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RESUMO

Introdugdo: A COVID-19 é uma doenc¢a pandémica que pode estar relacionada a eventos concomitantes ou secundarios a sua manifestacao,
como as coinfecgdes e superinfeccdes bacterianas. Outro aspecto relevante nessa hipdtese € a participacdo de agentes multirresistentes no
cuidado em saude e no uso consciente dos antibacterianos. Objetivo: Descrever os agentes participantes nas coinfec¢des e (ou) superinfeccdes
bacterianas multirresistentes associadas a COVID-19 em pacientes hospitalizados conforme a literatura cientifica de marco de 2020 a junho de
2021. Método: Revisdo integrativa (RI) da literatura, descritiva e estruturada conforme as suas seis fases caracteristicas. Para tal, o Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e a PubMed foram nossas bases de busca. Resultados: Esta RI obteve estudos de diferentes métodos e
paises que realcaram uma importante participacdo de pacientes do sexo masculino com COVID-19, bem como o uso de imunossupressores,
imunomoduladores e antibidticos previamente as infeccdes bacterianas multirresistentes. As bactérias Gram-negativas foram evidentes tanto
na coinfecgdo quanto na superinfecgdo, se destacando pelo seu perfil de resisténcia principalmente as classes dos beta-lactdmicos, quinolonas,
macrolideos e sulfonamidas; e produtoras das enzimas beta-lactamases de espectro estendido (ESBL), Metalo-beta-lactamases (MBL) e
carbapenemases. Nas Gram-positivas presentes se destacaram Staphylococcus aureus meticilina resistentes (MRSA) e Enterococcus faecalis
resistentes a vancomicina (VRE) com resisténcia as outras classes analisadas. Conclusdo: As bactérias Gram-negativas foram mais presentes
nos episddios de coinfeccdo e superinfeccdo multirresistentes associadas a COVID-19, cujo perfil de resisténcia abrangeu as classes dos beta-
lactdmicos, quinolonas, macrolideos e sulfonamidas, bem como a produc¢ao das enzimas ESBL, MBL e carbapenemase. MRSA e VRE sdo destaques
entre as Gram-positivas identificadas, sendo estas resistentes as outras classes colocadas em analise na amostra.
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a pandemic disease that may be related to concomitant or secondary events to its manifestation, such as bacterial
coinfections and superinfections. Another relevant aspect of this hypothesis is the participation of multidrug-resistant agents in health care and
the conscious use of antibacterial agents. Objective: The aim of this study was to describe the bacteria that participated in multidrug-resistant
bacterial coinfections and superinfections associated with COVID-19 in hospitalized patients according to the scientific literature from March 2020
to June 2021. Method: Integrative review (IR) of the literature, this descriptive study was structured according to its six characteristic phases. To
this end, the Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL) and PubMed were our search bases. Results: This IR obtained studies from different
methods and countries that highlighted an important participation of male patients with COVID-19, as well as the use of immunosuppressants,
immunomodulators, and antibiotics prior to multidrug-resistant bacterial infections. The Gram-negative bacteria were evident in coinfection
and superinfection, standing out for their resistance profile, especially the classes of beta-lactams, quinolones, macrolides, and sulfonamides,
as well as the producers of extended-spectrum beta-lactamases (ESBL), metallo-beta-lactamases (MBL), and carbapenemases enzymes. In
the Gram-positive bacteria present, methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and vancomycin-resistant Enterococcus faecalis (VRE)
stood out with resistance to the other analyzed classes. Conclusion: The Gram-negative bacteria were more present in episodes of coinfection
and superinfection multidrug-resistant in COVID-19, whose resistance profile encompassed the classes of beta-lactams, quinolones, macrolides,
and sulfonamides, as well as the producers of ESBL, MBL, and carbapenemases enzymes. MRSA and VRE were prominent among the identified
Gram-positive bacteria, and they were resistant to other classes analyzed in the sample.
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INTRODUCAO

