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RESUMO

No final de 2019, na cidade de Wuhan, China, foi identificada a sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG) causada pelo novo coronavirus do tipo II (SARS-CoV-2) causador da
doenga COVID-19. Os pacientes apresentavam sintomas respiratorios graves, com necessidade
de internacdo e elevada taxa de mortalidade. Um virus com alta capacidade de transmissdo e
evolugdo que se espalhou rapidamente pelo mundo, atingindo em poucos meses cerca de 1,5
milhdo de pessoas em diversos paises e regioes dos cinco continentes. Em 2020, a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) anunciava um surto, que em marco evoluiu para uma pandemia. Por
se tratar de uma doenga nova, agressiva e até entdo sem tratamento especifico, o numero de
pessoas contaminadas que precisavam ser hospitalizadas aumentava constantemente de forma
descontrolada. A antibioticoterapia foi um dos métodos adotados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTT) dos hospitais para auxiliar os pacientes mais afetados pela COVID-19, além de
prevenir possiveis coinfec¢des. Porém, o uso indevido de antibioticos estd sujeito ao processo
de resisténcia bacteriana, um dos maiores problemas de satide atuais e do futuro da populagao.
Através do uso de indicadores clinicos pode-se analisar as estratégias utilizadas no dmbito
hospitalar, como a terapia com antibidticos em pacientes infectados de forma grave pelo novo
coronavirus. Realizando uma revisdo narrativa da literatura, esta pesquisa tem o objetivo de
analisar a farmacoterapia, o consumo de antimicrobianos pelos pacientes e prescri¢ao de uso
restrito, assim como avaliar os desfechos clinicos dos hospitalizados que fizeram uso desta
classe de medicamentos. A taxa de uso empirico de antimicrobianos, que alcangou valores de
até 90% em alguns paises, foi muito maior comparada as taxas de coinfec¢do e/ou infecgao
bacteriana secundaria (3,5%-15%), com base na revisao dos artigos selecionados neste estudo.
A presenca de bactérias multirresistentes foi determinada em diversos hospitais, tendo uma
possivel relagdo com as prescrigdes inapropriadas de antibidticos nas unidades de terapia
intensiva. E necessario reforgar os programas de administragio e controle da antibioticoterapia
na saude. O olhar clinico do profissional farmacéutico nas UT]Is, visando o uso racional, eficaz
e seguro dos antimicrobianos utilizados, ¢ importante a fim de controlar e resisténcia
antimicrobiana nos hospitais, principalmente por conta da incerteza do impacto causado pelo

uso excessivo desses medicamentos.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva. COVID-19. Antimicrobiano. Antibiotico.

Antibioticoterapia. SARS-CoV-2. Coronavirus. Revisdo narrativa.



ABSTRACT

In late 2019, in the city of Wuhan, China, severe acute respiratory syndrome (SARS)
caused by the novel coronavirus type I (SARS-CoV-2) that causes the disease COVID-19 was
identified. Patients had severe respiratory symptoms, requiring hospitalization and a high
mortality rate. A virus with a high transmission capacity and evolution that spread rapidly
around the world, reaching in a few months about 1.5 million people in several countries and
regions of the five continents. In 2020, the World Health Organization (WHO) announced an
outbreak, which in March evolved into a pandemic. Because it was a new, aggressive disease
and until then without specific treatment, the number of infected people who needed to be
hospitalized constantly increased in an uncontrolled way. Antibiotic therapy was one of the
methods adopted in the Intensive Care Units (ICU) of hospitals to help patients most affected
by COVID-19, in addition to preventing possible co-infections. However, the misuse of
antibiotics is subject to the bacterial resistance process, one of the biggest current and future
health problems of the population. Through the use of clinical indicators, it is possible to
analyze the strategies used in the hospital environment, such as antibiotic therapy in patients
severely infected by the new coronavirus. Conducting a narrative review of the literature, this
research aims to analyze pharmacotherapy, the consumption of antimicrobials by patients and
prescription of restricted use, as well as to evaluate the clinical outcomes of hospitalized
patients who used this class of drugs. The rate of empirical use of antimicrobials, which reached
values of up to 90% in some countries, was much higher compared to the rates of coinfection
and/or secondary bacterial infection (3.5%-15%), based on the review of selected articles in
this study. The presence of multidrug-resistant bacteria was determined in several hospitals,
having a possible relationship with inappropriate antibiotic prescriptions in intensive care units.
It is necessary to reinforce the administration and control programs of antibiotic therapy in
healthcare. The clinical perspective of the pharmaceutical professional in the ICUs, aiming at
the rational, effective and safe use of the antimicrobials used, is important in order to control
antimicrobial resistance in hospitals, mainly due to the uncertainty of the impact caused by the

excessive use of these drugs.

Keywords: Intensive care unit. COVID-19. Antimicrobial. Antibiotic. Antibiotic therapy.

SARS-CoV-2. Coronavirus. Narrative review.
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1 INTRODUCAO

O novo coronavirus SARS-CoV-2, da sigla em inglés severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave), foi caracterizado
pela primeira vez no final de dezembro de 2019, em Wuhan, cidade da Republica Popular da
China. Com manifestacdo clinica comum de febre, tosse, mialgia, fadiga e dispneia, disfunc¢ao
de orgados, sendo associada a admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e alta
mortalidade (HUANG; WANG; LI; REN et al., 2020). Por conta dos sintomas relatados
somados a uma elevada taxa de transmissibilidade, foi emitido um sinal de alerta a Organizagao
Mundial da Satde (OMS). O patéogeno foi entdo identificado como uma nova cepa do
coronavirus, um virus de RNA, que at¢ o momento nao havia sido identificado em seres

humanos (ZHU; ZHANG; WANG; LI et al., 2020).

Em janeiro de 2020, a OMS declarou o surto uma Emergéncia de Satde Publica de
Interesse Internacional (ESPII) (OPAS, 2021). O nimero de reproducdo viral (RO) desse
microrganismo ¢ significativamente maior do que o de outros virus respiratérios conhecidos,
como o da influenza, tornando a doenga pelo novo coronavirus (COVID-19) consideravelmente
mais contagiosa, por isso seu surgimento representa uma grande ameaga aos sistemas de saude
(HUESPE; MARCO; PRADO; BISSO et al., 2021). Por conta da facilidade e velocidade com
que o virus se transmite, no més de marcgo de 2020, a COVID-19 rapidamente evoluiu para uma
pandemia, conceituada como a disseminagdo mundial de uma nova doenga (OPAS, 2021). Os
nimeros aumentaram exponencialmente de forma que em 7 de abril de 2020, ja se relatava
1.429.437 casos totais em 184 paises e regides dos cinco continentes, com um niimero de 82.074

mortes em todo o mundo (TEICH; KLAJNER; ALMEIDA; DANTAS et al., 2020).

O periodo pandémico tem sido considerado um dos maiores perigos a prosperidade e ao
bem-estar da popula¢do mundial, aumentando mortalidade, morbidade, prejudicando condi¢des
de satide mental e causando perdas econdmicas diretas, tornando-se um dos maiores desafios
sanitarios a nivel global (REZENDE, 2021). A elevada taxa de disseminacdo do coronavirus
causador da doenga e o crescente numero de casos reforgam a importancia do conhecimento
sobre a situacao epidemioldgica, em um pais ou regido, para que sejam planejadas as respostas
mais adequadas (PILECCO; COELHO; FERNANDES; SILVEIRA et al., 2021). Com o
aumento constante de casos, seu agravamento ¢ demanda excessiva de assisténcia, € necessario
verificar quais os procedimentos adotados nos hospitais para o suporte de pacientes graves,
melhores estratégias, recursos utilizados e adversidades encontradas nos atendimentos dentro

do sistema de saude.
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As principais queixas apds uma infeccao por coronavirus relatadas sdo o cansago e a
diminui¢ao da saturacdo de oxigénio (SpO2) na realizagdo de acdes diarias, como pegar objetos
no chao, subir escadas ¢ realizar atividades fisicas. Para melhorar as condigdes citadas, muitas
pessoas tém buscado realizacdo de exercicios fisioterapicos, principalmente voltados as
condi¢des respiratorias e associados a condicionamentos fisicos (MAINARDI; LIMA;
PEREIRA; VIVEIROS; SILVA; BRAGA, 2021). Apesar de grande parte dos pacientes
infectados pelo SARS-CoV-2 ndo careca de hospitalizacdo, ainda se estima que 5% deles
demandam admissdo a unidade de terapia intensiva dos hospitais, e 2,3% venham a requerer a
utilizagdo de ventilagdo mecanica (VM) (HUESPE; MARCO; PRADO; BISSO et al., 2021).
Dados de sobreviventes da COVID-19 na forma grave ou critica sugerem que provavelmente
esses individuos terdo complicacdes significativas a longo prazo, como disturbios respiratorios,
cardiacos e de saude mental (CUTLER; SUMMERS, 2020). E por conta disso, as UTIs também
sdo desafiadas em termos de recursos limitados, controle da infec¢do, protecao dos profissionais
de saude e adaptacdo para um cenario de rapida progressao da pandemia (HUESPE; MARCO;
PRADO; BISSO et al., 2021).

As Unidades de Terapia Intensiva sdo capazes de fornecer diversos tipos de
atendimentos adequados, sendo a UTI o setor de referéncia para usudrios com enfermidades
graves (CASTRO; BARBOSA; ALVES; NAJBERG, 2016). Essas unidades tém como
finalidade atender aos pacientes criticos com elevado potencial de recuperagdo, através de
assisténcia multiprofissional acentuada, constante e especializada, utilizando tecnologia
diferenciada com equipamentos de alto recurso e especificos, monitorando os pacientes de
forma ininterrupta durante o periodo de internagdo, com suporte e tratamento intenso com o
intuito de auxiliar o diagndstico e o tratamento (SILVA; PINHEIRO; CARVALHO;
OLIVEIRA; LIMA; CAVALCANTE; POSSO; BONFA; SOUZA, 2020).

