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COVID-19 E COINFECCAO BACTERIANA
COVID-19 AND BACTERIAL COINFECTION
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A pandemia mundial do COVID-19, iniciada no ano de 2019 por uma
variante do coronavirus, trouxe ao mundo um sentimento de medo pelo grande ndmero
de mortos vitimas da doenga. A maioria dos infectados pelo virus em questdo
desenvolvem sintomas leves, porém um grupo de individuos, sobretudo grupos de risco
os quais fazem parte pacientes imunocomprometidos, doentes crénicos e comérbidos,
podem desenvolver sintomas graves, na qual a sindrome respiratéria aguda é a principal
complicacdo descrita. Além disso, uma outra preocupacio concomitante aos sintomas
do coronavirus, a coinfecgio bacteriana, pode levar a desfechos fatais por sua gravidade,
principalmente nos pacientes que necessitam de intervencdo invasiva, como a ventilacdo
mecinica e acessos profundos com catéter, que podem disseminar esses
microorganismos e levar a um quadro de infec¢do generalizada e sepse. Assim, essa
revisdo narrative possui como objetivo sintetizar pontos relacioados 8 COVID 19 e sua
complicagdo por coinfeccdo bacteriana.
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The global COVID-19 pandemic, started in 2019 by a variant of the
coronavirus, brought a feeling of fear to the world due to the large number of deaths
from the disease. Most of those infected by the virus in question develop mild
symptoms, but a group of individuals, especially risk groups which are
immunocompromised patients, chronic and comorbid patients, can develop severe
symptoms, in which acute respiratory syndrome is the main complication described.
In addition, another concern concomitant with coronavirus symptoms, bacterial
coinfection, can lead to fatal outcomes due to its severity, especially in patients who
require invasive intervention, such as mechanical ventilation and deep catheter
accesses, which can spread these microorganisms and lead to generalized infection and
sepsis. Thus, this narrative review aims to synthesize points related to COVID 19 and
its complication by bacterial coinfection.
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INTRODUCAO

No ano de 2019, foi identificado na cidade de Wuhan, na china, uma variante
viral da familia coronaviridae, denominado SARS-CoV-2, pertencente ao género [3-
coronavirus, capaz de infectar humanos e responsivel pelo surgimento de uma
pandemia mundial que se faz presente até os dias atuais (KHALIL, 2020). Esse novo
agente etioldgico, ao infectar seres humanos, se liga a receptores da enzima conversora
de angiotensina 2 para penetrar nas células do hospedeiro, principalmente no trato
respiratério superior, e utilizar o aparato celular para a replicacdo viral e infecgdo de
demais células do organismo (PRIMBOOM L, 2020; BAKHIET M, 2021). Diante da
infeccdo, o sistema imunoldgico recruta células de defesas e, por meio dos mecanismos
de combate a infec¢io, liberam uma tempestade de citocinas inflamatérias que estdo
diretamente relacionadas 3 mortalidade da doenca (SONG P, 2020).

O quadro clinico desses pacientes estd diretamente relacionado 4 viruléncia do
virus e a resposta do hospedeiro (TUFAN A, 2020). Em grande maioria, adultos jovens
e pessoas previamente higidas, desenvolvem sintomais mais comuns de sindrome
gripal, sendo a febre, tosse, coriza e dor de cabega os principais e primeiros sintomas a
surgirem (LOFTI M, 2020). J4 em pacientes imunodebilitados, doentes crénicos e
pacientes com comorbidades, o agravamento da doenga pode ocorrer por
descompensacio da patologia prévia, ou desenvolvimento da sindrome respiratéria
aguda (GIOVANETTI M, 2021).

Para o paciente grave que necessita de internacdo em centro de terapia intensiva,
sobretudo os sob ventilagdo mecinica invasiva, hd um grande risco de coinfec¢io
bacteriana (CHEN X, 2020). Além disso, o uso indiscriminado de antibioticos como
terapia para COVID-19 pode culminar no surgimento de resisténcia bacteriana, e por
isso a indicacdo deve ser precisa, por meio de exames clinicos, complementares ou
laboratoriais que comprovem de fato a presenca desses microorganismos no individuo
(TOWNSEND L,2020).

