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RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de identificar a prevaléncia de infec¢ges urinarias em
pacientes com COVID-19 de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em 2021. Trata-se
de um estudo transversal, retrospectivo e documental, com natureza quantitativa. A
analise foi realizada a partir de um banco de dados de uma UTI que atendeu pacientes
positivos para COVID-19. Indicaram a predominancia da faixa etaria acima de 60
anos, com maior propor¢ao no sexo feminino. Quanto aos microrganismos patégenos,
foram isoladas 18 espécies de microrganismos. Entre elas, a Klebsiella pneumoniae,
seguida da Acinetobacter baumannii e do Staphylococcus haemolyticus,
apresentaram maior frequéncia nos dados analisados. Além disso, esses
microrganismos mostraram-se mais resistentes a ciprofloxacina. A compreenséo e
atualizacdo desse perfil microbiolégico, bem como a consideracéo de fatores de risco
e a implementacdo de estratégias eficazes para prevencdo e controle séo
fundamentais para o manejo das infec¢des urinarias associadas ao cateter vesical de
demora (IUACVD), especialmente em um contexto de cuidados intensivos e na
pandemia da COVID-19.

Palavras-chave: infec¢cdo urinaria; covid-19; unidades de terapia intensiva;

resisténcia bacteriana.



ABSTRACT

This study aims to identify the prevalence of urinary tract infections in COVID-19
patients in the Intensive Care Unit (ICU) in 2021. This is a cross-sectional,
retrospective, and documentary study with a quantitative nature. The analysis was
conducted using a database from an ICU that treated COVID-19 positive patients. The
results indicated a predominance of the age group over 60 years, with a higher
proportion in females. Regarding pathogenic microorganisms, 18 species were
isolated. Among them, Klebsiella pneumoniae, followed by Acinetobacter baumannii
and Staphylococcus haemolyticus, showed the highest frequency in the analyzed data.
Moreover, these microorganisms were more resistant to ciprofloxacin. Understanding
and updating this microbiological profile, as well as considering risk factors and
implementing effective strategies for prevention and control, are essential for

managing catheter-associated urinary tract infections (CAUTIS).

Keywords: urinary tract infection; covid-19; intensive care units; bacterial resistance.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA CONTEMPORANEA, CUJA NORMAS PARA
SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

1. Introducgao

A COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), definida assim pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) em 11 de fevereiro de 2020, € uma doenga
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) de origem zoondtica. Seu
surto comegou em 2019, na China, e ndo demorou muito tempo para se
propagar, resultando em uma grande taxa de numero de casos, com
774,699,366 casos e 7,033,430 mortes notificadas até fevereiro de 2024,
segundo a OMS. Sendo suas principais complicacdes as sindromes
respiratorias.! 2

O SARS-CoV-2 promove o processo de inflamacao por ativar
respostas imunes adaptativas e inata, relacionadas com a migracao de
células imunes e a liberacao de citocinas. No entanto, esse virus consegue
interferir em uma citocina mediadora de interacdes imunoldgicas que
impedem o desenvolvimento da progressao dos virus, que é a INF-1, e faz
com que sua inducao e sinalizagao sejam inibidas, o que pode causar uma
tempestade de citocinas que, por sua vez, podem acarretar em uma lesao
tecidual. Além disso, devido a ocorréncia da destruicao dos linfdcitos,
ocorreu com grande frequéncia um quadro de linfopenia que levou a
internacao e morte de pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
em casos graves da infeccao, e um quadro que, pelo
imunocomprometimento, abre uma janela para possiveis incidentes de
infeccoes complicadas associadas.?34

No tocante, aos riscos e caracteristicas de infecgdes secundarias em
pacientes graves e criticos da COVID-19, o estudo em questao diz que mais
da metade dos pacientes incluidos na pesquisa, apresentaram infeccoes
secundarias, incluindo a infeccdo wurinaria, em um total de 11

microrganismos patogénicos identificados °. A infeccdo urinaria € uma das



causas mais comuns de infeccdes relacionada a assisténcia de saulde,
acometidas através da introducao de sondagem vesical de demora, sendo
uma das infecgdes nosocomiais mais frequentes e que ocasionam maior
permanéncia do paciente na UTI e maior uso de antibiéticos. 7

A sonda vesical de demora pode predispor a formacdo de biofilmes,
que contribuem para uma maior resisténcia e persisténcia da infecgdo.®8 A
resisténcia bacteriana aos antibidticos tornou-se um grande problema ao
longo dos anos, e na luta contra a COVID-19 houve superlotacao de
hospitais, com uso indiscriminado de antibidticos, que poderiam interferir
na microbiota e nas resisténcias dos microrganismos, tanto novos quanto
aqueles ja presentes nos hospitais. Portanto, € necessaria uma atencdo
importante para a identificacao desses microrganismos presentes e para a
existéncia de resisténcias. O objetivo deste trabalho é identificar a
prevaléncia de infeccbes urindrias em pacientes com COVID-19 na UTI
durante o ano de 2021, contribuindo assim para direcionar estratégias mais

precisas e direcionadas no manejo dessas condigcdes clinicas.

