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RESUMO: A COVID-19 afeta as células do trato respiratorio inferior, o que provoca
uma cascata inflamatoéria no organismo. Diante destas infec¢cdes compete ao sistema
imunoldgico aeliminacdo de agentes patdgenos, a fim de recuperar a homeostasia
celular e reparacao tecidual. Quando ha uma falha nesta via, esse sistema encontra
uma série de dificuldades para a retomada do equilibrio, uma delas pode ser
ocasionada por infeccbes secundarias, o que gera complicagdes clinicas adicionais.
Assim, esta pesquisa tem por intuito abordar aspectos como a prevaléncia e incidéncia
das principais cepas de bactérias encontradas em pacientes hospitalizados com
COVID-19 em um hospital da regiao Oeste do Parana e avaliar a farmacoterapia
prevalente empregada para o tratamento dos pacientes. A metodologia consiste em
um estudo observacional transversal com recrutamento retrospectivo a partir da coleta
de dados em prontuarios de pacientes que foram internados na Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital privado no Oeste do Parana, no periodo entre janeiro e
outubro de 2021. De acordo com os resultados encontrados, observou-se a realizacéo
do exame de antibiograma em mais de 70% dos pacientes internados no periodo da
pesquisa, a utilizacdo de antimicrobianos foi realizada de modo empirico, mesmo em
casos em que ndo houve crescimento bacteriano identificado. A ceftriaxona e
azitromicina foram os farmacos mais utilizados de modo individual e associado.
Palavras-chave: Antimicrobianos. Resisténcia Bacteriana. COVID-19.
Microorganismos.

BACTERIAL RESISTANCE TO ANTIMICROBIALS IN THE COVID-19
PANDEMIC
ABSTRACT: COVID-19 affects the cells of the lower respiratory tract, which

triggers an inflammatory cascade in the body. During these infections, it is up to

1 Académica do Curso de Farmécia do Centro Universitario Unido das Américas Descomplica — Polo
Biopark. Associagdo de Ensino, Pesquisa e Extens&o Biopark — Faculdade Biopark, Toledo/Parana,
Brasil. E-mail:baumgartneralexsandra@gmail.com

2 Académica do Curso de Farmacia do Centro Universitario Unido das Américas Descomplica — Polo
Biopark. Associagdo de Ensino, Pesquisa e Extensdo Biopark — Faculdade Biopark, Toledo/Parana,
Brasil. E-mail: fernandakaefervendas@gmail.com

3 Doutora em Ciéncia Animal — Universidade Federal de Goias (UFG). Professora do curso de Farmacia
da Associagdo de ensino, pesquisa e extensdo Biopark — Faculdade Biopark. ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-8886-4668. E-mail: dayane.pereira@bpkedu.com.br

Revista Extensdo em Foco | v.11 | n.1 | 2023


mailto:dayane.pereira@bpkedu.com.br

[2]

The immune system to eliminate pathogens in order to recover cellular
homeostasis and repair tissues. When there is a failure in this pathway, the
immune system finds it difficult to regain balance, one of these problems can be
caused by secondary infections, which generates additional clinical
complications. Thus, this research aims to address aspects such as the
prevalence and incidence of the main strains of bacteria found in patients
hospitalized with COVID-19 in a hospital in the western region of Parana and to
evaluate the prevalent pharmacotherapy used for the treatment of patients. The
methodology of this study consists of a cross-sectional observational study with
retrospective recruitment based on the collection of data from medical records of
patients who were admitted to the Intensive Care Unit of a private hospital in
Western Parana between January and October 2021.According to the results
found, antibiograms were performed in more than 70% of patients hospitalized
during the research period and the use of antimicrobials was carried out
empirically, even in cases in which there was no identified bacterial growth.
Ceftriaxone and azithromycin were the drugs most used individually and in
associations.

