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Resumo

Caracterizado por um desencadeamento por uma lesdo nos alvéolos que leva a inflamagéo e o acimulo de liquido no
pulméo a infec¢do secundaria pelo COVID-19 é considerado pela Organizacdo Mundial da Salde uma ameaga a
saude publica. As apresentacdes clinicas vao desde pacientes assintomaticos até com infecgbes maiores, manifestando
por intermédio de dispneia, hipoxemia, insuficiéncia respiratoria. Desta maneira, 0 objetivo do estudo é avaliar o
perfil das infec¢des secundarias, devido a vulnerabilidade ao qual o paciente se encontra, possui como metodologia
uma revisao bibliogréafica. Como resultados observou-se o grande indice da infeccdo em pessoas que possuem alguma
comorbidade como obesidade, problemas cardiacos ou pulmonares, sendo de todos esses a obesidade presente em
66,67%. Ficam evidenciados também os problemas na saide publica brasileira que devido a divisGes socioecondmicas
nem todos possuem o acesso ao devido tratamento.

Palavras-chave: Covid-19; Infecces; Salde.

Abstract

Characterized by a trigger by an injury to the alveoli that leads to inflammation and the accumulation of fluid in the
lung, secondary infection by COVID-19 is considered by the World Health Organization to be a threat to public
health. Clinical presentations range from asymptomatic patients to those with major infections, manifesting through
dyspnea, hypoxemia, respiratory failure. In this way, the objective of the study is to evaluate the profile of secondary
infections, due to the vulnerability to which the patient is found, using a bibliographical review as a methodology. As
a result, there was a high rate of infection in people who have some comorbidity such as obesity, heart or lung
problems, of which obesity is present in 66.67%. It is also evident the problems in Brazilian public health that, due to
socioeconomic divisions, not everyone has access to proper treatment.

Keywords: Covid-19; Infections; Health.

Resumen

Caracterizada por un desencadenante de una lesion en los alvéolos que conduce a la inflamacion y la acumulacion de
liquido en el pulmén, la infeccion secundaria por COVID-19 es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud
como una amenaza para la salud publica. Las presentaciones clinicas van desde pacientes asintomaticos hasta aquellos
con infecciones mayores, manifestandose a través de disnea, hipoxemia, insuficiencia respiratoria. De esta forma, el
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objetivo del estudio es evaluar el perfil de las infecciones secundarias, debido a la vulnerabilidad a la que se encuentra
el paciente, utilizando como metodologia una revision bibliografica. Como resultado, se presentd una alta tasa de
infeccion en personas que presentan alguna comorbilidad como obesidad, problemas cardiacos o pulmonares, de los
cuales la obesidad se presenta en un 66,67%. Los problemas en la salud piblica brasilefia también son evidentes,
debido a las divisiones socioecondémicas, no todos tienen acceso a un tratamiento adecuado.

Palabras clave: COVID-19; Infecciones; Salud.

1. Introducéo

O aumento dos casos da sindrome respiratoria aguda grave (SRAG), é caracterizado por Who (2019) como um
desencadeamento por uma leséo nos alvéolos, levando a inflamagdo e ao acimulo de liquido no pulméo, secundaria a infecgao
pelo novo SARS-COV-2, tém levado a um grave problema de saide publica e econdmica. A Organizagdo Mundial da Salde
declarou uma ameaca a satde publica de interesse internacional em 30 de janeiro de 2020 e uma pandemia em 11 de marco de
2020 (WHO, 2019).

O espectro de apresentagdo clinica da SRAG ¢é amplo, e compreende desde pacientes assintomaticos até os mais
criticos. A maioria das infeccGes pulmonares é leve, mas formas graves também sdo descritas, principalmente em idosos e
individuos com comorbidades. As principais manifestacGes deste quadro podem incluir dispneia, hipoxemia, insuficiéncia
respiratoria, choque e faléncia de multiplos 6rgéos (Brasil, 2019).

Segundo Feitoza (2020), identificar os principais grupos de risco para qualquer doenca destacada no momento de
pandemia é essencial, principalmente para os profissionais tomarem decisdes acertadas acerca dos protocolos de tratamento a
serem implementados. As doencas cronicas ou comorbidades sdo classificadas como patogénicas, diagndsticas ou
progndsticas.