O SARS-CoV-2 é um RNA-virus zoonético que se mani-
festou, pela primeira vez, nas Gltimas semanas de 2019 em
Wuhan, na China, o qual é responsédvel por provocar uma
condicio clinica ainda pandémica conhecida como COVID-
19. Esse ¢ um microrganismo da familia Coronaviridae, cuja
hipétese de origem considera os morcegos e o pangolim-malaio
em razdo da proximidade genética entre os CoVs encontrados
nesses animais e o atual. Ao interagir com as células humanas,
0 SARS-CoV-2 demonstrou afinidade pelos receptores ECA2
(enzima conversora de angiotensina 2), valendo-se de uma das
proteinas que o coronavirus é capaz de decodificar, a glicopro-
tefna espicular ou proteina S viral, para se distanciar da acio
dos anticorpos, passar pela clivagem ocasionada mediante a
TMPRSS?2 (serina protease transmembranar do tipo II), pro-
cedendo com a ativacio viral, fusio de membrana virus-cé-
lula e a invasio celular. A entrada dele na célula também pode
ocorrer por meio da fusio virus-endossomo com o auxilio da
clivagem pela enzima catepsina-L!.

Destaca-se a importincia da adesao as precaugoes de con-
tato e respiratérias em razio da efetividade que elas tém na
prevencio da infecgdo pelo SARS-CoV-2. Destaca-se, ainda,
a imuniza¢io de toda a populagio sem restri¢oes associadas a
sua aplicacio enquanto a tinica medida protetiva 3 COVID-19.
Essa doenca tende a ocasionar sinais e sintomas mais severos em
populagdes com determinadas caracteristicas e(ou) condicoes
cronico-degenerativas prévias; como os individuos com idade
maior ou igual a 60 anos com cardiovasculopatias e diabetes
mellitus, por exemplo®#.

Embora ainda nio exista um tratamento especifico e
eficaz para a COVID-19, sio utilizadas, na prdtica, outras
medidas visando compensar as alteragoes fisiopatolédgicas
mais evidentes nos casos graves, tais como: oxigenotera-
pia, antibioticoterapia, se houver a suspeita ou confirma-
¢ao de infecgao bacteriana, reposigio volémica e alivio dos
sintomas com a finalidade de intervir nas chances de mor-
talidade. Durante a pandemia, surgiram diferentes contro-
vérsias em relagdo A medicalizagio precoce ou utilizada nos
quadros graves da doenga, barrando-a por contraindica¢io
ou insuficiéncia cientifica. Os corticosteroides, andlogos da
vitamina D, anti-helminticos, antivirais e antibiéticos sio
classes especiais relacionadas a esse ponto®.

Uma revisdo sistemdtica da literatura demonstrou que hd
incertezas em relacio aos “beneficios ou riscos na utilizagio da
antibioticoterapia no paciente com COVID-19 sem evidén-
cia de infecgdo bacteriana”®. Em adi¢do a isso, uma diretriz
publicada em junho de 2020 indicou que os antibacterianos
podem ser utilizados em pacientes com COVID-19 somente se

houver evidéncia ou suspeita de infecgio bacteriana. Portanto o
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seu uso de forma profildtica em pacientes com COVID-19 nio
mostrou bases consistentes, sendo um risco para a manifestagio
de eventos adversos, resisténcia antimicrobiana e aumentos das
despesas hospitalares.

Além disso, somam-se mais preocupagdes aos pacientes
hospitalizados por causa da COVID-19, essas corresponden-
tes as Infeccoes Relacionadas 4 Assisténcia a Satide/Infecgoes
Hospitalares (Iras/IH), coinfecgbes ou superinfeccoes. Bactérias,
fungos, virus e protozodrios foram documentados como oca-
sionadores desses eventos®1?.

