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Resumo

Objetivo: determinar a incidéncia de infecgdes flngicas em pacientes com Covid, determinar as principais topografias
e o desfecho dos pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital universitario do
nordeste brasileiro. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, realizado na UTI de um hospital
universitario do nordeste brasileiro, no periodo de maio de 2020 a dezembro de 2021. Resultados: De 252 pacientes
admitidos na UTI COVID, 126 (50,4%) eram do sexo masculino e 124 (49,6%) do sexo feminino. A faixa etaria de
maior incidéncia de infeccbes hospitalares associadas a Covid ocorreu em pacientes com mais de 60 anos. Quanto a
topografia, 74 (29,4%) pacientes tiveram pneumonia associada a ventilagdo mecanica clinica, 63 (25%) infeccdo
primaria da corrente sanguinea piogénico, 53 (21%) pneumonia associada a ventilagdo mecanica laboratorial e 44
(17,5%) infeccbes do trato urinario. 70 (38,9%) das infeccBes foram diagnosticadas por meio de hemocultura
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periférica e 54 (30%) por meio de aspirado traqueal. Do total de infecgdes, 30 (11,9%) foram causadas por candida
albicans e 23 (9,1%) por candida ndo albicans. Registrou-se 138 (54,8%) Obitos, sendo 23 (62,2%) causados por
candida albicans e 14 (37,8%) por candida ndo albicans. Conclusdo: O presente estudo ressalta a importancia de
medidas preventivas conforme os protocolos de seguranca do paciente indicam, e de atualiza¢Bes constantes para 0s
profissionais de salde em relacdo ao manejo adequado aos pacientes em cuidados hospitalares.
Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; COVID-19; Indicadores de morbimortalidade.

Abstract

Obijective: to determine the incidence of fungal infections in patients with Covid, to determine the main topographies
and the outcome of patients admitted to an Intensive Care Unit (ICU) of a university hospital in the brazilian
Northeast. Methodology: This is a cross-sectional, quantitative study, carried out in the ICU of a university hospital in
the brazilian Northeast, from May 2020 to December 2021. Results: Of 252 patients admitted to the COVID ICU, 126
(50,4%) were male and 124 (49,6%) were female. The age group with the highest incidence of nosocomial infections
associated with Covid occurred in patients over 60 years of age. As for topography, 74 (29,4%) patients had
ventilator-associated pneumonia, 63 (25%) pyogenic primary bloodstream infection, 53 (21%) laboratory ventilator-
associated pneumonia, and 44 (17,5%) respiratory tract infections urinary. 70 (38,9%) of the infections were
diagnosed through peripheral blood culture and 54 (30%) through tracheal aspirate. Of the total infections, 30 (11,9%)
were caused by candida albicans and 23 (9,1%) by non-albicans candida. There were 138 (54,8%) deaths, 23 (62,2%)
caused by candida albicans and 14 (37,8%) by non-albicans candida. Conclusion: This study highlights the
importance of preventive measures as indicated by patient safety protocols, and of Constant updates for health
professionals regarding the proper management of patients in hospital care.

Keywords: Intensive Care Unit; COVID-19; Indicators of morbidity and mortality.