Keywords: Antimicrobials. Bacterial resistance. COVID-19. Microorganisms

INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca que causa sindrome respiratdria grave (SARS), causada
por um virus pertencente a familia Coronaviridae, o0 SARs-CoV-2 (UZUNIAN, 2020).
Os primeiros relatos da existéncia deste virus ocorreram na cidade de Wuhan, na
China, em dezembro de 2019, inicialmente identificada como surto de pneumonia
desconhecida (FREIRES & JUNIOR, 2022). Em marco de 2020, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) declarou como situag¢édo de pandemia, apds o alastramento
da COVID-19 pelo mundo (FEITOZA et al., 2020).

Estudos foram realizados para identificar os principais sintomas da doenca, sendo
elencados: diarreia, vomito, dor de cabeca, pneumonia, febre e nausea, tosse,
inflamacé&o da tonsila palatina e coriza, e estes sintomas evoluiam com uma gravidade
consideravel quando os pacientes infectados apresentavam comorbidades
associadas ou pacientes com faixa etaria acima de 60 anos (ISER et al., 2020).

No inicio da pandemia relatou-se que aproximadamente 80% das pessoas infectadas
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pela COVID-19 apresentaram sintomas leves ou assintomaticos, enquanto outras
desenvolveram sintomas mais graves e foram encaminhadas para internamento
hospitalar. Dos pacientes hospitalizados cerca de 5% necessitaram cuidados
intensivos e ventilacdo mecanica para uma melhora significativa do quadro
respiratério (OMS, 2020; WU et al., 2020).

De acordo com a OMS (2020), os individuos mais suceptiveis ao agravamento da
doenca sdo pessoas com mais de 60 anos e pessoas com comorbidades associadas
como: hipertensdo, diabetes, doencas cardiovasculares, doencas respiratérias
cronicas e neoplasias. Em criancas foram relatados que os sintomas sao
clinicamente mais leves quando comparados com adultos ou idosos. Uma proporcgéo
muito pequena entre os menores de 19 anos desenvolveu doenca grave (2,5%) ou
critica (0,2%). Associado as condicdes hospitalares, o risco de infec¢cdes secundarias
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) é de aproximadamente 30% dos pacientes
internados, o que alerta um risco relacionado ao tempo de permanéncia na UTI (WHO,
2020).

REFERENCIAL TEORICO

As complicagdes originarias da infecc¢éo pela COVID-19 no organismo humano
acometem diferentes sistemas, sendo os mais prejudicados: sistema respiratorio,
sistema cardiovascular, sistema urinério, sistema nervoso central (SNC), sensorial,
digestorio e sistema reprodutor masculino(CHEN et al., 2020; HANLON et al., 2020;
MADJID et al., 2020; OXLEY et al., 2020; PANIZ-MONDOLFI et al., 2020; AVELAR et
al, 2021).

Durante a pandemia varios pacientes evoluiram para quadros graves de
infeccbes respiratérias devido a infecgdo pelo virus SARs-COV-2, o que se fez
necessario internamento na UTI -COVID e, na maioria dos casos, precisaram de
intubacao endotraqueal por pelo menos 48 horas de ventilagdo mecanica, e apos isso
ficaram mais propicios a acdo dos microorganismos e infec¢cdes hospitalares,
considera-se que aproximadamente 30% dos pacientes com a doenca da COVID-19
adquiriram infec¢des secundéarias em razdo do procedimento e tempo de ventilacdo
mecanica, o que desencadeou um numero elevado de internamentos e a adaptacdes
de protocolos clinicos e medicamentosos que acabaram promovendo um aumento do

uso de antimicrobianos no ambiente hospitalar. Este fato tem grande relevancia
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devido ao uso racional de antimicrobianos, que acabam sendo um fator de grande
preocupacao da equipe multiprofissional por favorecer a resisténcia bacteriana dentro
do ambiente hospitalar o ocasiona um aumento significativo das infec¢des bacterianas
(SAUERESSIG et al., 2022).

