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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil das Infeccdes de Corrente Sanguinea (ICS) em pacientes na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital de Referéncia para a COVID-19, na regiao
metropolitana de Recife - Pernambuco, de janeiro a dezembro no ano de 2021. Método: Trata-
se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado
através de um banco de dados de um laboratério microbioldégico. Resultados: Foram
identificados 24 tipos isolados de microrganismos, onde a maior prevaléncia foi da espécie
Staphylococcus haemolyticus, seguida das espécies Staphylococcus epidermidis, Acinetobacter
baumannii, Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus hominis. A levofloxacina e a linezolida
foram os antimicrobianos mais resistente e sensivel, respectivamente, dentre as cepas.
Conclusio: Os resultados sobre o perfil microbioldgico de infecgdes de corrente sanguinea em
UTI-COVID-19 sao de grande importancia para tragar estratégias que melhorem a assisténcia,
prevenindo complicagdes e agravos aos pacientes infectados.

Descritores: SARS-CoV-2; Infec¢do da corrente sanguinea; Unidade de terapia intensiva.
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ABSTRACT

Objective: To identify the profile of Bloodstream Infections (BSI) in patients in the Intensive
Care Unit (ICU) of a Reference Hospital for COVID-19, in the metropolitan region of Recife -
Pernambuco, from January to December in 2021. Method: This is a cross-sectional,
retrospective, descriptive study, with a quantitative approach, carried out using a database from
a microbiological laboratory. Results: 24 isolated types of microorganisms were identified,
where the highest prevalence was the species Staphylococcus haemolyticus, followed by the
species Staphylococcus epidermidis, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae and
Staphylococcus hominis. Levofloxacin and linezolid were the most resistant and sensitive
antimicrobials, respectively, among the strains. Conclusion: The results on the microbiological
profile of bloodstream infections in COVID-19-ICUs are of great importance for designing
strategies that improve care, preventing complications and injuries to infected patients.
Descriptors: SARS-CoV-2; Bloodstream infection; Intensive care unit.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil de Infecciones del torrente sanguineo (ITS) en pacientes
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un Hospital de Referencia para
COVID-19, en la region metropolitana de Recife - Pernambuco, de enero a diciembre de 2021.
Método: Se trata de un Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, con enfoque
cuantitativo, realizado a partir de una base de datos de un laboratorio microbioldgico.
Resultados: Se identificaron 24 tipos aislados de microorganismos, donde la mayor prevalencia
fue la especie Staphylococcus haemolyticus, seguida de las especies Staphylococcus
epidermidis, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus hominis.
Levofloxacina y linezolid fueron los antimicrobianos mdés resistentes y sensibles,
respectivamente, entre las cepas. Conclusion: Los resultados sobre el perfil microbiologico de
las infecciones del torrente sanguineo en las UCI-COVID-19 son de gran importancia para
disefiar estrategias que mejoren la atencion, previniendo complicaciones y lesiones a los
pacientes infectados.

Descriptores: SARS-CoV-2; Infeccion del torrente sanguineo; Unidad de terapia intensiva.

INTRODUCAO advindos da pandemia da COVID-19 foram
tdo graves que, em junho do mesmo ano, o

O surto do mnovo coronavirus, numero de casos ultrapassou 12 milhdes em

declarado como SARS-CoV-2 (Sindrome todo o mundo, com desfecho de morte para

Respiratoria Aguda Grave 2) pelo Comité
Internacional de Taxonomia de Virus,
rapidamente se manifestou da China, em
Wuhan, para o mundo todo, sendo declarada
oficialmente pela Organizacdo Mundial de
Saude como pandemia em 11 de margo de

2020.! Os impactos emergenciais de satude
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aproximadamente 6,7% dos pacientes.’

