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Resumo

Introducdo: A resisténcia bacteriana descrita para o grupo ESKAPE é uma problemética consideravel para a saude
global que resulta em prejuizos sociais, econdmicos e principalmente a saide. Objetivos: Descrever 0s prejuizos
associados a satde de pacientes internados com complicagGes da COVID-19 inerentes as coinfec¢des causadas pelo
grupo bacteriano ESKAPE. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, as buscas dos estudos foram
realizadas nas bases National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e Science Direct, utilizando
0 método PRISMA, foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2020 e 2021, em inglés. Resultados: A amostra
contou com 17 artigos, nos quais detectou-se a ocorréncia do grupo ESKAPE e prejuizos inerentes a satide dos pacientes
com COVID-19. O Staphylococcus aureus sensivel & meticilina (MSSA), seguido pelo Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (MRSA), Klebsiella pneumoniae e Enterococcus spp. foram as principais bactérias relatadas. Os principais
prejuizos inerentes a associacdo COVID-ESKAPE foram o tempo prolongado de internacdo, a resisténcia bacteriana
aos antimicrobianos e pior progndstico. Conclusdo: Portanto, a associa¢do entre a presenca de bactérias do grupo
ESKAPE e os prejuizos inerentes a salide de pacientes com COVID-19 ndo podem ser subestimadas. Faz-se necessario
dar seguimento com novos estudos, a fim de prevenir agravos e promover satide com base nas informagdes sobre as
principais complicac6es, promovendo intervencdes e reduzindo a morbimortalidade desses pacientes.

Palavras-chave: COVID-19; ESKAPE; Bactérias resistentes a drogas; Coinfeccéo.

Abstract

Introduction: Bacterial resistance described for the ESKAPE group is a considerable problem for global health that
results in social, economic and mainly health damages. Objectives: To describe the harm associated with the health of
hospitalized patients with complications from COVID-19 inherent to co-infections caused by the ESKAPE bacterial
group. Methodology: This is an integrative literature review, studies were searched in the National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed) and Science Direct, using the PRISMA method, articles published between the
years 2020 were included and 2021, in English. Results: The sample consisted of 17 articles, in which the occurrence
of the ESKAPE group and inherent damage to the health of patients with COVID-19 was detected. Methicillin-sensitive
Staphylococcus aureus (MSSA), followed by methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), Klebsiella
pneumoniae and Enterococcus spp. were the main bacteria reported. The main damages inherent to the COVID-
ESKAPE association were the prolonged hospitalization time, bacterial resistance to antimicrobials and a higher
mortality rate. Conclusion: Therefore, the association between the presence of bacteria from the ESKAPE group and
the inherent health damages of patients with COVID-19 cannot be underestimated. It is necessary to follow up with new
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studies to prevent diseases and promote health based on information about the main complications, promoting
interventions and reducing the morbidity and mortality of these patients.
Keywords: COVID-19; ESKAPE; Drug resistant bacteria; Coinfection.

Resumen

Introduccién: La resistencia bacteriana descrita para el grupo ESKAPE es un problema considerable para la salud
mundial que se traduce en dafios sociales, econdmicos y principalmente a la salud. Objetivos: Describir el dafio asociado
a la salud de pacientes hospitalizados con complicaciones por COVID-19 inherentes a las coinfecciones por el grupo
bacteriano ESKAPE. Metodologia: Esta es una revision integrativa de la literatura, se buscaron estudios en la Biblioteca
Nacional de Medicina de los Institutos Nacionales de Salud (PubMed) y Science Direct, utilizando el método PRISMA,
se incluyeron articulos publicados entre los afios 2020 y 2021, en idioma inglés. Resultados: La muestra estuvo
conformada por 17 articulos, en los cuales se detectd la ocurrencia del grupo ESKAPE y dafios inherentes a la salud de
los pacientes con COVID-19. Staphylococcus aureus sensible a la meticilina (MSSA), seguido de Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina (MRSA), Klebsiella pneumoniae y Enterococcus spp. fueron las principales bacterias
reportadas. Los principales perjuicios inherentes a la asociacion COVID-ESKAPE fueron el tiempo prolongado de
hospitalizacion, la resistencia bacteriana a los antimicrobianos y el peor prondstico. Conclusién: Por lo tanto, no se
puede subestimar la asociacion entre la presencia de bacterias del grupo ESKAPE vy los dafios inherentes a la salud de
los pacientes con COVID-19. Es necesario dar seguimiento con nuevos estudios para prevenir enfermedades y promover
la salud a partir de informacidn sobre las principales complicaciones, promoviendo intervenciones y reduciendo la
morbimortalidad de estos pacientes.

Palabras clave: COVID-19; ESKAPE; Bacterias resistentes a los medicamentos; Coinfeccion.