Estudos realizados por Minante e colaboradores (2022), descreveram que 0S
agentes bacterianos com maior prevaléncia e importancia nas infec¢des poés COVID-
19 foram: Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Clostridioides difficile
e Mycoplasma pneumoniae. Algumas infec¢des consideradas simples, como infec¢éo
urinaria ou infecgdo pneumocdcica, tém apresentado dificuldades nos tratamentos
devido a resisténcia bacteriana (CECOM, 2020).

Esse fato relacionado com a resisténcia bacteriana pode ocorrer naturalmente
com a evolucédo dos microrganismos, estes alteram sua genética para se adaptarem as
mudancas do meioem que estdo inseridos. O uso indiscriminado e as vezes excessivo
de antibioticos nos hospitais, na agropecuaria e na comunidade potencializa o
aumento da resisténcia (SILVA, 2021). A multirresisténcia bacteriana tornou-se um
problema de saude publica que atinge todos os paises, devido ao uso irracional de
antibidticos para o tratamento da COVID-19 (SILVA, 2021).

Dentre os microrganismos causadores de infec¢cdes hospitalares, a Klebsiella
pneumoniae € considerada uma das bactérias de grande potencial que vem
desenvolvendo mecanismos de resisténcia a antimicrobianos. Denominada "Kpc",
comumente conhecida como superbactérias, produz uma enzima capaz de inativar os
antibioticos mais eficazes para infec¢fes graves (GORBALENYA, 2019).

A disseminacéo da resisténcia bacteriana ocorre devido a modificagéo e troca
entre 0s microorganismo. Atualmente, a OMS estéa preocupada com as tendéncias no
namero de casos de COVID-19 e o aumento do uso indiscriminado de antimicrobianos
durante a pandemia (SILVA, 2021). Estudos apresentados por varios paises
demonstram que mesmo sem comprovacgao efetiva nos ambientes hospitalares, o uso
de antimicrobianos teve um aumento significativo nos prontuarios médicos, com intuito
de padronizar protocolos eficazes durante o combate a disseminagéo da COVID-19.
Este indicativo sugere que nos proOximos anos haverd um aumento drastico na
resisténcia bacteriana dentro do ambiente hospitalar (CLANCY et al., 2019).

Dentre as infec¢bes secundarias associadas a COVID-19 dentro do ambiente
hospitalar foram observadas: pneumonia, infec¢bes urinarias, infecgbes

hematoldgicas, infeccdes de tecidos moles. A pneumonia foi uma das doencas a qual
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0s pacientes evoluiram para os casos graves de infec¢des com o virus SARs-COV-2,
associadas ou ndo a ventilacdo mecéanica, as infec¢cdes do trato urindrio as
hematoldgicas, de pele ou ainda nos tecidos moles acentuaram a permanéncia do
paciente em ambiente hospitalar (CLANCY et al., 2019).

Durante a internacao hospitalar, os principais fatores de risco para resisténcia
antimicrobiana séo a idade, hospitalizagdes anteriores, presenca de cateter ou outros
mecanismos invasivos, infeccfes anteriores, exposicdo a antibioticos e algumas
comorbidades como imunossupressores e diabetes (PAKOWSKI et al., 2021).
Cenarios em que componentes do sistema respiratorio humano sédo afetados tendem
a elevar os niveis criticos e mortalidade em quadros de pacientes acometidos pela
COVID-19, em geral, tais individuos apresentam uma predisposicéo a infeccdes de
forma concomitante (COX et al., 2020).

Em termos quantitativos destacam-se dois microrganismos apontados como
principais causadores de infeccdes graves no ambiente hospitalar, a Staphylococcus
aureus e o Streptococcus pneumoniae. Por outro lado,um estudo realizado por
Lansbury e colaboradores (2020), traz como destaque infeccbes causadas por
bactérias do tipo Mycoplasma pneumonia, Pseudomonas aeruginosa e Haemophilus
influenzae (LANSBURY et al., 2020; KLEIN et al.,2016).