Por tratar-se de uma doenga que
acomete o sistema respiratorio, e assim
poder evoluir de forma grave para a
sindrome do desconforto respiratdrio agudo
(SDRA), muitos individuos acometidos

necessitaram ser admitidos na Unidade de
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Terapia Intensiva (UTT). Este fato aumentou
a ocorréncia de infecgdes secundarias a
COVID-19, a exemplo da Infeccao de
Corrente Sanguinea (ICS).> Estudo de
coorte retrospectivo constatou que metade
(50%) dos obitos por COVID-19
infecgoes

investigados  apresentavam

bacterianas  secundarias, tais como
pneumonia e infeccdo de corrente
sanguinea. *°

A ocorréncia de  infecgdes
secundarias alerta para a necessidade da
adocdo de medidas mais rigidas para
reduzir, controlar e prevenir uma das
infecgOes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS) mais graves, ja que o cuidado com
esses pacientes ¢ mais complexo diante do
ambiente propicio para tal, no qual se

encontram.>®

Dados de estudo observacional
realizado na Turquia no periodo de julho de
2020 a janeiro de 2021 demonstram que,
dentre os pacientes que apresentaram
infec¢des secundarias a COVID-19 em uma
UTI, a infeccao de corrente sanguinea foi a
que mais prevaleceu (13,2%).” O ambiente
hospitalar, sobretudo a UTI, ¢ bastante
favoravel para coinfeccdes e resisténcia
bacteriana aos antibioticos. Este fato pode
estar associado a maior necessidade de
manipulacdo de dispositivos invasivos e

manutengio de cateteres.®
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Outro fator contribuinte para a
resisténcia bacteriana sdo os biofilmes
presentes nos lumens de cateteres venosos
centrais (CVC). Esses microrganismos
colonizadores que ficam estruturados em
uma substiancia polimérica extracelular
(EPS) se aderem a superficie dos limens e
atuam como depositos para outros
microrganismos patogénicos, os quais sao
muito mais resistentes devido a maior
camada de EPS presente. Além disso, as
altas doses de antibidticos utilizados como
tratamento  dessas infeccdes podem
contribuir ainda mais para a resisténcia
bacteriana pois os biofilmes conseguem
proteger os patogenos dos efeitos dos

medicamentos.” 1°

Diante do exposto, este trabalho se
propos a identificar o perfil das infec¢des de
corrente sanguinea em pacientes internados
em unidade de terapia intensiva de hospital
de referéncia para COVID-19. O qual tem a
finalidade de subsidiar a construcdo de
protocolos de controle de infec¢do
hospitalar, onde os indicadores gerados
contribuirdo para tomada de decisdo, planos
de acdo seguros e efetivos para gestdo de
risco e seguranca do paciente, além de
elucidar cientificamente o uso racional dos
antimicrobianos em consequéncia da alta

resisténcia bacteriana.

ISSN 2317-1154



METODOS

Trata-se de um estudo transversal
retrospectivo, descritivo, com abordagem
quantitativa. Os dados foram obtidos em um
banco de dados de um Ilaboratério de
analises microbiologicas de uma Unidade
de Terapia Intensiva para pacientes com
COVID-19 e Infeccdo de Corrente
Sanguinea internados em um hospital de
referéncia da regido metropolitana de
Recife-PE.

O banco de dados apresentava
informagdes sobre idade e género dos
pacientes positivados tanto para a COVID-
19, quanto para ICS; o microrganismo
detectado na hemocultura, oS
antimicrobianos testados para tratamento,
bem como sua sensibilidade e resisténcia. A
amostra foi censitaria, sendo excluidos
apenas aqueles pacientes duplicados no
banco de dados, resultando em 418
pacientes incluidos no estudo. Tais dados
foram tabulados no software Excel 2021 da

Microsoft Office, analisados e apresentados
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em forma de tabelas e graficos contendo a
frequéncia relativa e absoluta. A pesquisa
foi iniciada apenas ap6s aquisi¢ao da carta
de anuéncia e aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa, com parecer de nimero
5.447.009 e CAAE 58609622.2.0000.5200,
respeitando as diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo
seres humanos conforme Resolugdo CNS

466/2012.

