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RESUMO 

 

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) caracterizam-se como um quadro 

infeccioso decorrente de procedimentos assistenciais, podendo manifestar-se durante a 

internação ou após a alta. Aproximadamente 60% das IRAS estão relacionadas aos dispositivos 

invasivos, dentre eles, as Infecções Primárias de Corrente Sanguínea (IPCS), associadas ao 

cateter venoso central (CVC). Durante a pandemia de COVID-19 verificou-se um aumento no 

número de IPCS e disseminação de microrganismos multirresistentes. Objetivo deste estudo foi 

analisar o impacto da COVID-19 nas IPCS, quanto ao desfecho, perfil microbiológico, 

associação com a utilização de CVC, tempo entre a internação e o diagnóstico do IPCS e 

alterações nos parâmetros hematológicos e revisar a literatura quanto a mudança ou não do 

perfil microbiológico das IPCS. Para tanto, foram analisados os dados de 299 pacientes com 

IPCS entre os anos de 2019 e 2022, que estiveram internados em um Hospital Universitário na 

região Sul do Brasil. Os pacientes foram separados em dois grupos: os que tiveram associação 

com COVID-19 (suspeito e confirmados) e os que não tinham associação com COVID-19. Com 

relação ao perfil dos pacientes que apresentaram IPCS, a idade média foi de 61,8 anos (DP 

19,0), sexo homem (60,8%), leucodermos (91,3%) e com baixa escolaridade (62,2%). Em 

ambos os grupos a maioria das infecções eram causadas por bactérias Gram-positivas, 

principalmente Sthapylococcus spp (26,1% de todos os casos). Dentre as bactérias Gram-

negativas as infecções causadas por Klebisella pneumoniae foram as mais prevalentes em 

pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19, já nos pacientes não COVID-19 as 

enterobacterias fermantadoras de lactose (exceto K. Pneumoniae) foram mais comuns. 

Bactérias multirresistentes foram mais frequentes no grupo COVID-19 (23,6%) diferindo-se 

significativamente do grupo não COVID-19. Dentre as IPCS em pacientes suspeitos ou 

confirmados para COVID-19, 84% estavam associadas ao CVC, o que diferiu estatisticamente 

do grupo não COVID-19 (Qui-quadrado p<0,001). Pacientes com IPCS associada ao cateter 

tinham uma mediana maior (13,5 dias) de tempo entre o internamento hospitalar e o diagnóstico 

IPCS. Maiores taxas de desfecho fatal foram observados no grupo COVID-19 (50,7%) se 

comparado ou grupo não COVID-19 (33,3%), sendo que 38,7% dos óbitos estavam associados 

ao gênero Stapylococcus. A regressão logística simples mostrou que a suspeita ou confirmação 

de COVID-19 impactou significativamente na probabilidade de óbito em pacientes com IPCS 

(X2 = 9,24, p=0,002; R2cs = 0,0412). O Odss Ratio calculado permite afirmar que a chance de 

quem tinha IPCS era 2 vezes maior de óbito quando apresentava COVID-19 (suspeita ou 

confirmado).  Conclui-se que as infecções por COVID-19 contribuíram para o aumento da 

prevalência de IPCS, sendo que os pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19 tinham 

maior chance de óbito e a maioria dos casos estava associada ao CVC, e mediante aos achados 

da revisão de literarura inferimos que  não houve diferença significativa no perfil microbiano e 

o que modificou foi a presença de microrganismos multirresistentes. 
 

Palavras-chave: COVID-19. SARS-CoV-2. Infecção da corrente sanguínea. Circulação 

sanguínea. Óbito. Patógenos. 

 

  



ABSTRACT 

 
Healthcare-Associated Infections (HAIs) are characterized as an infectious condition resulting from 

healthcare procedures, which can manifest during hospitalization or after discharge. Approximately 60% 

of HAIs are related to invasive devices, including Primary Bloodstream Infections (IPCS), associated 

with central venous catheters (CVC). During the COVID-19 pandemic, there was an increase in the 

number of IPCS and the spread of multi-resistant microorganisms. The objective of this study was to 

analyze the impact of COVID-19 on IPCS, in terms of outcome, microbiological profile, association 

with the use of CVC, time between hospitalization and diagnosis of IPCS and changes in hematological 

parameters and review the literature regarding the change or not the microbiological profile of IPCS. To 

this end, data from 299 patients with IPCS between 2019 and 2022, who were admitted to a University 

Hospital in the Southern region of Brazil, were analyzed. Patients were separated into two groups: those 

who were associated with COVID-19 (suspected and confirmed) and those who were not associated 

with COVID-19. Regarding the profile of patients who presented IPCS, the average age was 61.8 years 

(SD 19.0), male (60.8%), Caucasian (91.3%) and with low education (62.2%). %). In both groups, the 

majority of infections were caused by Gram-positive bacteria, mainly Sthapylococcus spp (26.1% of all 

cases). Among Gram-negative bacteria, infections caused by Klebisella pneumoniae were the most 

prevalent in suspected or confirmed COVID-19 patients, while in non-COVID-19 patients, lactose-

ferminating enterobacteria (except K. pneumoniae) were more common. Multidrug-resistant bacteria 

were more common in the COVID-19 group (23.6%), differing significantly from the non-COVID-19 

group. Among IPCS in suspected or confirmed COVID-19 patients, 84% were associated with CVC, 

which differed statistically from the non-COVID-19 group (Chi-square p<0.001). Patients with catheter-

associated IPCS had a longer median (13.5 days) time between hospital admission and IPCS diagnosis. 

Higher rates of fatal outcome were observed in the COVID-19 group (50.7%) compared to the non-

COVID-19 group (33.3%), with 38.7% of deaths being associated with the Stapylococcus genus. Simple 

logistic regression showed that suspicion or confirmation of COVID-19 significantly impacted the 

probability of death in patients with IPCS (X2 = 9.24, p=0.002; R2cs = 0.0412). The calculated Odss 

Ratio allows us to state that those with IPCS were twice as likely to die when they had COVID-19 

(suspected or confirmed).  It is concluded that COVID-19 infections contributed to the increase in the 

prevalence of IPCS, with patients suspected or confirmed for COVID-19 having a greater chance of 

death and the majority of cases being associated with CVC, and based on the findings of the literature 

review we inferred that there was no significant difference in the microbial profile and what changed 

was the presence of multi-resistant microorganisms. 

 

Keywords: COVID-19. SARS-CoV-2. Bloodstream infection. Blood circulation. Death. 