O objetivo desse estudo foi revisar e sintetizar aspectos da COVID-19, sua forma
de apresentagdo e quadro clinico, além da complicacdo pela coinfec¢io bacteriana ao
SARS-Cov-2 e ressaltar a importincia da identificagio precisa desses microorganismos.

A detecdo exata do agente responsivel pela coinfec¢do, corrobora para a indicagio
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correta do antibidtico de escolha, evitando, dessa forma, a formac¢io de mecanismos de

resisténcias bacterianas.

1. SARS-CoV-2: caracteristicas e patogenia

A familia coronavirus é genotipicamente dividida em 4 géneros: alfa
coronavirus, beta coronavirus, Gamma coronavirus e Delta coronavirus. Os Alfa
coronavirus e os Beta coronavirus sio os mais suceptiveis a causarem doegas em
mamiferos, tendo grande capacidade de adaptagio aos organismos e nichos ecolégicos,
e, por isso, possuem grande potencial para desencadearem epidemias globais (WOO
PC, 2009;). Além disso, o género Beta coronavirus é subdivido em 4 linhagens, A, B, C
e D, sendo diferenciadas pela sequéncia genética de cada exemplar (KIRTIPAL N,
2020). Recentemente, na cidade de Wuhan, na china, foi descoberto e descrito uma nova
espécie de coronavirus, denominada SARS-CoV-2, responsivel por uma epidemia
global ainda em duragio até os dias atuais (DERMAKU-SOPJANI M, 2021).

A variante SARS-CoV-2 é classificado do género Beta coronavirus linhagem B,
RNA fita simples com envelope. A transmissio entre humanos ocorre do tipo oral-fecal,
a qual particulas infectadas - principalmente goticulas de saliva expelidas por pessoas
contaminas — chegam a tecidos do trato respiratério superior dos individuos, e, proteinas
virais, presentes no envelope, utilizam os receptores da enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE2) para penetrar nas células do hospedeiro (YESUDHAS, 2021
SANG ], 2020). Além disso, esse receptor também estid presente em outros tecidos
corporais, como células renais, alvéolos, células intestinais e leucécitos (ZARANDI PK,
2021). Apés a entrada do virus no citoplasma celular, o seu genoma ¢é liberado, utilizando
o aparato celular do hospedeiro para a replicagdo do seu RNA e formagio das estruturas
necessérias para produgdo da suas cédpias virais (HARRISON, AG, 2020).

A patogénse da doenca esté ligada 4 a¢do viral no hospedeiro humano e a resposta
imunolégica decorrente da infecgio (WANG MY, 2019). Clinicamente, o paciente pode
iniciar os sintomas com uma sindrome gripal, apresentando febre, tosse, coriza e dor de
cabega, e, conforme a gravidade da doenca, manifestar sinais sistémicos ligados a
pneumonia viral, chegando a denominada sindrome respiratéria aguda (HU B, 2020). A
gravidade da doenca estd ligada a resposta inflamatéria a infecgdo. A presenca do
patdgeno em células corporais, sobretudo no tecido pulmonar, desencadeia a ativagio do
sistema imunolégico, a qual macréfagos e linfécitos liberam citocinas que, podem
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resolver a infec¢do ou desencadear uma resposta inflamatdria exagerada, responsével
pelas manifestagdes sistémicas (TAY MZ, 2020).

Essa resposta inflamatéria exagerada, é mediada por células de defesas que
liberam citocinas sinalizadoras no organismo (TURNQUIST C, 2020). Em casos mais
graves da COVID-19, a tempestade de citocinas liberadas no sangue é responsavel pelo
surgimento desde manifestacdes leves como febre e mialgias, & manifestacdes graves
decorrentes do efeito apoptético celular, como lesdes renais, hepaticas e cardiacas
(WANG ], 2020). Diante disso, essa resposta imunolégica, presente sobretudo nos casos
graves da doenga, é determinante na sua evolugdo, pelo fato das chances de faléncia
multipla de érgdo e morte (SONG P, 2020).