Praticamente metade das infec¢des hospitalares, uma média de 35 a 45%, sdo adquiridas
no setor da UTI, sendo a causa mais comum as Infec¢coes Relacionadas a Assisténcia a Satude
(IRAS), levando a um prolongamento nas internagdes, consequentemente resultando em altos
custos para a instituicdo (GONCALVES MENEGUETI; AUXILIADORA-MARTINS;
MARIN DA SILVA CANINI; BASILE-FILHO et al., 2012). Com a introdu¢do de tecnologias
avangadas, junto do aumento de nimero de idosos e a gravidade dos casos internados, se
tornaram cada vez mais caros os cuidados intensivos, tornando a efetividade clinica e o custo-
eficiéncia das UTIs aspectos de suma importancia no cuidado a pacientes extremamente

doentes. Com base nisso, as taxas de readmissdo na UTI e as mortes inesperadas apos a alta,
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durante a mesma internagdo hospitalar, t€ém sido utilizadas como indicadores de qualidade da

assisténcia a saude (ARAUJO; RIEDER; KUTCHAK; FRANCO FILHO, 2013).

Os antimicrobianos tém apresentado papel importante na gestdo da pandemia,
principalmente nas UTIs, por conta da possibilidade de pacientes hospitalizados com COVID-
19 adquirirem infec¢des bacterianas secundarias. A quantidade de prescri¢des e do uso empirico
de antibioticos em pacientes internados, que necessitam de ventilagdio mecanica ou com
suspeita de IRAS, tem crescido com o intuito de evitar/tratar provaveis coinfec¢des ao novo
coronavirus (ABELENDA-ALONSO; PADULLES; ROMBAUTS; GUDIOL et al., 2020).
Estudos realizados em diversos paises constataram aumento do consumo destes medicamentos
em UTIs durante a pandemia (SILVA; SALGADO; LOPES; CASTANHEIRA et al., 2021). A
prescri¢do inadequada ou desnecessaria de antimicrobianos em hospitais chega de 25% a 50%
dos casos e acaba resultando em um aumento do tempo de internacdo do paciente e morbidade,
gera custos com saude indevidos e pode auxiliar no processo de resisténcia bacteriano (DA

SILVA; DE MENDONCA; LEAO; DOS SANTOS et al., 2021).

A antibioticoterapia em pacientes com COVID-19 parece ter como justificativa a
experiéncia com superinfeccdo bacteriana na influenza, onde a maioria dos estudos relata
coinfec¢do inicial ou pneumonia bacteriana secundaria (11-35% dos casos) em pacientes
hospitalizados causados principalmente por Streptococcus pneumoniae e Staphylococcus
aureus (KLEIN; MONTEFORTE; GUPTA; JIANG et al.). Dentro das classificacdes dos
antibioticos, os mais relatados em uso por pacientes contaminados pelo novo coronavirus sao
fluoroquinolonas, seguidas por cefalosporinas e macrolideos, que incluem principalmente a
azitromicina (CHEDID; WAKED; HADDAD; CHETATA et al., 2021). Pesquisadores
observaram potenciais beneficios da antibioticoterapia com macrolideos em infec¢des por
COVID-19 devido aos seus efeitos imunomoduladores e atividades antivirais (PAULA;
SANTIAGO; ARAUJO; PEDROSO et al., 2022). E de se pensar que essas classes de
antibidticos sejam as mais utilizadas por sua capacidade de cobertura pulmonar para infec¢des
pneumocdcicas, gram-negativas e bacterianas atipicas, sua acao de amplo espectro. No entanto,
a prescri¢ao dessa classe de medicamentos de forma indiscriminada pode resultar em efeitos
catastroficos no futuro, ao acelerar o processo de resisténcia microbiana, problema global ja

existente (NORI; COWMAN; CHEN; BARTASH et al.).

Sao esperadas taxas elevadas do uso de antibidticos nas UTIs por conta da gravidade

das doencas tratadas e as multiplas intervengdes aos pacientes. A ansiedade e a incerteza em
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torno da auséncia de tratamentos antivirais com eficacia comprovada provavelmente sdo fatores
que contribuem para a prescricdo generalizada e excessiva de antibioticos (VELLANO;
PAIVA, 2020). Apesar de hoje a maior parte da populacao ja estar devidamente vacinada, nao
existem tratamentos especificos para a doenca. Portanto, o diagnostico precoce, o isolamento
apos confirmagdo da infeccdo e o tratamento de suporte para os pacientes afetados seguem
sendo intervencdes importantes a populagdo contaminada (WAN; XIANG; FANG; ZHENG et
al., 2020). Até o presente momento, se mantém dificil prever como a pandemia pode afetar a
antibioticoterapia a longo prazo, pois os dados nacionais e regionais ainda sao insuficientes.
Por isso ¢ fundamental aumentar o conhecimento desse consumo, principalmente por sua
relevancia para a resisténcia antimicrobiana (SILVA; SALGADO; LOPES; CASTANHEIRA
etal., 2021).

De acordo com Abreu e Silva (2021), a partir de um estudo realizado em Madrid,
percebeu-se que os indices de infec¢do secundaria de pacientes acometidos pelo novo
coronavirus estdo de acordo com as baixas taxas que vém sendo relatadas na literatura (8,4%).
Os autores justificam que essa baixa taxa de coinfec¢@o pode estar atrelada a quantidade elevada
de azitromicina prescrita para tratamento de suporte da COVID-19, mas sem comprovagoes.
Porém, para os pacientes hospitalizados nas UTIs, observou-se uma incidéncia maior de
coinfec¢des, principalmente entre os que fizeram uso de ventilagdo mecanica por pelo menos 5
dias. Alguns estudos sugerem que coinfec¢des durante esse periodo pandémico podem ter
contribuido para a elevada taxa de mortalidade (COSTA; LAMAS; SIMVOULIDIS;
ESPANHA et al., 2022). Outros autores como Chen et al. (2020) relataram que da atual
pandemia, cerca de 50% dos pacientes contaminados que morreram tinham infec¢des
bacterianas secundarias. H4 uma certa diferenca entre os relatos de alguns estudos e autores,
reforgando a necessidade de uma revisdo completa referente ao uso de antimicrobianos nos
pacientes em estado critico internados por COVID-19. Realizada recentemente, uma revisao de
19 pesquisas mostrou que uma minoria dos pacientes com coronavirus tratados com
antimicrobianos, cerca de 17,6%, apresentaram coinfeccdo secundéria/bacteriana, indicando
um uso empirico importante de antibidticos (PAULA; SANTIAGO; ARAUJO; PEDROSO et
al., 2022). Destaca-se, entao, a importancia do monitoramento do paciente justamente para que
seja feita a prescrigao da antibioticoterapia mais apropriada o mais rapido possivel, a fim de
proporcionar mais seguran¢a no tratamento e evitar usos indevidos de tais medicagdes

(ABREU; SILVA, 2021).
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Um recurso que vem sendo utilizado para avaliar a qualidade das praticas assistenciais
¢ a constru¢do e acompanhamento de indicadores clinicos, conceituados como medidas
quantitativas de variaveis, caracteristicas ou atributos de um dado processo ou sistema
(OLIVEIRA; CAETANO; SILVA; ALMEIDA et al., 2015). O uso de indicadores no ambito
hospitalar ¢ uma forma quantitativa, periddica, que através dos dados coletados revelam se os
processos obtiveram resultados desejaveis ou indesejaveis, possibilitado examinar a qualidade
dos servigos de saude, sendo capaz do indicador mostrar a capacidade do servigo prestado ou
algum comprometimento, que possa diretamente afetar a assisténcia (GHIRALDELLI;

NASCIMENTO; VENANCIO; CALIL; ZANATTA; CASTRO; GOMES, 2021).

Resultados de um estudo obtidos através de indicadores clinicos realizado em um
hospital privado de Sao Paulo, mostraram que pacientes com quadro grave da COVID-19
admitidos naquela UTI apresentaram consideravel mortalidade e morbidade, com alta demanda
de terapia de suporte e internacdo prolongada em UTI e unidade hospitalar (CORREA;
MIDEGA; TIMENETSKY; CORDIOLI et al. 2021). Outro ponto preocupante observados nos
hospitais ¢ o aumento da resisténcia antimicrobiana, principalmente no atual periodo
pandémico. Os microrganismos evoluem quando submetidos a pressdo seletiva, como uma
pandemia, e ¢ justamente esse fator que pode ser o causador da resisténcia a multiplos
antimicrobianos (PAULA, 2020). Em razdo disso, na atual condi¢ao pandémica, ¢ essencial que
se faca uma andlise e monitoramento de antimicrobianos como indicadores para identificar e

caracterizar sinais de uso indevido ou excessivo dos mesmos.

O debate sobre o uso ou ndo da antibioticoterapia tem ocorrido desde o inicio da
pandemia, de forma que, temia-se que, como para influenza, o COVID-19 poderia estar
associado a coinfecdes ou infecgdes secundarias, legitimando o uso de antibidticos
(MORETTO; SIXT; DEVILLIERS; ABDALLAHOUI et al.). Embora existam muitos relatos
de coinfecc¢des bacterianas em pessoas acometidas pelo SARS-CoV-2, ¢ provavel que o uso
excessivo e sem necessidade de antibioticos seja alto em pacientes com COVID-19. No entanto,
alguns autores argumentam que ainda existem boas razdes para tratar a infeccdo com
antimicrobianos, mesmo na auséncia de uma coinfec¢do bacteriana, para evitar complicacdes

graves de infecgdes virais (SUN; SHEN; FAN; GU et al., 2020).
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2 JUSTIFICATIVA

A atuacao do profissional farmacéutico nas unidades de terapia intensiva ¢ voltada ao
uso eficaz e seguro de medicamentos, prestando assisténcia farmacéutica em areas distintas nas
equipes multiprofissionais de saude, de forma individual e coletiva, visando sempre o cuidado
ao paciente. Evidéncias comprovam que o trabalho de colaboragdo entre o farmacéutico e os
demais profissionais atuantes melhora a aten¢do direcionada ao paciente, € que o trabalho em
equipe ¢ fundamental para a seguranca e a eficacia do cuidado prestado (VIANA; ARANTES;
RIBEIRO, 2017). Estdo envolvidos neste quesito a adequacdo do processo de prescricao,
dispensacdo e administragdo, disponibilizando informagdes e colaborando com a equipe
multidisciplinar presente nesses setores de cuidados criticos, contribuindo para maior e melhor
atencao a saude, resultando em beneficios, sobretudo quando direcionados aos pacientes que
estdo hospitalizados. A concentragdo de esforgos das equipes multiprofissionais de saude foi
positivamente observada em resultados que demonstraram beneficios das intervengdes

farmacéuticas na melhoria de resultados clinicos dos pacientes (DA COSTA, 2014).