RESULTADOS

A partir da analise dos resultados de
hemocultura, foram identificados 418 casos
de infeccdo de corrente sanguinea. Dos
pacientes investigados, 52,15% sao do sexo
feminino e 47,85% do sexo masculino. Na
andlise do perfil dos individuos quanto a
faixa etéria, houve prevaléncia de pacientes
idosos acima de 60 anos (49,76%), seguidos
de adultos entre 41 e 60 anos (34,92%). Nao
houve nenhum paciente com idade inferior

a 20 anos (figura 1).
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Figura 1: Perfil dos pacientes com Infeccdo de Corrente Sanguinea internados em uma UTI-
COVID-19 de um hospital de referéncia da regido metropolitana de Recife-PE, no ano de 2021.
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Fonte: Autores, 2023.

Com relagdo ao material utilizado
para coleta e realizagdao de hemocultura pelo
laboratério microbioldgico, houve a divisao
em dois grupos principais (tabela 1). O
primeiro grupo abrange todos as coletas
realizadas através da pung¢do percutinea e o

segundo grupo engloba todas as coletas

49.7%

22%

12.9% l

Abaixode Entre25e Entre3le

Entre4le Entre5le Acimade
50 60 60

Faixa etaria

feitas através de cateter venoso central
(CVC), o que também inclui aquelas
realizadas através de ponta de cateter.
Apenas um paciente teve seu material

coletado através da pressdo arterial média

(PAM).

Tabela 1: Contagem e percentual do tipo de material coletado para analise microbioldgica dos
pacientes com ICS internados em UTI-COVID-19, no ano de 2021, em um hospital de

referéncia em Recife-PE.

Material coletado
Sangue (pung¢ao percutanea)
Cateter venoso central (CVC)
PAM
Total geral

Fonte: Autores, 2023.
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N° de pacientes Porcentagem
272 65.07%
145 34.69%
1 0.24%
418 100.00%
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Dos 418 casos de ICS, o banco de
dados s6 constatou a espécie do
microrganismo em apenas 408. Durante a
analise laboratorial, 24 tipos isolados de
microrganismos ~ foram  identificados
(grafico 1). A maior prevaléncia foi da
espécie  Staphylococcus  haemolyticus
(22.79%) com um total de 93 cepas, seguida

das espécies Staphylococcus epidermidis

com 57 cepas (13.97%), Acinetobacter
baumannii com 48 cepas (11.76%),
Klebsiella pneumoniae com 47 cepas
(11.51%) e Staphylococcus hominis com 38
cepas (9.31%). Além dessas, uma espécie
foi encontrada apenas uma vez com relagao
ao total de casos, a Morganella morganii

(0.24%).

Grifico 1: Perfil microbiologico da UTI-COVID-19 de um hospital de referéncia de Recife-

PE, no ano de 2021.
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Fonte: Autores, 2023.

Com relagdo ao tratamento, foram

testados 34 tipos de antimicrobianos para
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identificar as resisténcias e sensibilidades

bacterianas das cepas. Logo, nota-se que a
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levofloxacina se mostrou mais resistentes

entre as cepas (78,19%), seguida da

ciprofloxacina (68,38%),
tripetoprim/sulfametoxazol (68,38%),
gentamicina  (66,17%) e  penicilina

(61,27%). Ja em relagdo a sensibilidade, as

cepas se revelaram mais sensiveis a
(62,25%),
vancomicina  (61,02%),

(56,61%) e tetraciclina (54,65%), onde a

linezolida seguida da

daptomicina

primeira e terceira obtiveram sensibilidade

de todas as cepas testadas (tabela 2).

Tabela 2: Perfil de resisténcias e sensibilidades bacterianas em relagdo aos antimicrobianos
utilizados em pacientes com ICS internados em UTI-COVID-19, no ano de 2021, em um

hospital de referéncia em Recife-PE.