1. Introducéo

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) permitiu a visualizagdo de sérios problemas relacionados ao
meio ambiente, politica e a salde. Observou-se também um processo de vacina¢do mundial em tempo recorde, entretanto,
problemas como a resisténcia bacteriana, considerada pela Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) como a 5% ameaca a salde
global, ficaram mais distantes de obterem uma resolutiva holistica. Coexistindo durante a pandemia e piorando o panorama
associado ao progndstico de pacientes com complica¢fes da COVID-19 (OMS, 2020; Rossato, et al., 2020).

E diante das incertezas relacionadas ao tratamento da COVID-19, ha evidéncias do aumento na ocorréncia do uso
indiscriminado de antimicrobianos para sua prevencdo e tratamento, podendo interferir diretamente no panorama mundial da
resisténcia bacteriana, devido maior pressdo seletiva exercida (Rodriguez, et al., 2021). Corroborando este dado, estudo realizado
nos Estados Unidos evidenciou que 71 pacientes diagnosticados com COVID-19 apresentaram 98 culturas bacteriologicas de
vigilancia positivas para bactérias gram-negativas multirresistentes (MDRs). Ressaltou também que 97% dos pacientes
receberam antibioticos antes da primeira cultura e 32% pacientes evoluiram ao 6bito (Patel, et al., 2021). Comprovando que 0s
protocolos para boas praticas assistenciais e mitigacdo da resisténcia bacteriana sdo primordiais e precisam ser respeitados
(Knight, et al., 2021).

Esses surtos podem ser associados as InfecgBes Relacionadas & Assisténcia a Satde (IRAS) que ocorrem quando ha
falhas no cumprimento desses protocolos, contribuindo para a disseminacdo de bactérias multirresistentes através da
contaminagdo cruzada, elevando os indices de mortalidade e danos econémicos (Sharifipour, et al., 2020). As principais bactérias
associadas a essa problematica pertencem ao grupo ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa e Enterobacter spp) sdo consideradas oportunistas com alto nivel de patogenicidade
(Oliveira, et al., 2020).

Nesse sentido, sdo consideradas prioritarias para investigacdo cientifica que propicie controle e formulacdo de novos
farmacos (OMS, 2017). Portanto, é preciso salientar que mesmo antes do advento da pandemia ja eram descritos prejuizos
inerentes a salide de pacientes internados correlacionados a patogenicidade das bactérias pertencentes a este grupo (Patel, et al.,
2021). Como em uma reviséo sistemdtica da literatura com meta-anélise que revelou, maior risco de mortalidade associada a
presenca do grupo ESKAPE (p= 0,001) (Founou, et al., 2017).
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Tendo em vista que a resisténcia bacteriana descrita para o grupo ESKAPE ¢é uma problematica consideravel para a
salde global que resulta em prejuizos sociais, econdémicos e principalmente a salde. E se coexistir com as complicacdes
decorrentes da COVID-19 podem piorar o panorama clinico-epidemiolégico, torna a realizagdo dessa pesquisa de grande valia.
Além disso, a sobrecarga do sistema de salde durante a pandemia pode ter criado lacunas que facilitaram a disseminacao dessas
cepas no ambiente hospitalar. Assim, é primordial a obtengdo do conhecimento acerca da influéncia delas para o pior progndstico
de pacientes com complicaces da COVID-19. Podendo direcionar estratégias para controle e prevencao de surtos com base em
evidéncias cientificas.

Desse modo, o objetivo desse estudo foi analisar as evidéncias cientificas e descrever os prejuizos a salde de pacientes

com complica¢des da COVID-19 associados a coinfeccBes causadas pelo grupo ESKAPE.

2. Metodologia
Tipo de estudo

Essa pesquisa € do tipo revisdo integrativa da literatura adaptada da metodologia disponivel em Fracarolli, Oliveira &
Marziale (2017), método que sintetiza o conhecimento produzido por meio da analise dos resultados evidenciados em estudos
primérios. Para elaborar essa revisdo foram desenvolvidas algumas etapas: sele¢do da pergunta de pesquisa, busca nas bases de
dados, categorizacdo dos estudos, avaliacdo, andlise dos resultados e sintese do conhecimento (Fracarolli, et al., 2017). A
pergunta norteadora consistiu em: “Quais sido os prejuizos a salde de pacientes com complicacfes da COVID-19 inerentes
a ocorréncia de coinfecgdes casadas pelo grupo ESKAPE?”

Coleta de dados nas bases

As buscas dos estudos foram realizadas na National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e
Science Direct. Os descritores e palavras-chave foram obtidos por consulta aos Descritores de Ciéncias em Salude (DECS) ou
em artigos j& publicados e validados: COVID-19; ESKAPE; Drug Resistance Bacterial; Coinfection; Cross Infection. No
decorrer da busca 0s descritores foram cruzados entre si com o uso de “AND” ou “OR”: Estratégia I: “COVID-19” AND
“ESKAPE” OR “Drug Resistance Bacterial” OR “Coinfection” e Estratégia II: “COVID-19” AND “ESKAPE” OR “Cross
Infection” (Fracarolli, et al., 2017). A coleta foi realizada em janeiro de 2022 e a analise dos artigos selecionados foi realizada
de forma independente por trés avaliadores. Os dados extraidos foram inseridos em planilha prépria.