Pathogens. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) são caracterizadas como 

eventos adversos que ocorrem em qualquer estabelecimento de saúde que presta assistência aos 

pacientes, podendo se manifestar após a alta. Para ser considerado como IRAS deve-se atender 

os seguintes critérios: não haver evidência clínica ou laboratorial de infecção durante a 

admissão hospitalar, manifestando-as após 72 horas de internação; manifestações antes de 72 

horas podem ser consideradas IRAS quando relacionadas a procedimentos diagnósticos e/ou 

terapêuticos realizados neste período (Brasil, 2021a). 

 No Brasil, as IRAS estão entre as seis principais causas de óbito em ambiente 

hospitalar. As quatro principais topografias de IRAS de notificação nacional obrigatório são as 

Infecções do Sítio Cirúrgico (ISC), Infecções do Trato Urinário associado ou não ao cateter 

vesical (ITU), Pneumonias Associadas à Ventilação mecânica (PAV) e as Infecções Primárias 

de Corrente Sanguínea associadas (IPCS) ou não ao cateter venoso.  

Aproximadamente 60% das IRAS estão relacionadas aos dispositivos invasivos, 

dentre eles, as IPCS associada ao Cateter Venoso Central (CVC)  (Brasil, 2023b; Faruch et al., 

2020). As IPCS representam 20% dos casos de sepse e choque séptico nas Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI). Esta topografia é de fácil prevenção, porém, uma das principais causas de 

mortalidade (Timsit et al., 2020). 

O Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC), divulgou um aumento contínuo 

de IRAS nos hospitais dos Estados Unidos durante o ano de 2021, o segundo ano da pandemia 

de COVID-19, incluindo aumento das taxas de infecções da corrente sanguínea e maior 

pluralidade de patógenos microbianos nestas infecções (Satta; Rawson; Moore, 2023). 

Durante a pandemia da COVID-19, os sistemas e instituições de saúde necessitaram 

priorizar os cuidados aos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, desviando a atenção às 

medidas de prevenção e controle das IRAS (Wee et al., 2021). Este cenário pode ter contribuído 

para um aumento significativo da incidência das IRAS, bem como as características dos 

pacientes infectados pela COVID-19, como a exposição à dispositivos invasivos, tempo 

prolongado de internação e condição clínica subjacente (Rosenthal et al., 2022).  

O aumento do volume de pacientes internados com COVID-19 e da utilização de 

cateteres centrais, a diminuição do volume de auditorias de práticas de prevenção de infecções, 

escassez e esgotamento dos profissionais de saúde e colapso nos sistemas de saúde podem ter 

contribuído para, além do aumento das taxas de infecção por IRAS e IPCS, ocasionar mudanças 

no perfil epidemiológico destas afecções (Kang et al., 2023). Segundo Bartles et al. (2023), os 
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indicadores de IPCS e seus fatores associados podem apresentar mudanças substanciais nos 

patógenos da infecção após a pandemia por COVID-19. 

Devido às alterações do estado clínico dos pacientes infectados por SARS-CoV-2 e as 

modificações nos indicadores e perfil das IPCS durante a pandemia, tornou-se relevante a 

monitorização e análise das tendências das IPCS em todos os ambientes de saúde e regiões do 

mundo (Barchitta et al., 2023). Apesar da relevância do tema, poucos são os estudos que 

investigam o impacto da pandemia de COVID-19 nas IRAS, especificamente as IPCS e estudos 

referentes à análise deste impacto em diversos setores hospitalares (Lee et al., 2023). 

Desta forma, novas pesquisas são necessárias para investigar o impacto da COVID-19 

no desfecho clínco dos pacientes com IRAS, levando em consideração o aumento do 

conhecimento científico acerca desta condição, bem como a reformulação e reforço de 

protocolos de medidas preventivas na inserção e gestão dos cateteres intravasculares, ajustados 

ao perfil microbiológico modificados destas afecções (Frondizi et al., 2023; Sands et al., 2023). 

Considerando que as infecções de corrente sanguínea são passíveis de prevenção e de 

maior mortalidade, o propósito desde estudo foi analisar o desfecho fatal dos pacientes com  

IPCS que tiveram associação ou não com COVID-19 e o perfil dos microrganismos. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 INFECÇÕES PRIMÁRIAS DE CORRENTE SANGUÍNEA 

 

Quando hospitalizados e com necessidade de internamento em Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI) para manutenção da vida, os pacientes são submetidos rotineiramente ao uso 

de dispositivos invasivos, como inserção de Cateter Venoso Central (CVC), Cateter Vesical de 

Demora (CVD), Intubação Orotraqueal (IOT) e traqueostomia, para manutenção da vida (Paiva 

et al., 2021; Silva et al., 2019).  Devido a gravidade do quadro clínico do paciente, prescrição 

do uso de antimicrobianos, imunossupressores, associados a longos períodos de internação, 

provocam uma seleção natural dos microrganismos do ambiente hospitalar e da microbiota do 

paciente aumentando a suscetibilidade de colonização ou infecção por microrganismos 

multirresistentes (Baldavia et al., 2022; Gomes et al., 2020). 

Dentre os dispositivos supracitados, os cateteres venosos centrais de curta ou longa 

duração são dispositivos intravasculares posicionados próximos ao coração ou em um grande 

vaso, utilizados para infusões contínuas, administração de medicamentos, coletas para amostra 

de sangue e monitoramento hemodinâmico do paciente. Os cateteres podem ser de: curta 

permanência; inserção periférica; semi-implantáveis; tunelizados; totalmente implantável; 

longa permanência e umbilical (Brasil, 2017a, 2023b; Pacheco; Dias, 2021).  

Os dispositivos podem contribuir com as Infecções de Corrente Sanguínea (ICS) 

quando associados à inadequação de técnicas assépticas durante a sua inserção, baixa adesão 

pela equipe à higienização das mãos, ausência dos Equipamentos de Proteção Individual (EPI), 

não realização do preparo da pele de forma adequada, uso prolongado do dispositivo e 

utilização de mais de um cateter, ausência de treinamentos e capacitações, nutrição parenteral, 

colonização microbiana no local de inserção e hub do cateter. Essas infecções podem ser 

primárias de corrente sanguínea ou secundárias (Buetti et al., 2022a; Freitas; Marcomini; De 

Paula, 2021). 

 Define-se as IPCS pela presença de um ou mais microrganismos na corrente 

sanguínea, cuja a origem não está relacionada a nenhum outro foco de IRAS, como PAV ou 

ITU. As infecções de corrente sanguínea secundárias ocorrem quando a identificação em 

hemocultura de microrganismo infeccioso na corrente sanguínea está associada a outro foco 

infeccioso específico, ou seja, paciente com diagnóstico epidemiológico de infecção em um 

sítio específico, que não a corrente sanguínea. De acordo com a ANVISA, as IPCS são de 

notificação nacional obrigatória e consideradas epidemiologicamente importantes no desfecho 
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dos pacientes (Brasil, 2023b). 