As vias respiratérias s&o comumente o sistema anatdbmico mais afetado nos
pacientes acometidos pela COVID-19, os farmacos de escolha para o tratamento de
infeccBes respiratérias sdo da classe dos macrolideos como: a claritromicina,
azitromicina e eritromicina, que foram administrados nos pacientes para avaliar a
efetividade no tratamento da doenca (PANI et al., 2020).

A prescricdo médica avancou de acordo com a gravidade da infecgdo, em casos
simples, os antibiéticos de primeira escolha foram: amoxicilinas, azitromicinas e a
classe das fluoroquinolonas. Em casos graves da doenga, antimicrobianos de largo
espectro sdo a melhor escolha (HUANG et al., 2020).

O objetivo desta pesquisa foi mapear a influéncia da infeccdo causada pelo
coronavirus (SARs-COV-2) no desenvolvimento de resisténcia bacteriana associada

a infec¢des secundarias e ao uso de antimicrobianos no ambiente hospitalar.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo de carater quantitativo e exploratério,
realizado no periodo de marco a dezembro de 2021, com avaliagdo de 100 prontuarios
meédicos de pacientes diagnosticados com Covid-19 em que foram internados na UTI-
Covid. Entre os critérios de inclusédo foram selecionados os prontuarios de pacientes
que estiveram internados na UTI Covid de um hospital da regido Oeste do Parana, no
periodo entre marco e dezembro de 2021, que foram diagnosticados positivo para
Covid-19 e que evoluiram para infeccbes bacterianas secundarias decorrentes a
exposicdo ao virus SARs-CoV-2. Aos critérios de elegibilidade: ser maior de idade
(acima de 18 anos) e ter feito uso de terapia antimicrobiana. Entre os critérios de
exclusdo, pacientes menores de 18 anos que obtiveram diagndstico positivo para
Covid-19, mas que nao obtiveram infec¢cdes secundarias devido a evolucao viral do
SARs-CoV-2.

Todos os prontuarios foram analisados eticamente, preservando os dados
pessoais dos pacientes, respeitando a LGPD 13.709/2018 - Lei Geral de Protecéo de
Dados através do método de amostragem probabilistica do tipo aleatoria simples.
Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade Biopark e aprovado pelo CAAE n°® 67596423.7.0000.0267 e parecer n°
5.967.027.

RESULTADOS E ANALISE

Em relac&o aos resultados obtidos foram avaliados 100 prontuarios médicos,
de pacientes com idades entre 18 a 96 anos, com diagndstico positivo para COVID-
19. O grafico 1 demostra a distribuicdo da frequéncia de idade dos pacientes
estudados no periodo proposto, onde pode ser observado que 52% dos prontuéarios
analisados estdo na faixa etaria abaixo de 60 anos de idade e que 48% dos

prontudrios estao relacionados com pacientes acima de 60 anos.

Grafico 1 — Relacéo das idades descritas nos prontuarios medicos.
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Idades

o
e'pessoas

Quantidade d

[N

14 30 33 38 40 44 46 49 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 73 75 77 81 83 85 87 92
Idades

Fonte:Autores (2023).

Estudos realizados por Guimardes e colaboradores (2020), relatam uma
reducdo no numero de casos de COVID-19 em idades mais avangcadas e um aumento
no acometimento da populacdo mais jovem. Tal fato pode estar atrelado a alguns
cenarios como, o cronograma de vacinacao e a necessidade socioeconémica. Quanto
a vacinacao, a distribuicdo das primeiras doses foi priorizada para idosos acima de 60
anos, por estes estarem mais suscetiveis a serem contaminados pelo virus, além de
seu sistema imunoldgico ter uma maior dificuldade no combate a doenca. Por outro
lado, a circulacéo de novas variantes pode ter afetado a popula¢cdo mais jovem, visto
que este grupo, devido a necessidade socioeconOmica, continou a frequentar
ambientes corporativos, tendo contato com um maior nimero de pessoas, por
consequéncia, se auto expondo a contaminacdo sem estar devidamente imunizada.