As IRAS/TH sio processos infecciosos consequentes da
estadia do individuo no ambiente hospitalar e abrangem
ainda algumas situacoes detectadas apés a alta. Em geral, a
sua incidéncia é autbnoma em relagio ao meio ambiente,
isto é, mais dependente do meio endégeno que exdgeno.
Elas estio relacionadas com os pacientes e procedimentos
componentes da aten¢do a saide, porém podem afetar qual-
quer pessoa que frequente o hospital. A infec¢io nosoco-
mial é um evento detectado com base em dados clinicos e
laboratoriais, na qual o recorte de tempo varia conforme a
unidade que o paciente se encontra. Na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), por exemplo, a variacio é de até 48 horas
apés o momento de alta?.

Quando a infecgio é diagnosticada ou estd incubada no
momento em que o paciente é admitido no hospital, conside-
rando a auséncia de histdrico de admissio anterior, trata-se de
uma infecgdo comunitdria. Se houver piora desse processo apds
a admissao, sem indicios da manifestagao de outro microrga-
nismo, ainda se classifica como tal. Além do mais, considera-
-se como coinfec¢io quando dois agentes infecciosos atuam
simultaneamente®'%.

A superinfeccio, por sua vez, é um evento que sofre
influéncia da terapia medicamentosa antibidtica, resultando
na colonizagio oportunista de um patégeno secunddrio em
individuos imunossuprimidos por patégenos primdrios®'.
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii e VRE sio exemplos de patégenos oportunistas
relacionados a assisténcia a satide, além de serem bactérias
multirresistentes, isto é, microrganismos nio suscetiveis a,
pelo menos, um antibacteriano em trés ou mais classes de
antibidticos"®.

Considerando a relevincia das bactérias multirresistentes
no cuidado em sadde e no uso consciente de antibidticos,
bem como interessando-se em realgar a participagio desses
agentes no cendrio pandémico, objetiva-se aqui descrever os
agentes participantes nas coinfecgoes e superinfeccoes bacte-
rianas multirresistentes associadas 8 COVID-19 em pacien-
tes hospitalizados conforme a literatura cientifica de margo
de 2020 a junho de 2021.
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METODOS

Esta é uma revisao integrativa (RI) da literatura. A sua
estruturagio metodolégica é composta por seis fases vitais'”,
as quais deram forma a esta RI.

Este estudo foi submetido apenas 4 avaliagao da Comissdo
Cientifica do Curso de Enfermagem (CCE) da faculdade de
origem dos autores, que o aprovou no Protocolo n° 013/21.
A coleta de dados ocorreu apds a aprovagio no local indi-
cado. Além disso, a Lei n® 9.610/1988, que discorre sobre a
preservacio dos direitos autorais, ¢ a referéncia ética para a
escrita deste estudo!'®.

Na primeira fase, tém-se as seguintes questoes: quais bacté-
rias multirresistentes participam nas coinfeccdes e(ou) superin-
fecgoes associadas 8 COVID-19 em pacientes hospitalizados?
Qual é o perfil de resisténcia em relagio a elas? Nao se utilizou o
acronimo PICO (Problema, Intervencio, Controle e Outcome)
para a constru¢do das questoes de pesquisa; elas foram deter-
minadas a partir da justificativa e do objetivo deste estudo. A
busca foi realizada em julho de 2021 nas seguintes bases de
dados: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde (BVS)
¢ PubMed. Os operadores booleanos “AND” e “OR’ auxilia-
ram na combinagio dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), resultando em: (“COVID-19”) AND (Superinfeccio
OR Coinfecgio) AND (Bactérias OR Antibacterianos). Tal qual
para os Medical Subject Headings (MeSH): (“COVID-19”)
AND (Superinfection OR Coinfection) AND (“Bacteria” OR
Anti-Bacterial Agents). Assim, no Portal Regional da BVS, foi
aplicada a primeira combinagio, que se refere aos DeCS, junto
aos filtros de idioma (portugués or inglés) e ano de publica-
¢ao (2020 or 2021). Os MeSH foram aplicados a busca no
PubMed, na qual nio foi necessdrio empregar filtros, pois os
artigos foram diretamente referentes aos anos de 2020 e 2021.
Igualmente, o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA)" foi utilizado visando 2 orga-
nizacio deste estudo.