Virus e bactérias podem interagir diretamente, quando o virus se liga a células bacterianas ou usa um metabolito
bacteriano; ou indiretamente, quando o virus predispde a coinfecgdes bacterianas. Essa predisposicdo pode ocorrer por
diferentes mecanismos, como aumento da adesdo bacteriana devido ao aumento dos receptores de membrana, destruicdo
celular por enzimas virais, reducdo da depuracdo mucociliar, supressao do sistema imunolégico do hospedeiro e indugéo de
disbiose. (Aradjo, et al., 2021)

As infeccBes causadas pela Covid-19 sdo responsaveis por uma alteracdo significativa no sistema imunoldgico. Esse
fato pode levar a maior estimulagdo e agregacdo plaquetaria com diminuicdo do ndmero dessas células. Segundo dados da
literatura, pacientes com Covid-19 que evoluiram para outras infec¢des durante a infeccdo tiveram pior prognostico do que
pacientes sem a doenca. (Fernandes, et al., 2022)

A patogénica ocorre quando ha duas ou mais doencgas associadas & sua etiologia, a diagndstica ocorre enquanto o
paciente é indicado com uma doenca que ja traz outro resultado esperado. A progndstica, por sua vez, refere-se a doencas que
predispdem o paciente a desenvolver outras doencas, mas ainda néo as apresentam (WHO, 2019).

Como doenga infecciosa, é o conjunto de manifestacdes clinicas e patoldgicas decorrentes dos danos causados pelo
patdgeno. A coinfeccdo é definida como casos de infecgdo simultanea de uma célula por dois ou mais patdgenos. A
superinfeccdo é uma nova infeccdo que ocorre em um paciente com uma infeccdo pré-existente. Além dessas, infeccdo
secundaria refere-se a uma infecgdo causada por um patogeno oportunista que ocorre ap6s a infeccdo primaria devido a defesas
fracas do hospedeiro (Kaihara, 2020).

Segundo Garcia-Vidal et al. (2021), pacientes que iniciam um grau mais grave da doenca e precisam ser transferidos
para unidades de terapia intensiva eventualmente necessitam do auxilio de intubacdo endotraqueal ap6s pelo menos 48 horas
de ventilagdo mecénica e, ao serem submetidos a esse processo, estdo propensos a adquirir patégenos microbianos.

As coinfeccBes bacterianas em pacientes de terapia intensiva com COVID-19 tornaram-se recorrentes devido ao uso

empirico de antimicrobianos, levando ao aumento da resisténcia a esses medicamentos. Assim, este estudo teve como objetivo
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analisar o perfil das infeccOes secundarias, que em casos especificos, levam o paciente a um elevado periodo de internagédo ou
até mesmo ao 6bito, por estarem associadas ao COVID-19 (Garcia-Vidal, et al., 2021).

Visto isso, o presente trabalho busca evidenciar o perfil das infeccGes secundérias, devido a vulnerabilidade ao qual o
paciente internado com COVID-19 se encontra, por intermédio de uma revisdo de literatura. O trabalho foi dividido em etapas
sendo essa primeira introdutéria perante o assunto, em sequéncia a sua metodologia. No terceiro momento os resultados
encontrados perante os artigos selecionados, no quarto a discussdo desses artigos e finalizando com a conclusédo dos topicos

importantes do trabalho.

2. Metodologia

O presente estudo consistiu em uma revisdo sistematica da literatura, que segundo Ercole, Melo & Alcoforado (2014)
¢ um método utilizado para responder a uma pergunta especifica sobre determinado tema, sendo um estudo observacional
retrospectivo ou estudos experimentais de recuperacdo e andlise critica da literatura. Essa escolha se justificava na medida em
que se tratou de um estudo para apresentar a importancia do profissional farmacéutico na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes acometidos pelo COVID-19. Desta forma, esse instrumento mostrou ser o mais adequado para fornecer as
informagdes necessarias. Por se tratar de uma pesquisa de revisdo, ndo tera pesquisa de campo e nem amostra quantitativa.

O desenvolvimento da pesquisa se deu através da consulta de artigos cientificos, entre os meses de janeiro a julho de
2022, nas plataformas de maior relevancia no que concerne a temética, como Scielo, PubMed, Google Académico e
repositérios de revistas como: Revista Brasileira de Ciéncia Farmacéutica, Revista Eletronica de Farmacia e Revista Pharmacia
Brasileira. Foram analisados artigos publicados, na integra, entre os anos de 2020 e 2022, visto que a pandemia se iniciou no
final do ano de 2019 e os primeiros trabalhos publicados foram ap6s esse ano.