Ressalta-se que microrganismos patogênicos devem ser identificados a partir de uma 

ou mais amostras de hemoculturas ou teste microbiológico não baseado em cultura (PCR 

multiplex, sequenciamento de DNA de células microbianas etc). Para microrganismos 

contaminantes de pele, estes patógenos devem ser identificados em duas ou mais hemoculturas, 

coletadas em momentos distintos e o paciente apresentar um ou mais sinais e sintomas como 

febre > 38°C, calafrios e hipotensão (pressão sistólica ≤ 90mmHg em adultos) (Brasil, 2023b). 

Dentre os microrganismos patogênicos ou contaminantes, destaca-se que a presença 

de um microrganismo isolado em hemocultura dentro de 14 dias é considerado como infecção 

de repetição, caracterizando como único evento de infecção (Brasil, 2023b). 

As IPCS ocorrem pelo meio extraluminal por contaminação no momento da inserção 

do cateter ou da formação de um biofilme na face externa do dispositivo com a microbiota da 

pele, sendo que os pacientes podem apresentar o quadro em duas semanas. As IPCS também 

podem ocorrer pelo meio intraluminal, devido à inadequada assepsia das conexões, aumento da 

manipulação do hub ou a infusão de fluidos contaminados e também a infecção por meio da 

disseminação hematogênica (Brasil, 2017a).  

Segundo Pfaller et al. (2020), as ICS estão entre as sete principais causas de morte na 

Europa e América do Norte, com mais de dois milhões de episódios por ano e letalidade de 13-

20%, equivalente a 250.000 mortes anualmente (Pfaller et al., 2020). No Brasil, a mortalidade 

é de 40%, devido ao fato de os agentes etiológicos serem microorganimos Gram- negativos, 

como Klebsiella pneumoniae e Complexo Acinetobacter baumannii- calcoaceticus (Brasil, 

2021a). 

Estudos apontam que a densidade de incidência das infecções primárias de corrente 

sanguínea relacionada a cateter é 44,6/1000 cateter-dia em países em desenvolvimento e de 

5,0/1000 cateter-dia em países desenvolvidos (Danski et al., 2017). No ano de 2019, a 

densidade de incidência das IPCS no Brasil foi de 3,92‰ e uma taxa de 55,1% (Brasil, 2019a). 

Em relação ao  ano de 2022 a densidade de incidência foi de IPCSL nas UTIs adulto foi de 

3,95‰ e uma taxa de 58,3 % (Brasil, 2023c). 

A resistência aos antimicrobianos caracteriza-se por um problema de saúde única 

(Brasil, 2019b). No Brasil, em 2006, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 

junto com a Gerência de Investigação e Prevenção das Infecções e dos Eventos Adversos 

(GIPEA) iniciou o monitoramento do perfil de sensibilidade de agentes causadores de IPCS 

(Brasil, 2017b). Os Testes de Sensibilidade de Antimicrobianos (TSA) são de suma importância 

para a realização do perfil microbiológico e epidemiológico da instituição, pois auxilia no 
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direcionamento da prescrição do uso de antibióticos, oportunizando um tratamento mais efetivo 

e diminuindo os eventos adversos ao paciente (Brasil, 2020). 

Em 1997, surgiu o programa Antimicrobial Surveillance Program (SENTRY), o qual 

monitora todos os patógenos, seu perfil de resistência ao antimicrobianos e seus sítios de 

infecção, avaliando a ocorrência de patógenos de mais de 270.000 infecções de corrente 

sanguínea. Os microorganismos encontrados nas IPCS foram: Staphylococcus aureus, 

Escherichia coli, Enterococcus spp., Klebsiella spp., Staphylococcus coagulase negativa, 

Streptococos β-hemolítico, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., Candida spp., grupo 

viridans e Streptococcus pneumoniae (Pfaller et al., 2020). 

Nas UTIs adulto do Brasil, em 2021, o perfil microbiológico das Infecções Primárias 

de Corrente Sanguínea laboratorialmente confirmada (IPCSL) foi caracterizado por fungos 

(Candida albicans e Candida não albicans), bactérias Gram-negativas: Klebsiella pneumoniae, 

seguido por Acinetobacter baumanni- calcoaceticus, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter 

spp, Serratia spp, Escherichia coli, Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia cepacea e 

outras enterobactérias) e Gram-positivas: Staphylococcus coagulase negativa, seguido por  

Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Enterococcus spp exceto 

faecium e faecalis (Brasil, 2022). 

Com relação aos custos por episódio de infecção nos Estados Unidos, a despesa pode 

chegar a 39.000 dólares americanos (Brasil, 2017a). Conforme relatado por Nassar Júnior et al. 

(2023), os gastos de pacientes internados no Brasil em UTI com infecção de corrente saguínea 

com microorganismos multirresistentes pode chegar a 33.808,92 dólares americanos e 

30.814,39 dólares com microorganimos não multirresistentes (Nassar Júnior et al., 2023). 

No entanto, aproximadamente 30% dos pacientes com ICS recebem terapia 

antimicrobiana inapropriada, favorecendo a resistência antimicrobiana, também o atraso na 

administração do antibiótico pela equipe de enfermagem impacta diretamente na mortalidade 

por esta infecção (Pfaller et al., 2020). Em 2012, a Anvisa instituiu o Programa Nacional de 

Prevenção e Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (PNPCIRAS), que tem 

como objetivo específico a prevenção e controle da disseminação da resistência microbiana em 

serviços de saúde, reduzindo a incidência de bactérias resistentes em isolados de IPCS, bem 

como prevenir as IRAS por meio da prática e ações de controle de infecção (Brasil, 2021a). 

Diante do exposto, o PNPCIRAS 2021-2025 tem como metas: I) 90% dos hospitais 

com UTI adulto, pediátrica ou neonatal, com checklist de Verificação das Práticas de Inserção 

Segura de Cateter Central (VPIS-cateter central) implementado, II) reduzir os valores do 

percentil 90 (P90) da densidade de incidência agregada, em âmbito nacional, de Infecção 
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Primária de Corrente Sanguínea Laboratorial (IPCSL-cateter central), III) reduzir a incidência 

de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenêmicos e Acinetobacter spp., em isolados de 

IPCSL (Brasil, 2021a). 

