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RESUMO

Objetivo: Comparar o perfil microbiologico de culturas de pacientes internados em hospital privado de
Fortaleza/CE antes (2018/19) e durante a pandemia de COVID-19 (2020/21). Métodos: Estudo
transversal descritivo e analitico com dados secundarios de um Programa de Gerenciamento de
Antimicrobianos aplicado em hospital privado. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos com
culturas coletadas no periodo do estudo, excluindo um caso com dados incompletos. Os dados foram
tabulados no Excel® e analisados no StataSE. Resultados: Predominio de pacientes do sexo masculino
de 19 a 59 anos. Durante a pandemia, houve redu¢do no nimero de culturas com microrganismos
isolados, aumento de isolados flingicos e maior resisténcia antimicrobiana. O isolamento de
Acinetobacter baumannii resistentes a carbapenémicos subiu de 50,88% para 79,83%, e de Klebsiella
pneumoniae, de 29,09% para 54,64%. Consideracdes finais: A pandemia de COVID-19 contribuiu para
o aumento da resisténcia antimicrobiana, destacando a necessidade de intensificar a vigilancia
microbioldgica.

Descritores: COVID-19; Gestdo de Antimicrobianos, Resisténcia Microbiana a Medicamentos.

ABSTRACT

Objective: To compare the microbiological profile of cultures from patients hospitalized in a private
hospital in Fortaleza, CE, before (2018/19) and during the COVID-19 pandemic (2020/21). Methods:
Descriptive and analytical cross-sectional study using secondary data from an antimicrobial stewardship
program. Patients aged over 18 years with cultures collected during the study period were included,
excluding one case with incomplete data. Data were tabulated in Excel and analyzed using StataSE.
Results: There was a predominance of male patients aged 19 to 59 years. The microbiological profile
showed a reduction in the number of positive cultures, an increase in the number of isolated fungal and an
increase antimicrobial resistance during the pandemic. Carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii
isolates increased from 50.88% to 79.83%, and Klebsiella pneumoniae from 29.09% to 54.64%.
Conclusion: The COVID-19 pandemic contributed to an increase in antimicrobial resistance,
highlighting the need to intensify microbiological surveillance.

Keywords: COVID-19; Antimicrobial Stewardship; Drug Resistance, Microbial.

RESUMEN

Objetivo: Comparar el perfil microbiologico de cultivos de pacientes hospitalizados en un hospital
privado de Fortaleza, CE, antes (2018/19) y durante la pandemia de COVID-19 (2020/21). Métodos:
Transversal descriptivo y analitico con datos secundarios de un programa de gestion de antimicrobianos.
Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con cultivos recolectados durante el periodo de estudio,
excluyendo un caso con datos incompletos. Los datos fueron tabulados en Excel y analizados con
StataSE. Resultados: Predominio de pacientes masculinos de entre 19 y 59 afos. Durante la pandemia,
hubo una reduccion en el nimero de cultivos con microorganismos aislados, un aumento en los aislados
fungicos y mayor resistencia antimicrobiana. Los aislamientos de Acinetobacter baumannii resistentes a
carbapenémicos aumentaron del 50,88% al 79,83%, y los de Klebsiella pneumoniae del 29,09% al
54,64%. Conclusion: La pandemia de COVID-19 contribuyé al aumento de la resistencia antimicrobiana,
destacando la necesidad de intensificar la vigilancia microbiologica.

Descriptores: COVID-19; Programas de Optimizacion del Uso de los Antimicrobianos;
Farmacorresistencia Microbiana.
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INTRODUCAO

A resisténcia antimicrobiana (RAM) ¢ acelerada pela a utilizagdo excessiva de
antimicrobianos (ATM) em humanos e animais. Vdarias s3o as situagdes em que ocorrem
o uso inadequado, como: o diagndstico ndo esclarecido; a pressdo de familiares e
pacientes na utilizagdo do medicamento; a falta de adesdo adequada por parte do
paciente ao tratamento conforme prescrito e a automedicagdo através de compra
indevida na drogaria sem prescricdo médica (1). Além disso, o uso inadequado do ATM
(ex.: patdgeno nao isolado ou local de infec¢do em que o medicamento ndo penetra), ou
a dose e tempo inadequados, sdo outros fatores importantissimos no desencadeamento
de resisténcia (2).