No que tange a analise de informag@es houve um critério dos assuntos que foram buscados nos artigos, para que desta
maneira pudesse ter a filtragem do que se pesquisar, que sdo: quais sdo os perfis das infeccBes secundarias em pacientes
internados pelo COVID-19? Com as seguintes palavras chaves: pacientes internados, infec¢des secundarias, COVID-19. Foi
utilizado etapas para possibilitar a facilidade de uma melhor compreensdo do assunto pesquisado. Iniciado com a leitura do
titulo, em seguida a leitura do resumo com suas respectivas palavras chaves, na terceira etapa a leitura da metodologia para
analisar que tipo de pesquisa se trata, na quarta etapa o desenvolvimento, na quinta e Ultima etapa os resultados e discussdo e a
concluséo. Dessa forma, foi feito separadamente, para em sequéncia ler o artigo como um todo, deixando registrado quais
foram os trechos que mais chamaram atengdo com relacéo ao assunto que est sendo estudado.

Foram utilizados como critério de exclusdo, artigos que foram publicados entes do recorte cronolégico, digitacdes,
estudo em animais, ou aqueles que, apos a leitura estivessem fora dos objetivos a serem alcangados por este trabalho. Como
critérios de inclusdo, tem-se os descritores citados, que ndo estivessem dentro dos critérios de exclusdo, estudos de caso e
revisBes bibliograficas, dentro do recorte cronoldgico de 2020 a 2022, nos quais 0s objetivos e resultados respondessem a

pergunta do tema.

3. Resultados e Discusséo

No total, foram selecionados 12 estudos conforme a Figura 01, aplicando critérios de elegibilidade em cada etapa. A
andlise iniciou com 45 referéncias distintas que ap6s o processo de exclusdo das pesquisas duplicadas, restringiu-se a 36
estudos. Em seguida, com a leitura do titulo e resumo para verificagdo no que tange o tema, 11 pesquisas foram excluidas,
restando 25 estudos. Em sequéncia, a leitura da metodologia foi realizada, excluindo assim 7 estudos. A leitura dos demais

itens, desenvolvimento, resultados, discussdo e conclusdo, excluindo assim 6 estudos. Sendo selecionados 12 estudos para
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utilizacdo na pesquisa. Na Figura 1, estdo dispostos todo o fluxograma metodoldgico dos estudos avaliados.

Figura 1 — Fluxograma metodol6gico PRISMA.
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Fonte: Autoria Propria (2022).

O Quadro 1, abaixo, relaciona os 12 artigos selecionados para compor a discussao deste trabalho.

Quadro 1 — Artigos selecionados.

AUTOR/ANO

TITULO

TIPO DE PESQUISA

OBJETIVO

RESULTADOS

Milena Albrecht
Saueressig, Sara
Cristina Rauber,
Thayna Ellen
Botelho, Leticia
Borges da Silva
Heinen
(2022)

Infeccéo secundaria
bacteriana em pacientes com
COVID-19 grave internados

em unidade de tratamento
intensivo

Revisdo bibliografica

Demonstrar as principais
bactérias relacionadas a
coinfecgdo em pacientes
graves com COVID19
internados em UTI

As bactérias foram divididas
conforme classificagdo de
coloracéo ou ndo pelo método de
Gram, na qual 19% séo Gram
Positivas, 55% Gram Negativas
(deste grupo sendo 60% Né&o
fermentadoras de glicose e 40%
Fermentadoras de glicose) e 26%
Né&o se coram pelo método de
Gram.

Fernandes et.al
(2021)

Infeccdes secundarias em
pacientes internados por
COVID-19 consequéncias e
particularidades associadas

Revisdo bibliografica

Descrever as principais
caracteristicas e
consequéncias das
infeccdes secundarias em
pacientes internados pela
covid-19

Infeccéo por COVID-19 apresenta
variabilidade de sinais e sintomas
que podem gerar complicagBes e
evoluir para um quadro de
Sindrome Respiratoria Aguda
Grave. A necessidade de internagdo
em Unidades de Terapia Intensiva e
ventilagdo mecénica relacionam-se
a0 aumento das taxas de
coinfecgdes e superinfeccles e
piores desfechos clinicos.
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Nascimento et.al
(2022)

Perfil epidemiolégico de
pacientes acometidos pela
infeccdo do virus Sars-CoV-
2 com evolugdo para
Sindrome Respiratdria
Aguda Grave

Estudo epidemiolégico,
transversal, descritivo e com
abordagem quantitativa.