Nos quadros infecciosos leves ou assintomaiticos, forma de apresenta¢do mais
comum em jovens e pessoas rigidas, a infecc¢do viral é neutralizada de forma eficaz pelo
sistema imune em poucos dias, sendo febre, tosse, coriza e dor de cabeca como os
sintomais mais descritos (HU B, 2020). Esses pacientes nio requerem internagdes sendo
monitorados de forma domiciliar, liberados da quarentena em torno de 10 a 14 dias
(SIMUDHAS D, 2021).

Nos pacientes que apresentam quadro clinico mais grave, o suporte terapéutico
se faz pelo tratamento sintémaitico, o qual a sindrome respiratéria aguda é a forma mais
apresentada nos centros de tratamento (RODRIGUEZ A, 2020). Sendo assim, o suporte
ventilatério ndo invasivo, com mdscara de oxigénio ou cateter nasal, se faz presente nos
pacientes clinicamentes estdveis, monitorados pela satura¢io sanguinea de oxigénio
(GARCIA-SALIDO, 2021). Além disso, pacientes internados em UTI sob ventilagio
orotraquel estio expostos a patdgenos bacterianos ali presentes capazes de causar
infec¢des graves que podem levar i sepse, sendo a pneumonia a principal infec¢do de
origem (ELABBADI A, 2021).

Sendo assim, a coinfec¢do bacteriana com a COVID-19 em alguns casos,
aumenta a gravidade do paciente (NORY, 2021). Essas infec¢Ses podem ser decorrente
da comunidade, ou seja, o paciente j4 chega no ambiente hospitalar com ambas, ou pode

ser adquirida no ambiente hospitalar conforme a exposi¢io, na qual pacientes em UTI

estdo mais propicios (SREENATH, 2021)
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2. Coinfecgdo bacteriana em pacientes hospitalizados com COVID

Além de toda a patogénese causa pelo SARS-CoV-2, a coinfecgio bacteriana
associada & COVID-19 implica significativamente no prognéstico e sobrevida do
paciente infectado. A resposta do sistema imunolédgico a infecgio viral, tanto pela
imunidade inata quanto a imunidade celular, além da resposta inflamatéria exarcerbada,
contribuem para a susceptibilidade de colonizagio de tecidos por bactérias — sendo o
pulmio descrito como principal sitio de coloragio - (ARUNACHALAM OS, 2020). As
principais bactérias isoladas em amostras dos pacientes sdo: Mycoplasma pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Legionella pneumophila, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
e Klebsiella spp, podendo desenvolver graves respostas sistémicas e levar & morte por
choque séptico (FATTORINI L, 2020).

Imunocomprometidos, comérbidos e pacientes com doencas cronicas prévias,
sendo as principais doengas descritas a diabetes, a doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), a obesidade, as doengas cardiovasculares e o HIV, possuem maior risco para
o desenvolvimento de coinfec¢bes bacterianas, devido ao comprometimento do sistema
imunolégico (EJAZ H, 2020). Além disso, pacientes internados em centros de terapia
intensiva, sobretudo os que necessitam de ventilagio mecanica (FATTORINTI L, 2020),
estdo também mais propicios, devido ao ambiente hospitalar com indice de bactérias
resistentes, associado ao surgimento de biofilmes bacterianos nos materiais de
procedimento invasivo (ROY R, 2018).

Além disso, no inicio da pandemia do COVID-19, pode-se observar a prescri¢do
precoce de antibiéticos em diversos centros de tratamento (VAUGHN VM, 2021
LANGFOR BJ, 2021). O uso indiscriminado desses firmacos, principalmente sem
comprovagio cientifica de eficicia, pode trazer sérios riscos do desenvolvimento de
mecanismos de resisténcias bacterianas (LANGFOR B], 2021). Diante ao exposto, fica
claro a necessidade de avaliacBes e diagndsticos por meio de exames clinicos e
laboratoriais da presenca de bacterias coexistentes ao SARS-CoV-2 para a prescrigio
correta de determinados antibidticos em pacientes diagnésticados com COVID
(ROSSATO L, 2020). Vale resssaltar, que doentes hospitalizados em estado grave, com
grande potencial para risco de superinfeccdes, hid a necessidade do inicio da

