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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil de crescimento e resisténcia bacteriana
em hemoculturas de pacientes internados nas alas COVID do Cariri, a partir de laudos de um
laboratério de Crato-Ce. Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, descritiva, de
carater quantitativo realizado através de uma coleta de dados referente as hemoculturas nos
pacientes internados na ala designada a essa patologia, por meio de laudos, no periodo de margo
de 2020 a marco 2021. Foram excluidas pacientes que realizaram esse tipo de coleta, mas nédo
estavam internadas na ala COVID-19, aquelas que realizaram este exame em outra data fora do
periodo, assim como pacientes que, embora estivessem com COVID-19, ndo realizaram
hemocultura ou foram internados. Com este estudo foi possivel observar que os microrganismos
mais frequentemente isolados foram do grupo dos Staphylococcus coagulase negativa (33%),
Staphylococcus aureus (19,9%), Klebsiella pneumoniae (14,5%), Escherichia coli (9%),
Acinetobacter baumanii (5,6%) e outros com menor incidéncia foram identificadas, somando
18%. Entre as bactérias Gram-positivas, foi observada uma maior resisténcia & Ampicilina
ocorrendo em 14,5% dos casos, a Eritromicina sofreu resisténcia em 14,25% das bactérias
Gram-positivas e 0 medicamento Oxacilina sofreu uma resisténcia de 13,99%. E possivel
visualizar que ha relevantes niveis de resisténcia em relagdo aos antimicrobianos destacados
pelas Gram negativas, principalmente Cefepime (8,35%), Ceftazidima (8,2%), Ampicilina
(8,1%), Cotrimoxazol (7,7%) e Ciprofloxacina (7,51). Com este estudo, foi possivel concluir
gue os microrganismos mais frequentemente isolados em infecgdes da corrente sanguinea em
pacientes hospitalizados foi do grupo dos Staphylococcus Coagulase Negativa, mesmo sendo
da microbiota normal da pele, também s&o oportunistas, causando infeccdo em pacientes
debilitados. Da mesma maneira, o perfil de resisténcia bacteriana foi analisado, o que possibilita
um melhor direcionamento da antibioticoterapia mais eficaz, a fim de evitar o uso
indiscriminado, principalmente em pacientes acometidos com a COVID-19.

Palavras-chave: Antibioticoterapia. COVID-19. Hemoculturas. Resisténcia bacteriana.

PROFILE OF GROWTH AND BACTERIAL RESISTANCE IN HEMOCULTURES
OF PATIENTS IN THE COVID DO CARIRI WINGS, FROM REPORTS OF A
LABORATORY IN CRATO-CE

Maria Hellena Garcia Novais®; Rakel Olinda Macedo da Silva 2

ABSTRACT

The present study aims to evaluate the profile of bacterial growth and resistance in hemocultures
of patients hospitalized in the COVID wards of Cariri, from reports of a laboratory in Crato-
Ce. This is an observational, cross-sectional, descriptive, quantitative research conducted
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through a data collection related to blood cultures in patients hospitalized in the ward designated
to this pathology, through reports, in the period from March 2020 to March 2021. Patients who
performed this type of collection but were not hospitalized in the COVID-19 ward, those who
performed this exam on another date outside the period, as well as patients who, although they
were with COVID-19, did not perform blood cultures or were hospitalized, have all been
excluded. Through this study it was possible to observe that the most frequently isolated
microorganisms were from the group of Negative Staphylococcus Coagulase (33%),
Staphylococcus aureus (19.9%), Klebsiella pneumoniae (14.5%), Escherichia coli (9%),
Acinetobacter baumanii (5.6%) and others with a lower incidence were identified, totaling 18%.
Among the Gram-positive bacteria, a higher resistance to Ampicillin was observed occurring
in 14.5% of the cases, Erythromycin suffered resistance in 14.25% of the Gram-positive
bacteria, and the drug Oxacillin suffered resistance in 13.99%. It is possible to see that there are
relevant levels of resistance in relation to the antimicrobials emphasized by the Gram-negative
bacteria, especially Cefepime (8.35%), Ceftazidime (8.2%), Ampicillin (8.1%), Cotrimoxazole
(7.7%) and Ciprofloxacin (7.51). With this study, it was possible to conclude that the
microorganisms most frequently isolated in bloodstream infections in hospitalized patients was
from the group of Negative Coagulase Staphylococcus, although they are from the normal skin
microbiota, they are also opportunists, causing infections in debilitated patients. Similarly, the
profile of bacterial resistance was analyzed, which enables a better targeting of the most
effective antibiotic therapy in order to avoid indiscriminate use, especially in patients affected
with COVID-109.