Com o inicio da pandemia em 2019, a falta de protocolo de tratamento para a COVID-
19 e o crescente nimero de casos graves que necessitam de tratamentos intensivos, aumentaram
o uso de medicamentos para possiveis coinfeccdes e evitar o agravamento desses pacientes ja
acometidos. Os antimicrobianos estdo incluidos nesses tratamentos que comegaram a ser
utilizados constantemente. A utilizagao de indicadores clinicos voltados a medicamentos nas
UTIs possibilita o monitoramento de reacdes adversas e da efetividade das prescrigdes, assim
como revisar as atitudes tomadas dentro do setor de forma a fazer alteracdes ou novas
recomendagdes, também de racionalizar a terapia medicamentosa com o objetivo de maximizar
a seguranga e os resultados (PILAU, 2012). Analisando o uso de antibidticos em pacientes
internados com COVID-19 pode-se avaliar a forma como esta classe de medicamentos foi
prescrita, se houveram beneficios ou nao, quais foram as medidas observadas antes e apds o
inicio da antibioticoterapia, além de adquirir dados e conhecimentos relacionado ao tema e
fornecer as informagdes obtidas com o intuito de ampliar a rede de dados referentes ao uso de

antimicrobianos nos pacientes internados por conta do novo coronavirus.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivos gerais

Realizar uma revisdo narrativa da literatura para analisar a farmacoterapia com

antimicrobianos em pacientes internados por COVID-19 em unidades de terapia intensiva.

3.2 Objetivos especificos

> Analisar as taxas de coinfeccdo e/ou infec¢do bacteriana secundédria em pacientes

submetidos ao tratamento com antimicrobianos como desfecho principal;

> Observar as prescri¢des feitas aos pacientes, se foram de forma empirica ou nao;

4 METODOLOGIA
4.1 Contextualizacao do projeto

O presente trabalho consiste em uma revisdo narrativa da literatura. Essa metodologia ¢
adequada para trabalhos de conclusdo de curso ja que se fundamenta em estratégias de busca

menos exaustivas, além de ndo precisar esgotar as fontes de informacdo para a pesquisa

(UNESP, 2015).

4.2 Levantamento de dados

Para a realizacdo deste trabalho, foram utilizadas as plataformas de bases de dados
Scopus, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed e
SciELO (Scientific Electronic Library Online). A busca foi realizada com os termos “intensive
care units”, COVID-19”, “SARS-CoV-2” e “antibiotic” na Scopus e SciELO, sendo
adicionados os equivalentes em portugués - “unidade de terapia intensiva” e “antibidtico” na
SciELO. Para auxiliar a pesquisa na LILACS foi utilizado o vocabulario online DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) para traduzir os termos “Unidades de Terapia Intensiva” e
“antibacterianos” adequadamente para inglés e espanhol, pesquisando juntamente com
“COVID-19” e “SARS-CoV-2". Os termos MeSH (Medical Subject Headings) “Intensive Care
Units”, “COVID-19”, “Sars-CoV-2”, “Anti-Bacterial Agents” e "Antibiotic Prophylaxis”
foram escolhidos para a base PubMed. Em todas as pesquisas os termos foram combinados por

meio dos operadores boleados “AND e “OR”.
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4.3 Critérios de inclusio e exclusio

Os critérios para inclusdo foram artigos completos disponiveis nas bases de dados,
publicados até 15 de junho de 2022, em portugués, inglés ou espanhol, sobre UTIs que tiveram
internagdes de pacientes adultos com COVID-19 e que foram tratados com antibiticos. Foram

descartadas as publica¢des que nao se enquadravam nos critérios de inclusao.

5 RESULTADOS

Com relagdo as bases de dados utilizadas, constatou-se que 1260 publicacdes foram
extraidas da Scopus, 139 da LILACS, 79 da PubMed e 73 da SciELO, conforme apresenta a
Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados do levantamento de dados

Base de dados Estratégia de busca Referéncias
Scopus TITLE-ABS-KEY ( "intensive care units" AND COVID- 1260
19 OR SARS-CoV-2 AND antibiotic )
LILACS (unidades de terapia intensiva) OR (Unidades de Cuidados 139

(portugués,  Intensivos) OR (intensive care units) AND (COVID-19)
espanhol e OR (SARS-CoV-2) AND (Antibacterianos) OR

inglés) (antibiotic)

Pubmed (("Intensive Care Units"[Mesh]) AND ( "COVID- 79
19"[Mesh] OR "SARS-CoV-2"[Mesh] )) AND ( "Anti-
Bacterial Agents"[Mesh] OR "Antibiotic

Prophylaxis"[Mesh] )
SciELO (*unidade de terapia intensiva) OR (intensive care unit) 73
(portugués e  AND (covid-19) OR (sars-cov-2) AND (antibiotico) OR

inglés) (antibiotic)

Fonte: o autor, 2022.

Para melhorar a etapa de selegdo de artigos, foi construida a Tabela 2 baseada na
estratégia PICO (um acronimo para Paciente, Intervencdo, Comparagdo e “QOutcomes” ou
Desfecho) que auxilia e orienta a construgao da pergunta de pesquisa e da busca bibliografica,

localizando de modo acurado e rapido, a melhor informagao cientifica disponivel.
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Tabela 2 — Dados de interesse definidos com a estratégia PICO

P Populacgao Pacientes homens e mulheres adultos, positivados com

COVID-19 que foram internados em uma UTI

I Intervencao Antimicrobianos

C Comparacao/Controle Sem antimicrobianos

O Desfecho (Outcome) Consumo e prescrigdes de antimicrobianos, taxas de
coinfeccao ou infecgdo secundaria bacteriana

S Tipos de estudos Ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais,

estudos de coorte, revisdes de literatura, série de casos e

relato de casos.

Fonte: o autor, 2022.

Utilizando o gerenciador de referéncias EndNote, foram identificadas e retiradas 25
duplicatas. Apo6s a coleta dos artigos, realizou-se a selecdo dos estudos, de acordo com a
inten¢do do trabalho e dos critérios de inclusdo previamente definidos. Posteriormente para
identificacdo e selecdo do material, foi utilizada a ferramenta online Rayyan para filtrar os
titulos das publicac¢des de acordo com os interesses do estudo, que resultou na exclusao de 1423
artigos. Entdo foi feita uma leitura do resumo dos mesmos de modo a conhecer o conjunto das
informacdes que continham, excluindo desta vez 66 artigos. Em seguida, foi realizada uma
leitura exploratdria do texto completo verificando se as publicagdes condiziam com os objetivos
do trabalho, obtendo-se a amostra final, constituida por 14 artigos. O processo de selecao dos

artigos € apresentado na Figura O1.



Figura 1 - Fluxograma dos artigos encontrados e selecionados por meio da pesquisa na base

de dados.

Identificacio

Triagem

Elegibilidade

Inclusio

Bases de dados:
(n=1551)

Scopus : 1260 artigos
LILACS: 139 artigos

SciELO: 73 artigos

Y

Artigos avaliados pela
elegibilidade segundo titulo
(n=1526)

A 4

Remocio de duplicadas:
(n=25)

Y

Artigos avaliados pela
elegibilidade segundo resumo
(n=103)

A J

Exclusdes segundo o titulo:
(n=1423)

Y

Artigos avaliados pela
elegibilidade segundo texto
completo
(n=137)

L J

Exclusdes segundo o resumo:

(n=66)

Y

Artigos incluidos pela
elegibilidade e leitura de texto
completo
(n=14)

Fonte: o autor, 2022.

L J

Exclusdes segundo texto
completo:
(n=123)
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A leitura na integra dos 14 artigos incluidos no final da revisdo resultou na obtencdo

informagdo e caracteristicas condizentes com o objetivo do estudo. A constru¢do da Tabela 3

foi realizada com os principais dados de interesse de cada uma das publicagdes, como ano e

local de publicacao, de qual tipo de estudo se tratava, o tamanho da populagado e os objetivos e

desfechos da pesquisa em questao.



Tabela 3 — Resumo das caracteristicas descritivas dos artigos incluidos (n=14).

Autores Ano/ Pais
Lubna I. Abu-
Rub, Hana A.
Abdelrahman, Al- 2021/ Qatar
Reem A. Johar, et.
al.
Abdulr.ahman S. 2022/
Bazaid, Heba .
. Arabia
Barnawi, Husam :
Saudita

Qanash, et. al.

Tipo de
estudo

Revisao

sistematica

Coorte
retrospectivo

Objetivos

38 estudos incluidos
sobre uso de
antimicrobianos, a
maioria de paises
muito afetados pela
COVID-19 (EUA,
China. Franga, Arabia
Saudita, Italia, Ird,
Espanha, Brasil,
outros)

Pesquisa com objetivo
de investigar a
prevaléncia de

coinfecgdes
bacterianas e perfis de
resisténcia a
antibiodticos associados
em pacientes
internados em UTI por
COVID-19

Tamanho Género
Proporcao
2715 de 1.7
pessoas homens:1
mulheres
108 60H /48 M

Fonte: o autor, 2022.

