparada dentro dos serviços

hospitalares durante a pandemia.
14-15

Soma-se a estes

fatos, a falta de insumos hospitalares em todo

mundo, o que afetou a compra e distribuição de

Equipamento de Proteção Individual (EPI) usado no

manejo e prevenção do COVID-19. Também pode-se

citar a falta ou baixa adesão aos protocolos

intra-hospitalares de prevenção contra a doença,

fomentando um aumento de infecções microbianas.
16

Esse contexto pode ter contribuído para a elevação

do número de IRAS bem como complicações e óbitos

relacionados.
17

As denominadas IRAS são adquiridas em

ambiente hospitalar, com critérios diagnósticos bem

estabelecidos pela Anvisa, após o paciente ser

submetido a uma internação 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 Ventilação

Mecânica (VM) que estão associados,

respectivamente, às Infecções no Trato Urinário

(ITU), Infecções Primária de Corrente Sanguínea

(IPCS) e Pneumonia por Ventilação Mecânica (PAV),

sendo essas infecções diagnosticadas após 3 dias de

permanência do paciente no serviço de Unidade de

Terapia Intensiva, entre outros requisitos diagnósticos

específicos.
18

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 óbito intra-hospitalar.
19

Globalmente, consegue-se identificar os principais

responsáveis em causar IRAS, os chamados patógenos

“ESKAPE” - Enterococcus faecium, Staphylococcus

aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter

baumannii, Pseudomonas aeruginosa e espécies de

Enterobacter.
20

Em estudos recentes sobre hospitalização de

pacientes com COVID-19, foram identificadas dentro

do ambiente de UTI, mais frequentemente, A.

baumannii, K. pneumoniae, P. aeruginosa e E. coli

com característica multirresistentes.
21

Esse fato está

possivelmente relacionado ao aumento do perfil de

resistência bacteriana, uma vez que há íntima

associação do uso indiscriminado e empírico de

antibióticos durante a pandemia.
22

Dessa forma, há

necessidade de investimento em prevenção e manejo

clínico adequado através da atuação do controle de

infecção hospitalar e antimicrobiana, por meio da

implantação de Antimicrobial Stewardship Program

(ASP),
11
adaptado à realidade do sistema de saúde do

Brasil.
23

Portanto, sabendo destes fatos, o presente

estudo observa a relação de IRAS e COVID-19 em um

Hospital de Campanha em uma cidade do interior do

Maranhão, visto que é uma região com baixo IDH e

condições de acesso à saúde precarizadas. O objetivo

do estudo é demonstrar a taxa de óbitos de pacientes

com COVID-19 associado à IRAS na UTI do Hospital de

Campanha e, apesar da realidade subdesenvolvida da

região, comparar os achados com estudos em serviços

hospitalares nacionais e internacionais de referência.

MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal, descritivo,

retrospectivo, de abordagem quantitativa. A amostra

foi de conveniência, entre os pacientes com COVID-19

admitidos na UTI do Hospital de Campanha durante

Junho a Novembro de 2020, período ao qual

compreende o tempo de monitorização da Comissão

de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH). O estudo

foi baseado na análise de prontuário médico

disponível na CCIH do Hospital Regional Materno

Infantil, localizado na cidade de Imperatriz- MA, que,

segundo a Portaria Nº 1.514, ficou responsável e

recebeu em suas atribuições funcionais o Hospital de

Campanha para COVID-19.
6

O hospital de Campanha incluso na pesquisa é

um dos hospitais referência na região Sul do

Maranhão no atendimento ao paciente com COVID-19

para cuidados ambulatoriais e em Unidade de Terapia

Intensiva.

Inicialmente, foram analisadas informações

de 381 pacientes, sendo 107 excluídos por não

possuírem prontuário completo ou apresentarem

informações conflitantes aos critérios de inclusão e

exclusão da pesquisa. Sendo assim, foram inseridas

informações de 274 pacientes neste estudo.

A coleta de dados foi fundamentada na

leitura e na análise dos prontuários hospitalares,

assim como foi utilizado o banco de dados Nacional

da Anvisa em uso pelo serviço hospitalar para a

confirmação das informações. A nomeação dos

pacientes foi organizada numericamente e guardadas

em completo sigilo, além disso os participantes da

pesquisa não 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 cálculos de

porcentagem e média aritmética para desenvoltura

das amostras adquiridas. Testes estatísticos não se

aplicam na amostragem.

Durante o estudo, foram definidos critérios de

inclusão: 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 período

elencado e exame microbiológico confirmatório para

a IRAS a partir de 72h de internação. Como também

foram elencados critérios de exclusão: Paciente sem

confirmação positiva para COVID-19 em testes rápidos

de antígeno e/ou RT-PCR, pacientes com IRAS de

infecção cirúrgica e pacientes diagnosticados com
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infecções bacterianas associada ao COVID-19 na

admissão hospitalar.