Pesquisas realizada na Unido Europeia e Reino Unido mostram que a resisténcia
a vancomicina em infec¢des por Enterococcus faecium quase dobrou entre 2015 e 2019,
além disso, foi observada também nas classes dos carbapenémicos contra Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter spp. (3). Em 2019, a
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), por meio do IACG (Interagency Coordination
Group), publicou o relatorio NO TIME TO WAIT, alertando para o problema
emergencial da RAM como questdo de saide publica. O documento prevé até 10
milhdes de mortes anuais por bactérias resistentes até 2050, além de uma crise
econdomica que poderd levar 24 milhdes de pessoas a pobreza extrema até 2030 na
auséncia de resposta (4). Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA),
acompanhamento de culturas microbianas e vigilancia da RAM s@o necessarios para
enfrentar o problema.

Durante a pandemia da COVID-19 diversas estratégias em saude publica foram
prejudicadas, e a utilizagdo de ATM cresceu consideravelmente, o que preocupou a
comunidade a respeito dos efeitos da RAM. Os objetivos desse artigo foram de
descrever e comparar o perfil microbioldégico em culturas de pacientes acompanhados
pelo PGA de um hospital privado de Fortaleza/CE antes e durante a pandemia de
COVID-19 (dentro do recorte temporal de 2018 a 2021), a fim de avaliar se houveram
mudangas nos dois periodos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo e analitico baseado em dados
secundarios do banco de um PGA de uma operadora de plano de saude (OPS), aprovado
pelo Comité de Etica (CAAE 20508519.4.0000.5684), atualizado em 28 de abril de
2022 pelo Instituto de Saude e Gestao Hospitalar.

Os dados foram coletados no Hospital da Unimed Fortaleza, um hospital privado
de nivel terciario, com 260 leitos de enfermaria, 70 de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e laboratorio proprio. O PGA foi conduzido pela Assisténcia e Auditoria
Farmacéutica (ASSFAR) da OPS em parceria com a equipe hospitalar. A populagao-
alvo incluiu pacientes maiores de 18 anos internados em unidades abertas e fechadas,
com culturas microbiologicas coletadas entre janeiro de 2018 e dezembro de 2021, sob
acompanhamento do PGA para uso terapéutico de antimicrobianos, excluindo casos de
uso profilatico. Um paciente com dados incompletos em 2018 foi excluido da analise.

As variaveis foram:
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1) Variaveis Demograficas: Sexo (feminino e masculino) e faixa etaria (19 a 59 anos;
60 a 80 anos; superior a 80 anos);

2) Variaveis Microbiologicas: Resultados de culturas (positiva - com crescimento de
microrganismo ou negativa — sem crescimento); tipo de microrganismo (bactéria ou
fungo); microrganismo isolado por género e perfil de resisténcia;

3) A resisténcia antimicrobiana foi padronizada através do antibiograma realizados
pelo sistema Vitek ou com teste enzimatico especifico (quando disponivel):

(a) ESBL: Bactérias Gram-negativas resistentes as cefalosporinas (como
ceftriaxona, ceftazidima e/ou cefepima);

(b) ERC: Enterobactérias resistentes aos carbapenémicos (meropenem
e/ou ertapenem);

(c) VRE: Enterococcus spp. resistentes a vancomicina;

(d) MRSA: Staphylococcus aureus resistente a oxacilina;

Para a analise dos dados, aquelas culturas com crescimento bacteriano e que nao
tiveram caracteristicas de resisténcia antimicrobiana citadas acima foram classificadas
como bactérias com sensibilidade ou “sensiveis”. Essa padronizacao foi necessaria pois,
ao longo dos anos, o PGA passou por ajustes, e o laboratorio responsavel pelo hospital
sofreu mudancas e modernizacdes. Como nem todos os laboratorios realizavam o teste
enzimatico, optou-se por classificar a resisténcia com base no antibiograma na auséncia
desse teste.

Foram avaliadas as frequéncias relativa e absoluta das variaveis, incluindo o
perfil de positividade das culturas, o crescimento de bactérias e fungos, os patdégenos
com maior prevaléncia e os géneros de microrganismos clinicamente mais relevantes
para identificar mudangas no crescimento microbiano entre os periodos analisados. O
perfil de resisténcia (VRE, MRSA, ERC e ESBL) também foi investigado. Amostras do
tipo swab retal foram excluidas, assim como culturas com crescimento de fungos nas
andlises de resisténcia, devido a auséncia de antifungigrama.