Antimicrobianos
Sensiveis
Amicacina 11.02%
Amoxacilir}a .+ acido 1.22%
clavulanico
Ampicilina 1.22%
Ampicilina/Sulbactam 0%
Aztreonam 1.47%
Cefepime 3.67%
Cefotaxima 0.49%
Ceftazidima 5.14%
Ceftazidime/Avibactam 0.24%
Ceftolozane/Tazobactam 0.24%
Cefuroxima 0.49%
Ciprofloxacina 10.04%
Clindamicina 7.35%
Cloranfenicol 2.20%
Colistina 11.27%
Daptomicina 56.61%
Eritromicina 5.88%
Ertapenem 4.16%
Estreptomicina alto nivel 1.96%
Gentamicina 26.96%
Imipenem 6.37%
Levofloxacina 12.99%
Linezolida 62.25%
Meropenem 9.55%
Norfloxacina 0%
Oxacilina 4.16%
Penicilina 0.98%
Piperacilina + Tazobactam 7.10%
Teicoplanina 44.36%
Tetraciclina 54.65%
Tigeciclina 2.94%
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Quantidade de cepas (%)

Intermediario  Resistentes  Nao testado
2.45% 23.03% 0%
0% 6.86% 0%
0% 4.90% 0%
0% 1.47% 0%
0.98% 15.68% 0%
0.49% 20.83% 0%
0.24% 16.91% 0%
0.49% 19.60% 0%
0% 0% 0%
0% 0% 0%
0% 14.21% 0%
0.49% 68.38% 0%
0% 52.696% 0%
0% 11.27% 0%
0% 0.49% 0.24%
0% 0% 0%
0.49% 53.43% 0.24%
0% 14.70% 0%
0% 0.24% 0%
3.18% 66.17% 0%
0.98% 27.20% 0%
0.24% 78.18% 0%
0% 0% 0%
0.24% 27.45% 0%
0% 0.24% 0%
0% 55.39% 0%
0% 61.27% 0%
0% 17.15% 0%
0% 17.89% 0%
0.98% 4.16% 0%
0.98% 0% 0%
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Tobramicina 2.45%
Trimetoprim/Sulfametoxazol 24.26%
Vancomicina 61.02%

Fonte: Autores, 2023.

A tabela 3 mostra o perfil de

resisténcia e sensibilidade a alguns

antimicrobianos testados nos

microrganismos com maior incidéncia em

pacientes com infeccdo de corrente

0.24% 16.17% 0%
0.49% 68.38% 0%
0% 1.22% 0%

sanguinea em UTI-COVID-19 no ano de

2023:  Staphylococcus  haemolyticus,
Staphylococcus epidermidis, Acinetobacter
baumannii, Klebsiella pneumoniae ¢

Staphylococcus hominis.

Tabela 3: Perfil de resisténcia e sensibilidade bacteriana frente a alguns antimicrobianos

testados.
Staphylococcus haemolyticus
Antimicrobiano Sensivel Resistente
Ciprofloxacina 5% 95%
Clindamicina 4% 96%
Gentamicina 6% 89%
Levofloxacina 4% 96%
Trimetropim + sulfametoxazol 14% 86%
Staphylococcus epidermidis
Ciprofloxacina 14% 86%
Clindamicina 11% 89%
Gentamicina 51% 44%
Levofloxacina 14% 86%
Trimetropim + sulfametoxazol 25% 75%
Acinetobacter baumannii
Amicacina 8% 90%
Gentamicina 35% 65%
Levofloxacina 2% 96%
Meropenem 2% 98%
Trimetropim + sulfametoxazol 6% 94%
Klebsiella pneumoniae
Amicacina 23% 72%
Ciprofloxacina 0% 98%
Gentamicina 4% 96%
Levofloxacina 2% 98%
Meropenem 6% 94%
Staphylococcus hominis
Ciprofloxacina 34% 63%
Clindamicina 34% 66%
Gentamicina 47% 45%
Levofloxacina 34% 66%
Tetraciclina 79% 13%