Para a análise dos dados foram consideradas

as variáveis independentes: idade, sexo, paciente em

uso de dispositivo invasivo, tipo de dispositivo:

Ventilação Mecânica (VM), Cateter Vesical de Demora

(CVD), Cateter Venoso Central (CVC); e as variáveis

dependentes: IRAS documentada pelo CCIH do

hospital, segundo critérios diagnósticos da Agência

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA);
23

IRAS:

pneumonia associada à ventilação mecânica, infecção

do trato urinário, infecção de corrente sanguínea; e

desfecho dos casos, incluindo óbitos.

Todas os dados deste trabalho não são de

domínio público, dessa forma o estudo foi submetido

e aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa do

HUUFMA, de acordo com as atribuições definidas na

Resolução CNS nº.466/2012 e Norma Operacional nº.

001 de 2013 do CNS sob o parecer 5.339.824, como

também autorizado pela Escola de Saúde Pública do

Estado do Maranhão – ESP/MA sob o Ofício

nº2719/2021. Os riscos da pesquisa aos participantes

estão na quebra de sigilo das informações presentes

nos prontuários físicos. Contudo, houve extremo

controle da manipulação e armazenamento dos dados

pessoais em computadores protegidos com senha,

além da instalação de programas antivírus. Houve

sigilo das informações dos pacientes entre os

participantes do artigo. Não há declaração de conflito

de interesses.

RESULTADOS
Na tabela 1, observa-se o perfil

epidemiológico, como idade e sexo, e o desfecho dos

pacientes internados na UTI. A maioria dos pacientes

internados tem mais de 35 anos, com predominância

de pacientes idosos (> 65 anos), sendo os idosos

acima de 65 anos (49,63%) os mais internados no

serviço de saúde. A média de idade é 63 anos (18-97

anos). Não é vista diferença significativa entre os

sexos no que se refere à taxa de internação. É

observado uma diminuição dos casos de internação na

UTI ao longo do período analisado.

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

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

Mês 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)

21 a 35 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)

Óbitos UTI geral 14 19 19 12 3 8 75 (27,37)

Óbitos IRAS 0 4 0 0 0 0 4 (1,46)

Legenda: Junho (jun), Julho (Jul), Agosto (Ago), Setembro (Set), Outubro (Out), Novembro (Nov).

Fonte: Autor, 2022.

No que diz respeito ao desfecho final, 27,37%

dos pacientes internados na UTI geral evoluíram para

óbito dentro do período estudado. Em julho (6,93%) e

agosto (6,93%) foram avaliados os maiores números

de óbitos na UTI, sendo julho o mês com todos os

óbitos por IRAS (1,46%) associado ao COVID-19

registrados durante o período do estudo.

A tabela 2 apresenta os tipos de dispositivos

invasivos na UTI, a utilização e o diagnóstico por

cultura microbiológica 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 utilização

de 180 dispositivos durante o período estudado. No

mês de junho houve um uso de 53 (29,44%)

dispositivos, sendo 54,71% deles do tipo Cateter

Vesical de Demora (CVD). Nos meses subsequentes, os

números de internações e de uso de dispositivos

invasivos diminuíram. 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 diagnóstico laboratorial de IRAS em pacientes com COVID-19

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

Mês 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), Ventilação Mecânica (VM), Cateter Vesical de Demora(CVD), Cateter Venoso Central (CVC).

Fonte: Autor, 2022.

Observa-se ainda que os diagnósticos de IRAS

se concentram nos 3 primeiros meses de estudo. A

relação 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 gráfico 1 resume a quantidade absoluta do

uso de dispositivos invasivos e diagnóstico de IRAS,

como também das internações e os óbitos por IRAS

dos pacientes internados na UTI por COVID-19. Houve

uma diminuição do uso de dispositivos e de

diagnósticos de IRAS no período estudado.

Gráfico 1 - Relação do uso de dispositivos invasivos em internações, IRAS e óbitos por IRAS em pacientes com

COVID-19 internados na UTI de um Hospital no Sul do Maranhão, entre junho de 2020 e novembro de 2020. (n=274)

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 etiológico dos

causadores de IRAS na UTI deste estudo, sendo o

gênero Candida (50%) o agente mais frequente,

seguido por K. Pneumoniae (25%).

Tabela 3. Perfil etiológico dos patógenos causadores de IRAS na UTI-COVID de um Hospital no Sul do Maranhão,

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.