Em relacdo aos resultados encontrados, 50% dos prontuarios de pacientes
eram do sexo feminino e 50% do sexo masculino. Quando foi relacionado com a etnia,
observou-se nos prontuarios que 89% eram declarados de cor branca, 10% pardos e
1% de cor negra. Dados que corroboram com os estudos de Moro (2021), ao qual
94% dos pacientes hospitalizados se auto declararam de cor branca, esses dados
estao relacionados com a colonizacao da regido oeste do Parana onde os imigrantes
eram alemaes e italianos, de origem europeia.

Dos prontuarios analisados, observou-se que em 75% dos prontuarios médicos
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tinham descrito pedidos de solicitacdo de antibiograma ou hemocultura no inicio do

internamento, na UTI ou com o decorrer do periodo de internagdo conforme grafico 2.

Grafico 2- Exame de Antibiograma e Hemocultura.

Antiobrama/Hemocultura
80 75
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Foi realizado antibiograma/hemocultura?

Fonte: Autores (2023).

O ambiente hospitalar € muito susceptivel a infeccdes com diferente
microrganismos, quando o monitoramento ocorre com 0 suporte de exames
laboratoriais torna-se possivel 0 acompanhamento mais eficaz da melhora do quadro
infeccioso, em um contexto geral nos resultados dos exames € possivel relacionar a
evolucdo e a gravidade do quadro clinico dos pacientes internados em terapia
intensiva, principalmente os que estdo em uso de ventilagdo mecéanica, o que contribui
para um monitoramento eficaz que faca a prevencdo as resisténcias bacterianas.
Esses dados sdo semelhantes aos encontrados por Zeitoun e colaboradores (2001),
onde observaram que os pacientes intubados sao de 7 a 21 vezes mais sucetiveis a
contrair infecgdes quando comparados aos que ndo necessitam de ventilagao
mecanica e quanto maior o periodo de internamento esse quadro se agrava.

Dos prontuarios analisados observou-se que 75% dos pacientes tiveram
solicitacdo e a realizagcdo de hemocultura ou antibiograma, apenas 35% destes
prontuarios ndo tiveram registro de crescimento de microrganismos os outros 40% dos
prontuarios houve crescimento consideravel de microrganismos sendo necessario a
troca de terapia antimicrobiana como descrito nos prontuarios, esse fato sugere a

ocorréncia de uma possivel resisténcia ao antibiético que estava sendo administrado
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no paciente primariamente. Esses dados corroboram com os achados de Rodrigues
e colaboradores (2021) que relataram um total de 127 hemoculturas positivas em
pacientes hospitalizados, sendo de maior prevaléncia em secrec¢des de tragueias,
devido ao procedimento de traqueostomia em presenca de canulas e tubos
endotraqueais. Um outro estudo realizado por D’Humiéres e colaboradores (2021)
também descrevem a prevaléncia de microrganismos presentes em secrecdes
traqueais relatadads em hemocultura de pacientes hospitalizados.

Assim sugere-se que com a prescricdo dos métodos microbioldgicos, como o
antibiograma e a hemocultura dentro do ambiente hospitalar atuem como uma
importante alternativa de identificar os microrganismos multirresistentes, buscando
uma terapia antimicrobiana que atenda de forma mais eficaz e assertiva para a
melhora do quadro clinico do paciente (CAMPOS et al., 2020).

Nos resultados desta pesquisa pode-se observar que nos exames de
antibiograma e hemocultura descritos nos prontuarios durante o periodo de
internacdo, houve o acometimento por mais de um tipo de microorganismo e as cepas
mais predominantes atreladas ao grupo avaliado de prontuarios de paciente, foram:
Pseudomonas aeruginosa em 18% dos prontuarios avaliados, em seguida a Klebsiella
pneumoniae em 13% dos prontuarios, em terceiro lugar o microrganismo
Acinetobacter baumanni em 6% dos prontuarios e por ultimo a Staphylococcus aureus

em 6% dos prontudrios, descritos na tabela 1.