 

2.2 INFECÇÕES PRIMÁRIAS DE CORRENTE SANGUÍNEA NO PERÍODO 

PANDÊMICO POR  SARS-CoV-2 

 

A COVID-19; doença de fácil transmissão; pode surgir de um quadro assintomático, 

mas podendo evoluir para uma insuficiência respiratória e óbito. Indivíduos acometidos pelo 

vírus SARS-CoV-2 e com comorbidades como doenças cardiovasculares, diabetes, doenças 

pulmonares e renais estão mais propensos a adquirir a doença de forma grave, devido ao 

acometimento do sistema imunológico e ao aumento da expressão da enzima conversora de 

angiotensina 2 (ACE2). Tal propensão ocasiona maior replicação viral, desencadeando a 

liberação de citocinas e mediadores pró-inflamatórios ou inflamatórios, resultando em dano 

tecidual e celular no paciente, corroborando para o quadro de Síndrome da Angústia 

Respiratória Aguda (SARA) e óbito (Almeida et al., 2020; Silva et al., 2021). 

A pandemia causada pelo COVID-19 foi considerada um grande problema de saúde 

pública global. Esta doença provou uma taxa de letalidade de 1,9% no país, resultando em mais 

de 500.000 óbitos (Brasil, 2023a).De acordo com Moura et al. (2022), a primeira onda de 

COVID-19, ocorreu entre 23 de fevereiro a 25 de julho de 2020. Após este período, a segunda 

e mais letal onda ocorreu entre 08 de novembro de 2020 a 10 de abril de 2021 e a terceira onda, 

definida no período de 26 de dezembro de 2021 a maio de 2022. Esses cenários coincidem com 

o maior número de casos, gravidade dos quadros clínicos, internações, surgimento de novas 

variantes e maior virulência, aumento da morbimortalidade dos pacientes e cobertura vacinal 

disponibilizada no país. 

Na região dos Campos Gerais onde foi desenvolvido o estudo, no período de 2020 

houve 13.951 casos acumulados de COVID-19 com total de 266 óbitos por COVID-19, em 

relação ao ano de 2021 houve 55.492 casos acumulados e 1491 óbitos, no ano de 2022 houve 

92.785 casos acumulados de COVID-19 e 1638 óbitos (Ponta Grossa, 2024). 

Segundo Bengoechea e Bamford (2020), durante o período pandêmico e antes da 

vacinação, a taxa de hospitalização por COVID-19 era superior a 8%, chegando a 20% no grupo 

de maior risco. Grande parte desses pacientes necessitavam de internação em UTI, com taxa de 

mortalidade chegando a 50% em pacientes que demandavam o uso de ventilação mecânica. A 
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média de permanência de internação hospitalar nos casos graves de COVID-19 era de 7 a 14 

dias de internação, o que poderia contribuir com infecções bacterianas secundárias. 

Frente a pandemia do novo coronavírus (SARS-CoV-2), os pacientes com COVID-19 

que desenvolveram a doença de forma grave e necessitaram de hospitalização prolongada, 

principalmente em leitos de UTI, apresentaram condições que favoreciam a disseminação de 

microrganismos multirresistentes (MR) e a resistência antimicrobiana. Isto poderia ser 

decorrente do aumento do número de hospitalização, uso prolongado de dispositivos invasivos 

(dentre estes o cateter venoso central),  dificuldade de implementação de medidas de controle 

e prevenção de infecções, número reduzido de profissionais de saúde e uso de antibiótico para 

tratamento das infecções secundárias, tornando-os mais suscetíveis, as IRAS (Brasil, 2021b). 

Desafios enfrentados durante a pandemia COVID-19 contribuíram para o aumento 

considerável das IRAS, dentre elas a incidência de PAV aumentou em 45,4%, fator associado 

a gravidade da doença e comprometimento imunológico, resultando em maior tempo de uso de 

ventilação mecânica e posicionamento em prona caracterizando fatores que favorecem o risco 

de IRAS e infecções de corrente sanguínea (Blot et al., 2022). Em um estudo realizado nos 

hospitais de Nova York observou-se que com o aumento da transmissibilidade e números de 

casos de SARS-CoV-2, as taxas de ICS relacionadas à cateter venoso central aumentou em 28% 

e a densidade de incidência 1,07/1000 cateter-dia para 3,21/1000 cateter-dia. Compreende-se 

que cateteres inseridos em emergências, coletas frequentes de sangue pelo cateter, curativo em 

condições assépticas desfavorável contribuiu para o aumento das IPCS (Campbell et al., 2022). 

No estudo realizado por Baker et al. (2022) em hospitais norte-americanos, observou-

se que em sete meses houve aumento de 60% nas taxas de ICS relacionadas ao cateter central 

e bacteremia causadas por MRSA em pacientes internados por COVID-19. Além disso, o 

número de patógenos aumentou em decorrencia de surtos em unidades de internação.  

Desta forma, a pandemia por COVID-19 teve grande impacto sobre a resistência 

antimicrobiana (RAM) devido ao fato de os casos graves da doença serem tratados com 

antibióticos de amplo espectro, favorecendo o aumento da incidência de cepas bacterianas 

multirresistentes (Bengoechea; Bamford, 2020). 

A pandemia contribuiu com o aumento da resistência antimicrobiana e das infecções 

secundárias, uso de antibiótico empírico devido a gravidade do paciente desencadeou pressão 

seletiva das bactérias, modificando o perfil de microrganismos, ocasionando dificuldade de 

escolha terapêutica adequada, manejo clínico do paciente, aumento da mortalidade, custos no 

sistema de saúde e, consequentemente, as infecções relacionadas à assistência à saúde. Devido 

à alta taxa de mortalidade dos pacientes com infecções da corrente sanguínea, é importante 
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compreender e monitorar quais microrganismos estão presentes e verificar o impacto do 

COVID-19 nesta infecção relacionada à assistência à saúde. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar o desfecho clínico e o padrão microbiano das Infeções Primárias de Corrente 

Sanguínea (IPCS) em pacientes que tiveram associação ou não com COVID-19 no período de 

2019 a 2022 que tiveram internados no Hospital Universitário da região Sul do Brasil. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Analisar o perfil sociodemográfico (sexo, idade, cor da pele, escolaridade e motivo da 

internação) em pacientes com IPCS no período de 2019 a 2022. 

• Comparar o perfil microbiológico de pacientes com IPCS associados ou não ao COVID-

19. 

• Associar as IPCS com o cateter venoso central. 