Amostra, selecdo e analise dos dados

Para o éxito desta pesquisa foi realizada a andlise de artigos publicados entre os anos de 2020 e 2021 em inglés,
disponibilizados por bancos de dados relevantes para comunidade cientifica. Os dados alcangados foram tabulados e
posteriormente analisados. Mediante finalizag&o da busca, aplicou-se filtros de idiomas, periodo e artigos disponiveis na integra
nas bases de dados/biblioteca virtual selecionada. Dessa forma, foram incluidos artigos, em acesso aberto, em inglés, publicados
nos ultimos dois anos e com foco na correlagéo entre coinfecgdes causadas por bactérias do grupo ESKAPE e a COVID-19.
Posteriormente, foi realizada a leitura dos titulos e resumos para verificar se estdo de acordo com a tematica abordada. Durante
esse processo de triagem, na deteccdo de dubiedades referentes a inclusdo ou excluséo de algum artigo, ele foi lido por inteiro
de forma a minimizar perdas de publicagdes pertinentes para a pesquisa, buscando eleger os estudos que respondam a pergunta

norteadora de modo assertivo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma ‘‘flowchart” PRISMA de sele¢do dos artigos para revisdo integrativa.
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Fonte Autores da pesquisa 2022. Adaptado de (Fracarelli, Oliveira & Marziale, 2017).

Os artigos que ndo se encaixaram dentro dos critérios de selecao ja descritos foram excluidos, bem como aqueles que
ndo responderem a pergunta de investigacdo e que estavam em duplicata. Os editoriais, artigos de opinido, colunas de revistas,
relatos de experiéncia e pesquisas sem aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa também foram excluidos, seguindo as
recomendagdes para obtencdo de artigos de alta evidéncia cientifica. Foi analisada a identificacdo da publicagdo (titulo, volume,

namero e ano), autoria, local de realizacdo do estudo, objetivos da pesquisa, método, tipo de estudo e nivel de evidéncia.

Classificacdo dos estudos incluidos

Os artigos foram classificados quanto aos niveis de evidéncia (NE) em: 1- dados provenientes de revisdo sistematica ou
meta-analise de ensaios clinicos randomizados controlados; 2- derivados de ensaio clinico randomizado controlado; 3- ensaios

clinicos sem randomizagdo; 4- estudos de coorte e caso-controle; 5- evidéncias de revisdes sistematicas de estudos descritivos e

qualitativos; 6- estudo descritivo ou qualitativo (Melnyk & Fineout, 2005).
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3. Resultados

Foram incluidos nesta revisdo 17 artigos (Quadro 2) todos em inglés e destes, 41,2% (7/17) pertenciam ao NE 5, 35,3%
(6/17) NE 4, 11,8% (2/17) ao NE 3, ja os NE 1 e 6 detiveram 5,9% (1/17) cada. O ano com maior ndmero de artigos que
abordaram essa tematica foi 2021 (80%; 13/17). Os estudos incluidos na revisdo relataram a ocorréncia de infeccbes ou
colonizacdes causadas por bactérias do grupo ESKAPE e prejuizos inerentes a salde dos pacientes com COVID-19 (Quadro 1).
O Staphylococcus aureus sensivel a meticilina (MSSA), seguido pelo Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA),
Klebsiella pneumoniae e Enterococcus spp. foram as principais bactérias do grupo ESKAPE descritas (Adalbert, et al., 2021;
O’toole, 2021; Silva, et al., 2021).

Em relacdo aos prejuizos inerentes a presenca do grupo ESKAPE, o tempo prolongado de internagdo foi citado por
35,3% (6/17) dos artigos (Adalbert, et al., 2021; Kyriakidis, et al., 2021; Lai, et al., 2021; Segala, et al., 2021; Silva, et al., 2021;
O’toole, 2021), a resisténcia bacteriana aos antimicrobianos prescritos de forma empirica foi citada em 76,4% (13/17), detectada
principalmente para bactérias com perfil de resisténcia como MRSA, produtoras B-lactamases de espectro estendido (ESBL), A.
baumannii resistente a carbapenémicos e com capacidade para formacéo de biofilme (Adalbert, et al., 2021; Chong, et al., 2021;
Diaz, etal., 2021; Foschi, et al., 2021; Hughes, et al., 2020; Husain, et al., 2022; Kyriakidis, et al., 2021; Lai, et al., 2021; Russell,
et al., 2021; Saha & Sarkar, 2021; Segala, et al., 2021; Silva, et al., 2021; O’toole, 2021; Westblade, et al., 2021). Além disso,
maior taxa de mortalidade associada a ocorréncia de coinfecgdes foi citada em 47% (8/17) dos artigos incluidos (Adalbert, et al.,
2021; Chong, et al., 2021; Kyriakidis, et al., 2021; Russell, et al., 2021; Saha & Sarkar, 2021; Segala, et al., 2021; Silva, et al.,
2021; Westblade et al., 2021).