Média de
idade

51.8 anos

56

Desfecho

Cefalosporina 3?* geracao: 36,8%.
Azitromicina: 34,2%.
Infecgao bacteriana: 30,8%.
Mais prescrigdes que a taxa de

coinfecgdo bacteriana confirmada.

Acinetobacter
baumannii: 56%.
Klebsiella pneumoniae:56%.

Prevaléncia alarmante de bactérias

MDR em UTI.

20
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CARACTERISTICAS DO ESTUDO POPULACAO USO DE ANTIMICROBIANOS
Tipo de Média de
Autores Ano/ Pais estudo Objetivos Tamanho Género idade Desfecho
Investigar sobre o
paf;g;?;g{):;ggﬁnde Diretrizes locais para uso de
Bojana Beovic, Pesquisa acientes com COVID- antibidticos em pacientes com
May Dousak, Joao 2020/ Reino internacional P 19. Participacio de 166 Nao Nao COVID-19: 61,8%.
Ferreira-Coimbra, Unido online através ’ o ﬁssi}; ngais especificado  especificado  Nao diferiram das diretrizes locais
el. al. de questionario rfscri tores de 23 de pneumonia: 82,9%.
P . Em UTTI: piperacilina/tazobactam.
paises, totalizando 82
hospitais
Descrever o conteudo
referente aos principais
. patogenos’holspnalares 80 a 100% pacientes: uso prévio de
Rafael Canton, responsaveis pelas antibidticos
Desiré Gijona and 2020/ Artigo de coinfec¢des em 0 . S
Patricia Ruiz- Espanha revisao internados por COVID- N/A N/A A 7% pacientes: coinfecgao

19 em UTI, com foco
na resisténcia das
bactérias gram-
negativas "ESKAPE"

Garbajosa

bacteriana; aumento para 14%
apenas em UTL
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CARACTERISTICAS DO ESTUDO POPULACAO USO DE ANTIMICROBIANOS
Tipo de Média de
Autores Ano/ Pais estudo Objetivos Tamanho Género idade Desfecho
Cesar Copaja- Prevaléncia de
Corzo, Miguel infecgodes relacionadas 50 pacientes (40,32%): infectado
Hueda-Zavaleta, Coorte a assisténcia a satde 102 H/22 por IRAS.
Vicente A. 2L e retrospectivo  (IRAS) em internados 124 M Al 118 (95,16%): receberam
Benites-Zapata, et. por COVID-19 em antimicrobianos.
al. UTlIs
Identificar a frequéncia >7 ba clentes: 907 mfecgqes
e etiologia das secundarias, 17,3% de pacientes
Rafael Lessa da infecedes bacterianas com COVID-19 na UTL
Costa, Cristiane da em i)acien tes com Na Italia: 9,3% de 731 pacientes
Cruz Lamas, Luiz 2021/ Brasil Coorte. COVID-19 em UTI 191 116 H/ 75 705 com infecg¢do secundaria.
Fernando retrospectivo . M
. avaliando resultados de
Nogueira

Simvoulidis, et. al. permanéncia na UTI,

tempo de VM ¢
mortalidade

Acinetobacter baumannii (28,9%).
Pseudomonas aeruginosa (22,7%).
Klebsiella pneumoniae (14,4%).
MDR 96% de A. baumannii.
MDR 57% de K. pneumoniae.
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CARACTERISTICAS DO ESTUDO POPULACAO USO DE ANTIMICROBIANOS
Tipo de Média de
Autores Ano/ Pais estudo Objetivos Tamanho Género idade Desfecho
Investigar a 90 (36,3%): infecgdo secundaria.
prevaléncia, incidéncia 161 (64,9%): tratamento
Vincenzo De Observacional e caracteristicas de antimicrobiano.
Santis, Alberto 2001/ Ttlia osbectivo infec¢des bacterianas e 248 Nao Nao
Corona, Domenico nrl)ul tilz entrico seu impacto no especificado  especificado 3,5%: infecgao bacteriana.
Vitale, et. al. resultado em 15,5%: infec¢ao secundaria
pacientes graves com 74,5%: tratamento antimicrobiano
COVID-19 em 8 UTIs amplo.
Gilberto Gambero - , Prescri¢do de antimicrobianos: 94-
L Avaliacao de dados pré 0
Gaspar, Lécio e p6s COVID-19 da 100%.
Rodrigues 2021/ Brasil Descritivo, p evolucio da Nao Nao Nao Incidéncia coinfeccdes: 10-15%
Ferreira, observacional susce ti‘t(jili dade 4 especificado especificado especificado RAM: Klebsiella pneumoniae, com
Cinara Silva, et. al. e retrospectivo pIRAS aumento da taxa de 5% a 50% para
Polimixina B.

Feliciano
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CARACTERISTICAS DO ESTUDO POPULACAO USO DE ANTIMICROBIANOS
Tipo de Média de
Autores Ano/ Pais estudo Objetivos Tamanho Género idade Desfecho

Investigacao das
diferencas no consumo
de antibioticos, da

Kibum Jeon, Seri 2022/ resisténcia € a

Jeong, Nuri Lee Coréia do Artigo PISVELSITEIE G Ndo Ndo Ndo
& I al ’ Sul & Bactérias MDR durante especificado especificado especificado
er. k. b a pandemia de COVID-
19, em 4 hospitais, em
comparacao com
periodo pré-pandemico
Uso de antimicrobianos
2022/ . .
gy Pesquisa em UTIs e unidades
Lea Papst, Roberto  Crodcia, C ‘- .
s (1 multicéntrica médicas em sete Nao
Luzzati, Biljana Italia, .- .. ) . 988 . 69
. (o de prevaléncia hospitais universitarios especificado
Carevli, et. al. Sérvia e .
o pontual terciarios de quatro
Eslovénia ,
paises
Megan.M. Petteys, 2001/ Coorte Result'a(‘lcr)s' do uso de i
Leigh Ann . antibidticos em Nao
- . Estados retrospectivo, . . 65 . 66.1
Medaris, Julie E. Unidos multicéntrico pacientes internados em especificado
Williamson, et. al. UTI por COVID-19

Taxas de infec¢des com cultura
positiva observadas: 35%.
Penicilina com inibidores de 3-
lactamase: 5,8%
Carbapenémicos: 12,1%
VRE (26,7%) e CRE (36,4%)
isolados em amostras clinicas da
UTTI aumentou.

Taxa geral de infecgdes
bacterianas: 7-8%.
infec¢des secundarias: 4,7-14,3%.
743 antibioticos prescritos: 79,4%
uso empirico.

521 estavam recebendo antibidticos
e/ou antifiingicos.

3/4 pacientes com COVID-19 em
UTI receberam antibioticos.
Taxa de coinfec¢Oes bacterianas:
8% a 22%.
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CARACTERISTICAS DO ESTUDO

USO DE ANTIMICROBIANOS

Autores Ano/ Pais
Samaneh
Pourajam, Elham 2022/ Ird

Kalantari, Hamid
Talebzadeh, et. al.

Mohamed J.
Saadh, Abeer M. 2021/
Kharshid, Heba K.  Jordania
Aladailah, et. al.

Alice Ramos
Oliveira Silva,
Diamantino
Ribeiro Salgado, 2021/ Brasil
Luis Phillipe
Nagem Lopes, et.
al.

retrospectivo

Retrospectivo
observacional

Objetivos

Determinar
a frequéncia de
infec¢do bacteriana
secundaria, uso de
antibioticos e
caracteristicas clinicas
internados na UTI com
pneumonia grave por
SARS-CoV-2

Administracao de
antibioticos na UTI
durante a COVID-19

Avaliagao do aumento
do uso de antibioticos
na UTI durante a
pandemia da COVID-
19 em um hospital
brasileiro, comparando
com dados pré-
pandemicos

Tamanho

553

N/A

7953

POPULACAO
Média de
Género idade
352 H/ 201
M 69.4
N/A N/A
4038 H/
3915 M it

Desfecho

Infecgao bacteriana secundaria: 65

(11,9%) pacientes, 100% desses
receberam antibioticos
empiricamente antes da primeira
cultura positiva.

Nova lorque: uso empirico de
antimicrobianos entre 79% dos
pacientes
China: mais de 90% receberam
tratamento empirico

3,5% de todos os pacientes com
COVID-19 analisados tém
coinfecgao.

14% apresentam infec¢des
secundarias.

O consumo geral de

antimicrobianos na UTI aumentou
na pandemia. Os picos de uso nao

se relacionam com os agentes

etiologicos que pretendiam tratar.

Fonte: o autor, 2022
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6 DISCUSSAO
6.1 O SARS-CoV-2

O coronavirus € reconhecido desde a década de 60, quando foi identificado em animais
pela primeira vez e apresentava 6 géneros capazes de contaminar pessoas, sendo seu género
atual classificado como a 7* descoberta, a variante SARS-Cov-2 (SILVA; ARAUIJO, 2020). E
um virus pertencente a familia Coronaviridae denominado assim porque possui elevada
homologia com o virus responsavel pelo surto de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG)
em 2003, o SARS-CoV, que através da contaminacdo de morcego para pangolim, resultou na

infeccdo de humanos, se espalhando rapidamente pela Asia. Porém, sua disseminacgdo foi

controlada no mesmo ano (UZUNIAN, 2020).

O coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), causador da
COVID-19, foi identificado pela primeira vez em Wuhan, China, em dezembro de 2019 e
atualmente circula globalmente. A pandemia por conta da COVID-19 foi decretada em margo
de 2020 (ABU-RUB; ABDELRAHMAN; JOHAR; ALHUSSAIN et al., 2021). Desde entao, o
patogeno se espalhou pelo mundo. Trata-se de um desafio inédito para o sistema de saude,
principalmente pelo grande niimero de pacientes que precisam ser internados em unidades de

terapia intensiva.