O estudo objetivou-se em
analisar o perfil
epidemioldgico dos
individuos que residem
na cidade do Rio de
Janeiro e foram
acometidos pela infeccdo
do virus Sars-CoV-2 com
evolucdo para Sindrome
Respiratéria Aguda
Grave (SRAG).

Dos residentes da cidade do Rio de
Janeiro, detectou-se que 74,9%
evoluiram para SRAG em
decorréncia da infecgéo por
COVID-19, a faixa etaria mais
atingida, 22,35%, foram os
individuos entre 60 a 69 anos, 93%
necessitaram de internagdo
hospitalar, 48,9% precisaram de
suporte ventilatorio ndo invasivo e
40,9% evoluiram para 6bito.

Andrade et. al
(2022)

Perfil de mortalidade
associado a pandemia de
infeccdo por SARs-CoV-2
em um Hospital Pblico da
Regiéo Sul da Amazonia
Ocidental

Estudo transversal descritivo e
retrospectivo

Delinear o perfil de
mortalidade dos pacientes
com diagnoéstico de
COVID-19 hospitalizados
em uma UTI da regiéo sul
da Amazodnia Ocidental e
a correlacéo da evolugdo
dos 6bitos com a posicéo
prona durante a
internacdo.

Pode-se observar que a taxa de
internagdo na UTI e mortalidade
foram maiores em pacientes do
sexo masculino. Alguns pacientes
intubados apresentam distdrbios de
oxigenacéo e perfuséo,
caracterizando SDRA grave, sendo
necessario intervir com a posigao
prona (PP)

Batista et. al (2020)

Anemias hemoliticas
autoimunes secundarias a
infeccdo pelo sars-cov-2 e

suas caracteristicas: revisao
de literatura

Revisdo bibliografica

Avaliar como diferentes
de anemias hemoliticas
imunes formas em relatos
de casos de pacientes
acometidos pelo
virus Sars-CoV-2,
buscando
correspondencia-la com a
histéria médica pregressa
e tratamentos realizados.

O tratamento de anemia hemo
autoimune (AHAL) foi descrito em
10 pacientes diagnosticos de
COVID-19, sendo cinco deles por
mais quentes e 0s outros cinco,
frios.

Tétola
(2022)

Anélise de fatores preditivos
de morbimortalidade em
pacientes acometidos pela
COVID-19 internados em
uma unidade de terapia
intensiva

Estudo retrospectivo e
transversal

Analisar os fatores
associados a mortalidade
em individuos internados
acometidos por COVID-

19 em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI)

em um hospital do

Espirito Santo, Brasil.

Desfecho primério estudado foi
mortalidade, categorizado por
tempo de internagdo em UTl e
tempo de internagdo hospitalar. A
analise bivariada identificou em
uma amostra de 163 pacientes (64
6bitos e 93 sobreviventes) 0s
seguintes fatores associados a
mortalidade.

Cano, A.
(2021)

Perfil da sindrome
respiratoria aguda grave por
diagnéstico de COVID-19 no
Rio Grande do Sul

Estudo é transversal e
descritivo.

Identificar as
caracteristicas
sociodemogréaficas e
dados epidemioldgicos
dos pacientes
diagnosticados com
COVID-19 que
evoluiram com Sindrome
Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) em trés
diferentes periodos da
pandemia no Rio Grande
do Sul (RS) e avaliar
possiveis mudangas da
dindmica do virus no
estado.

Identificou-se a feminilizagdo e o
envelhecimento da doenca. A partir
dos resultados, pdde-se conhecer
melhor o perfil epidemioldgico dos
casos de SRAG secundarios ao
novo coronavirus durante o inicio
da pandemia no RS e em dois
momentos posteriores, permitindo
delinear a transicéo de
caracteristicas que compunham os
grupos estudados ao longo dos
meses.

Limaetal.
(2022)

Alteragdes secundérias no
covid-19: uma revisao
bibliografica

Revisdo bibliografica

Relatar a percepcéo de
alteragdes secundarias de
pacientes com infeccéo
por SARS-CoV-2 em
aspectos neuroldgicos,
cognitivos e funcionais.

As manifestacdes neuroldgicas
apresentaram ocorréncia frequente
no curso da doenca.