• Associar o tempo de internamento até o diagnóstico de IPCS e parâmetros hematológicos 

(número de hemácias, hemoglobina, leucócitos, neutrófilos e proteína C reativa) no 

desfecho fatal de pacientes com IPCS. 

• Revisar a literatura se houve mudança ou não no perfil microbiológico das IPCS durante 

a pandemia de COVID-19. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo dividido em duas etapas sendo um de estudo observacional e 

um de revisão de literatura. 

 

4.1 PESQUISA OBSERVACIONAL 

 

Esta pesquisa é um estudo analítico, observacional, retrospectivo e transversal,  com 

dados secundários de em pacientes com diagnóstico de IPCS, que tiveram ou não diagnóstico 

ou suspeita/ conformação de COVID-19 e que foram admitidos em um Hospital Universitário 

(HU) da região Sul do Brasil.  

 

4.1.1 Aspectos éticos 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 

de Ponta Grossa, conforme parecer n° 5.606.378 (Anexo A) e aprovado pelo comitê de gestão 

e pesquisa do Hospital Universitário (Anexo B). 

 

4.1.2 Seleção da amostra 

 

Para a realização desta pesquisa foram selecionados os pacientes  com idade ≥ 18 anos, 

ambos os sexos, sem distinção de cor de pele e procedência, que apresentam diagnóstico de 

IPCS associado a microrganismos, conforme critérios diagnósticos das IRAS, preconizados 

pela ANVISA e que constavam no registro de notificação do Núcleo de Controle de Infecção 

Hospitalar e estiveram internados no Hospital Universitário durante o perídodo de janeiro de 

2019 até dezembro de 2022. Para pacientes com COVID-19 confirmado foi considerado os 

exames de RT-PCR ou teste rápido para SARS-CoV-2 reagentes, para pacientes suspeitos foi 

considerado indivíduos com histórico de  síndrome gripal (dois ou mais sinais e sintomas) ou 

síndrome respiratória aguda grave (síndrome gripal mais um critério de síndrome respiratória 

aguda grave). Participaram desta pesquisa 299 indivíduos com IPCS, os quais continham todos 

os dados analisados disponível no Prontuário Eletrônico. 

 

4.1.3 Local de pesquisa 

 

O Hospital Universitário Regional dos Campos Gerais está vinculado à 3ª Regional de 
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Saúde do Estado do Paraná e atua no atendimento da rede de assistência à saúde de média e alta 

complexidade. Até março de 2020, o hospital era constituído pelo Pronto Atendimento, 102 

leitos de internação, 20 leitos de UTIs adulto geral, 05 leitos de UTI pediátrico, 07 leitos de 

UTI neonatal e 06 salas cirúrgicas. O primeiro caso confirmado de COVID-19 no município 

onde está estruturado o HU foi em março de 2020. Após este período, a instituição de saúde 

tornou-se referência para o atendimento de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 e 

necessitou ampliar os leitos de UTI e enfermarias para o atendimento da população acometida 

pelo SARS-CoV-2.  

 

4.1.4 Coleta de dados 

 

Foi elaborado um instrumento online de coleta de dados estruturado contendo 

variáveis de interesse para o estudo, como dados sociodemográficos (idade, sexo, cor de pele, 

escolaridade e procedência), dados clínicos dos pacientes (motivo do internamento, tempo entre 

o internamento e o diagnóstico de IPCS), microrganismos isolados de hemocultura, hemograma 

(dia da internação, dia do diagnóstico por hemocultura, 7 dias após iniciar a antibiótico terapia), 

dosagem de Proteína C Reativa (PCR), presença ou não de cateter venoso central, unidade de 

internação e desfecho (óbito ou não). 

A coleta de dados foi realizada por uma pesquisadora durante os meses de outubro de 

2022 até março de 2023, utilizando-se de informações disponíveis nos prontuários eletrônicos 

dos pacientes gerenciados pelo Sistema de Gestão da Assistência de Saúde do Sistema Único 

de Saúde (GSUS) e  prontuário digital TASY, respeitando o período de tempo do estudo. Os 

dados coletados foram registrados em planilha do Excel®. 

 

4.1.5 Análise dos dados 

 

Os dados de variáveis qualitativas foram analisados por meio de testes estatísticos de 

associação (Qui-quadrado e Fisher). Nas variáveis quantitativas verificou-se a normalidade por 

meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Os dados que seguiram distribuição normal foram 

analisados por meio do Teste T (duas variáveis) e ANOVA (mais de duas variáveis). Os que 

não apresentaram distribuição normal foram analisados por meio dos testes Mann-Whitney 

(duas variáveis) e Kruskall Wallis (mais de duas variáveis). Em todos os testes observou-se um 

nivel de significância de p < 0,05. Para melhor compreencer os fatores que podem estar 

associados a um desfecho fatal em pacientes com IPCS foi realizada a Regressão Logística 
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Múltipla. Toda análise estatística foi realizada com o auxílio do software JAMOVI (Versão 

1.2.27.0). 

 

4.2 REVISÃO INTEGRATIVA 

 

O método da revisão integrativa utilizado foi proposto por Souza, Silva e Carvalho 

(2010), seguindo seis etapas clássicas: elaboração da pergunta norteadora; busca ou 

amostragem na literatura; coleta de dados; análise crítica dos estudos incluídos; discussão dos 

resultados e apresentação da revisão integrativa. 

A questão norteadora foi desenvolvida usando a estratégia PICO, sendo: “As Infecções 

Primárias da Corrente Sanguíena adquiridas em pacientes com quadro de COVID-19 tiveram 

mudança no perfil microbiano?”. A etapa da coleta de dados ocorreu no mês de maio a julho de 

2023 e as bases bibliográficas selecionadas foram: PubMed, Web of Science e Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), utilizando os seguintes Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS): COVID-19, SARS-CoV-2, infecção da corrente sanguínea, 

circulação sanguínea, resist* e Medical Subject Headings (MeSH): COVID-19, bloodstream 

infection, blood circulation infection e resist*,  utilizado o operador booleano AND e OR 

(bloodstream infection OR blood circulation infection), (COVID-19 OR SARS-CoV-2). Para 

organização e triagem dos resultados foi utilizado o software Excel. 

Para definir a amostra, foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: artigos 

publicados em português, inglês e espanhol; artigos na íntegra que retratassem a temática 

referente à revisão integrativa e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados 

nos últimos cinco anos (2019-2023). Os critérios de exclusão foram: aqueles que não se 

relacionavam com o objetivo do estudo e artigos duplicados em bases de dados. 