Key words: Antibiotictherapy. COVID-19. Blood cultures. Bacterial resistance.

1 INTRODUCAO

A COVID-19, doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, apresenta infeccoes
assintomaticas, leves, moderadas, graves e criticas. Causador da pandemia que resultou em
crises globais, o microrganismo afeta principalmente as células pulmonares, as quais se ligam
por meio dos receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA:) pela proteina Spike
(S). Os quadros graves e criticos da COVID-19 fazem com que o paciente necessite de auxilio
respiratorio, culminando invariavelmente em sua internacdo (BRASIL, 2021; DEL VALLE et
al., 2020; NALBANDIAN et al., 2021; SHI et al., 2020; WHYTE, 2020).

Segundo o Ministério da salde, infeccGes hospitalares ou nosocomiais sdo adquiridas
enquanto o paciente esta sob prestacdo de servigos de salde, pois estdo ligadas diretamente a
procedimentos médicos, sua ocorréncia estd relacionada ao aumento no periodo de
hospitalizacdo e morbimortalidade, o que contribui para a elevacdo dos custos hospitalares e
periodo de tratamento. Essas infeccdes sdo um problema de saude pablica e afetam anualmente
milhGes de pacientes e profissionais por todo o mundo (BRASIL, 2007a; BASSO, 2016; OPAS,
2021).

O uso empirico de antimicrobianos facilita o desenvolvimento da resisténcia das

bactérias frente a estes farmacos, tornando o tratamento dos pacientes envolvidos desafiador.



O uso de materiais descartaveis e o desenvolvimento de sistemas de vigilancia epidemiolégica
de infec¢bes nosocomiais conferem um grande progresso no controle das infeccdes (SYDNOR,;
PERL, 2011; SPITIA et al., 2018).

InternagBes prolongadas em individuos com multicomorbidades indicam quadros
clinicos preocupantes que comprometem a efetividade do cuidado, agravam seu quadro clinico
e geram aumento do custo e tempo do tratamento. Esses fatores tornam o doente mais
susceptivel a contrairem infec¢cbes nosocomiais e/ou outras intercorréncias durante a estadia
nas UTI’S (MACIEL et al., 2020; STRABELLI; UIP, 2020).

As infecgbes de corrente sanguinea (ICS) representam um importante processo de
complicacdo na terapia intensiva. 1sso porque, em condi¢des normais, o sangue é um fluido
estéril, mas quando ha a presenca de bactérias chamamos esse quadro de bacteremia, na qual é
evidenciada pela realizacdo de hemoculturas que sdo um importante recurso diagnostico e é
padrdo-ouro em determinar os patdgenos circulantes, podendo evitar uma sepse (FERNANDES
etal.,, 2011; FREITAS e SILVA et al., 2020)

A sepse é uma complicacdo que pode causar sintomas de alta gravidade e evoluir para
a condicdo de choque séptico. Portanto, a rapidez ao diagnosticar permite maior assertividade
na conduta terapéutica, e consequentemente a instituicdo de protocolos mais eficazes para 0s
pacientes (FREITAS e SILVA et al., 2020; RUSCHEL, 2017).

De acordo com Alves et al. (2012); Cunha; Canettieri; Bernardes (2014); Filho (2010);
Silva, C. et al. (2020); Silva, M. et al. (2020) e Ruschel (2017), as bactérias mais isoladas em
hemoculturas de pacientes com septicemia, sdo: Staphylococcus coagulase-negativos,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, apesar de algumas dessas serem
encontradas alem do ambiente hospitalar, em flora normal ou colonizando o paciente.