Tabela 1 — Tipos de Microorganismos encontrados.

MICROORGANISMO QUANTIDADE DE PACIENTES
INFECTADOS (%)
N/A 60%
Pseudomonas Aeruginosa 18%
Klebsiella Pneumoniae 13%
Acianobacter Baumani 6%
Staphylococus Aureus 6%
Stenotrophomonas 3%
Escheria Coli 1%
Carbapenemase 1%
Proteus Mirabilis 1%
Trichosporon SP 1%
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Calcoaceticus Complexo 1%
Stenotrophomonas 1%
Bacilos Gram Negativo 1%
Staphylococcus Hominis 1%

Fonte: Autores (2023).

Em relacdo ao cenario de internagdo hospitalar associada aos pedidos médicos
de exames laboratoriais tem um intuito de despertar a discusséo em relagéo a eficacia
da realizagdo de antibiograma e hemocultura em pacientes hospitalizados a fim de
melhorar a adesdao as terapias com antimicrobianos e reduzir os riscos de mortalidade
e complicacOes terapéuticas da evolucdo do quadro clinico do paciente (O'TOOLE,
2021).

Durante o periodo de pandemia da COVID-19, houve uma alteracdo de modo
permanente ao tratamento bacteriano e aos protocolos hospitalares de contencédo as
infeccbes hospitalares. As cepas conhecidas apenas por serem identificadas em
casos isolados, passaram a fazer parte da rotina laboratorial, Staphylococcus aureus,
resistentes a antimicrobianos como a meticilina, Klebsiella pneumoniae, resistente a
vancomicina e A. baumannii, resistente a carbapenemas. A utilizacdo de modo
empirico e precoce de antimicrobianos no combate as infeccfes associadas a doenca
da COVID-19 e suas implicacdes quanto ao manejo das InfeccBes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) s6 poderam ser avaliadas com precisdo a longo prazo
(O'TOOLE, 2021).

Nos prontuarios analisados nesta pesquisa foi possivel observar uma vasta
gama de prescri¢cdes, considerando o uso isolado ou de modo concomitante de
antimicrobianos. Para a analise desses medicamentos foram considerados todos
aqueles prescritos durante o tempo de internamento do paciente na Unidade de
terapia intensiva.

Dos 100 prontuarios analisados, todos os pacientes receberam de modo
concomitante mais de um tipo de antimicrobiano, dentre os quais 0s mais prescritos
foram: a ceftriaxona em 80% dos pacientes, azitromocina em 66% dos pacientes,
piperacilina+tazobactam em 56% dos pacientes, meropenem em 50% dos pacientes,
vancomicina 40% em pacientes e linezolida 37% em pacientes. Dados que
corroboram com Silva TFA e colaboradores (2014), que descreveram amplamente o
uso de cefriaxona atualmente, com estudo voltado a elucidagédo de seu mecanismo

de acao, efeitos farmacologicos e reacdes adversas, sendo esta a cefalosporina de

Revista Extensdo em Foco | v.11 | n.1 | 2023



[11]

terceira geracédo mais utilizada na pandemia, usada para tratamento de pneumonias,
infeccdo do trato respiratério e urinario, menigite e septicemia.

Outro antimicrobiano muito prescrito nos prontuarios foi a azitromicina, da
familia dos macrolideos, sendo muito utilizado para o tratamento de infeccdes
bacterianas, apresentando uma atividade antiviral e imunomoduladora. Dados
semelhantes aos achados de Gautret (2020) que afirma a azitromicina como sendo o
medicamento mais prescrito para o enfrentamento da COVID-19, na tentativa de
diminuir a gravidade e fatalidade dos casos.