Figura 2 - Estrutura do SARS-CoV-2
M: membrana lipidica; S: espicula de contato do virus com receptores celulares; E: envoltorio

glicoproteico; RNA+: material genético viral; N: capsideo proteico.

Fonte: (adaptado de UZUNIAN, 2020)
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O SARS-CoV-2 ¢ um virus de acido ribonucleico (RNA), cujo material genético ¢é
representado por uma unica molécula de RNA positivo (UZUNIAN, 2020). Ele ¢ facilmente
transmitido por goticulas de saliva de pessoas infectadas, sejam elas assintomaticas ou ndo. As
manifestagdes clinicas sdo febre alta, fadiga, tosse seca ou produtiva, mialgia, fraqueza,
dificuldade para respirar, problemas gastrointestinais e possiveis sintomas como perda de
paladar e olfato (HUANG; WANG; LI; REN et al., 2020). As complicagdes mais graves foram
hipotensdo, baixa saturacdo do ar ambiente (95%), sinais de desconforto respiratdrio, piora do

quadro clinico e insuficiéncia respiratoria em humanos (OLIVEIRA, 2021).

O cenario pandémico trouxe muitas mudangas nos protocolos de prevengdo de doengas,
incluindo uso de mascara, lavagem das maos e distanciamento social. Também afetou as
diretrizes dos hospitais, incluindo testes de triagem para COVID-19 e isolamento na admissao,
uso de equipamentos de prote¢do reforgados e expansdo de enfermarias de pressdo negativa
(LAIL; YU, 2020). As mudangas no estilo de vida da populagdo em geral e o manejo rigoroso
do COVID-19 nos hospitais de certa forma reduziram a propagacdo de varias doencas

infecciosas respiratorias (JEON; JEONG; LEE; PARK et al., 2022).

6.2 Caracteristicas epidemiologicas da COVID-19
6.2.1 Mundo

Em 31 de julho de 2021, mais de 197,5 milhdes de casos de COVID-19 foram
diagnosticados e 4,21 milhdes de mortes foram registradas (COPAJA-CORZO; HUEDA-
ZAVALETA; BENITES-ZAPATA; RODRIGUEZ-MORALES, 2021). Esta ¢ a maior
pandemia da nossa geracdo, que dura mais de dois anos e matou 6.170.283 pessoas em todo o

mundo até 11 de abril de 2022, tendo um enorme impacto nas sociedades e nos sistemas de

saude (JEON; JEONG; LEE; PARK et al., 2022).

Atualmente, cerca de dois anos apds os primeiros casos confirmados, os niimeros
continuam a aumentar, alcangando 551.226.298 casos de COVID-19 notificados mundialmente
€ 6.345.595 mortes, relatados a OMS até dia 8 de julho de 2022. Na Europa estao 231.506.184
casos confirmados, nas Américas 164.535.057, no Pacifico Ocidental 65.177.647, no Sudeste
Asiatico 58.742.623, no Mediterrineo Oriental 22.120.374 ¢ na Africa 9.143.649. (WHO
2022).
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6.2.2 Brasil

O primeiro caso de COVID-19 no pais foi notificado em fevereiro de 2020, no estado
de Sao Paulo. Um homem de 61 anos deu entrada no Hospital Israelita Albert Einstein, com
historico de viagem internacional para a Italia. No mesmo ano, o Brasil atingiu o ntimero de
7.675.973 casos e 194.949 mortes (SILVA; SALGADO; LOPES; CASTANHEIRA et al.,
2021).

Durante os primeiros quatro meses, foram notificados casos moderados e graves que
necessitaram de internagdo. Os pacientes geralmente apresentavam comorbidades ou estavam
em terapia imunossupressora prolongada. O desenvolvimento mais comum foi a necessidade
de procedimentos invasivos (por exemplo, ventilagdo mecanica e acesso central) por conta da
resposta inflamatoria exacerbada principalmente apds a segunda semana do inicio dos sintomas

(GASPAR; FERREIRA; FELICIANO; CAMPOS JUNIOR et al., 2021).

Atualmente, sdo 32.830.844 casos acumulados confirmados no Brasil, com incidéncia
de 15622,8 (incidéncia/100mil habitantes), tendo registrados 673.339 6bitos com taxa de
mortalidade de 320,4 (mortalidade/100 mil habitantes) e 2,1% de letalidade até o dia 08 de julho
de 2022. Esses dados estdao de acordo com site do Ministério da Satde, Painel Coronavirus, que
¢ atualizado diariamente através das informagdes oficiais repassadas pelas Secretarias Estaduais

de Saude das 27 Unidades Federativas brasileiras (Ministério da Satude, 2022).

6.3  Terapéutica

De acordo com o Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos, nao ha estimativas
confiaveis da incidéncia ou prevaléncia de coinfeccdes em pacientes com COVID-19 grave ou
critica a ponto de iniciar terapia antimicrobiana empirica com antibidtico de amplo espectro

(DE SANTIS; CORONA; VITALE; NENCINI ef al., 2022).

A Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Saude
(CONITEC) publicou em 2021 o relatério intitulado de “As Diretrizes Brasileiras para
Tratamento Hospitalar do Paciente com COVID-19 — Capitulo 2: Tratamento Medicamentoso™
em coordenagdo com o Ministério da Satde referente ao uso de antimicrobianos em pacientes
hospitalizados por COVID-19. O documento recomenda a ndo utilizagdo de antibidticos nesses
pacientes sem que 0os mesmos apresentem suspeita de infec¢ao bacteriana, uma vez que nao ha

base para o uso.
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Porém, pacientes que na admissdo hospitalar apresentarem possiveis achados
laboratoriais ou clinicos de infec¢do bacteriana, podem receber tratamento empirico com
antimicrobianos. Nesses casos, indica iniciar a investigacdo da presenca/confirmacao do
patogeno antes mesmo do uso de antimicrobianos. A terapia empirica deve ser baseada em
orientacdes do Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar local e/ou protocolos institucionais
de uso de antimicrobianos, e quando aplicado o tratamento, deve-se reavaliar diariamente sua
eficacia para diminui¢do da dose ou suspensdo. Por fim, também refor¢a sobre manter-se alerta
para casos de infecgdes relacionadas a assisténcia a satide, como pneumonia associada a

ventilagdo mecéanica, infec¢do do trato urinario e infecgdo de cateter (CONITEC, 2021).

6.4 A COVID-19 nas Unidades de Terapia Intensiva

As admissoes nas Unidades de Terapia Intensiva estdo atreladas a forma invasiva da
COVID-19, que costuma causar complicagdes criticas nos pacientes, como lesdo renal aguda,
sepse e choque séptico (BAZAID; BARNAWI; QANASH; ALSAIF et al, 2022). E
documentado que pelo menos 5% dos pacientes infectados com o virus SARS-CoV-2 precisem
de internagdo em UTI e que até 50% desses podem ter tido infec¢des bacterianas secunddrias,
mais comumente bacteremia ¢ infeccoes do trato urinario (CANTO; GIJON; RUIZ-
GARBAJOSA, 2020). Entre as principais medidas invasivas requeridas nas UTI estdo a
ventilagdo mecanica, os cateteres venosos centrais e cateteres de Foley, que sdo conhecidos

fatores de risco para as IRAS (BAZAID; BARNAWI; QANASH; ALSAIF et al., 2022).

A prevaléncias dessas infeccdes € maior em pacientes terminais, € sdo causadas por
microrganismos multirresistentes. As infec¢des causadas por bactérias MDR estdo fortemente
relacionadas com a mortalidade intra-hospitalar, principalmente nos pacientes em estado
critico. (JEON; JEONG; LEE; PARK et al., 2022). Alguns fatores de risco para infec¢des foram
determinados nos pacientes hospitalizados, como o proprio uso de antibidticos prévios, que foi
observado em 80 a 100% dos pacientes, a presenca de doenga pulmonar cronica prévia (18%),
ventilagio mecanica (21%) e tempo de internagdo prolongado (CANTO; GIJON; RUIZ-
GARBAIJOSA, 2020).

A transmissdo de infecgdes bacterianas dentro de hospitais ocorre por contato direto ou
indireto entre os hospitalizados, profissionais de satde e equipamentos hospitalares utilizados.
Na pandemia, a pneumonia por COVID-19 foi a que apresentou maiores taxas de interna¢ao

em UTI e mortalidade nos hospitais. (POURAJAM; KALANTARI; TALEBZADEH;
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MELLALI et al., 2022). No entanto, o impacto dessas infec¢des na mortalidade desses
pacientes com COVID-19 e sua associagdo com o uso de antibidticos, principalmente na
América Latina, ainda sdo incertos (COPAJA-CORZO; HUEDA-ZAVALETA; BENITES-
ZAPATA; RODRIGUEZ-MORALES, 2021).

6.5 Coinfeccoes e infeccoes secundarias

As principais bactérias ligadas as infec¢des hospitalares sdo as espécies de
Acinetobacter, de Enterobacter, de Enterococcus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas e de Staphylococcus (BAZAID; BARNAWI; QANASH; ALSAIF et al., 2022).
J& nos pacientes com COVID-19, as bactérias Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp. e
Pseudomonas spp., Escherichia coli e Staphylococcus spp., foram os patogenos causadores
mais frequentemente detectados (POURAJAM; KALANTARI; TALEBZADEH; MELLALI
etal.,2022).

Um estudo de meta-analise recente determinou que 3,5% de todos os pacientes com
COVID-19 analisados tém coinfeccdo, e 14% apresentam infecgdes secundarias mais tarde
(SAADH; KHARSHID; ALADAILAH; ABUNAWAS et al., 2021). Outra revisao percebeu
uma incidéncia de infec¢do bacteriana maior em pacientes terminais infectados com COVID-
19 (DE SANTIS; CORONA; VITALE; NENCINI et al., 2022). Ambos os estudos perceberam
maior risco de infeccdo secundaria nos hospitalizados que receberam ventilagdo mecénica
invasiva e dispositivos intravasculares com maior taxa de mortalidade, além de aumento do

tempo de internagdo na UTI, que, consequentemente, eleva o risco de infec¢des hospitalares.