Devido as infecgdes por microrganismos multirresistentes, torna-se relevante que se
avalie sua incidéncia, esclarecendo quais sdo as bactérias passiveis de estarem envolvidas. Com
isso, tendo em vista que a resisténcia aos antimicrobianos tem sido um problema de saude
publica mundial, esta pesquisa pode tornar-se uma referéncia para condutas terapéuticas a
serem adotadas, amenizando o periodo de internacdo, complicacfes e custos do tratamento.
Desta forma, o objetivo principal dessa pesquisa é avaliar o perfil de crescimento e resisténcia
bacteriana em hemoculturas de pacientes internados nas alas COVID do Cariri, a partir de

laudos de um laboratério de Crato-Ce.



2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, descritiva, de carater
quantitativo realizada através de uma coleta de dados referente as infeccGes de corrente
sanguinea nos pacientes internados nas UTI’s COVID do Cariri, a partir dos laudos de um
laboratério de Crato-CE. Os critérios de inclusdo para o presente estudo foram os laudos dos
pacientes atendidos que realizaram hemocultura e que estavam internados em alguma
unidade de terapia intensiva do COVID na regido do Cariri, no periodo de marco de 2020 a
marco de 2021.

Foram excluidas pessoas que realizaram esse tipo de coleta, mas ndo estavam
internadas na ala COVID, como também aquelas que realizaram este exame em outra data
fora do periodo de marco de 2020 a marco de 2021 e pessoas que embora estivessem na ala
COVID, néo realizaram esse tipo de cultura.

Os dados coletados foram obtidos a partir do sistema interno de dados laboratoriais,
e a partir destes, gerou-se uma planilha no Excel para preenchimento dos parametros

avaliados de acordo com o Quadro 1.

Quadro 1: Informacdes coletadas a partir do sistema interno de dados laboratoriais

Presenca ou auséncia de Espécie isolada Resisténcia a antibioticos

crescimento bacteriano de acordo com o TSA

Fonte: Prdpria autoria.

Os dados e informag6es colhidas foram organizados em gréficos e tabelas utilizando
o programa Microsoft Office Excel 2010 para melhor compreensao. As informagdes pessoais
dos pacientes presentes nos laudos foram descartadas e nao estdo presentes no estudo, este

que foi realizado dentro dos preceitos éticos estabelecidos pela RDC 510/16.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram tabulados dados de 27.938 laudos de hemoculturas referentes aos pacientes
internados nas alas COVID do Cariri. Dessas culturas, em 24,98% houve ndo houve
crescimento, em 1,23% houve crescimento de bactérias da microbiota normal da pele,
sugerindo uma provavel contaminacdo da amostra e em 73,79% houve crescimento
significativo de microrganismos.

No Brasil, um estudo feito em 227 UTIs demonstrou que 30% da ocupacao de leitos



nesses locais é devido a infecgdes de corrente sanguinea, com sua letalidade de 55%, enquanto
a média mundial é de 30 a 40%. O sangue circulante é estéril, mas quando ha o aparecimento
de microrganismos esse processo é chamado de bacteremia, mas algumas vezes, a quantidade
de bactérias presentes é muito elevada, ocorrendo entdo a septicemia. (FERNANDES et al.,
2011; MACHADO et al, 2017).

A septicemia pode produzir sintomas graves e evoluir para uma condi¢do chamada
choque seéptico e a hemocultura € um exame padrdo para essa detec¢do, bem como para
determinar a terapia mais eficaz em conjunto com o TSA (Teste de Sensibilidade aos
Antibioticos), desse modo é importante a rapidez no diagnostico para uma maior assertividade
na conduta terapéutica (FOLETTO et al., 2019).

A partir do grafico 1 pode-se observar um crescimento linear de hemoculturas positivas
no 1° e 2° trimestre do ano de 2020, ja no 3° houve uma diminuicao de positividade, isso pode
ser devido ao controle de casos da COVID-19, em que consequentemente diminuiu a
quantidade de internacdes e infeccdes de corrente sanguinea, antes do aumento brusco em

novembro.