Os dados foram tabulados em base de Sofiware Excel® 2016 e analisados através
do programa estatistico StataSE, para fazer as analises comparativas. As variaveis
analisadas foram do tipo categoricas, portanto, foi utilizado o Teste do Qui-Quadrado
de Pearson. Foi considerada a significancia de p<0,05 para essas analises. Para as
analises comparativas, a variavel independente (ou de exposicdao) foi considerada o
grupo de anos: anterior & pandemia (2018 e 2019) e durante a pandemia (2020 e 2021),
visto que o objetivo da comparacdo ¢ verificar mudangas no periodo anterior e durante
uma pandemia que impactou tanto a saude. Portanto, as varidveis dependentes (ou de
desfecho) foram: Resultados de culturas (Positiva ou Negativa); tipo de microrganismo
(Fungo ou Bactéria); tipo de resisténcia (Sensivel; ERC; ESBL; VRE; MRSA); e
crescimento dos principais géneros de fungos e bactérias.

RESULTADOS
Foram incluidas 8.911 internacdes: 28,55% (n=2.544) anteriores a pandemia
(2018 € 2019) e 71,45% (n=6.367) durante a pandemia da COVID-19 (2020 e 2021).
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Antes da pandemia, a maioria dos pacientes acompanhados era do sexo
feminino, com idade entre 60 e 80 anos. Durante a pandemia houve uma mudanga para
predominancia do sexo masculino e faixa etaria entre 19 e 59 anos.

Durante os anos de 2018 a 2021 foram registradas 17.548 culturas
microbiologicas, das quais 71% (n=12.373) foram entregues durante a pandemia.
Observou-se que 32,47% (n=5.698) das amostras foram positivas, sendo 36,04%
(n=1.865) antes da pandemia e 30,98% (n=3.833) durante a pandemia. A diferenca foi
estatisticamente significativa pelo Teste do Qui-Quadrado de Pearson (p<0,001). Das
5.698 culturas com crescimento microbiano, foram avaliadas 86,83% (n=4.948),
correspondentes aos microrganismos mais relevantes clinicamente conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil de microrganismos mais relevantes clinicamente isolados das culturas
de pacientes incluidos no estudo. Fortaleza, 2018 a 2021.

Varidve; Geral 2018-2019 2020-2021
arlavets Total /N (%) | Total /N (%) | Total /N (%) P
Fungos 726 (100%) 198 (100%) 528 (100%)
Candida 320 (44,07%) T4 (37,37%) 246 (46,59%)
albicans 0.026
Candida ndo 406 (55,93%) 124 (62,62%) 282 (53,41%)
albicans
Bacteria Gram- 1.429 (100%) 278 (100%)  1.151 (100%)
positiva
Staphylococcus
coagulase 1.076(753%) 133 (47,84%) 943 (81,93%)
negativa
Enterococcus 173 (12,11%) 57 (20,50%) 116 (10,07%) £0.001
Staphylococcus ’
coagulase 142 (9,94%) 68 (24,46%) 74 (6,43%)
positiva
Streptococcus. 38 (2,65%) 20 (7,2%) 18 (1,57%)
Bacteria Gram- 2793 (100%)  1.097 (100%)  1.696 (100%)
negativa
Pseudomonas 970 (34,73%) 404 (36,83%) 566 (33,37%)
Klebsiella 914 (32,72%) 340 (31,00%) 574 (33,84%) _o 1o
Escherichia 495 (17,72%) 290 (26,43%) 205 (12,09%)
Acinetobacter 414 (14,83%) 63 (5,74%) 351 (20,7%)

Fonte: elaborada pelos autores, 2025.

Conforme a Tabela 1, dentre as amostras, 726 apresentaram isolados fingicos,
sendo 44,07% (n=320) de Candida albicans e 55,93% (n=406) de Candida ndo
albicans. Observou-se aumento de Candida albicans entre os periodos analisados: ela
representava 37,37% (n=74) antes da pandemia e passou para 46,59% (n=246) durante a
pandemia, diferenga estatisticamente significativa (p=0,026). J& os percentuais de
Candida ndo albicans permaneceram estaveis: Candida tropicalis (41,13% para
42,55%), Candida glabrata (30,65% para 30,85%) e Candida parapsilosis (21,77%
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para 18,09%). Durante a pandemia, 65,72% (n=347) dos isolados fungicos foram de
amostras da UTI, e 34,28% (n=181) das enfermarias.

Foram analisadas 1.429 culturas com crescimento de bactérias Gram-positivas.
A variacdo no perfil entre os periodos foi estatisticamente significativa (p<0,001),
destacando-se o aumento do isolamento de Staphylococcus coagulase negativa,
principalmente S. epidermidis (39,87%), S. haemolyticus (27,89%), S. hominis (17,29%)
e S. capitis (6,15%) durante a pandemia.