A segunda fase metodolégica foi iniciada conforme os pro-
cedimentos descritos no pardgrafo anterior e concluida com
base nos tépicos seguintes de determinacio dos critérios de
inclusdo e exclusio, que influenciaram na sele¢io da amos-
tra final. Logo foram incluidos os estudos que investigaram
a ocorréncia de coinfecgdes e(ou) superinfecgdes bacterianas
em pacientes com COVID-19, independentemente de ter
ocorrido alguma proveniente de outro agente; estudos que
descreveram e(ou) analisaram o perfil de multirresisténcia
aos antibacterianos; realizados com pacientes internados no
periodo de marco de 2020 a junho de 2021 ou seus respecti-
vos dados; nos idiomas portugués e(ou) inglés. Excluiram-se
os estudos que nio atenderam 3s questoes desta investigagao;

voltados as infecgdes por outros agentes, em especifico, que
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nao bactérias; duplicados, cartas de pesquisa e(ou) revisées
de literatura.

Na terceira fase da RI, utilizou-se um instrumento adap-
tado de Souza et al."” para auxiliar no registro dos artigos
selecionados & amostra final, que foi estruturado com os
seguintes elementos: autoria, pafs, idioma, ano de publica-
a0, objetivo ou questio de investigagdo, avaliagio do rigor
metodoldgico, nivel de evidéncia, resultados e andlise da con-
clusio de acordo com o objetivo do estudo. Os aplicativos
Documentos Google® e Planilhas Google® foram utilizados
para o armazenamento e organizacio dos dados. O sistema
hierdrquico de classificacio de evidéncias de Camanho® foi
usado na classificacio dos estudos.

Na quarta fase, correspondente a andlise critica dos artigos
incluidos nesta RI, foi realizada a leitura de titulos e resumos
para selecionar os artigos que serdo lidos na integra, basean-
do-se nos critérios de inclusao e exclusio: o que resultou em
16 artigos (Figura 1). Por fim, foi determinada e sintetizada
a amostra final para fins de conhecimento conforme o ins-
trumento da terceira fase. Na quinta etapa, os resultados sio
descritos e discutidos e, na sexta etapa, a RI é apresentada;
ambas ocorrem conforme exposto em seguida. O elemento
grafico a seguir foi desenvolvimento conforme o exemplo
presente em Cruz et al.?V.

RESULTADOS

Apbs a aplicagio das fases anteriormente descritas, obte-
ve-se, para a composicdo deste, a amostragem de 16 estu-
dos: 11 foram identificados na BVS Portal Regional e os
demais no PubMed; 62,5% (10/16) corresponderam ao ano
de 20205 50% (8/16) dos estudos corresponderam ao nivel
3; 25% (4/16) ao nivel 2; 12,5% aos niveis 4 e 5, respecti-
vamente. Em complemento, 50% dos estudos foram realiza-
dos em paises da Europa; seguidos por 25% na América do
Norte; 6,25% na Africa; e o restante na Asia. Todos foram
publicados em inglés.

Onze estudos tiveram mais ou somente pacientes do sexo
masculino®?; em dois a mesma situagdo ocorreu com pacien-
tes do sexo feminino®**¥; e em trés esse dado nao foi identi-
ficado®"). Diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica,
doenga renal cronica, doengas respiratdrias e doengas cardio-
vasculares foram comorbidades comuns em pelo menos mais
de dois estudos?»23:25-3032:34)

Alguns firmacos foram utilizados pelas populagdes estu-
dadas previamente as infec¢oes bacterianas multirresistentes,
bem como: imunossupressores como o dcido micofendlico e
corticosteroides?*?**31:3%; imunomoduladores do tipo leron-

limab, sarilumabe, tocilizumabe e tacrolimus®@>27:29-31:39; ¢ og
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—| Artigos encontrados em portugués - 3