Gréfico 1: Quantidade de hemoculturas positivas durante o periodo de margo de 2020 a margo
de 2021 de pacientes internados nas alas COVID da regiéo do Cariri.
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Fonte: Propria autoria.

Segundo Fiocruz (2020), dados colhidos no final de novembro demonstraram uma
tendéncia de alta nos casos de COVID-19 no espaco de uma semana. Esses registros sao um
dos mais importantes para tentar entender a situacdo da doenca no Brasil, pois se trata de

pacientes graves internados e o registro por ser obrigatdrio sofre menos distorcao.



Das culturas positivas presentes nesse estudo, as espécies mais isolados foram
Staphylococcus coagulase negativa (33%), Staphylococcus aureus (19,9%), Klebsiella
pneumoniae (14,5%), Escherichia coli (9%), Acinetobacter baumanii (5,6%) e outros com
menor incidéncia foram identificadas e quando somados resultaram em 18%.

Os isolados mais problematicos sdo Staphylococcus coagulase negativa (ECN’s) e
Staphylococcus aureus pois, além de serem espécies que causam cada vez mais bacteremia
verdadeira, também fazem parte da microbiota da pele. Os ECNs estdo geralmente associados
a contaminacdo de amostras clinicas, apresentam baixa patogenicidade e necessitam de uma
porta de entrada para causar infecces (CROSSLEY, 2009; PIETTE; VERSCHRAEGEN,
2009).

Por colonizarem a pele, a interpretagdo de hemoculturas positivas para os ECN’s ¢ mais
dificil pela chance de contaminagdo de amostras durante a coleta sanguinea, dificultando a
diferenciacdo de uma bacteremia verdadeira para uma contaminagdo pelo ECN habitante da
pele. Se houver crescimento dentro de 48 horas e em mdltiplas hemoculturas, é considerado
uma bacteremia verdadeira, observando se 0 mesmo organismo € isolado de hemoculturas
obtidas em mais de um sitio de coleta. (PIETTE; VERSCHRAEGEN, 2009; ROGGERS; FEY;
RUPP, 2009).

Com o passar do tempo, ocorre um consideravel aumento na identificacdo das
variedades de ECN presentes em amostras, podendo considera-los como agentes etiologicos de
processos infecciosos. No estudo feito por Ruschel; Rodrigues e Formolo (2016) demonstrou
uma incidéncia de ECNs em 45,6% nas amostras de hemoculturas positivas, e 14,9% de
Staphylococcus aureus, podendo ser demonstrado nesse estudo uma semelhanca de resultados.

A espécie Staphylococcus aureus provoca quadros desde infecgdes simples (espinhas e
furanculos) até infecgdes mais graves (pneumonia, endocardite e septicemia). Cerca de 20 a
40% dos individuos sdo colonizados por S. aureus, na qual apresentam um risco aumentado de
infeccdes subsequentes, estando ligado também a ocorréncia de ITU em imunocomprometidos
devido a sua maior incidéncia em doencas adquiridas nas comunidades e nos ambientes
nosocomiais (ALMEIDA, 2016).

A espécie Klebsiella pneumoniae, € um importante problema de saude pablica a nivel
global e comumente causa surtos nos ambientes hospitalares. Esse género é causador de
infecgbes principalmente em imunocomprometidos ou com doengas subjacentes como
pacientes com COVID-19. (WHO, 2017; WYRES; HOLT, 2016). Segundo estudo de Silva, C.,

et al. (2020) nas hemoculturas positivas determina alta frequéncia das pertencentes ao género,



totalizando 8%, podendo ser observado um crescimento ao ser comparado com 0 presente
estudo (14,5%).

No estudo feito por Santos et al. (2009) a espécie Escherichia coli € entre os bacilos
Gram negativos, o principal causador de ICS, tanto comunitarias quanto nosocomiais e foi
isolada em 12,5% das hemoculturas nos resultados obtidos por Ruschel; Rodrigues e Formolo
(2016). A espécie Acinetobacter baumannii € um dos principais patégenos isolados em
pacientes hospitalizados. E esta presente principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva,
sendo esse microrganismo a causa de 12% das infecg¢des de corrente sanguinea (BSI) de UTI’s
(BARBIER et al., 2013; DELL VALLE, 2020 e SILBY et al., 2011).