Uma revisdo sistematica e meta-analise pacientes com COVID-19 hospitalizados
concluiu que apenas 7% desses apresentavam coinfec¢do bacteriana, porém o nimero
aumentava para 14% nas pesquisas que incluiram apenas pacientes de unidades de terapia
intensiva. Dentre os principais patogenos estavam Mycoplasma pneumoniae (42%), seguido
por P. aeruginosa (12%), Haemophilus influenzae (12%) e K. pneumoniae (CANTO; GIJON;
RUIZ-GARBAJOSA, 2020). Uma pesquisa em um hospital da Italia mostrou que 9,3% de 731
pacientes hospitalizados por COVID-19 apresentaram infeccdo secundaria (DA COSTA;
LAMAS; SIMVOULIDIS; ESPANHA et al., 2022).

Compreender a propor¢dao de pacientes com COVID-19 e coinfec¢do bacteriana ¢
fundamental para tratd-los da maneira mais segura e eficaz possivel, garantindo o uso

responsavel de antibioticos e reduzindo as taxas de bactérias resistentes a esses medicamentos.
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Devemos entender a epidemiologia local desses microrganismos através de sua variagdo
fenotipica e genotipica e as relacdes farmacocinéticas/farmacodinamicas dos agentes
antimicrobianos (GASPAR; FERREIRA; FELICIANO; CAMPOS JUNIOR et al., 2021). Os
dados sobre a prevaléncia de coinfecgdes bacterianas e infecgdes secundarias entre adultos com
COVID-19 internados em UTIs ainda permanecem escassos (POURAJAM; KALANTARI;
TALEBZADEH; MELLALI et al., 2022).

6.6  Usos e consequéncias de antimicrobianos na UTI

A resisténcia aos antibidticos ¢ um importante problema de saude publica e um dos
maiores desafios do nosso tempo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destacou a
resisténcia antimicrobiana como uma pandemia invisivel, e que se a situagdo ndo mudar, pode
culminar em 10 milhdes de mortes a cada ano associados a infecgdes bacterianas resistentes a
varias classes de antibioticos até 2050 (GASPAR; FERREIRA; FELICIANO; CAMPOS
JUNIOR et al., 2021). Além disso, a capacidade dos microrganismos de se tornarem resistentes
a medicamentos previamente suscetiveis ainda continua superior a capacidade da industria

farmacéutica de pesquisar e produzir novos antimicrobianos no mercado.

Um fator que contribui para a resisténcia aos antibidticos ¢ o uso indevido de
antibidticos em hospitais, onde estima-se que 25-50% dos antimicrobianos prescritos em
hospitais sdo desnecessarios ou inadequados, impactando diretamente na RAM (SILVA;
SALGADO; LOPES; CASTANHEIRA et al., 2021). Autores apontam que apesar da terapia
empirica e a administragdo imediata de antibidticos serem fundamentais para o tratamento de
sepse hospitalar, na maioria dos casos os pacientes ndo apresentam infec¢do bacteriana
estabelecida (SAADH; KHARSHID; ALADAILAH; ABUNAWAS et al, 2021). Os
antimicrobianos sdo utilizados internacionalmente em UTIs e embora a transmissdo de
microrganismos multirresistentes seja mais notificada em UTIs, todos os servigos de satde sao

afetados pela selecao e disseminagdo de MDR.

Desde o inicio da pandemia ha grandes discussdes sobre a prescricdo empirica de
antimicrobianos em pacientes com COVID-19. Apesar da coinfec¢do bacteriana na pneumonia
viral ser comum, uma revisao sistematica que incluiu estudos da China, Cingapura, Espanha e
os Estados Unidos concluiu que a coinfeccdo bacteriana em pacientes infectados com

coronavirus foi menos frequente quando comparada aquelas cometidas por Influenza (SILVA;
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SALGADO; LOPES; CASTANHEIRA et al., 2021). Estudos de pacientes positivados com a
doenca e admitidos em UTI observaram o uso empirico de antibidticos em grande parte dos

casos, o que pode elevar a prevaléncia de bactérias multirresistentes (POURAJAM;

KALANTARI; TALEBZADEH; MELLALI et al., 2022).

O uso excessivo de antibidticos de amplo espectro na pandemia de COVID-19 ndo pode
ser ignorado, ja que pode impactar profundamente a prevaléncia de bactérias MDR (JEON;
JEONG:; LEE; PARK et al., 2022). Temos que estar cientes das consequéncias colaterais ¢ de

longo prazo do aumento do dessa classe de antibioticos.

6.7 A antibioticoterapia em pacientes criticos com COVID-19

Um estudo apontou que cerca de trés quartos dos pacientes com COVID-19 em uma
unidade de terapia intensiva foram tratados com antibioticos, embora a prevaléncia de
coinfec¢des bacterianas seja baixa, variando entre 8% a 22% (PETTEYS; MEDARIS;
WILLIAMSON; SOMAN et al.,2022). Outra pesquisa determinou que pacientes graves podem
apresentar sim infec¢des secundarias bacterianas durante a internagdo, no entanto, a taxa de
prescri¢dao de antimicrobianos (94-100%) foi relativamente maior do que a incidéncia dessas

infecgdes (10-15%) (GASPAR; FERREIRA; FELICIANO; CAMPOS JUNIOR et al., 2021).

Na América Latina, especificamente no Peru, foi percebido um aumento injustificado
no uso de antibidticos em pacientes com COVID-19, onde foi relatado que 129 estavam em
estado critico e precisaram de ventilagdo mecanica invasiva, sendo admitidos na UTI, e desses,
118 (95,16%) receberam antimicrobianos (COPAJA-CORZO; HUEDA-ZAVALETA;
BENITES-ZAPATA; RODRIGUEZ-MORALES, 2021).

Em uma pesquisa recente com 203 médicos americanos, os resultados obtidos
mostraram que os antibidticos de amplo espectro sdo prescritos com bastante frequéncia para
pacientes com COVID-19. A decisao deles sobre o uso foi baseada quase que exclusivamente
na apresentagado clinica, sendo pouco evidenciada em marcadores laboratoriais ou radiologicos

(BEOVIC; DOUSAK; FERREIRA-COIMBRA; NADRAH et al., 2020).

O resultado de um estudo de coorte observacional retrospectivo que avaliou 191
pacientes, determinou elevada prevaléncia de infec¢des adquiridas na UTI e predominio de

bactérias gram-negativas, especialmente A. baumannii e K. pneumoniae multirresistentes.
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Entretanto, foi encontrada baixa incidéncia de coinfecgdes bacterianas, mas ainda assim mais
de 70% dos pacientes receberam tratamento com antimicrobianos (DA COSTA; LAMAS;
SIMVOULIDIS; ESPANHA et al., 2022).

Em outra pesquisa realizada, dos pacientes infectados com COVID-19 na admissao
hospitalar, cerca de 3,5% apresentou infeccdo bacteriana e 15,5% desenvolveu infeccao
secundaria e o tratamento realizado foi com antibidticos de amplo espectro, administrados a

74,5% dos pacientes (DE SANTIS; CORONA; VITALE; NENCINI et al., 2022).

Apesar de uma baixa taxa geral de infec¢des bacterianas em outro estudo, todos os 65
pacientes infectados receberam pelo menos dois antibidticos empiricos, a maioria de amplo
espectro, na admissao na UTI antes da primeira cultura positivar. Na mesma pesquisa os autores
relatam que Nova York confirmou o uso empirico de antimicrobianos entre 79% dos pacientes
internados com COVID-19, e varios estudos realizados durante o inicio da pandemia na China
demonstram que mais de 90% receberam tratamento empirico também (POURAJAM;

KALANTARI; TALEBZADEH; MELLALI et al., 2022).

Um estudo encontrou resultados que mostraram que os pacientes de UTI com COVID-
19 foram frequentemente tratados com antibioticos de amplo espectro empiricos, apesar das
taxas de infecgdes com cultura positiva observadas (35%). Através da andlise de diversos
resultados clinicos, os autores nao identificaram beneficio no tratamento com antimicrobianos
por mais de 72 horas nos pacientes com culturas negativas. Em vez disso, houve sugestdo de
dano com mais eventos adversos ao continuarem com o tratamento (JEON; JEONG; LEE;

PARK et al., 2022).

Um estudo retrospectivo observacional no Brasil relatou um aumento significativo no
consumo de azitromicina durante a pandemia da COVID-19. Porém, ndo conseguiu concluir se
essa elevacdo ocorreu devido a intengdo médica de tratar a pneumonia promovida por bactérias
atipicas ou pela crenca de que o medicamento teria agdo contra o SARS-COV-2. Os autores
ressaltam que a OMS ndo recomenda o uso de azitromicina para tratar os pacientes com
COVID-19. Além disso, o uso desse antibidtico pode trazer efeitos adversos criticos,
principalmente no sistema cardiovascular (SILVA; SALGADO; LOPES; CASTANHEIRA et
al.,2021).
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Um estudo multicéntrico envolvendo sete hospitais universitarios na Crodcia, Italia,
Sérvia e Eslovénia, confirmou que a alta porcentagem de prescricio de antimicrobianos
contrasta fortemente com a baixa incidéncia de coinfec¢oes e infeccdes secundarias em
pacientes com COVID-19. A taxa geral de infec¢des bacterianas ficou entre 7 e 8%. As
coinfec¢des bacterianas precoces foram relatadas em apenas 3% dos pacientes com COVID-19
e as infecgdes secundarias que aconteceram durante hospitalizacdo somaram de 4,7 a 14,3%.
A antibioticoterapia de amplo espectro foi geralmente utilizada tanto nas enfermarias quanto
nas UTIs. Um total de 743 antibidticos foi prescrito, sendo sua maioria de uso empirico (79,4%

das prescri¢des) (PAPST; LUZZATI; CAREVIC; TASCINI ef al., 2022).