DISCUSSÃO
Em nosso estudo retrospectivo de 274

pacientes, houve uma média de idade (63 anos)

semelhante às principais referências da literatura.
24-25

No que tange ao sexo dos pacientes internados na

UTI, não encontramos diferença significativa, contudo

alguns estudos descrevem uma predominância do

sexo masculino.
26,25

Observamos neste estudo uma baixa taxa de

IRAS em pacientes com COVID-19 na UTI (2,91%) e

predominância dos patógenos Candida spp. e

Klebsiella Pneumoniae durante junho e novembro de

2020. Outrossim, em uma meta-análise Inglesa, a

taxa de infecção bacteriana adquirida em pacientes

de UTI com COVID-19 foi de 14% e foi identificado os

patógenos M.pneumoniae, seguido de P.aeruginosa,

H.influenzae e K.pneumoniae.
27

Em outros estudos, essa taxa de infecção

adquirida na UTI em pacientes com COVID-19 varia de

70,6% a 4,7%.
28-32

De maneira geral, é importante

ressaltar que as taxas de infecção adquirida na UTI

variam bastante a depender do país e que alguns

dados se referem aos meses iniciais da pandemia no

ano de 2020, podendo ser uma comparação não

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%) são as que mais aumentam,

seguida de PAV (29,0%) e ITU por CVD (12,7%); já no

quarto trimestre, há um aumento de 47%, 44,8% e

18,8% respectivamente.
33
Estudos dos EUA e da Itália

também confirmam esse aumento de IRAS em

dispositivos invasivos nos meses do ano de 2020 em

comparação aos meses do ano de 2019,
34

com

aumento de PAV (46.9%) e ITU por CVD (21.9%).
26

Esse dado reflete em um cenário desafiador

no tratamento e controle de infecções secundárias

adquiridas na UTI nesse período. Apesar de serem

estudos robustos, tais dados divergem do nosso, visto

que neste trabalho os resultados mostraram uma

redução dos casos diagnosticados de IRAS ao decorrer

do período de junho a novembro de 2020. Sugere-se

que haja uma dificuldade comparativa entre os países

durante os meses da primeira onda da pandemia de

COVID-19, visto que os critérios diagnósticos e

orientações sobre a pandemia para cada país podem

ter sido divergentes.

A proporção de IRAS entre os internados da

UTI (2,91%) é menor ou semelhante as principais

referências da literatura.
27-32

Pode ter contribuído

para isto, o fato do Hospital incluso no estudo ter

comissão de controle de infecção hospitalar (CCIH)

com visita diária aos leitos da UTI, seguindo os

Bundles e principais protocolos nacionais propostos

pela ANVISA
18
para prevenção e manejo de IRAS, além

do treinamento periódico da equipe multidisciplinar

frente à situação de pandemia.

Neste estudo foram encontrados oito casos de

IRAS, das quais 50% eram por fungos do gênero

6 Rev Pre Infec e Saúde. 2023;9:4437 periodicos.ufpi.br
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Candida. Em um estudo multicêntrico, este patógeno

é raramente identificado entre os causadores de IRAS

em pacientes com COVID-19, pois a confirmação

microbiológica fúngica foi uma limitação durante a

primeira onda da pandemia.
27

Um estudo feito em

Taiwan mostra que Candida sp. (43,2%) foi o

patógeno mais frequente na UTI-COVID, seguido de

bactérias gram-negativas.
35

Um estudo, incluindo 1179 pacientes com

COVID-19 na UTI, observa o crescimento de Candida

spp. em metade das uroculturas positivas para IRAS.
31

A descrição de infecção fúngica associada ao

COVID-19 vem aumentando recentemente na

literatura, incluindo Candida spp., Cryptococcus,

Mucorales e Aspergillus spp.,
35-36

porém, entre eles

apenas o gênero Candida foi encontrado neste

estudo.