—| Artigos encontrados em inglés - 366

Artigos que investigaram a ocorréncia de superinfeccdes e/ou
coinfec¢des bacterianas na Covid-19, independentemente de ter
ocorrido alguma proveniente de outro agente microbioldgico;

que descreveram e/ou analisaram o perfil de

multirresisténcia dessas bactérias aos antimicrobianos;

Realizados com pacientes internados no periodo de marco de

Idiomas: portugués ou inglés.

g

- ("COVID-19") AND (Superinfecciio OR Coinfeccido) AND
s ("Bactérias" OR Antibacterianos)
[+
(=]
% ("COVID-19") AND (Superinfection OR Coinfection) AND
S ("Bacteria" OR Anti-Bacterial Agents)
= !
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o) —| PubMed - 184 |
]
& '
3 * Estudos
Duplicados - 87
3 Cartas, - 2020 a junho de 2021;
: s
= revisdes - 84 .
2
2 Eliminados por
- Titulo e resumo nio atenderem a Critérios de exclusao:
lidos - 198 questio de X :
o pesquisa- 182
Pg .
=2 A ndo bactérias;
é Artigos .
incluidos - 16

Estudos que ndo atenderam as questdes desta investigacao;
Voltados as infecgOes por outros agentes, em especifico, que

duplicados, cartas , revisdes de literatura.

Fonte: elaboracédo proépria, 2021.

Figura 1 - Fluxograma com as etapas da revisdo integrativa. Sdo Paulo, Sdo Paulo, julho de 2021.

antibi6ticos abrangendo a classe das penicilinas de amplo espec-
tro, cefalosporinas, carbapenémicos, quinolonas, glicopeptideos,
tetraciclinas e outros@226:28:30-32.34),

Em 62,5% da amostragem, houve episédios de superinfec-
¢oes bacterianas, ao passo que 25% analisaram apenas os de
coinfec¢o e 12,5%, ambos os tipos.

Em relagao s bactérias multirresistentes participantes nos
episddios de coinfecgdo, destaca-se que as Gram-negativas
isoladas foram mais resistentes aos seguintes antibiéticos:
amoxicilina, 4cido clavuldnico, cefoxitina, eritromicina, clin-
damicina, piperacilina + tazobactam, ciprofloxacino, levo-
floxacino, sulfametoxazol + trimetoprima, tigeciclina, cef-
tazidima, cefotaxima, ceftriaxona, cefepime, meropenem e
imipenem. As espécies P aeruginosa, Enterobacter cloacae,
Escherichia coli, K. pneumoniae e A. baumannii representam
esse perfil; além disso, as beta-lactamases de espectro esten-
dido (ESBL), as carbapenemases e as New Deli metallo-beta-
-lactamase (NDM) foram as principais enzimas modificadoras
da resposta bacteriana aos antibidticos relacionadas a elas. As
Gram-positivas, em complemento, foram representadas pela
Staphylococcus aureus, pela S. epidermidis, Streptococcus pneu-
moniae e pela Enterococcus faecalis, cuja andlise de resistén-
cia abrange principalmente os oito primeiros antibidticos h4

pouco mencionados e mais a meticilina & primeira; somente
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meticilina, a segunda; os nove primeiros, a terceira; e apenas
amoxicilina, gentamicina, piperacilina + tazobactam, ceftria-
xona, meropenem e imipenem, 3 E. faecalis. Essas bactérias
foram isoladas da corrente sanguinea, trato respiratdrio, urina
e swab retal, causando bacteremia, infiltrado pulmonar bila-
teral, infecgao do trato urindrio e complicagio do curso da
COVID-190527303234)_