Apesar de espécies como Escherichia coli e Acinetobacter baumanii serem muito
estudadas devido ao seu constante isolamento em ambientes hospitalares, no presente estudo
foi possivel observar que os ECN foram os microrganismos mais responsaveis pelas infecgdes
de corrente sanguinea nos pacientes internados nas alas COVID. E necessario uma atengio
maior nos ambientes de internacdo devido a sua presenca na microbiota humana
(principalmente fossas nasais), podendo ser uma porta de entrada nos dispositivos respiratorios
(oxigenoterapia, intubagcdo endotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva) dos pacientes da
forma grave do COVID-19 (BRASIL, 2020).

De acordo com Mota; Oliveira e Souto (2018), a resisténcia bacteriana aos farmacos
antimicrobianos, tem se mostrado o principal problema em UTI’s, representando um leque de
grandes desafios para profissionais e um relevante problema de satde publica, uma vez que é
uma das principais causas de Obito. Assim, dentre as bactérias estudadas, as Gram-positivas se
mostraram com uma maior resisténcia (55,96%), em relacdo as Gram-negativas (44,05%).

Entre as bactérias Gram-positivas, foi observado uma maior resisténcia a Ampicilina
(Grafico 2), ocorrendo em 14,5% dos casos. Nesse sentido, de acordo com Leéo et al. (2007),
observou-se uma elevada taxa de resisténcia a esse farmaco, sobretudo entre 100% dos
Staphylococcus aureus e Enterobactérias e 83,3% dos ECN, o que concorda com as analises de
Ruschel, Rodrigues e Formolo (2017).

Gréfico 2: Porcentagem de resisténcia bacteriana das Gram-positivas isoladas.



AMPICILINA
ERITROMICTMNA
OACILINA
CLINDAMICTNA
CIPROFLOCACTMA
COTRIMOMAZOL
CEMTAMI CIMA
RIFAMPICTVA | — 3 0
FEMICILIMY  n— | 2 15%]
CLORANFENICOL mmmm—1 55%]
AZTTROMICTA  m—1,75%]
ANCHICILIMAE ACIDO CLAVULANATO  m—|1 5%
CEFOSITING  m— 1 57%|
CEFTARCLIMA | ,08%]
VANCOMICTYA w0, 20% |
TEICOPLANDA (0,715
TETRACICLINA mm[045%
LINEZOLIDA M[041%]
AMICACTYA m[0.22%]
MEROPENENEM B|0,18%]
TIGECICLIMA  n[0,16%]
MINOCICLINA 1[0,10%]
CEFALOTIHA 1[0,10%
EIFAMICIMA |[0,04%]

000%  200%  400%  600%  B00%  1000%  1Z00%  1400%  1600%

Fonte: Prdpria autoria.

Podendo ser visto no Grafico 2, a Eritromicina sofreu resisténcia em 14,25% das
bactérias Gram-positivas, 0 que estd em concordancia com a literatura de Lima et al. (2015) e
Freitas e Silva et al. (2020), ao ressaltarem um leque de bactérias resistentes a esse farmaco,
como S. aureus e ECN. O medicamento Oxacilina sofreu uma resisténcia de 13,99%. Nesse
sentido, Foletto et al. (2019) sugerem a necessidade de uma maior atengédo sobre a resisténcia
dos Staphylococcus ao medicamento, mais especificamente S. epidermidis e S. aureus (Alves
etal., 2012).

Staphylococcus aureus resistentes a penicilina surgiram no inicio da década de 40 pelos
genes gue codificavam enzimas, as S-lactamases. Em 1960, foi langada uma terapia alternativa
com a Meticilina/Oxacilina, ja que essa droga nao sofria agdo dessas enzimas. Porém, no ano
seguinte, foram relatadas as primeiras cepas resistentes a essa droga, na qual foram identificadas
como MRSA (BRASIL, 2007b). No presente estudo, foi observado um crescimento de 135
isolados de S. aureus resistentes a Meticilina (1,3%).