Resumen

Obijetivo: determinar la incidencia de infecciones flngicas en pacientes con Covid, determinar las principales
topografias y la evolucién de los pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital
universitario del nordeste de Brasil. Metodologia: Se trata de un estudio transversal, cuantitativo, realizado en la UCI
de un hospital universitario del nordeste de Brasil, de mayo de 2020 a diciembre de 2021. Resultados: De 252
pacientes ingresados em la UCI COVID, 126 (50,4%) eran del sexo masculino y 124 (49,6%) del sexo femenino. El
grupo de edad con mayor incidencia de infecciones nosocomiales asociadas a Covid se presentd en pacientes mayores
de 60 afios. En cuanto a la topografia, 74 (29,4%) pacientes presentaron neumonia asociada a ventilador, 63 (25%)
infeccion primaria piégena del torrente sanguineo, 53 (21%) neumonia asociada a ventilador de laboratorio y 44
(17,5%) infecciones de tracto urinario. 70 (38,9%) de las infecciones fueron diagnosticadas por hemocultivo
periférico y 54 (30%) por aspirado traqueal. Del total de infecciones, 30 (11,9%) fueron causadas por candida albicans
y 23 (9,1%) por candida no albicans. Conclusion: Este estidio destaca la importancia de las medidas preventivas
indicadas por 16s protocolos de seguridad del paciente y de la actualizacidn constante de los profesionales de la salud
en cuanto al manejo adecuado de los pacientes em la atencién hospitalaria.

Palabras clave: Unidad de Cuidados Intensivos; COVID-19; Indicadores de morbimortalidad.

1. Introducéo

A Covid-19 é uma doenca infecciosa causada por um quadro agudo gerado pelo SARS-CoV-2, identificado pela
primeira vez em dezembro de 2019 em Wuhan, na China (Wang et al., 2020). Embora a a¢do do virus ndo seja totalmente
conhecida, é sabido que produz doencas graves o suficiente para sobrecarregar a infraestrutura de salde, colocando altas
demandas nos sistemas de salde e nos provedores de servigos comunitarios essenciais (Ezekiel et al., 2020).

De acordo com Neufeld (2020), a Covid-19 é uma sindrome e diversas intercorréncias surgem ao longo da evolugéao
da doenca, solicitando da comunidade cientifica, de forma urgente, posi¢des resolutivas. Nesse contexto, uma das
intercorréncias que comegam a ter maior destaque na literatura médica é aquela associada as coinfecgdes, que também podem
ser consideradas como infeccOes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), por se tratar de infeccdes que surgem apos a
admissdo do paciente.

Baseado na experiéncia internacional, cerca de 20% dos pacientes com Covid-19 necessitardo de hospitalizacdo, onde
5% necessitard de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 2,3% de ventilacdo mecénica (Rafael et al., 2020).
Esses pacientes transferidos para UTI acabam necessitando de tratamentos invasivos, como é 0 caso da intubacdo

endotraqueal, e ao passarem por esse processo ficam sujeitos a adquirirem infecgBes hospitalares (Saueressig et al., 2020).
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Em pacientes gravemente afetados pela Covid-19, a agdo dos microrganismos oportunistas se torna mais facil, pois o
sistema imunolégico se encontra em desequilibrio (Chen et al., 2020). Além disso, pacientes que estdo submetidos aos
cuidados de uma UTI estdo continuamente sujeitos durante o seu tempo de internacéo, a terem uma exposi¢cdo maior a uma
grande variedade de microrganismos patogénicos, e de serem submetidos a procedimentos invasivos, além de estarem sujeitos
ao uso continuo de antimicrobianos potentes e de amplo espectro, todos esses fatores impactam para que essa infeccdo se
instale no hospedeiro, acarretando aos pacientes consequéncias graves, algumas de carater irreversivel, levando o paciente a
Obito (Costa et al., 2016).

O Ministério da Salde define as infeccGes relacionadas a assisténcia a satide como qualquer infeccdo adquirida apds a
admissdo do paciente no hospital, relacionada com a prestacdo do cuidado em salde. Através de dados da Organizacao
Mundial de Satde (OMS), é possivel verificar que milhGes de pessoas sdo diagnosticadas com IRAS a cada ano em todo o
mundo, levando a uma alta taxa de mortalidade e enormes perdas financeiras para o sistema de salde, de cada 100 pacientes
hospitalizados, 7 em paises desenvolvidos e 10 em paises em desenvolvimento irdo adquirir pelo menos uma IRAS (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA], 2016).