Nos episédios de superinfeccio as bactérias Gram-negativas

(22,24-26,28-31,35,30) ¢ caracterizadas

também foram predominantes
por: Enterobactérias produtoras de ESBL, NDM e carbapene-
mase, representadas pelas espécies K. pneumoniae, K. oxytoca
e E. coli; bacilos ndo fermentadores produtores de metalo-
-beta-lactamases (MBL), havendo resisténcia a aminoglico-
sideos, beta-lactidmicos, foirmacos de fenicol, macrolideos,
quinolonas, sulfonamidas e fosfomicina, sendo encontradas
a Stenotrophomonas maltophilia, A. baumannii, em comum
em dois dos estudos, ¢ P aeruginosa, em comum em trés.
Ademais, as Gram-positivas foram retratadas com intersec¢io
pelas S. aureus meticilina resistentes (MRSA) em quatro dos
textos?»2628 ¢ VRE, em trés®>?"%”); por outro lado, estafi-
lococos coagulase-negativos (SCoN) resistentes & meticilina
foram identificadas em apenas um deles®®.

A seguir, o Quadro 1?*37) destaca os principais dados por
texto conforme a relevincia para este estudo.
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Associacao da COVID-19 as superinfeccdes e coinfecgcdes bacterianas multirresistentes: revisdo integrativa

DISCUSSAO

Esta RI obteve mais estudos envolvendo pacientes do sexo
masculino com COVID-19, que ¢ um fator de risco inde-
pendente adicional nos quadros mais severos dessa patolo-
gia, além das principais comorbidades real¢adas e do uso de
medicamentos imunossupressores que favorecem esse desfe-
cho®¥40_ As bactérias Gram-negativas foram mais evidentes
tanto na coinfecgio quanto na superinfec¢io, destacando-se
pelo seu perfil de resisténcia principalmente as classes dos beta-
-lactAmicos, quinolonas, macrolideos e sulfonamidas; sendo
produtoras das enzimas ESBL, MBL e carbapenemase. Nas
Gram-positivas, destacaram-se MRSA e VRE com resisténcia
as outras classes analisadas.

O uso de corticosteroides na COVID-19 apresenta contro-
vérsias, as quais contemplam os aspectos positivos no controle
sintomdtico e negativos no que se refere ao seu uso em pacientes
criticos, o que incide no aumento dos indices de mortalidade e
modificagio da populacio de linfécitos, predispondo os indivi-
duos a superinfec¢oes. Do mesmo modo, o uso de imunomo-
duladores trouxe beneficios em relagio 4 sintomatologia, mas
também foram participantes nos episodios de infecgoes fingicas
e bacterianas graves®. Em acordo, a amostragem deste traba-
lho indicou o uso de corticosteroides e(ou) imunomodulado-
res pela populagio estudada e evidenciou infecgdes bacterianas
multirresistentes com énfase nos episddios de superinfeccio
associados as bactérias Gram-negativas®% 231349,

O uso de antibidticos previamente s infecgdes foi uma
realidade em 7 dos 16 estudos da amostragem. Sabe-se que
as prescri¢oes de antibi6ticos de modo empirico foram mais
frequentes nesta pandemia e que isso pode resultar no seu uso
inadequado e desenvolvimento de agentes multirresistentes,
havendo os adicionais casos de automedicacio a esse célculo.
Chen et al.“V recomendaram o seu emprego no tratamento
empirico conforme os sintomas clinicos dos pacientes com
COVID-19, a identificagdo precoce do agente bacteriano, as
diretrizes e testes de sensibilidade locais, aplicando os agen-
tes corretos is espécies sensiveis. Vellano e Paiva“? narram
que a procalcitonina pode ser um biomarcador importante
no emprego de antibiéticos na COVID-19, pois possibi-
lita diferenciar e confirmar a a¢io patogénica bacteriana, e
complementam com a consequente tempestade inflamatéria
decorrente do consumo de antibidticos na auséncia de bac-
térias. Ao passo que Mason et al.“?), por meio da hipétese
de que a contagem de células brancas e proteina C reativa
¢ capaz de distinguir uma pneumonia associada a comuni-
dade da COVID-19, evidenciam que ambos os parimetros
diminuiram apés a terapia com antibiéticos no primeiro
caso, nio ocorrendo o mesmo em relagio 3 COVID-19.