2. Metodologia

Refere-se a um estudo transversal, descritivo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada através da analise
de banco de dados, fornecido por um laboratério de analise microbioldgica
da Regido Metropolitana de Recife, Pernambuco, durante o periodo de
janeiro a dezembro do ano de 2021. O banco de dados inclui informacoes
sobre o sexo e idade dos pacientes, o tipo de material coletado, o
microrganismo detectado na cultura e seu perfil de sensibilidade e
resisténcia a diferentes tipos de antimicrobianos.

A amostra foi do tipo censitaria e incluiu os pacientes admitidos em
UTI, positivos para SARS-CoV-2 no ano de 2021. Foram considerados
pacientes de ambos os sexos e diferentes faixas etarias, que apresentaram
infeccdo urindria secundaria, e excluidos pacientes com dados duplicados e

com informagdes incompletas. Os dados foram analisados estatisticamente



e apresentados em forma de tabelas e graficos, mostrando a frequéncia das
variaveis apresentadas em numeros e percentuais. Para essa analise,
utilizamos o software Excel 2019 da Microsoft Office e o Epi Info 7. A
pesquisa foi iniciada apds obter a carta de anuéncia e aprovacao do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP), em conformidade com a resolugao 466/12 do

Conselho Nacional de Saude. O parecer foi de niumero 5.447.009.

4. Resultados e Discussoes

Dos 957 pacientes registrados no banco de dados foi possivel identificar
99 (10,32%) com infeccOes urinarias secundarias a COVID-19 no periodo
de janeiro a dezembro de 2021, internados na UTI COVID de um Hospital
Geral. Dentre esses, 50,51% dos pacientes eram do sexo feminino,
enquanto 49,49% eram do sexo masculino. Quanto a faixa etaria (conforme
mostrado na Figura 1), nao foram identificados dados de pacientes com
menos de 25 anos, e os idosos apresentaram uma predominancia, com 59

pacientes com idade superior a 60 anos.

Figura 1: Perfil dos pacientes com infecgdo urinaria secundaria internados na UTI

COVID de um Hospital Geral, no periodo de janeiro a dezembro de 2021. Recife-Pe.
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No que se refere aos microrganismos patogénicos, identificamos um
total de 18 espécies isoladas (conforme detalhado na Tabela 1). Dentre
essas espécies, a Klebsiella pneumoniae (24,24%) foi a mais prevalente,
seguida da Acinetobacter baumanni (17,17%) e pela Staphylococcus
haemolyticus (14,14%), as quais apresentaram as maiores frequéncias nos

dados analisados.

Tabela 1. Contagem e percentual dos microrganismos isolados encontrados em urina de
pacientes de UTI covid de Hospital Geral, no periodo de janeiro a dezembro de 2021.
Recife-PE.

N de pacientes

Microorganismos . %
colonizados

Klebsiella pneumoniae 24 24,24
Acinetobacter baumanni 17 17,17
Staphylococcus haemolyticus 14 14,14
Pseudomonas aeruginosa 7 7,07
Enterococcus faecium 5 5,05
Staphylococcus epidermidis 5 5,05
Staphylococcus spp 5 5,05
Enterococcus faecalis 4 4,04
Staphylococcus hominis 4 4,04
Enterobacter aerogenes 3 3,03
Stenotrophomonas

Maltophilia 3 3,03
Staphylococcus aereus 2 2,02
Burkholderia cepacia 1 1,01
Proteus mirabilis 1 1,01
Providencia stuartii 1 1,01
Serratia marcescens 1 1,01
Staphylococcus capitis 1 1,01
Staphylococcus saprophyticus 1 1,01
TOTAL 99 99,99

Fonte:Autor, 2023

Para a escolha adequada do tratamento, foram testados 18
antimicrobianos para avaliar a sensibilidade e resisténcia bacteriana,
conforme ilustrado na Figura 2. A taxa de resisténcia foi

predominantemente superior a de sensibilidade, alcancando 73,54 %.
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Notavelmente, o antimicrobiano ciprofloxacina foi o que as cepas
apresentaram a maior taxa de resisténcia, com um n de 53 das 99 cepas
testadas. Por outro lado, o daptomicina foi o antimicrobiano com a maior

taxa de sensibilidade, com 27 das 99 cepas sensiveis.

Figura 2. Sensibilidade e resisténcia bacteriana dos antimicrobianos testados em uma
UTI Covid de um Hospital Geral, no periodo de janeiro a dezembro de 2021.
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A infeccao urinaria € comumente adquirida durante o internamento
em uma Unidade de Terapia Intensiva, e a COVID-19 tem influéncia no
aumento dos riscos associado a essa infeccdo. Em razao as adaptacoes
especificas para o cuidado, como o uso de dispositivos e tratamentos mais
invasivos, o imunocomprometimento da condicdo clinica e ambiental, que

favoreceu a superlotacao e a demanda de capacitacao de profissionais.