Fonte: Autores, 2023.
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No que concerne as amostras
investigadas, a espécie Staphylococcus
haemolyticus obteve 96% de resisténcia a
clindamicina e levofloxacina e 14% de
sensibilidade ao trimetropim +
sulfametoxazol. Staphylococcus
epidermidis obteve 89% das cepas
resistentes a clindamicina e 51% delas
foram sensiveis a gentamicina. Ja a
Acinetobacter baumannii atingiu 98% de
resisténcia ao meropenem e 35% de
sensibilidade a gentamicina também.
Klebsiella pneumoniae também chegou a
atingir 98% de resisténcia antimicrobiana,
mas diferente da anterior, essa resisténcia se
deu a ciprofloxacina e levofloxacina. Ja a
maior sensibilidade dessa espécie diante
dos antimicrobianos apresentados na tabela
3 foide 23% a amicacina. E a Glltima espécie
com maior incidéncia, Staphylococcus
hominis, também foi mais resistente a

ciprofloxacina e levofloxacina com 66% e

mais sensivel a tetraciclina, com 79%.

DISCUSSAO

As Infecgdes Hospitalares (IH) sao
uma das causas mais significativas de
morbimortalidade, sendo consideradas um
enorme problema de saude publica mundial.
Além disso, elas acarretam em danos de
ordem social e econdmica, principalmente

na UTI devido a seu alto grau de
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complexidade.* A pandemia do novo
coronavirus contribuiu ainda mais para o
aumento da incidéncia de ICS em pacientes
internados na UTIL. De acordo com um
estudo retrospectivo nos Estados Unidos, as
taxas de ICS por cateter venoso central
aumentaram 51% durante a pandemia
quando comparadas ao ano anterior.°

Este estudo mostrou que o maior
numero dos casos de infec¢des de corrente
sanguinea secundarias a COVID-19
acometeu principalmente a populagdo idosa
(acima de 60 anos), com 208 casos. Uma
das causas possiveis seria devido ao
processo de envelhecimento natural do ser
humano. Assim, as fungdes fisiologicas se
modificam proporcionalmente a esse
processo ¢ comprometem diretamente o
sistema imunologico dos individuos, que
somado a existéncia de multiplas doencas
cronicas, predispde essa populacdo a
diversos tipos de infecgdes.!! 12

As ICS por cateter sdao decorrentes
da contaminagao intraluminal e
extraluminal por microrganismos
favorecidos pelo maior tempo de
permanéncia e também pela maior
manipulacdo dos lumens. Tal fato favorece
o aumento da incidéncia de infecgdes
hospitalares, assim como foi mostrado um
numero relativamente alto de contaminagao
por cateter na tabela 1, devido aos riscos
eminentes que os pacientes estdo sujeitos na

UTL" Por isso, ¢é indispensdvel a
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padronizacdo das coletas de hemocultura e
adocdo de boas praticas de biosseguranca
para que ndo haja falhas no isolamento dos
patogenos € nem exposicdo tanto do
paciente quanto do profissional de satde a

outros microrganismos infecciosos.'*

Com relagdo aos microrganismos
responsaveis por essas infec¢des, as
bactérias gram-positivas estiveram mais
presentes nesse estudo do que as gram-
negativas, destacando a espécie
Staphylococcus haemolyticus como sendo a
mais incidente por apresentar 93 cepas, ja
que esta ¢ comumente encontrada na
microbiota da pele humana podendo ser
transmitido facilmente durante a assisténcia
prestada, ratificando a literatura
encontrada.'”> Tal microrganismo também
foi o mais encontrado em uma andlise de
102 hemoculturas de uma UTI em Hospital
de Ensino do Ceara, com prevaléncia de
16,7% segundo estudo documental e
epidemioldgico. Em segundo lugar, se
destaca a  espécie  Staphylococcus
epidermidis com 15,7%, tal qual o presente
estudo.'®