Como foi utilizada mais de uma base de dados, as estratégias para coleta de dados 

tiveram como eixo norteador o tema central da pesquisa, os descritores estabelecidos e os 

critérios de inclusão, mantendo assim a coerência na busca dos artigos e evitando possíveis 

vieses. Todas as etapas da seleção dos artigos originais foram conduzidas por dois revisores 

independentes. 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 RESULTADO DO ESTUDO OBSERVACIONAL 

 

Durante o período avaliado, 299 pacientes apresentaram quadro de infecção primária 

de corrente sanguínea. Pode-se notar aumento nos casos de IPCS nos anos de 2021 e 2022, 

quando comparado aos anos de 2019 e 2020 (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1 - Número de casos Infecção Primária de Corrente Sanguínea 

conforme o ano analisado. Ponta Grossa, PR, 2024 

 

Fonte: Os autores. 

 

Quanto ao perfil demográfico dos pacientes que tiveram IPCS, a idade média dos 

pacientes ≥ 18 anos foi de 61,8 (DP 19,0) anos, sendo que a idade mínima foi de 19 anos e 

máxima de 96 anos. Ao se comparar a idade média dos pacientes nos diferentes anos analisados 

não se observou diferença estatística (p>0,05). Quanto ao sexo, prevaleceu homens em relação 

as mulheres, não havendo diferença significativa nos diferentes anos analisados. Em relação à 

cor da pele, predominou em 2021 indivíduos leucodermos (98,3%) em comparação aos demais 

anos. Nos anos de 2021 e 2022, observa-se aumento do número de pacientes declarados como 

analfabetos 52 (43,3%) e 58 (53,7%) respectivamente. Com relação a procedência, 184 (61,5%) 

pacientes eram do município de Ponta Grossa, 31% dos indivíduos residiam em outras cidades 

da Associação dos Municípios dos Campos Gerais (AMCG) e 8,36% eram de outras regiões do 

Paraná e Brasil (Tabela 1). 
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Considerando o motivo de internação, no ano de 2021, ano crítico da pandemia, houve 

aumento dos casos de internação por suspeitos e confirmados de COVID-19 (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Perfil dos pacientes que apresentaram IPCS nos diferentes anos. Ponta Grossa, PR, 2024 

 

 ANO p  

 2019 2020 2021 2022 (Teste 

Estatístico) 

Nº Casos IPCS (%) 
28 

(9,4%) 

43 

(14,4%) 

120 

(40,1%) 

108 

(36,1%) 

 

- 

Idade (anos)1 

- Média (DP) 

- Idade máxima 

- Idade mínima 

 

 

62,9 (15,7) 

85 

21 

 

63,1 (16,0) 

88 

20 

 

69,7 (15,1) 

92 

21 

 

61,8 (19,0) 

96 

19 

 

p=0,587 

(ANOVA) 

Sexo 

- Mulher (%/ano) 

- Homem (%/ano) 

 

 

12 (42,9%) 

16 (57,1%) 

 

16 (37,2%) 

27 (62,8%) 

 

48 (40,0%) 

72 (60,0%) 

 

41 (38,0%) 

67 (62,0%) 

 

p=0,954 

(Qui-Quadrado) 

Cor da Pele 

- Leucoderma 

- Melano/Feoderma 

 

 

24 (85,7%) 

04 (14,3%) 

 

38 (88,4%) 

05 (11,6%) 

 

118(98,3%) 

02 (1,7%) 

 

93 (86,1%) 

15 (13,9%) 

 

p=0,001 

(Exato de 

Fisher) 

Escolaridade 

- ANA 

- EFI 

- EF 

- EM/S 

 

 

04 (14,3%) 

02 (7,1%) 

18 (64,3%) 

04 (14,3%) 

 

 

10 (23,3%) 

06 (14,0%) 

22 (51,2%) 

05 (11,6%) 

 

 

52 (43,3%) 

23 (19,2%) 

27 (22,5%) 

18 (15,0%) 

 

 

58 (53,7%) 

31 (28,7%) 

11 (10,2%) 

08 (07,4%) 

 

 

P<0,001 

(Qui-Quadrado) 

 

Localização 

- Ponta Grossa 

- AMCG 

- AMCESPAR 

- Outras 

 

 

17 (60,7%) 

07 (25,0%) 

03 (10,7%) 

03 (3,6%) 

 

 

28 (65,1%) 

11 (25,6%) 

01 (2,3%) 

03 (7,0%) 

 

 

78 (65,0%) 

36 (30,0%) 

04 (3,3%) 

02 (1,7%) 

 

 

61 (56,5%) 

38 (35,2%) 

08 (7,4%) 

01 (0,9%) 

 

- 

Motivo de internação 

- Suspeita COVID-19 

- COVID-19 

- Outras causas 

 

- 

- 

28 (100%) 

 

 

17 (39,5%) 

11 (25,6%) 

15 (34,9%) 

 

29 (24,2%) 

74 (61,7%) 

17 (14,2%) 

 

03 (2,8%) 

10 (9,3%) 

95 (88,0%) 

- 

       Fonte: Os autores. 

       Nota: 1 – Distribuição normal dos dados (Kolmogorov-Smirnov, p = 0,186). DP = Desvio Padrão 

ANA= Analfabeto, EFI = Ensino Fundamenta Incompleto; EF = Ensino Fundamental; EM/S = Ensino 

Médio ou Superior. 

AMCG: Associação dos Municípios dos Campos Gerais (19 municípios) – Arapoti, Carambeí, Castro, 

Curiúva, Imbaú, Ipiranga, Ivaí, Jaguariaiva, Ortigueira, Palmeira, Piraí do Sul, Ponta Grossa, Porto 

Amazonas, Reserva, São João do Triunfo, Sengés, Telêmaco Borba, Tibagi e Ventania. 

AMCESPAR: Associação dos Municípios do Centro-Sul do Paraná (9 municípios) – Fernandes 

Pinheiro, Guamiranga, Imbituva, Inácio Martins, Irati, Mallet, Prudentópolis, Rebouças, Rio Azul e 

Teixeira Soares. 

 

 

Quanto aos pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19, houve um aumento dos 

casos de IPCS nos anos de 2020 e 2021, em comparação a 2022, ano no qual observou-se uma 
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incidência de IPCS (88,0%) em pacientes internados por outras causas, havendo diferença 

significativa entre os anos de 2020, 2021 e 2022 (Teste de Qui-Quadrado, p <0,001).  