A piperacilina+tazobactam foi o terceiro medicamento mais prescrito nos
prontuarios, ela € uma combinagcdo antibacteriana injetavel que consiste em um
antibiotico, a piperacilina sédica, usado contra as principais bactérias sensiveis a esse
antibiotico que causam infeccéo, e um acido, o tazobactam sddico, que atua inibindo
a resisténcia que algumas bactérias adquirem a piperacilina. Sendo indicado para o
tratamento das seguintes infeccfes do trato respiratorio e urinario, sepse bacteriana,
causa por microrganismos gram-positivos e gram-negativos aerébios e anaerébios
sensiveis a piperacilina-tazobactam ou somente a piperacilina (ANVISA, 2023).

O merepenem € um medicamento comum no uso hospitalar, que se apresentou
com sendo prescrito em metade dos prontuarios, dados que corroboram com Souza
e colaboradores (2018), que em seu estudo a indicagdo do meropenem esta vinculada
a ser administrado inicialmente de forma empirica, quando a o surgimento de
infeccbes graves e também apods o resultado dos exames laboratorias. Além de que,
0 meropenem é um antibiético carbapenémico, tem uma potente atividade bactericida
contra um amplo espectro de bactérias aerdbicas e anaerobicas (LEUSIN, 2012).

Observou-se nos prontuarios em estudo que a prescricdo do antimicrobiano era
indicado para ser usado em combinagao a outros antimicrobianos com o intuito de
aumentar a eficacia do tratamento conforme protocolos clinicos implantados em
hospitais. Esses dados corroboram com as pesquisas de Souza e colaboradores
(2018) que descreveram essa associacdo medicamentosa com antimicrobianos
guando o quadro evolutivo do paciente desencadeava resisténcia aos tratamentos.

A linezolida também foi muito prescrita nos prontuarios relatando que pode ser
administrada aos pacientes da unidade de terapia intensiva, tratando-se de um
antimicrobiano sintético, fazendo parte da classe das oxazolidinonas, que tem uma
grande atividade contra bactérias gram-positivas e multirresistentes, apresentando

superioridade em evolucéao terapéutica quando comparada a vancomicina (MENDES
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et al., 2020).

Neste estudo observou-se que dos 100 prontuarios avaliados, todos os
pacientes utilizaram em algum momento de sua internacdo na UTI Covid, um ou mais
antimicrobianos, empregados no combate ao alastramento do virus no organismo
infectado, na prevencdo de contaminagfes microbioldgicas, por vezes associadas a
ventilacdo mecéanica e no tratamento de infec¢Bes secundarias. Esses achados séo
semelhantes aos encontrados por Feldman & Anderson (2021), que em seus estudos
descreveram que as infeccbes virais em ambiente hospitalar tendem a tornar os
pacientes internados mais suscetiveis a adquirirem infec¢des bacterianas de modo
concomitante, devido a degradac¢éo da eficiéncia do sistema autoimune do individuo.

De modo semelhante ao estudo de Rawson e colaboradores (2020), verificou-
se a aplicacdo de farmacoterapia com antibiéticos de amplo espectro de forma
empirica em mais de 70% dos pacientes avaliados, a preocupacdo atual € que tal
manejo exacerbe ainda mais a frequéncia de aparecimento de microorganismo
resistentes a tratamentos convencionais.

O uso de antibioticos deve ser realizado com base em fatos concretos, obtidos
através da anamnese do paciente e histérico epidemioldgico local, o tratamento deve
ser interrompido de forma imediata ao ser constatado o resultado negativo. Tais
parametros seguem recomendacdes contidas nas diretrizes atuais da Organizacéo
Mundial da Saude para manejo de antimicrobianos para pacientes acometidos pela
COVID-19 (LANGFORD et al., 2020).

Atrelado ao imediatismo situacional em que o mundo se encontrava e a
escassez de informacgfes as quais as equipes médicas detinham, observou-se nos
prontuarios uma grande quantia de antimicrobianos utilizada de modo empirico, no
tratamento ndo apenas das infecgfes bacterianas como no combate a carga viral
associada a COVID-19, ou seja, anterior ao diagndéstico laboratorial de infeccao
bacteriana. Em geral a prescricdo de antimicrobianos iniciava de forma conjunta a
internagdo no setor de terapia intensiva, considerando como principal objetivo
promover & manutencdo a vida de cada individuo que adentrava o ambiente
hospitalar. Diante deste fato o manejo de pacientes através da associacdo de
farmacos tornou- se rotineiro.