antibioticoterapia precoce, de modo a nio agravar ainda mais seu estado de satde

(GINSBURG AS, 2020).
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Sendo assim, alguns métodos sdo importantes para o diagndstico de coinfeccio
bacteriana antes do inicio de antibioticoterapia (NORI P, 2021). Alguns exames podem
ser cruciais para tais diagnésticos, e devem ser realizados durante o manejo dos pacientes
em internagdes por SARS-CoV-2 (ZHU, 2020). O exame clinico do paciente é
indispensével e realizado sempre a beira leito, avaliando os sinais e sintomas referentes
as complicacdes patolégicas ou surgimento de novas infec¢des. Ademais, exames
laboratoriais podem ser cruciais para o diagnéstico de dessas infec¢Ses, sendo
comumente disponibilizados em hospitais e centros de tratamento (FATTORINI,
2020). O hemograma completo, cultura, GRAM e exames de imagens podem corroborar
para tal diagnéstico, sendo necessaria sua realizacio sempre que possivel.

Uma metanilise, na qual selecionou 24 estudos na China, Cingapura, Espanha,
Estados Unidos, avaliou 3.506 pacientes nos quais 3.338 pacientes foram avaliados para
infeccdo bacteriana. Desses pacientes, 281 (8,4% dos pacientes testados) tiveram
confirmagio para infeccdo por bactérias (LANGFORD, 2020). Quanto & mortalidade,
tal progndstico foi maior nos pacientes com infec¢io confirmada, sobretudo em
pacientes idosos (WANG, 2020). Outro estudo, realizado na Inglaterra, avaliou 254
pacientes desde a admissdo até o final da internagio em UTI. No total, 83 (32,69%)
pacientes foram diagnosticados com infec¢do bacteriana, e demonstrou-se que o
progndstico deles foi mais grave, aumentando o tempo de internacio e taxa de ébito
maior quando comparado ao grupo nio infectado (BASKARAN, 2021).

Por fim, é importante o dominio do profissional responsivel pelo manejo da
antibioticoterapia, o conhecimento dos possiveis patégenos mais comuns nos seus sitios
de colonizagdo, assim como as bactérias presentes no hospital em que atua
(BAKALETZ, 2017). Dessa forma, o tratamento correto do paciente contribui para seu

melhor prognéstico e maior sobrevida, evitando futuras sequelas (VAUGHN. 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

O surgimento de um novo virus, da familia coronavirus, em 2019, foi responsével
por uma pandemia mundial que fez milhares de pessoas de vitimas. O quadro clinico
desenvolvido pelos pacientes est4 diretamente ligado a viruléncia do virus e do sistema
imunolégico do paciente. Pacientes higidos, jovens e saudiveis desenvolvem na sua
maioria sintomatologia leve, de uma sindrome gripal, enquanto um grupo de pacientes,
nos quais comorbidos, doentes crénicos e imunodeprimidos fazem parte, podem

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.9.n.02. fev. 2023.

ISSN - 2675 - 3375

391



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagdo

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

desenvolver sintomas graves, na qual a sindrome respiratéria aguda é a principal
preocupagio, necessitando de intervencdes mais invasivas.

Além da infeccdo pelo SARS-CoV-2, uma nova preocupagio é a coinfecgio
bacteriana nos pacientes, agravando seu progndstico. Como observado nos estudos
cientificos, apesar de nio ser tdo prevalente, a coinfec¢do pode vir com o paciente ji na
admissdo, ou ser adquirida em ambiente hospitalar, principalmente nos pacientes em
ventilagio mecinica inasiva. Essa associagio dos patdgenos, virais e bacterianos, pode
aumentar o tempo de internagido dos pacientes, aumentar o tempo de intervensio
invasiva, como a ventilacio mecinica, e aumentar também o risco de vida.

Sendo assim, é importante a identificagio dessa coinfeccio pelos profissionais de
satide por meio de testes diagndsticos especificos, e que a intervensio principalmente
com uso de antibidticos ocorra de maneira mais precoce possivel. Vale ressaltar que o
uso indiscriminado desse medicamento, em casos nio confirmados da infeccio
microbiana, pode trazer danos a satide do paciente, como toxicidade medicamentosa e
resisténcia bacteriana a antibiéticos. Por isso, é necessirio o conhecimento do

profissional e o cuidado para que a conduta seja adequada a cada caso.
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