Os patógenos Candida spp. são colonizadores

de dispositivos invasivos do tipo cateter
25
e todos os

microrganismos desse gênero foram encontrados em

dispositivos invasivos do tipo CVD no nosso estudo,

apesar de ser mais relatado em cateteres

intravasculares.
36-37

Tal fato pode justificar-se devido

a uma má manipulação do CVD durante a aplicação e

manutenção do dispositivo no ambiente hospitalar no

contexto de pandemia, assim como a adesão

insuficiente das medidas de controle de infecção na

UTI e critérios diagnósticos possivelmente

inadequados. Essa realidade pode ter favorecido a

ocorrência de IRAS nos pacientes internados por

COVID-19.
38

Ademais, pacientes hospitalizados com

COVID-19, especialmente se gravemente doentes, são

quase invariavelmente tratados com antibióticos.
38-39

O índice de pacientes com COVID-19 em tratamento

com antibiótico empírico foi relatado em 68% e 72%

antes da admissão hospitalar.
25,39

Vários estudos

apontam um aumento no consumo de antimicrobianos

durante o surto de casos de COVID-19,
25,38-39

sugerindo

uma resistência bacteriana aos antibióticos de largo

espectro. O uso inadequado desses antibióticos

favorece a seleção de patógenos como C. difficile e

Candida spp.
36

Um estudo brasileiro sugere que altas doses

de corticosteróides por tempo não bem determinado

representa um risco aumentado de candidemia em

pacientes com COVID-19 internados na UTI, sendo 8

óbitos no total de 11 pacientes e taxa de mortalidade

de 72,7%.
40
Desse modo, supõe-se que medicamentos

imunossupressores, terapia para pacientes com

COVID-19 grave, adicionado ao uso excessivo de

antibióticos, possam aumentar a suscetibilidade de

IRAS por patógenos fúngicos, assim como foi visto no

nosso estudo.

A taxa de mortalidade para infecções

adquiridas na UTI em pacientes com COVID-19 varia

conforme o período da pandemia estudado nas

principais referências da literatura. Em um trabalho

incluindo 375 pacientes internados com COVID-19

encontrou-se uma taxa de 15% para infecção

secundária adquirida na UTI, desses 45% evoluíram

para óbito por IRAS.
31

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% evoluíram a óbito.
24
Neste estudo, houve

uma taxa de 2,91% de IRAS diagnosticadas em

pacientes com a doença e desses 50% evoluíram para

óbito.

Ressaltam-se algumas limitações do estudo

atual: curto período de tempo avaliado; não houve

estratificação da gravidade da doença, sendo todos os

pacientes com teste positivos para COVID-19, que

necessitavam de cuidados intensivos, admitidos na

UTI do Hospital de Campanha; não foram avaliadas as

comorbidades dos pacientes; não foram realizados

testes virais para outra etiologia além do SARS-CoV-2;

não foi realizado cultura microbiológica em todos os

pacientes internados, sendo feito apenas naqueles

que utilizavam dispositivos invasivos e que se

suspeitava clinicamente e/ou laboratorialmente de

infecções, logo, as infecções bacterianas e fúngicas

podem estar subdiagnosticadas.
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CONCLUSÃO
Neste estudo, realizado em pacientes da

UTI-COVID após 72h de internação, foi observado uma

alta taxa de mortalidade de pacientes da UTI com

diagnóstico 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 mão de obra especializada

da região sul do Maranhão, as taxas de IRAS foram

menores que as taxas de grandes centros hospitalares

nacionais e internacionais.

Não se pode afirmar, portanto, que a

quantidade de mortes na UTI-COVID no período de

junho a novembro de 2020 foi influenciada pelas

IRAS, sendo o processo patológico do próprio

COVID-19 e possíveis 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, são necessários mais estudos

para avaliar a evolução das IRAS em pacientes com

COVID-19 ao decorrer da pandemia.

RESUMO
Introdução: A pandemia de COVID-19, causada pelo vírus SARS-CoV-2, causou uma crise na saúde global. Isso possivelmente

elevou as infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS). Objetivo: Observar a influência das IRAS em pacientes com

COVID-19 internados na UTI de um Hospital no Sul do Maranhão. Delineamento: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,

de abordagem quantitativa, feito com dados primários de prontuários hospitalares durante o período 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 período estudado. A taxa de utilização de dispositivos

invasivos é 33,21%, sendo o CVD (97,8%) o tipo de dispositivo mais utilizado. A ITU por CVD do gênero Candida sp. foi

responsável por 50% das IRAS diagnosticadas. A taxa de óbitos por IRAS em pacientes com COVID-19 na UTI é de 1,46%, já a taxa

sem IRAS é de 25,91%. Implicações: O estudo mostra uma baixa influência das IRAS no desfecho clínico do paciente com

COVID-19 internado na UTI, sendo interessante incentivar o esquema vacinal completo para o COVID-19.

DESCRITORES

COVID-19; Infecção hospitalar; Unidade de Terapia Intensiva.

RESUMEN

Introducción: 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 atención 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 Maranhão. Delineación: 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 incluyó a 274 pacientes, con una edad promedio de 63 años (rango: 18-97 años). Se

observó una baja incidencia de IAAS en pacientes con COVID-19 en la UCI (2,91%) durante el período de estudio. La tasa de

utilización de dispositivos invasivos fue del 33,21%, siendo el CVD (97,8%) el tipo predominante. La infección del tracto urinario

(ITU) asociada al CVD causada por Candida sp. representó 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 clínicos de los pacientes con COVID-19

ingresados en la UCI, lo que sugiere la necesidad de promover la vacunación completa contra COVID-19.

DESCRIPTORES

COVID-19; Infección Hospitalaria; Unidades de Cuidados Intensivos.
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