Cabe distinguir que esse é um assunto mais extenso do que

7

este trabalho se propds a explorar, mas outros lhe deram
mais atengao®744-40),

Além do uso de medicagoes capazes de influenciar na res-
posta imune e microbiota do hospedeiro, ainda hd o importante
papel do SARS-CoV-2 em relagio ao sistema imunoldgico e as
populages de bactérias dos hospedeiros. Nesse sentido, pode
haver a diminuicio do conjunto de linfécitos e da diversidade
de bactérias intestinais e 0 aumento de patégenos oportunistas
em pacientes com COVID-19, um aspecto capaz de favorecer a
progressio e progndsticos negativos caso um segundo patégeno
haja concomitante ou sobreposto 2 infecgio inicial, cobrando
demais medidas para o restabelecimento da satide do individuo
e impactando os indices de mortalidade®*V.

Os casos de coinfec¢io na COVID-19 podem cobrar cui-
dados mais intensivos e os de superinfeccio influenciam no
tempo de internagio e {ndice de mortalidade”. Em pacientes
criticos diferentes procedimentos invasivos sio empregados com
o objetivo de otimizar o seu prognéstico, contudo sao fatores
de risco para a manifestacio de diferentes microrganismos.
Na amostragem, por exemplo, destacaram-se: a oxigenagio de
membrana extracorpérea venosa (ECMO), a pneumonia asso-
ciada 4 ventilagao mecAnica invasiva, as infec¢oes relacionadas
a0 cateter e ao trato urindrio.

Em relacio as bactérias multirresistentes descritas nos
resultados deste trabalho, alguns outros estudos®>? desta-
cam a importante participagio de bactérias Gram-negativas
multirresistentes na COVID-19, seja de forma concomitante
ou secunddria, e realgam a importincia da prevencio e do
controle de surtos mediante a higiene adequada das maos e
ambiental pelos colaboradores, o uso adequado de equipa-
mentos individuais de prote¢io e as culturas de vigilancia.
Neles, tiveram-se em comum E. coli, P aeruginosa, A bau-
mannii e Klebsiella spp. multidroga resistentes. Por outro lado,
Ripa et al.®" destacaram mais a presenga de bactérias Gram-
positivas, em especial nas infec¢oes de corrente sanguinea,

salientando-se MRSA e VRE.

Limitacoes

A primeira corresponde A generalizagio de dados de estu-
dos de diferentes metodologias e paises sem afetar a qualidade
dos textos elencados, o que implica cautela e limita¢io na pos-
sibilidade de combinagio dos dados. A segunda corresponde a
caréncia na andlise de incidéncia, prevaléncia e letalidade das
coinfecgbes e das superinfecgoes causadas por bactérias multir-
resistentes em pacientes com COVID-19, visto que o desenho
metodoldgico deste trabalho nao contemplou essa abordagem.
Por tltimo, foi igualmente deixada uma lacuna relacionada as
medidas de prevencio e controle associadas as bactérias mul-

tirresistentes no cendrio da satidde na COVID-19.
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CONCLUSAO

Esta revisio integrativa da literatura realcou que as bac-
térias Gram-negativas multirresistentes foram mais partici-
pantes tanto nas coinfec¢des quanto nas superinfecgdes com
interseccdo da participagio de P aeruginosa, K. pneumoniae
e A. baumannii nesses eventos e mais outras destacadas em

cada caso. Desse modo, as classes como a dos beta-lactAmicos,

Financiamento: nenhum.

quinolonas, macrolideos e sulfonamidas foram as principais
afetadas e as enzimas ESBL, MBL e carbapenemase se mos-
traram importantes moduladoras do perfil de resisténcia dos
patdgenos elencados nesta busca. MRSA e VRE foram as mais
presentes entre as Gram-positivas especialmente nas superin-
fecgoes, havendo também a resisténcia as outras classes ana-

lisadas na amostra.
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