Segundo um estudo descritivo realizado por Souza et al. (2015), cuja amostra foi composta por todas as fichas de
notificacdo e prontudrios dos pacientes adultos diagnosticados com IRAS no periodo de dezembro de 2009 a janeiro de 2011,
11.177 pacientes adultos foram admitidos no hospital universitario de Londrina, destes 889 (8%) foram diagnosticados com
pelo menos um episodio de IRAS, dos quais 341 evoluiram a 6bito, refletindo uma taxa de mortalidade de 38,4%. Outro estudo
recente, realizado por Hoenigl et al. (2022), indica que pacientes acometidos com a forma grave da Covid-19 e
simultaneamente infectados pelo fungo Aspergillus fumigatus, a mortalidade chegou a 80%.

Sendo assim, pela gravidade das infec¢des hospitalares e pelo alto indice de contaminacdo em hospitais, 0 Ministério
da Saude criou a Portaria n® 2616 em 12 de maio de 1988 com a finalidade de instituir a Comissdo De Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH). De acordo com essa portaria a CCIH tem como competéncia: elaborar, implementar, manter e avaliar o
programa de controle de infeccdo hospitalar, implementar um sistema de vigilancia epidemioldgica das infec¢des hospitalares,
supervisionar as normas e rotinas técnico-operacionais e realizar investigacdo epidemioldgica de casos e surtos sempre que
indicado.

Dessa forma, os hospitais constituem ambientes que necessitam de maior atengdo, no que diz respeito ao
monitoramento ambiental de areas criticas (Martins-Diniz et al., 2005). Considerando a importancia e 0 aumento da incidéncia
de infecgdes hospitalares provocadas por fungos, este trabalho teve como objetivo determinar a incidéncia de infecges
fangicas em pacientes com Covid-19, determinar as principais topografias e o desfecho dos pacientes internados em uma UTI

de um hospital universitario do nordeste brasileiro.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, que tem como vantagens o fato de permitir a
observacdo pelo pesquisador dos fendmenos a pesquisar, de realizar a coleta de informacdes, e de produzir mais rapidamente
resultados (Zangirolami-Raimundo et al., 2018). A escolha do método se deu pela possibilidade de quantificar e reunir
resultados sobre a tematica de maneira sistematica, contribuindo para o aprofundamento do tema de pesquisa.

Freire e Pattussi (2018) afirmam que estudos transversais sdo bons para levantar questdes relacionadas a presenca de
uma associacdo em vez de testar uma hipotese, também permitem estimar a prevaléncia de uma doenga e pode fornecer uma
estimativa da associacdo entre os individuos expostos comparados aos ndo expostos. Os dados podem ser coletados através de
fontes primérias ou secundérias. J& em relagdo aos estudos quantitativos, Mussi, Mussi, Assuncdo e Nunes (2019) destacam

que a qualidade desses estudos apresenta importante proximidade com a complexidade do modelo estatistico, do nivel de
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planejamento, da variacéo e assertividade na selecéo das variaveis, dos instrumentos aplicados e da fundamentacéo tedrica que
permitirdo a melhor andlise da hipétese.

O presente estudo teve como cenario de investigacdo um Hospital Universitario do nordeste brasileiro, referéncia no
tratamento da Covid-19, que oferta servicos de saide de alta e média complexidade. A populagdo-alvo do estudo é constituida
por todos os pacientes com infecgdes fungicas associadas a Covid-19 na Unidade de Terapia Intensiva durante 2020 e 2021, do
referido hospital.

Para elaboracédo da pesquisa foram utilizados dados obtidos através dos arquivos da Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar e dos prontuarios dos pacientes com infeccdes fungicas associadas a Covid-19, do periodo de maio de 2020 até
dezembro de 2021. Tendo como variaveis de estudo da amostra o perfil dos pacientes internados em UTI COVID (idade e
sexo), perfil clinico (especialidade, tipo de infeccdo, material coletado, tipo de microrganismo e desfecho), mortalidade
segundo o perfil dos pacientes e mortalidade segundo o perfil clinico dos pacientes).

