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A resisténcia antimicrobiana é um dos principais desafios emergentes da saude
publica global. Trata-se de um tema ainda negligenciado ao debate e que afeta
especialmente a saude de pacientes gravemente enfermos. Nesse sentido, no
Brasil, dados epidemioldgicos sobre a incidéncia de infecgdes secundarias
causadas por bactérias Gram-negativas multirresistentes (GNB-MDR) em
pacientes com doenga do coronavirus (COVID-19) sdo escassos. Assim, este
estudo caso-controle foi conduzido para identificar os fatores de risco
associados a aquisicao de GNB-MDR em pacientes com e sem COVID-19 em
unidades de terapia intensiva (UTls), além de descrever as taxas de
mortalidade e as caracteristicas clinicas associadas a desfechos desfavoraveis.
No total, foram avaliados 280 pacientes internados em UTls entre marco
de2020 e dezembro de2021. Durante o periodo de estudo, 926 GNB foram
isoladas, das quais 504 eram MDR-GNB, representando 54,4% da taxa de



resisténcia. Além disso, de 871 pacientes positivos para COVID-19, 73
apresentaram infecgdo secundaria por MDR-GNB, correspondendo a 8,38%
das infecgdes GNB-MDR adquiridas na comunidade documentadas. Os
principais fatores de risco associados as infecgbes por COVID-19-MDR-GNB
incluiram obesidade, insuficiéncia cardiaca, uso de ventilagdo mecanica,
cateter urinario e uso prévio de R-lactamicos. Varios fatores associados a
mortalidade foram identificados entre pacientes com COVID-19 infectados com
MDR-GNB, incluindo o uso de cateter urinario, insuficiéncia renal, e a origem
das culturas bacterianas, como secrecdo traqueal, além da exposicdo a
antibiéticos, como carbapenémicos e polimixina. A mortalidade foi
significativamente maior em pacientes com COVID-19-MDR-GNB (68,6%) em
comparagao aos grupos de controle: COVID-19 (35,7%), MDR-GNB (50%) e
GNB sensiveis (21,4%). Portanto, nossos resultados evidenciam o impacto
expressivo da infecgcdo por MDR-GNB no aumento da letalidade em pacientes
com COVID-19, reforgcando a importancia de minimizar o uso de dispositivos
invasivos, a exposi¢cao prévia a antimicrobianos no controle a disseminagao
bacteriana em ambientes de saude e, assim, melhorar o prognodstico entre
pacientes criticos.
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