Os principais mecanismos de resisténcia relatados pelos autores foram divididos em resisténcia adquirida e intrinseca.
Revelando que os principais mecanismos de resisténcia descritos foram diminuicdo da capta¢do do farmaco devido a reducéo da
permeabilidade da membrana ou altera¢cdes na composi¢cdo da membrana citoplasmaética, inativacdo enzimatica ou degradagéo
de antibidticos, Superexpressdo do sistema de bomba de efluxo e altera¢do do sitio alvo (Saha & Sarkar, 2021; Kyriakidis, et al.,
2021).

As principais resolucfes sugeridas pelos artigos selecionados para a revisao, incluiram a desinfecgdo e limpeza dos
ventiladores mecanicos em 5,8% (1/17) (Diaz, et al., 2021), gestdo e controle da administracdo de antimicrobianos e prescricao
adequada em 70,5% (12/17) (Adalbert, et al., 2021; Chong, et al., 2021; He, et al., 2020; Hughes, et al., 2020; Husain, et al.,
2022; Kyriakidis, et al., 2021; Lai, et al., 2021; Russell, et al., 2021; Saha & Sarkar, 2021; Segala, et al., 2021; O’toole, 2021;
Westblade, et al., 2021). Além de implementagdo de estratégias que visem maior seguranca dos pacientes, a exemplo das medidas
de protecdo e limpeza implementadas para 0 manejo de pacientes com COVID-19 em 64,7% (11/17) (Adalbert, et al., 2021;
Chong, etal., 2021; He, et al., 2020; Hughes, et al., 2020; Husain, et al., 2022; Kyriakidis, et al., 2021; Russell, et al., 2021; Saha
& Sarkar, 2021; Segala, et al., 2021; Silva, et al., 2021; Westblade, et al., 2021).
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos titulos incluidos na revisdo e respostas para a problematica.