Os critérios de inclusdo delimitados para a presente pesquisa foram: pacientes com Covid-19 internados em Unidade
de Terapia Intensiva de um hospital universitario. Como critério de exclusdo ndo se utilizou pacientes com teste negativo para
Covid-19 e pacientes sem infecgfes hospitalares.

Para andlise dos dados foram utilizados os procedimentos usuais da estatistica descritiva, tais como distribui¢do de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para testar a associacdo entre as variaveis sociodemogréficas e epidemiolégicas foi
realizada a andlise bivariada por meio dos testes Qui-quadrado de Pearson e/ ou Exato de Fisher. Os dados foram digitados no
Excel e analisados no programa IBM Statistical Package for the Social Sciences versdo 20.0. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p<0,05).

O estudo foi realizado conforme as normas que regem a pesquisa em seres humanos na Resolugéo n? 466 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), e encontra-se aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitério da Universidade Federal do Piaui, N° da CAAE 46437921.3.0000.8050.

3. Resultados

A Tabela 1 abaixo apresenta os dados referentes ao perfil geral dos pacientes com Covid-19 internados na UTI do
hospital de realiza¢do do estudo.

Tabela 1 - Perfil dos pacientes com Covid internados em Unidade de Terapia Intensiva.

Variaveis N %
Ano

2020 88 349
2021 164 65,1
Més

Janeiro 4 1,6
Fevereiro 7 2,8
Marco 29 115
Abril 40 159
Maio 33 131
Junho 33 131
Julho 38 151
Agosto 20 7,9
Setembro 20 7.9
Outubro 12 48
Novembro 10 4,0
Dezembro 6 2,4
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Sexo

Feminino 124 49,6
Masculino 126 504
Idade

Até 60 anos 100 39,7
Mais de 60 anos 151 59,9
Ausente 1 0,4

Fonte: Base de dados do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar de um Hospital Universitario do Nordeste.

Conforme exposto acima, de maio de 2020 a dezembro de 2021, foram admitidos 374 pacientes em Unidade de
Terapia Intensiva, e destes, 252 com Covid-19, sendo abril de 2021 0 més com o0 maior nimero de admissdes (N = 40; 15,9%),
seguido do més de julho de 2021 com 38 admissdes (15,1%) e os meses de maio e junho de 2021, com 33 (13,1%). Entre os
pacientes admitidos na UTI com Covid, quanto ao sexo, 126 (50,4%) eram do sexo masculino e 124 (49,6%) do feminino. Dos
pacientes avaliados, 151 (59,9%) possuiam idade superior a 60 anos e 100 (39,7%) idade igual ou inferior a 60 anos.

Os dados referentes ao perfil clinico, topografia das infeccGes, material coletado para diagnéstico, microrganismos

encontrados e desfecho dos clientes integrantes da amostra constam na Tabela 2 a seguir:

Tabela 2 - Perfil clinico dos pacientes com Covid internados em Unidade de Terapia Intensiva.

Variaveis N %
Especialidade

Cardiologia 3 1.2
Cirurgia Vascular 3 1,2
Clinica Médica 51 20,3
Gastroenterologia 3 1.2
Hematologia 2 08
Medicina Intensiva 186 74,1
Neurologia 1 04
Oncologia 2 0,8

Infeccao Hospitalar
IPCSL-Contaminante 14 56

IPCSL-Piogénico 63 25,0
ITU-AC 44 175
QOutras IH 3 1,2
PAV Clinica 74 294
PAV Laboratorial 53 21,0
Pneumonia 1 0,4
Material coletado

Aspirado traqueal 54 30,0

Hemocultura pelo cateter 9 5,0
Hemocultura periférica 70 38,9
lavado broncoalveolar 1 6