Os antimicrobianos encontrados foram classificados conforme método ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical System Classification), nesta classificacdo o0s

farmacos sdo agrupados de acordo com a similaridade entre as caracteristicas
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quimicas e terapéuticas existentes e seus locais de acdo. Alguns exemplos constam

na tabela 2.
Tabela 2- CLASSIFICACAO ATC
ANTIMICROBIANOS CLASSIFICACAO ATC
Ceftriaxona JO1D
Meropenem JO1D
Vancomicina JO1X
Piperaciclina+ Tazobactam JO1C

Foram avaliados todos os medicamentos prescritos no decorrer da internacao
do paciente. As mais vastas classes de medicamentos foram empregadas de modo
concomitante no tratamento dos pacientes com o intuito de tornar o tratamento eficaz
no combate a cepas resistentes, mais de 26 tipos de associa¢des foram encontrados,
dentre os 100 prontuarios avaliados, os associados com maior frequéncia foram:
ceftriaxona+azitromicina (65 prescricdes), Vancomicina + Meropenem (28
prescricdes) Meropenem + Linezolida (24 prescri¢cdes) e por fim Vancomicina+Tazocin
(15 prescrigbes). A ceftriaxona+azitromicina foi a associagdo de maior frequéncia
encontrada nos prontuarios, de modo semelhantes, dados do Centro de Controle e
Prevencéo de Doencas (CDC), apontaram que nos Estados Unidos em torno de 50%
dos pacientes que necessitaram de hospitalizacdo durante o periodo de pandemia
receberam esta prescrigao.

O consumo destes farmacos muitas vezes esta relacionado a seu espectro de
acdo, a ceftriaxona, de modo individual, tem sido empregada de modo empirico
quando ha a necessidade de internacdo e agravamento do quadro clinico. O
meropenem pode ser utilizado devido a seu amplo espectro de acdo, mesmo antes
dos resultados laboratoriais, podendo ser mantido em caso confirmatério. O emprego
de vancomicina pode ser justificado pelo aumento da resisténcia bacteriana a
tratamentos tradicionais de modo a aplicar uma antibioticoterapia efetiva, capaz de
conter o crescimento bacteriano e evitar implicacées no estado de saude do paciente
(SOUZA et al., 2018).

A associacdo de Vancomicina+tMeropenem, foi observada em 24,3% dos
prontuarios dos pacientes em estudo. Esses dados corroboram com os estudos
realizados na UTI do Hospital Santa Casa da Misericérdia em Ouro Preto, Minas

Gerais (HUSSAR, 2022) que também apresentou um consumo significativo desta
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associacdo medicamentosa.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados observados na pesquisa foi possivel verificar a incidéncia de
prescricdes realizadas de forma empirica aos pacientes, devido a gravidade dos
quadros clinicos, a falta de protocolos medicamentosos quanto ao manejo correto e
uma cura propriamente dita, os profissionais viram-se no meio de dificeis decisbes
entre risco e beneficio, por muitas vezes a necessidade de salvar o paciente, postergar
a dor ou apenas dar dignidade ao individuo em seus ultimos dias se sobressaiu aos
protocolos normais.

Conclui-se nesta pesquisa a necessidade de se ampliar e disseminar
informacgdes relevantes sobre o uso de antimicrobianos no ambiente hospitalar, para
gue possam ajudar na determinacéo de protocolos efetivos e coerente para pacientes
diagnosticados com a doenca da COVID-19, evitando a evolu¢cdo de casos de
resisténcia bacteriana e contribuindo na manutencdo deste problema de saulde

publica, através da promocéo do uso racional de antimicrobianos.
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