Titulo ':I‘EOI Objetivos/ Tipo de estudo i:g:rl]zggsége;%zsés'( APE Resolucédo sugerida
The interface between | 2021/ | Revisar dados recentes que | S. aureus: tempo prolongado | Controle da administracdo de
COVID-19 and | 5 indicam a ocorréncia de | de internacéo. antimicrobianos; Higienizacdo das
bacterial healthcare- infeccdes bacterianas de | Enterococus faecalis: pior | méos de forma adequada;
associated  infections inicio hospitalar, inclusive | prognéstico; ocorréncia de | Uso de EPI’s e precaugdes de contato
(O’toole, 2021). com isolados resistentes a | sepse; limitagdo terapéutica; entre o profissionais; Limpeza com
antibiéticos, em pacientes | Resisténcia bacteriana | desinfetante a base de hipoclorito
com COVID-19. associada a terapia empirica | 1:1000 trés vezes por dia com
Revisbes de estudos | (multirresisténcia). desinfecgdo ultravioleta pos-alta.
descritivos e qualitativos
Impact of the | 2021/ | Mostrar o impacto da | Ocorréncia de IRAS associada | Desinfeccdo e  limpeza  dos
modification of a4 modificagdo de um método | contaminagdo de ventiladores | ventiladores é essencial, estando
cleaning and de limpeza e desinfeccéo de | mecanicos pelo grupo | associada a analise microbioldgica
disinfection method of ventiladores mecénicos de | ESKAPE. pos-desinfeccéo.
mechanical ventilators pacientes com SARS-CoV-2 | Limitacdo terapéutica;
of COVID-19 patients e pneumonia associada & | Ocorréncia de Resisténcia
and ventilator- ventilagcdo mecénica. bacteriana (multirresisténcia).
associated pneumonia: Estudo de coorte e caso
One year of experience controle
(Diaz, et al., 2021).
Increased antimicrobial | 2021/ | Analisar o aumento da | Coinfeccdo em  pacientes | Prescricao adequada de
resistance during the | 5 resisténcia  antimicrobiana | internados com COVID-19: | antimicrobianos; Detec¢do precoce
COVID-19 pandemic durante a pandemia de | colonizagOes e IRAS; de patbgenos respiratorios;
(Lai, Chen, Ko & COVID-19. Internagdo prolongada; Intensificar medidas de prevencéo de
Hsueh, 2021) Revisdes de estudos | Limitagdo terapéutica; IRAS e de boas praticas
descritivos e qualitativos Resisténcia bacteriana | assistenciais.
(multirresisténcia);
Fungal and bacterial | 2021/ | Analisar o risco de morte por | Tempo prolongado de | Rastreio e identificagdo precoce de
coinfections  increase | 4 coinfeccbes  fUngicas e | internagdo; infec¢des bacterianas e flngicas, por
mortality of severely ill bacterianas em pacientes | Maior mortalidade; métodos microbiologicos;
COVID-19 patients com COVID-19. Limitacéo terapéutica; Implementacdo de estratégias que
(Silva, et al., 2021). Coorte e caso controle Resisténcia bacteriana | visem  maior  seguranca  dos
(multirresisténcia; pacientes, visando a identificacdo de
Staphylococcus aureus, | grupos de risco e determinagdo de
Acinetobacter sp. e | intervengdes adequadas.
Pseudomonas sp.)
Pior progndstico: risco de
morte aumentado para;
Desequilibrio hematoldgico e
bioquimico, piorando o
quadro clinico geral.
Pulmonary bacterial | 2022/ | Investigar as caracteristicas | Pior prognostico: | Prescri¢do adequada de
infections in adult | 6 das infeccbes bacterianas | colonizagOes e IRAS. antimicrobianos;
patients hospitalized for pulmonares associadas ao | Piora do quadro clinico; Implementagdo de estratégias que
COVID-19 in standard COVID-19 em pacientes | Limitagdo terapéutica; visem  maior seguranca  dos
wards (Husain, et al., hospitalizados. Resisténcia bacteriana | pacientes;
2022). Estudo descritivo (multirresisténcia). Implementacdo de boas praticas
assistenciais.
Disinfection of N95 | 2020/ | Investigar a desinfeccdo de | As bactérias do grupo | A desinfeccdo de mascaras N-95
masks artificially | 3 mascaras N95 | ESKAPE sdo as principais | com peroxido de hidrogénio
contaminated with artificialmente causadoras de pneumonia | vaporizado permite a eliminacdo
SARS-CoV-2 and contaminadas com bactérias | associada a ventiladores em | completa das cepas.
ESKAPE bacteria using SARS-CoV-2 e ESKAPE | pacientes com COVID-19, se
hydrogen peroxide usando plasma de peroxido | tornando um fator importante
plasma: Impact on the de hidrogénio. de contamina¢do para 0s
reutilization of Ensaio clinico sem | profissionais de salde
disposable devices randomizacéao expostos, inclusive  nas
(Ibafez, et al., 2020). mascaras N95.
Bacterial coinfections | 2021/ Identificar a frequéncia e as | Ocorréncia de IRAS e | Realizacdo de culturas do sangue e
in Coronavirus disease | 5 etiologias microbianas das | colonizagbes (P. aeruginosa, | do trato respiratorio;

2019 (Westblade,
Simon & Satlin, 2021).

coinfecgdes bacterianas
presentes no momento da

A. baumannii, Klebsiella spp.
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internacéo no hospital e que
ocorrem durante a
internacdo pelo COVID-19.
Revisbes de estudos
descritivos e qualitativos

e S. aureus) em pacientes
internados com COVID-19.
Maior mortalidade;

Limitac&o terapéutica;
Resisténcia bacteriana
(multirresisténcia);

Otimizacéo das terapias
antimicrobianas em pacientes com
COVID-19.
Prescricéo
antimicrobianos;
Implementacdo de estratégias que