Urocultura 46 256
Candida

Candida albicans 30 119
Candida ndo albicans 23 91
N&o se aplica 122 48,4
Ausente 77 30,6
Desfecho

Internado 34 135
Obito 138 54,8
Alta 12 438
Ausente 68 27,00

Fonte: Base de dados do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar de um Hospital Universitario do Nordeste.
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Quanto a especialidade, nota-se 186 (74,1%) pacientes em cuidados intensivos, e 51 (20,3%) em cuidados da clinica
médica. Em relacéo a distribuicdo percentual das topografias das infecgdes hospitalares presentes nos 252 pacientes com Covid
internados na UTI, foram 127 de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV), sendo 74 (29,4%) PAV clinica e 53
(21,0%) laboratorial, 77 de infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCSL), sendo 63 (25%) IPCSL piogénico e 14 (5,6%)
contaminante, 44 (17,5%) de infeccdo do trato urinario e 1 (0,4%) de pneumonia. A confirmacédo diagnostica das infeccoes se
deu por materiais coletados em sua maioria por meio de hemocultura periférica (N = 70; 38,9% dos casos), seguidos por 54
(30,0%) aspirado traqueal, 46 (25,6%) urocultura, 9 (5,0%) hemocultura pelo cateter e 1 (6%) lavado broncoalveolar.

Os microorganismos encontrados frequentemente nas culturas foram os fungos, representados por 30 (11,9%) casos
de candida albicans e 23 (9,1%) néo albicans, 122 (48,4%) néo se aplicaram ao estudo por se tratar de infeccdes por bactérias e
77 (30,6%) ndo foram diagnosticados com outro tipo de infecgdo além do Covid. Dos pacientes avaliados, 138 (54,8%)
evoluiram para 6bito, 12 (4,8%) para alta e 68 (27,0%) ficaram ausentes.

A Tabela 3 abaixo apresenta a mortalidade segundo o perfil dos pacientes com Covid internados em Unidade de

Terapia Intensiva.

Tabela 3 - Mortalidade segundo o perfil dos pacientes com Covid internados em Unidade de Terapia Intensiva.

Obito

Variaveis Sim (n=138) N&o (n=46) p-valor
n (%) n (%)

Ano

2020 42 (30,4) 7(15,2) 0,067

2021 96 (69,6) 39 (84,8)

Més

Janeiro 3(2,2) - -

Fevereiro 7(5,1) -

Marco 22 (15,9) 6 (13,0)

Abril 25(18,1) 14 (30,4)

Maio 9 (6,5) -

Junho 13 (9,4) 1(2,2)

Julho 19 (13,8) 9 (19,6)

Agosto 12 (8,7) 7 (15,2)

Setembro 11 (8,0) 7 (15,2)

Outubro 10 (7,2) 2(4,3)

Novembro 6 (4,3) -

Dezembro 1(0,7) -

Sexo

Feminino 70(50,7)  19(41,3) 0,349

Masculino 68 (49,3) 27 (58,7)

Idade

Até 60 anos 46 (33,3) 27(58,7) 0,004

Mais de 60 anos 92 (66,7) 19 (41,3)

Fonte: Base de dados do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar de um Hospital Universitario do Nordeste.
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Em 2020, houve 42 (30,4%) 6bitos e em 2021 96 (69,6%), sendo abril de 2021 o més com maior prevaléncia (N = 25;
18,1% dos casos). Quanto ao sexo, 70 (50,7%) dos 6bitos eram do sexo feminino e 68 (49,3%) do masculino. Dos pacientes
avaliados, 92 (66,7%) possuiam idade superior a 60 anos e 46 (33,3%) idade igual ou inferior a 60 anos. Verificou-se que
ocorreu associacao entre a mortalidade dos pacientes internados e a idade superior a 60 anos (p valor 0,004).

A Tabela 4 apresenta a mortalidade segundo o perfil clinico dos pacientes com Covid internados em Unidade de

Terapia Intensiva.