J& as primeiras cepas de S. aureus resistentes a vancomicina foram identificadas em
2002 e em 2006, ja haviam sido isoladas seis novas cepas. No presente estudo, foi identificado

um crescimento de 27 (0,02%) isolados dessa bactéria. Nesse sentido, ha alguns antibioticos



para o tratamento contra essas cepas, como as Oxazolidinonas e novos Glicopeptideos. Apesar
de existirem tratamentos alternativos € preciso evitar a disseminacgédo dessas cepas, visto que ha
um continuo aumento do seu crescimento, podendo ser observado no presente estudo
(MIMICA; BEREZIM, 2006).

A partir do Grafico 3 € possivel visualizar que ha relevantes niveis de resisténcia em
relacdo aos antimicrobianos destacados pelas Gram negativas, principalmente Cefepime,
Ceftazidima, Ampicilina, Cotrimoxazol e Ciprofloxacina.

Os Bacilos Gram-negativos (BGN), em sua maioria, apresentam alta resisténcia sendo
um problema no ambiente da UTI, gerando consequéncias graves pela falta de opgéo terapéutica
devido ao desenvolvimento de resisténcia a praticamente todos os antimicrobianos disponiveis,
como as Penicilinas, Cefalosporinas, Fluorgquinolonas, Carbapenémicos, Monobactamicos e
Sulfonamidas (OLIVEIRA; ARAUJO; OLIVEIRA, 2011).

Grafico 3: Porcentagem de resisténcia bacteriana das Gram-negativas isoladas.
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Fonte: Prépria autoria.

Como pode ser visto no Grafico 3, entre as bactérias Gram-negativas, o Cefepime e
Ceftazidima sofreram resisténcia pelos BGN em 8,35% e 8,2% dos casos, respectivamente.

Apesar dos antibidticos da classe Cefalosporina serem um dos mais prescritos devido ao seu
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espectro e baixa toxicidade, as ESBL foram isoladas em 20% das hemoculturas do presente
estudo.

No presente estudo, 8,1% dos BGN adquiriram resisténcia o antibiotico Ampicilina,
bem como a uma variedade de antibidticos com suas classes distintas, j& que devido a sua
estrutura celular, elas possuem uma parede mais espessa e dificultam a entrada dos antibioticos.
E importante levar em consideracio também os locais em que essa classe de bactérias causam
mais infeccdes.

A COVID-19 é uma doenca causada pela infec¢do do virus SARS- CoV-2, na qual
apresenta quadros clinicos que oscilam de infeccBes assintomaticas a quadros criticos
(BRASIL, 2021). Essa infeccdo das vias aéreas afeta principalmente as células epiteliais
alveolares e endoteliais, na qual se resulta em uma descamacao de pneumacitos, formacéo de
uma membrana hialina (acumulado de detritos de proteinas e células mortas) e a inflamagéo do
intersticio pela infiltracdo de linfocitos. A superproducéo de citocinas inflamatorias leva a uma
inflamacdo sistémica e um quadro protrombético (DEL VALLE et al., 2020; SHI et al., 2020).

Cerca de 40% das pessoas com COVID-19 desenvolvem sintomas leves ou moderados,
aproximadamente 15% desenvolve sintomas graves, onde necessitam do suporte de oxigénio e,
5% apresentam a forma critica, na qual ocorre principalmente faléncia respiratoria, choque
séptico, faléncia multipla de 6rgdos e/ou tromboembolismo, pode acarretar também em lesdo
hepatica e cardiaca, na maioria das vezes é necessario o0 uso de ventilagdo mecanica como
terapia alternativa nas UTI’s com internagdo mediana de 3-4 semanas (BUONAGURO;
PUZANOV; ASCIERTO, 2020; SHI et al., 2020; WHO, 2020).

A Sindrome respiratdria Aguda Grave (SARS) é caracteristica do quadro grave da
COVID-19 e impede a troca gasosa fisioldgica de oxigénio e gas carbdnico, onde apresenta 0s
sintomas de intensa dispneia e baixa saturagio de Oz no sangue. E uma lesdo que ocorre nos
pulmdes, associada ao aumento da permeabilidade e densidade vascular pulmonar, gerando
perda do tecido aerado, também esta associada a outras doencas que resultam em complacéncia
pulmonar diminuida e hipoxemia grave, apesar de que durante o curso da afeccdo alguns
pacientes ndo apresentam quadros constantes de hipoxemia ou desconforto respiratorio
(ANESI, 2021; BHATRAJU, 2020; NISHIURA, 2020).