adequada de

Pior prognostico: IRAS. visem maior seguranca  dos
pacientes;
Bacterial and fungal | 2020/ | Investigar a incidéncia de | Ocorréncia de IRAS associada | Prescri¢do adequada de
coinfection among | 4 coinfeccdo bacteriana e | contaminagdo de ventiladores | antimicrobianos;
hospitalized  patients fingica de pacientes | mecéanicos pelo grupo | Implementacdo de estratégias que
with COVID-19: a hospitalizados com | ESKAPE (K. pneumoniae, | visem  maior  seguranca  dos
retrospective cohort sindrome respiratéria aguda | Enterococcus spp., P. | pacientes;
study in a UK aguda confirmada | aeruginosa e S. aureus). Realizacgéo de exames
secondary-care setting coronavirus 2 (SARS-CoV- | Limitagdo terapéutica; microbioldgicos para evidenciar a
(Hughes, Troise, 2). Resisténcia bacteriana | presenca bacteriana.
Donaldson, Mughal & Coorte e caso-controle (multirresisténcia);
Moore, 2020).
Respiratory ~ bacterial | 2020/ | Avaliar com mais precisdo a | P. aeruginosa Prescrigdo adequada de
pathogen spectrum | 4 coinfecgdo do COVID-19 | Pior progndstico: IRAS por | antimicrobianos;
among COVID-19 com patdgenos bacterianos | bactérias oportunistas. Implementacdo de estratégias que
infected and non- comuns. Piora do quadro clinico; visem maior seguranca  dos
COVID-19 virus Coorte e caso-controle Limitac&o terapéutica. pacientes;
infected pneumonia Realizacéo de exames
patients (He, et al., microbiolégicos para evidenciar a
2020). presenca bacteriana.
Acute  SARS-CoV-2 | 2021/ | N&o foi possivel identificar | P. aeruginosa e Acinetobacter | Realizacdo de estudos que busquem
infection is associated | 3 0 objetivo do estudo. sp. esclarecer as lacunas sobre os fatores
with  an increased Ensaio clinico sem | Piora do quadro clinico: | inerentesaocorrénciade coinfecces
abundance of bacterial randomizacéo colonizagédo nasal e | bacterianas.
pathogens, including desenvolvimento de infecgdo
Pseudomonas respiratdria grave.
aeruginosa in the nose
(Rhoades, et al., 2021).
Respiratory  bacterial | 2021/ | Avaliar as coinfeccdes
co-infections in |4 bacterianas respiratorias em | P. aeruginosa, K. | Realizagdo de estudos que busquem
intensive care  unit- amostras do trato | pneumoniae, S. aureus e A. | esclarecer as lacunas sobre os fatores
hospitalized COVID-19 respiratorio inferior | baumannii inerentes a ocorréncia de coinfeccoes
patients: Conventional coletadas de pacientes com | Resisténcia bacteriana | bacterianas.
culture vs  BioFire COVID-19 internados em | (MRSA e ESBL); Novos e especificos métodos
FilmArray UTI e Comparar a | Limitagdo terapéutica; microbiolégicos para detec¢do de
pneumonia Plus panel abordagem de  cultura patégenos bacterianos.
(Foschi, et al., 2021). convencional a uma
tecnologia inovadora de
diagndstico molecular.
Coorte e caso-controle
State-of-the-art review [ 2021/ | Determinar a incidéncia de | S. aureus, K. pneumoniae e P. | Prescrigdo adequada de
of secondary pulmonary | 5 infeccdes pulmonares | aeruginosa antimicrobianos;
infections in patients bacterianas e  flngicas | Pior prognostico: IRAS por | Implementacdo de estratégias que
with COVID-19 secundéarias em pacientes | bactérias oportunistas e sepse. | visem  maior  seguranga  dos
pneumonia (Chong, hospitalizados com COVID- | Piora do quadro clinico; pacientes;
Saha, Ramani & 19 e  descrever 0s | Maior mortalidade; Realizacao de exames
Chopra, 2021). microrganismos bacterianos | Limitacdo terapéutica. microbioldgicos para evidenciar a
e fungicos identificados. Resisténcia bacteriana | presenca bacteriana.
Revisbes de estudos | (MRSA e ESBL). Realizacdo de estudos que busquem
descritivos e qualitativos esclarecer as lacunas sobre os fatores
inerentes a ocorréncia de coinfeccBes
bacterianas.
Impact of SARS-CoV-2 | 2021/ | Investigar se, na literatura | S.aureus, K. pneumoniae e P. | Prescri¢ao adequada de
Epidemic on |5 disponivel, &  possivel | aeruginosa antimicrobianos;
Antimicrobial identificar novas tendéncias | Pior prognostico: IRAS e | Implementagdo de estratégias que
Resistance: A Literature de resisténcia | colonizagbes por bactérias | visem  maior  seguranca  dos
Review (Segala, et al., antimicrobiana que possam | oportunistas e sepse. pacientes;
2021). ser consequéncia da | Piora do quadro clinico; Realizacao de exames

pandemia de COVID-19
Revisbes de estudos
descritivos e qualitativos

Maior mortalidade;
Limitacéo terapéutica.

microbiolégicos para evidenciar a
presenca bacteriana
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Resisténcia bacteriana
(MRSA, ESBL, biofilme e A.

Realizacéo de estudos para que haja
integracdo das  atividades de

CCP-UK  study: a
multicenter, prospective
cohort study (Russell, et
al., 2021).

Coorte e caso-controle

Resisténcia bacteriana.

baumannii resistente a | administracdo antimicrobiana na
carbapenémicos). resposta a pandemia.

Tempo de internacdo

prolongado.

Review on Multiple | 2021/ | Fornecer informacdes | Maior ocorréncia de IRAS e | Prescricdo adequada de

Facets of Drug | 5 detalhadas sobre a | contaminages de ventiladores | antimicrobianos;

Resistance: A Rising resisténcia aos antibioticos, | mecanicos; Implementacdo de estratégias que

Challenge in the 21st seus mecanismos | Coinfeccdo em  pacientes | visem  maior  seguranca  dos

Century (Saha & moleculares reguladores | internados com COVID-19 | pacientes;

Sarkar, 2021). responsaveis pela resisténcia | (A.baumannii); Realizacdo de exames
e  outras informacdes | Piora do quadro clinico: | microbioldgicos para evidenciar a
relevantes pneumonia  associada  a | presenca bacteriana.