Tabela 4 - Mortalidade segundo o perfil clinico dos pacientes com Covid internados em Unidade de Terapia Intensiva.

Obito
Variaveis Sim (n=138) N&o (n=46) p-valor
n (%) n (%)
Especialidade
Cardiologia 1(0,7) - 0,020
Cirurgia Vascular 2(1,4) -
Clinica Médica 10 (7,2) 12 (26,1)
Hematologia 2(1,4) -
Medicina Intensiva 121 (87,7)  34(73,9)
Oncologia 2(1,4) -
Infeccdo Hospitalar
IPCSL-Contaminante 9 (6,5) 3(6,5) 0,174
IPCSL-Piogénico 39 (28,3) 7 (15,2)
ITU-AC 26 (18,8) 11 (23,9)
Outras IH 1(0,7) -
PAV Clinica 39 (28,3) 10 (21,7)
PAV Laboratorial 24 (17,4) 15 (32,6)
Material coletado
Aspirado traqueal 26 (26,0) 13(36,1) 0,508
Hemocultura pelo cateter 6 (6,0) 2 (5,6)
Hemocultura periférica 41 (41,0) 10 (27,8)
Urocultura 27 (27,0) 11 (30,6)
Candida
Albicans 23(62,2) 4 (44,9 0,456
Né&o albicans 14 (37,8) 5 (55,6)

Fonte: Base de dados do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar de um Hospital Universitario do Nordeste.

Percebe-se na Tabela acima que a especialidade medicina intensiva foi a que teve o maior nimero de 6bitos em
comparagao as outras, com 121 (87,7%). Em relacdo a topografia das infec¢des, as infecgdes primarias da corrente sanguinea
piogénico e pneumonia associada & ventilacdo mecénica clinica causaram 39 (28,3%) 6bitos cada, em seguida, as infecgdes do
trato urinério com 26 (18,8%), a pneumonia associada a ventilagéo laboratorial com 24 (17,4%), a IPCSL contaminante com 9
(6,5%) e outras infecgdes 1 (0,7%). Desses oObitos, 23 (62,2%) foram causados por candida albicans e 14 (37,8%) por candida

nao albicans.

4. Discusséo

A infeccdo hospitalar € considerada um dos principais problemas da assisténcia a satde, causando impacto na
morbimortalidade dos pacientes internados, principalmente os que estdo em estado grave e necessitam de UTI. Além disso,
essas infecgdes também podem causar diversos fatores que agravam o estado do paciente, pois afeta diretamente o periodo de
internacdo e 0s gastos com o tratamento, implicando na maioria da vezes em um desfecho desfavoravel destes pacientes (Calil
etal., 2014).
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No presente estudo, a diferenca de acometimento entre os sexos feminino e masculino foi brando. Por outro lado, em
relacéo a idade, os dados da pesquisa mostram um predominio maior de internagdo em UTI COVID em pacientes com idade
superior a 60 anos, fato evidenciado no relato de caso de Balde e Damasceno (2022) onde destacam que a média de idade dos
pacientes diagnosticados com candidemia e aspergilose pulmonar invasiva foi de 68,7 e 69,7 anos, respectivamente.

E importante ainda salientar que o sexo também n&o esteve associado a maior mortalidade. J4 em relacdo a idade,
houve uma diferenca significativa, sendo observado 92 (66,7%) ébitos em pacientes com mais de 60 anos. Como explicac¢éo,
alguns estudos, a exemplo do realizado por Wu et al. (2020) identificaram que comorbidades, incluindo hipertensao e diabetes,
mais presentes em idosos, estdo associadas a uma piora do quadro clinico do paciente, e consequentemente, ao 6bito.