Tonnera, I. B.;
Finotti, L. L.
(2022)

Perfil clinico-epidemiolégico
de pacientes com COVID-19
internados na unidade de
terapia intensiva de um
hospital referéncia do sul
catarinense

Estudo longitudinal
retrospectivo-descritivo

Realizar avaliagdo
epidemioldgica e clinica
dos casos de internagdo
por COVID-19 em UTI,
bem como a correlagéo

entre as varidveis e 0
prognoéstico da doenca na
amostragem da regido
escolhida.

Os resultados apresentam poucas
discrepancias em relagdo aos
achados na literatura e configuram
um perfil de risco clinico-
epidemiolégico da populacéo local.

Santos, I. L.
(2021)

Fatores de risco que
contribuem para ocorréncia
de pneumonia em pacientes

com COVID-19

Revisdo integrativa da
literatura

Identificar na literatura os
fatores de riscos que
contribuem para a
ocorréncia de pneumonia
em pacientes com

Responderam ao tema de estudo 20
artigos, a maioria, traziam como
relevantes a idade o sexo e as
comorbidades como fatores
principais para agravamento e
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COVID-19.

comprometimento pulmonar o que
pode levar a um desfecho grave e
mortalidade.

Moereira, R. da S.
(2020)

COVID-19: unidades de
terapia intensiva,
ventiladores mecanicos e
perfis latentes de mortalidade
associados a letalidade no
Brasil

Estudo ecoldgico transversal

Identificar tanto as
regides com as maiores
taxas de mortalidade
especifica por essas
doencas quanto as com
maior escassez de UTIl e
ventiladores pulmonares.

A localizacdo espacial das regides
com maior mortalidade e com
escassez de leitos de
UTl/ventiladores requer a atengéo
dos gestores e planejadores
publicos, para o enfrentamento
eficiente e equanime da epidemia
no Brasil.

Barbosa, I. R. et al.
(2020)

Incidéncia e mortalidade por
COVID-19 na populacéo
idosa brasileira e sua relagdo
com indicadores contextuais:
um estudo ecoldgico

Estudo ecoldgico transversal

Analisar a incidéncia e
mortalidade por COVID-
19 na populacéo idosa no
Brasil e sua relagdo com

varidveis contextuais.

A situacdo epidemiolégica
brasileira mostra que a mortalidade
de idosos por COVID-19 no Brasil

esta relacionada a aspectos
demograficos e de distribuicéo de

renda.

Fonte: Autoria Propria (2022).

Para uma melhor compreensdo, o Quadro 2 ira identificar qual a infeccdo abordada no estudo pesquisado.

Quadro 2 — Infecc¢Bes ou contetidos abordados nos estudos.

AUTOR INFECCAO/ CONTEUDO
ALBRECHT et al. Por se tratar de uma_pesquis_,a bibliogréfica foi abordado
diversas infecgdes.
FERNANDES et al. Sindrome Respiratéria Aguda Grave
NASCIMENTO et al. SRAG
ANDRADE et al. SDRA grave
BATISTA et al. Anemia hemo autoimune (AHALI)
TOTOLA Pneumonia
CANO, A. SRAG
LIMA et al. Relagdo entre Sindrome de Guillan-Barré e a COVID-19

TONNERA, I. B.; FINOTTI, L. L.

Foi abordado diversas infeccoes

SANTOS, I. L.

Pneumonia

MOREIRA, R. daS.

Foi abordado a covid no geral, adentrando em aspectos da
UTI e a utilizagdo dos ventiladores mecanicos e perfis
latentes de mortalidade associados & letalidade no Brasil

BARBOSA, I. R. etal.

Aborda sobre a incidéncia e mortalidade por COVID-19 na
populagdo idosa brasileira.

Fonte: Autoria Propria (2022).

A ameaga das doencas infecciosas estd evoluindo, no atual contexto de explosdo populacional, globalizacdo das

viagens e mudancas nos estilos de vida humanos, fatores que podem aumentar o risco de transmissao de patdgenos. Assim, a

tuberculose é uma doenca com impacto significativo na satde publica, sendo interessante analisar o desfecho da associagdo da

doenga com a COVID-19 no contexto de uma pandemia. Como as infecgfes respiratdrias virais e a tuberculose limitam a

resposta imune do hospedeiro, essa sinergia letal pode levar a um curso clinico mais grave. Apesar do rapido aumento do

nimero de casos, ainda ndo surgiram os dados necessarios sobre o impacto da pandemia de COVID-19 em pacientes com

tuberculose latente e suas consequéncias (Fernandes et al, 2021).