Em um estudo realizado em hospitais escoceses, 38,3% dos pacientes com COVID-19
foram identificados como recebendo antibioticoterapia; em um estudo da China 58% foram
identificados; em outros estudos catalogados desde o inicio da pandemia, a porcentagem de
pacientes que receberam antibidticos chegou ao valor de 90%. Um ponto importante que os
autores relatam, ¢ que o estudo foi realizado na segunda onda da pandemia, quando ja se discutia
mais firmemente sobre a restri¢ao dos antibidticos no tratamento. Na primeira onda, a incerteza
e a pratica comum eram a favor da prescri¢do de antibioticos (PAPST; LUZZATI; CAREVIC;
TASCINI et al., 2022).

Revisdes que examinam o uso de antimicrobianos em pacientes com COVID-19 em
UTT relataram maior uso geral de antimicrobianos (74,6% dos pacientes). Porém, as prescrigoes
parecem variar entre diferentes hospitais e paises pelo mundo (PAPST; LUZZATI; CAREVIC;
TASCINI et al., 2022). Um estudo concluiu que o uso da maioria dos antibioticos de amplo
espectro ¢ provavelmente injustificado e sem necessidade, principalmente no inicio da
internagdo, ja que a incidéncia de coinfec¢do ¢ bem baixa (PAPST; LUZZATI; CAREVIC;
TASCINI et al., 2022)

A Figura 3 elaborada em um estudo mostra as principais causas do grande impacto da
infec¢do por SARS-CoV-2 no aumento da resisténcia antimicrobiana. As praticas de controle
de infec¢do desempenharam um papel importante no controle das infec¢des em UTIs durante a
pandemia de COVID-19, mas o uso excessivo de antibioticos também pode selecionar bactérias
multirresistentes (DA COSTA; LAMAS; SIMVOULIDIS; ESPANHA et al., 2022). A
prescri¢do precoce de antimicrobianos foi indicada como um efeito protetor dos pacientes com
COVID-19, mas isso também pode ter desempenhado um papel na tendéncia positiva da

resisténcia antimicrobiana (CANTO; GIJON; RUIZ-GARBAJOSA, 2020).
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Figura 3 - Impactos do potencial aumento da resisténcia antimicrobiana em UTIs devido a pandemia de COVID-19.
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Foram muitos os desafios vivenciados em uma UTI dedicada ao atendimento de
pacientes com COVID-19, onde os profissionais precisaram se adaptar com o cenario de
pandemia local para manter os pacientes vivos diante de uma nova doenga altamente contagiosa
e grave, sem tratamento especifico, além dos fluxos e protocolos ja estabelecidos para o controle
de infecgdes hospitalares (DA COSTA; LAMAS; SIMVOULIDIS; ESPANHA et al., 2022). A
competéncia dos profissionais da saide no periodo de pandemia foi concentrada na COVID-
19, causando uma precarizacdo no manejo de bactérias MDR, o que pode afetar ainda mais a

prevaléncia dessas.

Dados mais detalhados sobre infec¢des bacterianas em pacientes internados em
unidades de terapia intensiva por conta da COVID-19 sdo urgentemente necessarios, tanto para
epidemiologia quanto para avaliar seu possivel impacto e desfechos. A caracterizacdo dessas
coinfec¢des ou infecgdes secundarias € essencial para melhorar o tratamento dos hospitalizados
criticos, melhorando e simplificando o gerenciamento antimicrobiano (DE SANTIS;
CORONA; VITALE; NENCINI et al., 2022). Métodos estratificados para diferengas nos
padrdes de uso de antibidticos na UTI e enfermarias gerais e a prevaléncia de bactérias MDR
entre amostras clinicas e de vigilancia raramente sdo relatados (JEON; JEONG; LEE; PARK et
al., 2022). No entanto, existem algumas diferencas entre os hospitais. A diferenga parece

depender do porte de cada hospital e das caracteristicas dos pacientes internados.

O cenario mundial continua voltado para o uso empirico de antibioticos em pacientes
com COVID-19. Alguns estudos mostraram que cerca de 90% dos infectados com coronavirus
usaram antibioticos de forma empirica (SILVA; SALGADO; LOPES; CASTANHEIRA et al.,
2021).

6.8 Classes de antimicrobianos mais utilizados

Em 2017, a classificacio AWaRe de antibidticos foi desenvolvida e publicada pelo
Comité de Especialistas da Organizacdo Mundial da Saude sobre Selecdo e Uso de
Medicamentos Essenciais como uma ferramenta para auxiliar no desenvolvimento da
administracdo de antibidticos nos niveis local, nacional e global. A AWaRe classifica os
antibidticos em trés grupos: acesso, vigilancia e reserva (a sigla é composta por Access, Watch

e Reserve) especificando quais antimicrobianos usar para infec¢des de nivel mais comuns a
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graves, 0s que precisam ter acesso controlado ou os usados apenas como ultimo recurso, assim

como quais devem estar disponiveis em todos os momentos no sistema de saude (OMS, 2021).

Os antibioticos do grupo de “Acesso” incluem 49 antibidticos que tém atividade contra
uma ampla gama de patdgenos suscetiveis comumente encontrados e um potencial de
resisténcia menor do que os antibidticos nos outros grupos. Os antibioticos do grupo de
“Vigilancia” incluem 110 antibidticos que t€ém maior potencial de resisténcia. Finalmente, 22
antibioticos do grupo de “Reserva” devem ser considerados antibidticos de ultimo recurso, que
devem ser adaptados para pacientes e ambientes altamente especificos, quando todas as

alternativas falharam ou nao s3o adequadas (NGUYEN; DO; NGUYEN; TRAN et al., 2020).

Em 2019, a OMS iniciou uma campanha global com o intuito de aumentar o consumo
global de antibidticos do grupo Acesso para pelo menos 60% e reduzir o uso dos grupos
Vigilancia e Reserva, ja que apresentam risco de desenvolver e disseminar resisténcia
antimicrobiana. Elevar o uso de antimicrobianos do grupo Acesso reduz o risco de resisténcia
porque eles sdo de “espectro estreito” (que t€ém como alvo um microrganismo especifico em
vez de varios), além de seu custo ser menor ja que estao disponiveis em formulagdes genéricas

(OPAS, 2019).

O uso de antibioticos na UTI aumentou ao longo do tempo durante uma anélise em um
hospital brasileiro. Os autores observaram uma tendéncia crescente de antibioticos em todas as
categorias do grupo AWaRe, onde o grupo “Reserva” se destacou. Porém, o perfil
microbioldgico ndo correspondeu ao consumo em questao de frequéncia. Isso sugere prescri¢ao
empirica de antibioticoterapia sem evidéncias microbiologicas de infecgdo (SILVA;

SALGADO; LOPES; CASTANHEIRA et al., 2021).

Os carbapenémicos foram os mais utilizados na UTI, e seu consumo aumentou
significativamente (12,1%). O uso de penicilina com inibidores de B-lactamase aumentou
também (5,8%). Esses medicamentos pertencem ao grupo de “Vigilancia” e “Acesso”,

respectivamente (JEON; JEONG; LEE; PARK et al., 2022).

J& os resultados de outra pesquisa apontaram que 11 dos 65 pacientes (18%) receberam
terapia antimicrobiana dentro de 24 horas da admissdo na UTI: em 25 pacientes a terapia foi
iniciada no pronto-socorro € em 11 pacientes foi iniciada na UTIL. Desses, 100% (n = 65)
receberam pelo menos dois tipos, sendo o esquema antimicrobiano mais usado o meropenem,

seguido de levofloxacina, colistina, linezolida e vancomicina (POURAJAM; KALANTARI;
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TALEBZADEH; MELLALI et al., 2022). Sendo o meropenem, a levofloxacina e a

vancomicina de “Vigilancia”, e a colistina e linezolida da classe “Reserva”.

Uma pesquisa realizada em um hospital tercidrio no Brasil determinou que a polimixina
B (“Reserva”), meropenem e piperacilina + tazobactam (“Vigilancia”) foram os
antimicrobianos mais utilizados durante a pandemia. As cefalosporinas de segunda geracao
(“Vigilancia”) tiveram um aumento significativo de maio de 2020 a dezembro de 2020. O
consumo de azitromicina, do grupo “Vigilancia”, aumentou rapidamente. Os autores também
encontraram um aumento no consumo de cefalosporinas de primeira geragao, fluoroquinolonas
e carbapenémicos (SILVA; SALGADO; LOPES; CASTANHEIRA et al., 2021). Esses ja sao
os antibidticos mais usados no Brasil, segundo estudo que incluiu dados de UTIs, clinicas
cirrgicas e pediatria de um hospital universitario do Sergipe, no Brasil, realizado em 2018 (DA

SILVA; DE MENDONCA; LEAO; DOS SANTOS et al., 2021).

Na China foi realizado um grande estudo multicéntrico onde 58% dos pacientes
internados no hospital por COVID-19 receberam antimicrobianos por via intravenosa. Ja dois
estudos realizados nas cidades chinesas Jiangsu ¢ Wuhan concluiram que antibidticos foram
prescritos para quase todos os pacientes. Onde em Wuhan foi relatada antibioticoterapia para
71% de seus pacientes. E em Jiangsu o medicamento moxifloxacino foi mencionado como a

escolha mais comum (BEOVIC; DOUSAK; FERREIRA-COIMBRA; NADRAH et al., 2020).

Em um estudo conclui-se que a pneumonia associada a ventilagio mecénica foi a
principal infec¢do durante o periodo pandémico da COVID-19. Perceberam também um
aumento significativo de culturas positivas para Klebsiella pneumoniae resistente a polimixina
B em comparacdo a antes da pandemia. Esses isolados foram resistentes a maioria dos
antimicrobianos testados, exceto alguns aminoglicosideos que apresentaram perfil suscetivel.
Todos eram suscetiveis a ceftazidima + avibactam (GASPAR; FERREIRA; FELICIANO;
CAMPOS JUNIOR et al., 2021).