E estimado que uma parte dos pacientes com COVID-19 desenvolvam uma sindrome
ainda mais grave que a SARS, a Sindrome Da Angustia Respiratoria Aguda (SARA), onde o
paciente acaba adquirindo uma insuficiéncia respiratoria hipoxémica aguda que resulta na

necessidade do auxilio respiratorio também (WHYTE, 2020). Resumidamente, a ventilacdo
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mecanica € a substituicdo parcial da respiracdo espontanea do paciente, quando ele estd com
insuficiéncia respiratdria. O uso dessa terapia melhora as trocas gasosas e diminui o esforco
respiratorio; pode ser ndo invasivo (interface externa) ou invasivo (intubacéo ou traqueostomia)
(HYZY, 2020).

Essa antibioticoterapia pode ter como justificativa a experiencia da superinfeccao
bacteriana na epidemia pelo H1N1 da influenza (gripe suina) em 2009, onde houveram muitos
relatos e coinfeccdo inicial ou pneumonia bacteriana secundaria em 35% dos pacientes
hospitalizados, infecgOes essas causadas principalmente por Streptococcus pneumoniae e
Staphylococcus aureus (KLEIN et al., 2016).

Claritromicina, Azitromicina, Eritromicina e Telitromicina (Ketek) estdo sendo
utilizados como garantia empirica de provaveis infec¢fes no trato respiratorio por terem efeitos
anti-inflamat6rios e imunomoduladores levando em consideracdo que uma proporcao
significativa de pacientes hospitalizados com COVID-19 tera hospitalizagdes prolongadas ou
exigira internacdo em UTI (MIN; JANG, 2012; SPERNOVASILIS; KOFTERIDIS, 2020).

Mesmo sem validez comprovada, o uso de antibidticos € amplamente usado para
combater a pandemia do COVID-19, com isso, se inicia uma preocupagao que nos proximos

anos havera um aumento consideravel na resisténcia bacteriana.

4 CONCLUSAO

Com este estudo, foi possivel concluir que os microrganismos mais frequentemente
isolados em infecgcdes da corrente sanguinea em pacientes hospitalizados foi do grupo dos
Staphylococcus Coagulase Negativa, mesmo sendo da microbiota normal da pele, também séo
oportunistas, causando infeccdo em pacientes debilitados. Da mesma maneira, o perfil de
resisténcia bacteriana foi analisado, o que possibilita um melhor direcionamento da
antibioticoterapia mais eficaz, a fim de evitar o uso indiscriminado, principalmente em
pacientes acometidos com a COVID-19.

Apesar das Gram-negativas terem se apresentado em quantidades inferiores, é importante
0 estudo desses microrganismos, pois é devido a sua multirresisténcia que colaboram para sérios
problemas de satde publica. Além de que, é importante a busca de formas para estudar os
mecanismos de resisténcia para uma antibioticoterapia mais eficiente e segura.

Apesar de haver possibilidades de tratamento precoce para a sepse, a mesma ainda esta
ligada a causa de um elevado nimero de mortes nas UTI’s, por representar um grave problema

de salde publica, podendo ser relacionada a utilizacdo frequente de procedimentos invasivos
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nesse ambiente, principalmente nos pacientes mais debilitados. A prevengdo e controle dessa
condicdo ¢ um desafio para todos os profissionais envolvidos e o conhecimento da sua causa,
bem como sua epidemiologia pode direcionar medidas de controle.

Destaca-se entdo, a ampla necessidade de que locais de assisténcia a saude tenham perfis
epidemioldgicos constantemente tracados, afim de se obter o conhecimento a cerca dos
principais microrganismos de envolvimento especifico, além disso, ressalta-se a importancia da
realizacdo do TSA como prioridade no ajuste adequado das tomadas de decisdo diante de

infeccdes em geral.
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