Os estudos convergem, conforme pode ser observado no Quadro 1, para os fatores de risco para as complicacdes da

COVID-19, destacando as comorbidades como ponto chave, a saber: diabetes, obesidade e doencgas cardiacas, estas estdo no

topo das comorbidades mais citadas em estudos selecionados, porém outras comorbidades também néo podem ficar de fora,

como também foram citados neste estudo e merecem atencdo quanto ao agravamento dos sintomas e ocorréncia da pneumonia

da COVID-19, os homens lideram a prevaléncia de agravos em relagdo as mulheres (Cano, 2021).
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Coinfec¢bes na COVID-19

O Quadro 2 retne as principais infeccdes desenvolvidas durante a internacdo, ou fatores de risco e morbidade que
agravam os sintomas e aumentam a taxa de mortalidade pela COVID-19, registrados desde 2019.

Pessoas com obesidade e COVID-19 representam uma organizacdo de estresse oxidativo celular, que forma um
processo inflamatério intenso, onde sdo liberados fator de necrose tumoral alfa, interleucinas e interferons, o que promove uma
resposta inflamat6ria muito mais intensa contra o virus. No entanto, esse processo causa danos ao organismo devido a grande
quantidade de citocinas pro-inflamatdrias produzidas, levando a um evento chamado tempestade de citocinas. O virus se liga e
entra na célula hospedeira através do receptor ECA2, promovendo a deterioragdo dos tecidos extrapulmonares e
sobrecarregando o sistema imunolégico, muitas vezes levando ao colapso associado a uma tempestade de citocinas e estresse
oxidativo descontrolado. (Lima, et al., 2022)

Microrganismos oportunistas podem ser considerados como um dos principais agentes de infec¢des hospitalares no
Brasil e fator de risco para pacientes hospitalizados com COVID-19, podendo ocorrer infecgdes hospitalares em areas que véo
desde observacao, institui¢des de longa permanéncia, procedimentos e cirurgia. (Albrecht, et al., 2022)

A coinfeccdo de virus, bactérias e fungos é um fator que ndo pode ser ignorado, pois tem grande impacto na
progressao e prognéstico da COVID-19, principalmente em pacientes criticos, o que levard ao aumento da demanda por terapia
intensiva, antibioticoterapia, e um aumento no nimero de mortes. (Fernandes, et al., 2021)

No relato de caso, 0 mecanismo da sindrome de Guillain-Barré em pacientes infectados com SARS-CoV-2 ainda néo
foi totalmente investigado, mas uma das hipoteses enfatiza que a estimulagdo de células e citocinas. rea¢des inflamatdrias que
levam & criacdo de processos mediados pelo sistema imunoldgico que podem induzir a producdo de anticorpos contra
gangliosideos especificos que geralmente aparecem como certas formas de GBS. (Lima, et al., 2022)

Embora os antibiéticos ndo sejam eficazes no tratamento da COVID-19, eles sdo prescritos para pacientes com
suspeita de COVID-19 devido a varios fatores. Isso inclui a dificuldade de excluir bactérias por coinfecgdo durante o
tratamento e a possibilidade de reinfeccdo durante o curso da doenga. Levantando preocupacBes sobre o aumento da
mortalidade de pacientes com superinfec¢do bacteriana durante a pandemia de influenza, algumas diretrizes defendem o uso
empirico de antibidticos para pacientes com COVID-19 grave. (Albrecht, et al., 2022)

A necessidade de internacdo em UTI e procedimentos invasivos pode contribuir para o risco de infeccdo secundaria
em pacientes com COVID-19, independentemente da gravidade clinica. A mortalidade foi mais significativa em casos graves,
e infecgbes bacterianas e fungicas foram associadas a um aumento de 2,5 vezes no risco de morte no SARS-CoV-2. No
entanto, houve poucos relatos de complicagdes infecciosas no COVID-19 até o momento. (Nascimento, et al., 2022)

Doencas subjacentes como hipertensdo arterial, doengas cardiovasculares, diabetes, malignidade, DPOC (doenca
pulmonar obstrutiva cronica) e asma tém sido relatadas como fatores de risco para doencas graves e também aumento da
mortalidade, portanto, esses pacientes devem receber melhor tratamento especificamente. (T 6tola, 2022)