12

A presenca de infeccdes urindrias secundarias a COVID-19 pode
influenciar significativamente no prognéstico do paciente. O que gera
dificuldades na recuperagao e aumenta o tempo de internacao, expondo o
paciente a outras condigdes ou complicacdes, como a sepse, se a infecgao
nao for identificada e tratada corretamente.

Neste estudo, foi identificado principalmente a presenca de bactérias,
incluindo bactérias gram-positivas comensais, ou seja, que estdo
naturalmente presentes na microbiota humana. Isso indica que a
manutencao e monitorizacao da insercao do cateter vesical sao de grande
importancia para reduzir as prevaléncias de infeccdo urinaria nosocomial.
O uso prolongado do cateter vesical e a falta de adesao aos protocolos de
insercao asséptica aumentam a vulnerabilidade para o estabelecimento da
infeccdo.® 1314 Entre as bactérias gram-negativas, destacaram-se a
Acinetobacter baumanni e a Klebsiella pneumoniae, que, de acordo com a
literatura estao entre as mais comuns na infeccao urinaria associada ao
cateter vesical de demora (IUACVD).8° Essas bactérias também foram
citadas por outros estudos relacionados a infecgdes secundarias a COVID
19, indicando uma tendéncia de resisténcia por parte desses
microrganismos.892:10,12,14,15,17 Assim, o cenario microbiolégico na UTI é
retratado pela super resisténcia desses microrganismos, bem como pela
preocupacdo com a ineficacia dos antibioticos, pelo o uso inadequado e
excessivo dos mesmos.

Durante a pandemia da COVID-19, a administracdo empirica de
antibidticos foi amplamente utilizada para tratamento e prevencao de
infeccOes oportunistas.1>18:19.20 No entanto, o uso nao individualizado e a
automedicacao evidenciam a problematica da resisténcia microbiana, que
esta intimamente ligada ao risco de mortalidade e € um problema de saude
publica mundial, segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS).18:21,22
Dessa forma, a preferéncia por antibiéticos de amplo espectro aumenta a
sua frequéncia de uso indiscriminado e contribui para o desenvolvimento
de resisténcia importante.23 Um exemplo disso é a ciprofloxacina,?* cujas

cepas apresentaram maior resisténcia nos dados analisados, em
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concordancia com um estudo que relatou o aumento da resisténcia a
ciprofloxacina apos COVID-19.

Para enfrentar esse problema, é essencial manejo adequado de
infeccOes e antimicrobianos é crucial para reduzir os dias de hospitalizacao,
garantir eficacia no tratamento e melhorar o progndstico do paciente em
UTI, o que inclui a utilizacdo de terapias alternativas aos antibidticos.824:25
Essas terapias incluem, por exemplo, terapias imunomoduladoras e com
probiodticos, que promovem o equilibrio da microbiota.® Métodos para a
diminuigao do uso da sonda vesical de demora, baseando-se somente na
indicacdo e utilizando técnicas assépticas para instalacdo e manutencao
adequada, sao cruciais para a prevencao e reducao do desenvolvimento
de infeccOes urindrias associadas ao cateter vesical de demora, onde a
Educacao Permanente e a instituicdo de Procedimentos Operacionais
Padrao (POPS) sao fundamentais.

Os POPS e a educacao permanente na enfermagem possuem um
papel importante que visa melhorar o conhecimento sobre as praticas
adequadas de insercao, manutencao e remocao do cateter vesical de
demora, o que garante a reducao de erros, seguranca do paciente e
melhoria da qualidade do cuidado. Sendo demonstrado por um estudo
quase experimental que relata sobre o impacto da educagao permanente
na prevencao e no controle de IUACVD, apds a intervencao educacional
houve uma reducdao na taxa de IUACVD e um aumento significativo no

conhecimento dos profissionais?®.

5. Conclusao

A Klebsiella pneumoniae Acinetobacter baumanni e Staphylococcus
haemolyticus como principais patdgenos responsaveis por infeccdo urinaria
secundaria a COVID-19 na UTI COVID. Esses microrganismos
demonstraram significativa resisténcia aos antibidticos, ressaltando o valor
de um manejo cuidadoso e individualizado da terapia antibidtica, tornando

a compreensdo e atualizacao do perfil microbioldgico, bem como



14

a consideracdao dos fatores de risco, fundamentais. Além disso, a
implementacao de estratégias eficazes para prevengao e controle torna-se
essencial para lidar com as infecgdes urinarias associadas ao cateter vesical
de demora, especialmente em um contexto de cuidados intensivos e
durante a pandemia da COVID-19. Isso contribui ndo apenas para o
enfrentamento da resisténcia aos antibioticos, mas também é fundamental
para a elaboracdao de terapéuticas e protocolos ideais, visando uma

abordagem mais eficaz no tratamento dessas infecgoes.
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