Revisdes de estudos | ventilagéo. Novos e especificos métodos
descritivos e qualitativos Limitacéo terapéutica. microbiolégicos para detec¢do de
Resisténcia bacteriana (A. | patdgenos bacterianos.
baumannii resistente  a
carbapenémicos).

Clinical outcomes in [ 2021/ | Avaliar o atual corpo de | S.aureus Prescrigdo adequada de

patientes  co-infected | 1 evidéncias relatando os | Pior progndstico: IRAS e | antimicrobianos;

with COVID-19 and resultados  clinicos  de | colonizagBes por bactérias | Implementagdo de estratégias que

Staphylococcus aureus: pacientes co-infectados com | oportunistas. visem  maior seguran¢a  dos

a scoping  review COVID-19 e S. aureus Piora do quadro clinico: sepse. | pacientes;

(Adalbert,  Varshney, Revisdo sistematica Maior mortalidade; Vacinar contra COVID-19 para

Tobin & Pajaro, 2021). Limitacéo terapéutica. prevenir a hospitalizacéo.

Resisténcia bacteriana
(MRSA, ESBL, biofilme e A.
baumannii resistente  a
carbapenémicos).

Tempo de internacéo
prolongado.

Acinetobacter 2021/ | Descrever em detalhes todo | A. baumannii Prescrigdo adequada de

baumannii  antibiotic | 5 0 conhecimento atual sobre | Pior progndstico: IRAS e | antimicrobianos;

resistance mechanisms a base genética deA. | colonizagdes. Implementacdo de estratégias que

(Kyriakidis, Vasileiou, baumannii mecanismos de | Piorado quadro clinico: sepse. | visem  maior  seguranga  dos

Pana & Tragiannidis, resisténcia em humanos em | Maior mortalidade; pacientes;

2021). relagdo aos antimicrobianos. | Limitag&o terapéutica. Realizacdo de exames
Revisdes de estudos | Resisténcia bacteriana  (A. | microbioldgicos para evidenciar a
descritivos e qualitativos baumannii resistente  a | presenca bacteriana.

carbapenémicos). Novos e especificos métodos
Tempo de internacdo | microbiol6gicos para deteccdo de
prolongado. patégenos bacterianos.

Co-infections, 2021/ | Descrever coinfecgbes | S.  aureus, E.coli, K. | Prescri¢do adequada de

secondary infections, | 4 microbiologicamente pneumoniae e P. aeruginosa antimicrobianos;

and antimicrobial use in confirmadas e infecgcBes | Pior progndstico: IRAS por | Implementagdo de estratégias que

patients  hospitalized secundarias, e uso de | bactérias oportunistas. visem  maior seguranga  dos

with COVID-19 during antimicrobianos, em | Piora do quadro clinico; pacientes;

the first pandemic wave pacientes internados com | Maior mortalidade; Realizacéo de exames

from the ISARIC WHO COVID-19. Limitacéo terapéutica. microbiolégicos para evidenciar a

presenca bacteriana.
Realizacdo de estudos para que haja
integracdo  das atividades de
administragdo antimicrobiana na
resposta a pandemia.

4. Discussao

Fonte: Prdpria autoria (2022).

E notavel a importancia do esclarecimento acerca da ocorréncia de coinfeccdes bacterianas causadas pelo grupo

ESKAPE e o impacto a salde de pacientes com complicaces da COVID-19. Nesse contexto, 0 ambiente hospitalar devido a

alta pressdo seletiva exercida pelo uso de antimicrobianos e desinfetantes, principalmente em Unidades de Terapia Intensiva

(UTlIs), é um dos principais responsaveis pela origem e transmissdo dos patdgenos MDRs. Portanto, é primordial compreender

o perfil epidemioldgico e de suscetibilidade das colonizagdes e infeccdes causadas por estas cepas (Diaz, et al., 2021).
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Dessa forma, as complicacdes causadas pela Covid-19 podem ser significativamente agravadas por outras infeccdes,
com destaque para os patdgenos do grupo ESKAPE (Pochtovyi, et al., 2021). Tal fenémeno foi demostrado em uma analise que
apresentou alta prevaléncia de isolados pertencentes ao grupo ESKAPE (63,85%) entre as coinfeccGes bacterianas
detectadas. Dentre os patégenos, foram detectados a dispersdo dos clones de A. baumannii com desfechos fatais (Loyola, et al.,
2022).

Nesse sentido, outros autores mencionaram que a infeccdo por MRSA foi um fator de risco independente para o
desenvolvimento de bacteremia e a mortalidade na UTI foi significativamente maior em pacientes com este desfecho (57,1%)
do que em pacientes ndo acometidos (33,0%). Verificou-se que os pacientes com complicacfes da Covid-19 foram mais
suscetiveis a desenvolverem essas infeccdes (47,5%) do que pacientes ndo-Covid-19 (6,3%) (De Pascale, et al., 2021).
Corroborando com os achados dos estudos incluidos nesta revisdo (Adalbert, et al., 2021; Chong, et al., 2021; Kyriakidis, et al.,
2021; Russell, et al., 2021; Saha & Sarkar, 2021; Segala, et al., 2021; Silva, et al., 2021; Westblade, et al., 2021).