Considerando os microrganismos Gram-positivos, Gram-negativos e fungos, a maioria 

das IPCS eram causadas por bactérias Gram-positivas, não tendo diferença estatística entre os 

grupos (Teste de Qui-Quadrado, p=0,707) (Tabela 2). Em ambos os grupos prevaleceu as 

bactérias Sthapyloccoccus spp., seguido por Enterobacterias fermentadoras de lactose (exceto 

K.pneumoniae) no grupo não COVID-19 e Klebsiella pneumoniae no grupo COVID-19 

(suspeitos e confirmados), no entanto, não houve diferença significativa entre os grupos (Tabela 

3). 

Ressalta-se que 23,6% das IPCS relacionadas ao COVID-19 foram causadas por 

bactérias multirresistentes, o que diferiu estatisticamente (Teste de Qui-Quadrado, p= 0,037) 

dos pacientes que não tinham associação com COVID-19 (14,2%), conforme observado na 

Tabela 2. Nos anos de 2020 e 2021, anos críticos da pandemia, observou-se que houve um 

aumento da taxa de multirresistência (27,9% e 19,2%) respectivamente, conforme Gráfico 2. 

Em relação ao cateter, 84,0% dos casos relacionados ao COVID-19 apresentaram 

associação do uso do cateter venoso central à IPCS, havendo diferença significativa (Teste de 

Qui-Quadrado, p <0,001) (Tabela 2). 

Entre o tempo de internamento hospitalar e o diagnóstico IPCS, relacionado ou não a 

COVID-19, não se observou diferença significativa (Teste Mann-Whitney, p=0,588) (Tabela 

2). Porém, em relação ao óbito por IPCS, 50,7% dos casos relacionados ao COVID-19 tiveram 

desfecho óbito, diferentemente do que ocorreu em pacientes que não estavam relacionados ao 

COVID-19 (Teste de Qui-Quadrado, p= 0,002) (Tabela 2). As bactérias do gênero 

Staphylococcus foram responsáveis por 38,7% dos óbitos; seguido por Klebsiella pneumoniae 

e Enterococcus spp. com 24,2% dos óbitos, quando ambas juntas (Tabela 3). 

 

Tabela 2 - Perfil dos pacientes que adquiriram IPCS ao período sem diagnóstico de COVID-19 (2019) e que 

tiveram COVID-19 (2020- 2022), (Casos suspeitos e confirmados). Ponta Grossa, 2024 

 
(continua) 

 RELACIONADO AO COVID-19 p  

 SIM  NÃO  
(Teste 

Estatístico) 

Nº Casos IPCS (%/ano) 

- 2019 

- 2020 

- 2021 

 

- 

28 (65,1%) 

103 (85,8%) 

 

28 (100%) 

15 (34,9%) 

17 (14,2%) 

P<0,0011 

(Qui-Quadrado) 

- 2022 

TOTAL (%/linha) 

 

13 (12,0%) 

144 (48,2%) 

 

95 (88,0%) 

155 (51,8%) 
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Tabela 2 - Perfil dos pacientes que adquiriram IPCS ao período sem diagnóstico de COVID-19 (2019) e que 

tiveram COVID-19 (2020- 2022), (Casos suspeitos e confirmados). Ponta Grossa, 2024 

 
(conclusão) 

 RELACIONADO AO COVID-19 p  

 
SIM  NÃO  

(Teste 

Estatístico) 

Idade (anos)2 

- Média (Desvio-Padrão) 

- Idade máxima 

- Idade mínima 

 

 

62,9 (14,8) 

95 

21 

 

59,8 (18,3) 

96 

19 

 

 

p=0,108 

(T de Student) 

Sexo 

- Mulher (%/coluna) 

- Homem (%/coluna) 

 

 

60 (41,7%) 

84 (58,3%) 

 

57 (36,8%) 

98 (63,2%) 

 

 

p=0,386 

(Qui-Quadrado) 

Microrganismo 

(%/coluna) 

Bactéria Gram + 

Bactéria Gram – 

Fungo 

 

 

 

77 (53,5%) 

59 (41,0%) 

08 (5,6%) 

 

 

 

78 (50,3%) 

65 (41,9%) 

12 (7,7%) 

 

p=0,707 

(Qui-Quadrado) 

Microrganismo 

Multirresistente 

(%/coluna) 

- Sim 

- Não 

 

 

 

 

34 (23,6%) 

110 (76,4%) 

 

 

 

 

22 (14,2%) 

133 (85,8%) 

 

 

 

p=0,037 

(Qui-Quadrado) 

Associado ao Cateter 

(%/coluna) 

- Sim 

- Não 

 

 

 

121 (84,0%) 

23 (16,6%) 

 

 

 

79 (51,0%) 

76 (49,0%) 

 

p<0,001 

(Qui-Quadrado) 

Tempo entre o 

internamento 

hospitalar e o 

diagnóstico IPCS3 

 

 

Mediana: 11 dias 

(1º e 3º Quartil: 8; 18) 

 

Mediana: 13 dias 

(1º e 3º Quartil: 7; 21) 

p=0,588 

(Mann-

Whitney) 

Óbito por IPCS 

- Sim 

- Não 

 

 

73 (50,7%) 

71 (49,3%) 

 

51 (33,3%) 

102 (66,7%) 

p=0,002 

(Qui-Quadrado) 

Fonte: Os autores. 

Nota:  1 – Análise Qui-Quadrado com os dados de 2020, 2021 e 2022. 

           2 – Distribuição normal dos dados (Kolmogorov-Smirnov, p > 0,05). 

           3 – Distribuição não normal dos dados (Kolmogorov-Smirnov, p < 0,001). 
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Tabela 3 - Perfil microbiano das IPCS. Ponta Grossa, 2024 

 

Microrganismo Total (%) 
Multirresistência 

n (%) 
Óbito 1 

Associado ao 

COVID2 

Sim 

(%) 

Não 

(%) 

GRAM POSITIVAS 

. Sthapylococcus aureus 

. Sthapylococcus spp. 

. Enterococcus spp 

. Outras  

 

 

39 (13,0%) 

78 (26,1%) 

27 (9,0%) 

11 (3,7%) 

 

8 (20,5%) 

- 

- 

- 

 

19 (15,3%) 

29 (23,4%) 

15 (12,1%) 

03 (2,4%) 

 

13,9% 

25,7% 

10,4% 

3,5% 

 

 

12,3% 

26,5% 

7,7% 

3,9% 

 

GRAM NEGATIVAS 

. Pseudomonas spp. 