A faixa etaria dos pacientes, um dos principais fatores destacados durante a pandemia, deve-se, entre outras variaveis,
a comorbidades que geralmente comecam nessa idade, como cardiopatias e hipertensdo arterial, muitas das quais ainda séo
subdiagnosticadas e, portanto, ndo tratada. No entanto, pacientes na faixa etaria entre 71 e 79 anos, a mortalidade apresentou
queda significativa, o que corrobora a hipotese de que os mesmos tenham tempo suficiente para diagndstico e inicio do
tratamento das comorbidades associadas. Por fim, em pacientes com mais de 80 anos, os fatores fisiologicos mais frageis
desses individuos se sobrepdem, em termos estatisticos, ao fator de tratamento adequado das comorbidades e o nimero de
Obitos tende a aumentar. (Cano, 2021)

Dessa forma, a rapida expansao da capacidade de terapia intensiva para gerenciar 0 SARS-CoV-2 poderia aumentar a

taxa de infeccdo hospitalar. Até o momento, apenas alguns pacientes com SARS-CoV-2 em todo o mundo documentaram
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evidéncias de coinfeccdo, mas a preocupagdo permanece, pois, varios relatorios afirmam que uma proporcéo significativa de

pacientes com COVID-19 desenvolveu infecgdes secundarias. (Fernandes, et al., 2021)

Fatores associados & mortalidade por COVID-19

Um indicador de desigualdade é a distribuicdo proporcional de usudrios de um sistema conhecido como salde
complementar, cujas carteiras de operadoras de salde no Brasil incluem planos hospitalares do sistema privado. A diferenca
entre os usuarios do SUS e da Salde Suplementar foi marcada pela classe social, idade e estado de satde. (Tétola, 2022)

Entre os pacientes com comorbidades, a mortalidade foi associada as doengas pulmonares, que representaram 11,46%
do total de 6bitos. Em segundo lugar, as doengas cardiacas sdo responsaveis por 68,97% das mortes entre 0s pacientes,
respondendo por 20,83% do total de 6bitos, conforme o Grafico 1. Ambas as condi¢Bes foram relatadas separadamente e
simultaneamente. Condigdes de obesidade e sobrepeso a custa do excesso de tecido adiposo levam ao aumento dos processos
inflamatorios enddgenos, que culminam na diminui¢do da imunidade dos acometidos. Isso significa que a presenca da
obesidade caracteriza um alarme importante, pois esteve presente em 66,67% dos Obitos - a terceira maior comorbidade
associada. (Tonera & Finotti, 2022)

Gréfico 1 — Comorbidades que influenciam nos fatores de risco da Covid-19.
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Fonte: Autoria Propria (2022).

As comorbidades reveladas pelas mortes por COVID-19 ampliam ainda mais a distancia entre ricos e pobres no que
diz respeito a salde como um direito de todos. As desigualdades socioecondmicas geram efeitos profundos na estrutura social,
elementos determinantes dos graves problemas socioecondmicos observados, especialmente no espago das cidades: ocupacao
irregular do solo, aumento do desemprego e ineficiéncia da educagdo bésica e dos servigos de salde prestados a populacéo
urbana em rapido crescimento do periodo. (Andrade et al., 2020)

A presenca de comorbidades cronicas e a idade avangada afetam negativamente o progndstico de individuos
diagnosticados com COVID-19. Vale ressaltar que Diabetes Mellitus (DM) e Doencas cardiovasculares (DCV) séo condigdes
que comumente coexistem no mesmo individuo. Durante a infeccédo estabelecida pelo SARS-COV-2, a adaptagdo metabolica
do individuo com DM se altera, aumentando a probabilidade de infeccdo. A soma desses fatores induzidos pela alteracdo
glicémica pode afetar os desfechos clinicos e a razdo de chances de mortalidade dos pacientes, ainda mais naqueles
diagnosticados com COVID-19. (Batista et al., 2020)

Hipoteses estdo sendo investigadas sobre o potencial de infecgdo e gravidade de pacientes com COVID-19, além de
elucidar porque alguns individuos desenvolvem uma forma leve enquanto outros evoluem para a morte em poucos dias. Por

esse motivo, é importante conhecer os potenciais preditores de um desfecho clinico adverso, permitindo o monitoramento dos
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riscos, bem como o desenvolvimento e implementacdo de intervencdes corretivas, eficazes e assertivas. Portanto, a
variabilidade glicémica foi escolhida como a variante a ser analisada nesta revisdo, por ser um pardmetro de monitoramento
facilmente mensuravel, fendmeno recorrente em pacientes com estresse fisiolégico inflamatorio, bem como em pacientes
diagnosticados com COVID-19. (Andrade et al., 2020)