Analisando o crescimento de bactérias Gram-negativas, foram descritas 2.793 na
Tabela 1 que representam os géneros de maior importancia clinica: Pseudomonas,
Klebsiella, Escherichia e Acinetobacter. Anterior a pandemia a Klebsiella representava
31% (n=340) do total dessas culturas e, durante a pandemia, esse microrganismo passou
a representar 33,84% (n=574). Ja o género Acinetobacter representava 5,74% (n=63)
entregues anteriormente a pandemia, passando para 20,70% (n=351) das culturas no
periodo durante a pandemia. As diferencas de crescimento nos dois periodos entre as
bactérias Gram-negativas foram estatisticamente significativas (p<0,001).

A andlise de resisténcia antimicrobiana incluiu apenas culturas bacterianas. No
total, 60,52% (n=2.998) das culturas foram sensiveis, enquanto 22,89% (n=1.134) eram
ERC; 15,64% (n=775) ESBL; 0,75% (n=37) MRSA ¢ 0,20% (n=10) VRE, no periodo
de 2018 a 2021. Comparando os dois periodos, observou-se que houve aumento de
isolados de ERC (de 14,67% para 27,04%) e VRE (de 0,18% para 0,21%) durante a
pandemia, com diferenga estatisticamente significativa (p < 0,001).

Quando nos aprofundamos nos principais perfis de resisténcia e seus
microrganismos expressores, anterior a pandemia foram isoladas 244 bactérias do tipo
ERC, que em sua maioria foram dos géneros Klebsiella (40,57%); seguida por
Pseudomonas (37,30%) e Acinetobacter (11,89%). Durante a pandemia, o género
Klebsiella foi o mais predominante, porém houve um crescimento importante de
Acinetobacter com resisténcia do tipo ERC, conforme descrito na Tabela 2.

Variavei 2018-2019 2020-2021
ariaveis N (%) N (%)
Resisténcia tipo: ERC 244 (100%) 890 (100%)
Klebsiella 99 (40,57%) 320 (35,96%)
Pseudomonas 91 (37,30%) 215 (24,16%)
Acinetobacter 29 (11,89%) 278 (31,24%)
Outros 25 (10,24%) 77 (8,65%)

Resisténcia tipo:

ESBL 370 (100%) 405 (100%)
Escherichia 118 (31,89%) 84 (20,74%)
Klebsiella 110 (29,73%) 98 (24,20%)
Pseudomonas 85 (22,97%) 180 (44,44%)
Outros 57 (15,41%) 43 (10,62%)

Tabela 2 - Perfil de resisténcia antimicrobiana do tipo ERC (Enterobactérias resistentes
aos carbapenémicos) e ESBL (B-lactamases de Espectro Estendido) e seus
microrganismos expressores nas culturas de pacientes incluidos no estudo. Fortaleza,
2018 a2021.

Fonte: elaborada pelos autores, 2025.
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Analisando o perfil das bactérias do tipo ESBL, anterior a pandemia foram
isoladas 370 com predominio de Escherichia (31,89%); Klebsiella (29,73%) e
Pseudomonas (22,97%). Durante a pandemia houve uma inversao, na qual predominou
o isolamento de Pseudomonas com caracteristicas de ESBL, conforme detalhado na
Tabela 2.

Antes da pandemia, a Klebsiella pneumoniae foi isolada em 330 culturas, das
quais 29,09% (n=96) apresentavam resisténcia aos carbapenémicos (ERC). Durante a
pandemia, esse percentual aumentou para 54,64%, com 300 das 549 culturas mostrando
resisténcia. Para Acinetobacter baumannii, a resisténcia aos carbapenémicos era de
50,88% (29 de 57 culturas) antes da pandemia, subindo para 79,83% (277 de 347
culturas) durante a pandemia.

DISCUSSAO

A maioria das internagdes ocorreu durante a pandemia de COVID-19, refletindo
o uso elevado de antimicrobianos devido ao receio de coinfec¢ao bacteriana e ao inicio
empirico de tratamento. Uma revisdo sistematica (2020-2021) mostrou coinfec¢ao
bacteriana em 5,62% (IC 95%, 2,26-10,31) dos casos e uso de antimicrobianos em
61,77% (IC 50,95-70,90), indicando baixa prevaléncia de infec¢do e alto consumo de
medicamentos (5). Houve mudanga no perfil de sexo e idade dos pacientes, com
reducdo na faixa etaria, atribuida ao impacto da vacinagdo na populacdo prioritaria
conforme estudo (6).

Durante a pandemia, a maioria das culturas ndo apresentou crescimento
microbiano, alinhando-se ao relato da OMS sobre a baixa incidéncia de coinfecgao
pulmonar bacteriana (7). Todas as culturas eram de pacientes em uso de
antimicrobianos, o que permite inferir que a maioria dos tratamentos foram realizados
empiricamente. Comparativamente, um hospital privado no Rio Grande do Norte
registrou positividade das culturas de 14,14% entre 2019 e 2021, diferindo deste estudo,
mas com 85% de isolados bacterianos e 15% fungicos, resultados mais semelhantes (8).