E possivel perceber uma consideravel taxa (74,1%) de pacientes com necessidade de cuidados da medicina intensiva,
pois em sua maioria, pacientes com esse tipo de infeccdo precisavam de leitos de UTI. Ao investigar o tipo de infeccdo
presente na unidade observou-se uma maior incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo mecénica, seguido das infec¢des
primarias da corrente sanguinea e do trato urinario. Assim como foi observado em estudo descritivo realizado por Barros et al.
(2012) em uma UTI na cidade de Fortaleza-CE, onde verificou que 65,3% das infec¢des foram devido a infeccdo respiratoria,
17,8% devido as infec¢des primarias da corrente sanguinea e 16,9% devido as infecgdes do trato urindrio.

Um estudo realizado por Moreira, Silva, Esquivel e Fernandes (2011) afirma que a Pneumonia Associada a
Ventilacdo Mecénica € uma infec¢do pulmonar grave, que pode desenvolver-se em pacientes que estdo respirando por meio de
ventilador mecénico na UTI, e que a prevencdo pode reduzir o nimero de pacientes acometidos por esta infeccdo, e
consequentemente reduzir os ébitos causados por complicacBes. Um estudo conduzido por Mota, Oliveira, Silveira, Silva e
Oliveira (2017) garante que a incidéncia de PAVM, demonstrou uma taxa de 23,2%, pois mesmo o0s pacientes internados em
UTI sendo beneficiados de cuidados multiprofissionais, precisam passar por um elevado ndmero de procedimentos e
dispositivos invasivos, elevando assim o risco de adquirir infecgdes.

Além disso, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), afirma que as infec¢des primarias da corrente
sanguinea (IPCS) sdos aquelas de consequéncias sistémicas graves, bacteremia ou sepse, e estdo entre as mais comumente
relacionadas a assisténcia a salde, associando-se a importante excesso de mortalidade, a maior tempo de internacdo e a
incrementos de custos relacionados a assisténcia (ANVISA, 2010). A mortalidade varia entre pacientes, conforme a existéncia
ou ndo de outros fatores de risco associados. Um estudo transversal realizado por Domning e Silva (2021) destaca que de 53
pacientes internados em um hospital, 33 foram a ébito, sendo que destes, 27 (81,8%) foram relacionados a IPCSL.

As infecgdes do trato urinario, que nesta pesquisa estiveram em terceiro lugar no nimero de casos de infec¢do na UTI
Covid, é caracterizada por Vieira (2009) como a invasdo de microrganismos em qualquer tecido da via urindria e esta no grupo
dos quatro tipos mais frequentes de infecges hospitalares. A ANVISA (2017) afirma que aproximadamente 25% dos pacientes
de um hospital serdo submetidos a cateterismo vesical em algum momento da hospitalizagdo, e que as ITUs sdo responsaveis
por 35-45% das IRAS em pacientes adultos.

No que concerne aos tipos de microrganismos isolados nas culturas, observou-se predominancia do fungo candida,
sendo 30 (11,9%) casos de candida albicans e 23 (9,1%) néo albicans. Este achado é corroborado por um estudo transversal
realizado por Canassa e Cruz (2019) no periodo de 2015 a 2018 em um hospital publico na cidade de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, onde foram identificados 45 amostras de candida albicans. Outro estudo realizado por Nascimento (2011)
demonstrou que a ocorréncia de candida em ambientes hospitalares se tornou um fator adicional de risco a sadde dos pacientes
internados, sendo a candida albicans o principal agente etioldgico das infeccBes hospitalares fingicas.

Outra variavel estudada foi os desfechos dos pacientes com Covid internados em UTI, 138 (54,8%) foram a Gbito,

enquanto 12 (4,8%) tiveram alta da unidade hospitalar. Anélogo aos resultados descritos, Deitos et al., (2022) ao analisar o
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desfecho clinico dos pacientes internados com Covid, observou que dos 172 pacientes selecionados na pesquisa, a grande
maioria teve como desfecho clinico o 6bito, com um total de 96 (56%) individuos.