Os resultados de um estudo que envolveu quatros paises europeus e avaliou os
antimicrobianos mais utilizados nas UTIs, determinou que os antibidticos do grupo “Reserva”
foram prescritos com frequéncia de 11,6% a 19,3% das prescri¢des de antimicrobianos nessas
unidades. A Figura 4, que foi adaptada do mesmo estudo, foi construida com os demais
resultados em forma de gréafico para melhorar o entendimento (PAPST; LUZZATI; CAREVIC;
TASCINI et al., 2022).
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6.9 Programas de gerenciamento antimicrobiano / Antibiotic stewardship programs

(ASPs)

Estudar alteragdes no consumo e resisténcia de antibidticos em paises durante a
pandemia da COVID-19 ¢ importante para ampliar as bases de conhecimento e analisar o
impacto causado. A vigilancia da resisténcia antimicrobiana ¢ apontada como uma ferramenta
importante nos niveis global, nacional e local a fim de desenvolver melhores diretrizes para a
terapia antimicrobiana empirica e prevenir a propagagdo da resisténcia antimicrobiana
(CANTO; GIJON; RUIZ-GARBAJOSA, 2020). Especialistas da area da satude propde que o
cenario pandémico vivido € uma oportunidade para acelerar a efetivagdo da abordagem Satde
Unica (One Health), de modo a auxiliar no enfrentamento da crise de RAM em escala mundial

(JEON; JEONG; LEE; PARK et al., 2022).

A implementagdo de principios de administracdo antimicrobiana em pacientes com
COVID-19 ¢ urgentemente necessaria para mitigar os danos. As iniciativas de gerenciamento
antimicrobiano ou programas de gerenciamento antimicrobiano (ASP), sdo vitais e devem
crescer cada vez mais em importancia. Esses programas foram inicialmente utilizados em
sistemas de salilde como uma forma de otimizar o uso de antibidticos, € o termo "gerenciamento
antimicrobiano" foi estabelecido para descrevé-lo (DE SANTIS; CORONA; VITALE;
NENCINI et al., 2022). Os programas de administracdo de antimicrobianos buscam melhorar
os resultados dos pacientes, reduzir os custos hospitalares e evitar a resisténcia aos antibioticos,
otimizando os padrdes de prescricdo desses medicamentos. O gerenciamento de antibidticos €
o processo de rastrear e melhorar como os médicos prescrevem antibidticos e como os pacientes
os utilizam, além de ser um método importante para reduzir microrganismos resistentes a
antibioticos e multirresistentes (BEOVIC; DOUSAK; FERREIRA-COIMBRA; NADRAH et
al., 2020).

Para evitar a prescricao excessiva e inadequada de antimicrobianos durante a pandemia,
¢ fundamental seguir sempre que possivel as diretrizes locais, nacionais e internacionais. A
execugdo de técnicas diagnosticas adicionais para detectar sepse bacteriana nos pacientes
hospitalizados também sao imprescindiveis para otimizar uso de antibioticos na UTI (SAADH;
KHARSHID; ALADAILAH; ABUNAWAS et al., 2021). Dada a maior incidéncia de infecc¢des

bacterianas em pacientes com COVID-19 internados em UTI e seu potencial impacto na
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mortalidade, deve haver vigilancia microbioldgica regular e medidas rigorosas de controle de

infeccao nesses setores (DE SANTIS; CORONA; VITALE; NENCINI et al., 2022).

Alguns autores explicam que entre as ferramentas de gestdo mais importantes estao a
aplicacdo de normas nacionais, a constru¢do de uma lista especifica de antibioticos, visitas
sistematicas de gestdo e treinamentos para profissionais relacionados. A otimizacao da terapia
pode ser alcangada através da avaliagdo adequada da indica¢dao do antibiodtico, da verificagao
da dose do mesmo ¢ da selecao da duracao aceitavel do tratamento (SAADH; KHARSHID;
ALADAILAH; ABUNAWAS et al., 2021).

No Brasil, O Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente (IBSP) é o responsavel pelo
Brasil Stewardship de antimicrobiano, denominado de BRASA. Partindo do principio que os
cuidados de saude setor publico e privado apresentam diferentes estruturas, realidades e
desafios, o BRASA tem como o propdsito identificar liderancas prestando assisténcia e
cuidados de satde segundo critérios de seguranga do paciente e riscos de adoecimentos, em
particular, por infecgdes e de integrar e gerenciar o uso racional de antimicrobianos nos servicos

de saude a nivel nacional (BRASA, 2021),

As equipes de administracdo antimicrobiana responsaveis por aplicar diretrizes locais
devem incentivar os profissionais da saude prescritores a serem mais rigorosos quanto ao uso
de antimicrobianos. Antibidticos ndo devem ser prescritos rotineiramente a pacientes na
admissdo sem comprovagdo ou suspeita de coinfec¢do bacteriana. Entende-se para pacientes
em estado critico pode ser dificil distinguir entre COVID-19 grave e coinfec¢do bacteriana,
entdo nesses casos, a amostragem microbiologica deve ser incentivada para orientar ou
descontinuar o tratamento antimicrobiano, com base em seus resultados (PAPST; LUZZATI;

CAREVIC; TASCINI et al., 2022).

A resisténcia antimicrobiana causa prejuizos de valor elevado, ja que as infecgdes
causadas por esses patogenos tém piores desfechos clinicos, aumento do tempo de internacao
prolongadas e altas taxas de mortalidade (CANTO; GIJON; RUIZ-GARBAJOSA, 2020). Esse
problema ¢ uma consequéncia inevitavel do uso de antimicrobianos, tornando a administracio
antimicrobiana uma ferramenta insubstituivel na luta contra o aumento da resisténcia (PAPST;
LUZZATI; CAREVIC; TASCINI et al., 2022). E essencial manter as praticas de gerenciamento

de antimicrobianos durante a pandemia de COVID-19, focando nos principios estabelecidos de
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administracdo de antibidticos nos setores hospitalares, principalmente nas UTI (SAADH;

KHARSHID; ALADAILAH; ABUNAWAS et al., 2021).

Para uma boa administragdo, a selecdo de antibioticos deve ser baseada na
epidemiologia local, fatores do paciente e preocupagao clinica. A descontinuagdo precoce deve
ser considerada se nenhuma evidéncia de infec¢@o bacteriana se tornar aparente em termos de
sinais e sintomas clinicos, achados laboratoriais ¢ de imagem (DE SANTIS; CORONA;
VITALE; NENCINI et al., 2022). Para orientar melhor a prescrigdo de antimicrobianos e ajustar
os programas de AMS, sdao necessarias mais informagdes sobre o uso de antimicrobianos em
pacientes com COVID-19 de diferentes partes do mundo (PAPST; LUZZATI; CAREVIC;
TASCINI et al., 2022).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados revisados nesse estudo mostram que o uso empirico precoce de antibioticos
de amplo espectro ¢ comum em pacientes com COVID-19 e que o padrio de uso de
antimicrobianos varia de hospital para hospital. O cenario pandémico do coronavirus trouxe
diversas dificuldades e incertezas para a satide a nivel mundial. Uma nova doenga com taxas
elevadas de mortalidade, sem tratamento especifico, facil de ser transmitida e que se espalhou
pelo mundo rapidamente. A atuagdo dos profissionais hospitalares foi colocada em prova.
Diversas vidas corriam risco todos os dias, desde a dos hospitalizados aos trabalhadores e

cuidadores.

Diante dessa situagdo de pandemia, uma das medidas adotadas foi a busca por
informacao e registros de outras doengas que chegaram a niveis pandémicos, como a pandemia
do virus Influenza. Através de dados epidemioldgicos locais e mundiais, tentava-se aprender e
entender um pouco como o0 novo coronavirus poderia agir clinicamente. O conhecimento sobre
as IRAS e possibilidade do agravamento dos pacientes criticos internados nas UTIs, levou a

tomada de certas decisdes com inteng¢do de melhorar a saude dos hospitalizados.

A administragdo empirica de antimicrobianos para tratamento de coinfec¢des ou
infeccdes secundarias bacterianas foi utilizada com a inten¢do de cura dos pacientes. Iniciar a
antibioticoterapia apenas com suspeita clinica ou seguir as recomendagdes e regras de

dispensagdo eram umas das principais questdes. O uso generalizado de antibidticos de ultima
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linha foi identificado em alguns ambientes. E necessario que o farmacéutico passe a ser mais
criterioso para evitar o aumento da RAM, frente as taxas de coinfeccdo e infec¢do secundaria

baixas observadas nessa revisao.

A prescricao de antibidticos como forma empirica, preventiva, sem confirmacao do
patégeno em uma grande parte da populagdo, com certeza causou impactos em um dos maiores
problemas dos proximos anos, que ¢ a resisténcia antimicrobiana, como concluiu a revisao de
literatura realizada neste trabalho. As taxas de prescri¢dao de antibidticos ultrapassam as taxas
de coinfecgdes e infecgdes bacterianas comprovadas através de testes laboratoriais. A
quantidade de antibioticoterapia empirica foi observada em diversos paises no mundo todo,
chegando a valores proximos de 90% de tratamento empirico, sendo que por diversas vezes nao

havia necessidade e so trazia maleficios.

Observou-se um aumento significativo de presenca de bactérias multirresistentes, que
parece ter relagdo com a quantidade prescrita de antimicrobianos nos setores criticos. Porém,
ainda hé necessidade de mais estudos em cada pais que reinam informagdes sobre a utilizagao
de antibidticos nas UTIs. As diretrizes globais, nacionais e locais sobre o uso de
antimicrobianos precisam ser postas mais em evidéncia e crescer cada vez mais em importancia,
para que possa ser amenizado o processo de resisténcia antimicrobiana e otimizado o uso da

antibioticoterapia.
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