Os achados do estudo, com limitagdes de diagndstico para doengas fungicas,
indicam que a maioria dos fungos isolados durante a pandemia foram de culturas da
UTI. Isso se deve a vulnerabilidade dos pacientes na UTI ao uso de dispositivos
invasivos, como a ventilagdo mecanica (9). Toledo (2022) mostrou maior frequéncia de
Candida albicans, Candida parapsilosis e Candida glabrata em pacientes com COVID-
19, diferente deste artigo que apresentou Candida tropicalis e Candida glabrata como
mais frequentes (10). Staphylococcus coagulase negativa foi a bactéria Gram-positiva
mais frequente, seguida por Enterococcus e Staphylococcus aureus. O aumento de
Staphylococcus coagulase negativa pode indicar contaminagdo da coleta ou infecgdo
secundaria. Estudos sobre Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude também
apontam  Staphylococcus coagulase negativa como prevalente, seguida por
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus (11).

Dentre as bactérias mais prevalentes, aquelas agrupadas na sigla ESKAPE
(Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter) foram as principais isoladas e de
maior interesse para a OMS, devido aos altos indices de resisténcia antimicrobiana (12).
O aumento do gé€nero Acinetobacter ¢ preocupante pela possibilidade de resisténcia e
obitos, em um estudo na UTI do Hospital Santa Casa da Misericordia de Ouro Preto, os
isolamentos de Acinetobacter baumannii passaram de oito em 2019 para dezoito
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durante a pandemia (13). Neste trabalho, um numero expressivo das amostras de
Acinetobacter baumannii mostrou resisténcia aos carbapenémicos durante a pandemia.
Em outro estudo realizado em hospital privado de Fortaleza atribuiu-se a alta taxa de
resisténcia ao uso de multiplos antimicrobianos consecutivos durante a pandemia. Este
estudo avaliou culturas de 2021 e encontrou 94,7% de resisténcia do Acinetobacter
baumanni ao meropenem; em Pseudomonas aeruginosa, a resisténcia foi de 63%, e na
Klebsiella pneumoniae, 85,80% (14). Outro estudo com resisténcia semelhante foi
encontrado no hospital Wuhan Union, no qual pacientes com infec¢des secunddrias a
COVID-19 apresentaram taxas de isolamento de Acinetobacter baumanni e Klebsiella
pneumoniae resistentes aos carbapenémicos de 91,2% e 75,5%, respectivamente (15).

Huttner et al. (2020) destacou a dificuldade em diferenciar COVID-19 de
pneumonia bacteriana, e trata os antimicrobianos como estratégia para tratamento
empirico de pacientes graves. Os autores enfatizam a utilizacdo moderada e responsavel
desses medicamentos, considerando a importancia do abastecimento para evitar
indisponibilidade, o aumento da carga de trabalho da enfermagem e as consequéncias a
longo prazo do uso excessivo, que pode elevar a morbidade e mortalidade no futuro
(16).

O presente estudo demonstrou que o PGA ¢ essencial para a vigilancia
microbiologica, permitindo estratégias mais eficazes no uso de ATM. Um estudo
realizado em hospital publico de Fortaleza/CE mostrou algumas implicagdes do PGA na
institui¢do, concluindo que houve resultados positivos tanto do ponto de vista clinico
quanto no financeiro (17).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo tem limitagdes, como seu carater transversal e o uso de dados
secundarios, o que limitou a verificagdo de informacdes. Além disso, o PGA
acompanhava apenas pacientes do Hospital da Unimed Fortaleza, excluindo outros
planos e particulares, porém a maioria dos atendidos tinha plano da Unimed, reduzindo
o viés de representatividade.

A resisténcia antimicrobiana é um problema de satde publica crescente. Este
estudo demonstrou que, durante os anos da pandemia de COVID-19, houve um
aumento significativo no isolamento de microrganismos com perfil de resisténcia do
tipo ERC, especialmente Klebsiella e Acinetobacter. Esses achados ressaltam a
importancia de boas praticas no uso de antimicrobianos e contribuem significativamente
para os dados de vigilancia em resisténcia antimicrobiana. A vigilancia adequada ¢
crucial para informar e implementar agdes efetivas, necessitando de estudos
complementares € com foco nas estratégias para otimizar os Programas de
Gerenciamento de Antimicrobianos, afim de conter a resisténcia antimicrobiana,
especialmente em unidades de terapia intensiva.
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