Nesse contexto, uma pesquisa recentemente publicada menciona que as coinfeccGes bacterianas ou infecgOes
secundarias em pacientes com COVID-19 estdo associadas a um pior prognéstico, e consequentemente, maiores taxas de
mortalidade intra-hospitalar, ventilacdo e tempo de internagcdo (Wu, 2022). Portanto, é crucial a identificacdo adaptada a
epidemiologia local e aos padrdes de resisténcia, para assim melhorar a sobrevida desses pacientes (Fernandes, et al., 2021;
Stringhetta, et al., 2022; Husain, et al., 2022).

Durante a pandemia, o uso dos antibiéticos de forma empirica e indiscriminada foi frequente em instituicdes de salde
e comunidades. Alguns autores descreveram que a maioria dos pacientes hospitalizados com COVID-19 foram submetidos a
antibioticoterapia mesmo na auséncia de infec¢fes bacterianas (Zhou, et al., 2020; Firth & Prathapan, 2020; Huang, et al., 2020;
Russell, et al., 2021; Jorge, et al., 2022). Da mesma forma, outro estudo, ao analisar 925 pacientes em hospitais holandeses,
constatou que 556 pacientes (60,1%) receberam antibioticoterapia, mas apenas 12 pacientes (1,2%) tiveram coinfeccdo
bacteriana (Karami, et al., 2021). Isso também foi confirmado em um estudo caso-controle no qual a prevaléncia relatada da
utilizacdo de antibidticos em pacientes sem evidéncia de infecgdo bacteriana foi de 64% (Nasir, et al., 2021).

Paralelamente, a comunidade cientifica e as agéncias de salide publica estdo pedindo veementemente um uso cada vez
mais parcimonioso dos antibiéticos disponiveis. Ha evidéncias que a reimplementagdo de rondas multidisciplinares envolvendo
farmacéuticos e microbiologistas, apés a primeira onda de Covid-19, resultou em reducdo no uso de agentes antimicrobianos de
amplo espectro. Ressaltando que, a abordagem microbiol6gica associada ao controle de infecgdes precisa ser robusta para
garantir um tratamento seguro e eficaz (Chan, et al., 2022).

Além disso, a fim de reduzir as expressivas consequéncias das IRAS causadas pelo grupo ESKAPE, uma pesquisa
demonstrou que a limpeza a base de cloro e a implementacdo de um programa de conscientizag¢do do uso dos antibi6ticos, levou
a uma reducdo nos indices (Mahida, et al., 2022). Outros dois estudos relataram taxas de 38,9% e 48,7% para a adesao a higiene
das maos e melhorias foram observadas apo6s a intervengao (Nicholson, et al., 2016; Deshommes, et al., 2021).

Em todos os casos, as infeccOes bacterianas secundarias podem se desenvolver durante ou apés a COVID-19, portanto,
sdo um fato inegavel. Dado as evidéncias, acerca da gravidade e o alto niumero de relatos, essa problematica requer amplo
gerenciamento e revisdo. Priorizando a qualidade e seguranca dos pacientes no que tange as préaticas assistenciais de vigilancia

da carga real de patdégenos oportunistas nos hospitais e utilizagao racional de antimicrobianos (Wade, et al., 2021).

5. Concluséao

Em virtude dos dados apresentados, ha evidéncias cientificas que corroboram que a colonizagdo ou infeccdo por
bactérias pertencentes ao grupo ESKAPE em pacientes acometidos pela COVID-19, ndo podem ser subestimadas. Podendo, ser

um fator de risco para maior mortalidade, principalmente entre os idosos. Revelando ainda que dentre as principais complica¢des
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da relacdo ESKAPE-COVID-19 destaca-se a sepse, lesdo renal aguda, sindrome da insuficiéncia respiratéria aguda, pneumonia
e disfuncdo ou faléncia de multiplos 6rgdos. Além disso, as boas préaticas assistenciais como gerenciamento do uso de
antimicrobianos, higienizagdo das médos e vigilancia da disseminagdo de bactérias oportunistas sdo cruciais para resolucéo
holistica dessa problematica.

Portanto, faz-se necessario dar seguimento a essa tematica com novos estudos, sobre a presenca dessa problematica em
servicos de média e alta complexidade, a fim de prevenir agravos e promover salide e seguranca dos pacientes. Com base nas
informacdes sobre as principais complicacdes, promovendo intervencdes locais, assertivas e assisténcia integral a salide, podendo
mitigar a morbimortalidade entre os pacientes internados.
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