Constatou-se, também, neste trabalho, que infeccGes por candida albicans e candida nao albicans, apresentaram
mortalidade de 62,2% e 37,8%, respectivamente. De acordo, com a revisdo de Rocha, Nunes, Neves, Ximenes e Albuquerque
(2021), as espécies do género candida representam um problema de salde, pelo surgimento de cepas e de novas espécies cada
vez mais resistentes aos antiflingicos disponiveis para o tratamento. Esse resultado se compara com a pesquisa realizada por
Corréa (2014), onde avaliou pacientes de 11 unidades de salde e observou que a taxa de mortalidade geral por candida é de
37,21%.

O estudo realizado apresentou limitacBes importantes. Primeiro, por ser um tema relativamente novo, existe pouca
literatura sobre o caso. Segundo uma grande parte dos desfechos nédo estava presente nos prontuarios dos pacientes. Terceiro,
por ser um estudo transversal, s6 estudou os desfechos no momento do tempo, ndo conseguiu investigar posteriormente o que

aconteceu com pacientes que tiveram alta.

5. Considerac0es Finais

O presente estudo demonstrou o perfil das infec¢Bes hospitalares na UTI estudada, onde se constatou que 0s pacientes
com idade superior a 60 anos caracterizam a maioria dos casos de COVID-19 em UTI. O estudo evidenciou que a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAV) foi a infeccdo mais encontrada dentro da UTI COVID, seguida das infec¢Bes primarias
da corrente sanguinea e das infecges do trato urindrio. Os patégenos aplicados na pesquisa foram candida albicans e néo
albicans. Os procedimentos mais utilizados para o diagnostico foram a hemocultura periférica e aspirado traqueal. Em relacéo
ao desfecho dos pacientes, a grande maioria foi a ébito, sendo as infec¢des fungicas responséveis por uma alta taxa de
letalidade.

Para que as infec¢des hospitalares ndo tomem uma dimensdo maior, vale ressaltar a importancia de medidas
preventivas conforme os protocolos de seguranca do paciente indicam. Os profissionais de satide devem adotar medidas como
higienizacdo das méos em cinco momentos diferentes (antes de contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimentos,
apos risco de exposicdo a fluidos corporais, apds contato com o paciente e ap0s contato com areas proximas ao paciente), além
de utilizar equipamentos de prote¢do individuais adequados e manter as precaucdes de contato. Considera-se a necessidade de
atualizacBes constantes para os profissionais de salide em relacdo ao manejo adequado aos pacientes em cuidados hospitalares.
Ademais, também é necessario o uso de diretrizes para prescricdo e agdes educativas, visando reduzir a quantidade de
antimicrobianos prescritos sem avaliacdo adequada, visto que essa atitude pode fazer com que o paciente tenha resisténcia aos
microrganismos, dificultando ainda mais a sua recuperacao.

Diante da andlise realizada, considera-se que a pesquisa alcancou seus objetivos, o estudo permitiu conhecer a
ocorréncia das infecgGes flngicas e os desfechos dos pacientes, em um setor de grande importancia e em uma UTI referéncia
do estado do Piaui no tratamento da Covid, além disso, acredita-se que este estudo podera contribuir na formulagdo de
estratégias para os profissionais de salde que lidam diretamente na assisténcia ao paciente. No entanto, apesar dos resultados
terem mostrado as principais variaveis que resultaram em piora do quadro clinico do paciente, sugere-se estudos mais
aprofundados sobre essa tematica a partir de dados epidemioldgicos das infecgdes de outras UTlIs brasileiras, de forma que seja
possivel obter uma amostra mais significativa. Um outro ponto que poderia ser considerado é em relagdo ao sexo dos pacientes
que participaram do estudo, existe mesmo uma assimilagdo maior de infeccdo fungica em pacientes com covid em homens e
mulheres? Existe algum fator especifico que potencializa a gravidade do caso? Sao todas perguntas que podem ser exploradas

em trabalhos futuros.
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