Uma analise retrospectiva, realizada
de abril a dezembro de 2020 em uma UTI-
COVID-19 de um Hospital Universitario na
Grécia, mostrou que a incidéncia de
infec¢des de corrente sanguinea foi de 57%.
Destes, a prevaléncia de bactérias gram-

negativas (46) foi maior quando comparada

a de bactérias gram-positivas (14) e as

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Abr/Jul 2024; 13(2):e202421
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espécies Acinetobacter baumannii,
Klebsiella pneumoniae foram as mais
encontradas.® Apesar dessas espécies nao
terem sido as mais prevalentes nesse estudo,
elas ainda apresentam uma porcentagem
bastante significativa nas infec¢des de
corrente sanguinea, ficando em terceiro e
quarto lugar respectivamente.

Desde a aparicdo do SARS-CoV-2
indicando estado de emergéncia na saude
publica mundial, estudos vém sendo
realizados em busca de um tratamento
farmacologico especifico contra a COVID-
19. E, devido a inexisténcia desses
tratamentos, uma ampla escala de
antimicrobianos passou a ser inserida nas
tentativas de controlar ¢ diminuir a
contaminagdo do virus. Tal fato pode ter
sido crucial para o aumento da resisténcia
antimicrobiana, impactando na
morbimortalidade dos pacientes em

unidades de terapia intensiva.!”!8

O aumento da circulacdo de cepas

bacterianas  resistentes a  diversos
antimicrobianos est4 associado diretamente
a COVID-19, onde a porcentagem da
multirresisténcia das bactérias foi 45%
maior no periodo da pandemia, de 2020 a
2021." Uma pesquisa realizada de
setembro a novembro de 2018 em um
hospital publico no leste de Minas Gerais
avaliou as resisténcias de cepas isoladas das
espécies Staphylococcus haemolyticus e

Staphylococcus  epidermidis, as quais
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apresentaram respectivamente 52,17% e
58,33% de resisténcia a clindamicina. No
presente estudo, a porcentagem de
resisténcia  dessas espécies a  esse
antimicrobiano foi de 96% e 89%. Além
disso, a quantidade de cepas resistentes aos
antibioticos utilizados foi quase duas vezes
maior do que a quantidade de cepas que
apresentaram alguma sensibilidade, o que
remete ao aumento de patdgenos
multirresistentes diante da pandemia do
SARS-CoV-2 e necessidade urgente de
medidas que levem ao uso adequado de
antimicrobianos em decorréncia desse

problema para a saude mundial.

CONCLUSAO

O processo de identificacdo do perfil
microbiolégico de infeccdes de corrente
sanguinea em UTI-COVID-19 ¢ de extrema
importancia para melhoria das estratégias
de assisténcia na prevencdo e reducdo de
complicacdes e agravos aos pacientes
infectados. Foi possivel destacar que a
maior parte dos pacientes, além da COVID-
19, apresentaram infecgdes por
Staphylococcus ~ haemolyticus ~ quase
totalmente resistentes a levofloxacina e
clindamicina. Além disso, verificou-se que
o elevado percentual de ICS por CVC ainda

¢ um problema recorrente e preocupante no

que concerne as infec¢des hospitalares.

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Abr/Jul 2024; 13(2):e202421

11

Assim, pode-se dizer que a
pandemia da COVID-19 impactou no
aumento da incidéncia de infecgdes de
corrente sanguinea nesta Unidade de
Terapia Intensiva. Portanto, esse estudo
incentiva novas pesquisas em prol de
melhorias assistenciais e farmacoldgicas,
diante da alta resisténcia bacteriana com o
novo coronavirus. E essencial reconhecer os
desafios enfrentados com o surgimento da
COVID-19 para buscar continuamente
solucdes que permitam diminuir essa
repercussdo na saude. Destarte, as
informagdes apresentadas devem auxiliar
na criagdo de protocolos para ICS, como
também de indicadores para gestdo de risco

seguranca dos pacientes.
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