A maior incidéncia e mortalidade acumulada da COVID-19 foi registrada no estado do Para, com 763,37 casos por
100.000 idosos e 219,06 ébitos por 100.000 idosos. A menor incidéncia cumulativa foi observada na Bahia, com 28,24 casos
por 100.000 idosos, e a menor mortalidade no estado de Minas Gerais. Em termos de letalidade, verificou-se que a maior taxa
foi registrada na Bahia e a menor em Santa Cantarina. (Barbosa, et al., 2020)

Embora as maiores taxas de incidéncia e mortalidade estejam inversamente relacionadas a proporgdo de idosos na
populagdo e ao indice de envelhecimento, esses resultados sustentam a hipétese de que as areas mais afetadas pela pandemia
de COVID-19 no Brasil sdo os estados do Norte e Nordeste. do Brasil, identificadas como as regiGes com a estrutura etéria
mais jovem. A semelhanca do que tem acontecido em muitos paises desenvolvidos, as mudancas demogréficas vividas no
Brasil tém convergido para um processo de envelhecimento rapido e acentuado e um aumento da longevidade da populagéo.
(Moreira, 2020)

Em relacédo a distribuicdo espacial das taxas de cobertura assistencial, vale destacar algumas questdes relevantes para
o0 enfrentamento da pandemia. Reforgar que as medidas preventivas inicialmente tomadas parecem ser as principais armas de
guerra mesmo apos a humanidade ter vivenciado situacBes semelhantes a uma pandemia. Vale ressaltar que mesmo apos 0s
avancos tecnologicos e cientificos, continuamos adotando as medidas béasicas de higiene, quarentena, isolamento e
distanciamento social que tém sido historicamente recomendadas em surtos passados. Além disso, essas medidas também
determinardo o ndmero exato de pessoas com sintomas graves da doenga, 0 que, por sua vez, determinard a demanda por

ventiladores pulmonares e leitos de terapia intensiva. (Moreira, 2020; Barbosa, et al., 2020)

4. Concluséao

Visto isso, diante da revisao realizada foi possivel analisar as particularidades das infecgdes secundarias em pacientes
que tiveram COVID- 19. A internagdo aliada a algumas comorbidades existentes no préprio individuo como diabetes, doencas
cardiacas ou pulmonares foram citadas em diversos estudos e sendo um dos principais fatores de agravamento da COVID-19.
Segundo alguns autores apontados no texto, principalmente por Moreira (2020), a internagdo para a UTI pode acarretar no
risco de infecgdes secundarias. Apontando que grande parte das mortes foi devido a infecgBes bacterianas e fngicas no SARS-
CoV-2. Outro aspecto que pode ser observado foi a faixa etaria dos pacientes no qual pessoas mais idosas e com comorbidades
o0 nivel de morte foi maior.

Além das doengas e das condi¢des citadas acima, pode-se perceber que pessoas com obesidade e sobrepeso podem vir
a aumentar os processos inflamatorios sendo presente em 66,67% dos 6bitos. Contudo, foi apresentado que as mortes
apresentadas tanto por COVID-19 quanto por infeccbes secundarias ampliaram no que diz a respeito a condigdo
socioeconémica, onde pessoas que possuem baixas condi¢des ndo puderam ter acesso a um tratamento de qualidade e
consequentemente vindo a ébito.

No inicio do periodo pandémico por desinformacao por parte da populacdo, houve a grande utilizagdo de antibidticos
que possuiam como finalidade inibir a doenca da covid além de diminuir as infeccbes secundarias ja existentes no individuo.
Contudo, o avango da ciéncia perante as vacinas e medicamentos mais precisos, com o entendimento da fisiologia respiratoria
da doenca possibilitou o uso racional de equipamentos que favoreciam a vida do paciente, permitindo assim um melhor
cuidado. Desta forma, foi notério analisar que o tratamento da infecdo secundaria deve ser mais abrangente no que tange ao

acesso as pessoas e a medicamentos propicios para tal doenca, com isso diminuindo o ndmero de mortes.
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