. Klebsiella pneumoniae 

. Acinetobacter baumannii 

 

14 (4,7%) 

38 (12,7%) 

18 (6,0%) 

 

1 (7,1%) 

28 (73,7%) 

13 (72,2%) 

 

05 (4,0%) 

15 (12,1%) 

  09 (7,3%) 

 

2,8% 

16,7% 

7,6% 

 

6,5% 

9,0% 

4,5% 

. Enterobacteria fermentadoras de 

lactose (exceto K.pneumoniae) 

. Outras 

 

35 (11,7%) 

 

19 (6,4%) 

- 

 

6 (31,6%) 

14 (11,3%) 

 

06 (4,8%) 

8,3% 

 

5,6% 

14,3% 

 

7,1% 

FUNGOS 20 (6,7%) - 09 (7,3%) 5,6% 
7,7% 

 

TOTAL 
299 

(100%) 

56 

(18,7%) 
124 (100%) 

155 

(100%) 

144 

(100%) 

Fonte: Os autores. 

Nota: 1Não houve diferença significativa entre os microrganismos relacionado ao desfecho (Teste do Qui-

quadrado, p=0,745). 
2Não houve diferença significativa entre os microrganismos relacionado ao COVID-19 (Teste do Qui-

quadrado, p=0,270). 

 

 
Gráfico 2 - Taxa de multirresistência conforme o ano analisado. Ponta Grossa, PR, 2024 

 
Fonte: Os autores. 
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Ao analisar os anos de 2020 e 2021, anos críticos da pandemia, observa-se que 58,1% 

e 40,8% (respectivamente) dos casos foram a óbito. Em relação à idade, os pacientes com 

maiores médias de idade (65,2) evoluiram a óbito, quando comparado aos pacientes com 

menores médias de idade (58,4), havendo diferença significativa (Teste T de Student, p < 

0,001). Destaca-se que 45,7% dos casos de IPCS associada ao cateter central foram a óbito 

(Tabela 4). 

 

Tabela 4 - Perfil dos pacientes e parâmetros microbiológicos de acordo com o desfecho. Ponta Grossa, 2024 

 DESFECHO p  

 
ÓBITO  NÃO ÓBITO 

(Teste 

Estatístico) 

Nº Casos IPCS (%/ano) 

- 2019 

- 2020 

- 2021 

- 2022 

TOTAL (%/linha) 

 

 

09 (32,1%) 

25 (58,1%) 

49 (40,8%) 

41 (38,7%) 

124 (41,8%) 

 

 

19 (67,9%) 

18 (41,9%) 

71 (59,2%) 

65 (61,30%) 

173 (58,2%) 

 

p=0,099 

(Qui-Quadrado) 

Idade (anos)2 

- Média (Desvio-Padrão) 

- Idade máxima 

- Idade mínima 

 

65,2 (15,8) 

95 

20 

 

58,4 (16,9) 

96 

19 

 

p<0,001 

(T de Student) 

Sexo 

- Mulher (%/linha) 

- Homem (%/linha) 

 

 

44 (37,9%) 

80 (44,2%) 

 

72 (62,1%) 

101 (55,8%) 

 

 

p=0,285 

(Qui-Quadrado) 

Microrganismo 

Bactéria Gram + 

Bactéria Gram – 

Fungo 

 

 

49 (39,8%) 

66 (42,9%) 

09 (45,0%) 

 

 

74 (60,2%) 

88 (57,1%) 

11 (55,0%) 

 

p=0,840 

(Qui-Quadrado) 

Microrganismo 

Multirresistente 

- Sim (% linha) 

- Não (% linha) 

 

 

 

28 (50,0%) 

96 (39,8%) 

 

 

 

28 (50,0%) 

145 (60,2%) 

 

 

p=0,165 

(Qui-Quadrado) 

Associado ao Cateter 

- Sim (% linha) 

- Não (% linha) 

 

 

91 (45,7%) 

33 (33,7%) 

 

 

108 (54,3%) 

65 (66,3%) 

 

p<0,048 

(Qui-Quadrado) 

Tempo entre o 

internamento 

hospitalar e o 

diagnóstico IPCS 

 

 

Mediana: 11 dias 

(1º e 3º Quartil: 7; 16) 

 

Mediana: 14 dias 

(1º e 3º Quartil: 8; 21) 

p=0,076 

(Mann-

Whitney) 

     Fonte: Os autores. 

 

Nos anos de 2020 e 2021 houve uma incidência maior dos casos de IPCS associada ao 

cateter (76,7% e 85,0%, respectivamente), havendo diferença significativa (Teste de Qui-

Quadrado, p= < 0,001). Observa-se que indivíduos com menor média de idade (59,9) tinham 
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IPCS associada ao cateter. Pacientes com IPCS associada ao cateter tinham uma mediana maior 

(13,5 dias) de tempo entre o internamento hospitalar e o diagnóstico IPCS quando comparado 

aos casos de IPCS não associadas ao cateter, havendo diferença significativa (Teste de Mann-

Whitney, p = 0,018). O tempo entre o diagnóstico de IPCS até o óbito foi menor em pacientes 

com IPCS associados ao cateter (4,5 dias), havendo diferença significativa (Teste de Mann-

Whitney, p= < 0,001) (Tabela 5). 

Em relação à unidade de internação, pacientes internados em UTI adulto (68,5%) e 

UTI COVID-19 (88,4%) tiveram mais IPCS relacionadas ao cateter. Pacientes quando 

internados na clínica COVID-19 (72,0%) e enfermaria (63,5%) tinham IPCS não associadas ao 

cateter, havendo diferença significativa (Teste de Qui-Quadrado, p < 0,001) (Tabela 5). 

Quanto ao grupo de microrganismos multirresistentes não houve diferença 

significativa entre a associação ou não com o cateter (Tabela 5). 

 

Tabela 5 - Perfil dos pacientes e parâmetros microbiológicos de acordo com IPCS associadas ou não ao 

cateter. Ponta Grossa, 2024 

(continua) 

 ASSOCIADA AO CATETER p  

 SIM NÃO (Teste Estatístico) 

Nº Casos IPCS (%/ano) 

- 2019 

- 2020 

- 2021 

- 2022 

TOTAL (%/linha) 

 

 

10 (35,7%) 

33 (76,7%) 

102 (85,0%) 

55 (50,9%) 

200 (66,9%) 

 

 

18 (64,3%) 

10 (23,3%) 

18 (15,0%) 

53 (49,1%) 

99 (33,1%) 

 

p=<0,001 

(Qui-Quadrado) 

Idade (anos)2 

- Média (Desvio-Padrão) 

- Idade máxima 

- Idade mínima 

 

 

59,9 (16,0) 

96 

19 

 

64,0 (18,0) 

95 

20 

 

 

p=<0,044 

(T de Student) 

Sexo 

- Mulher (%/linha) 

- Homem (%/linha) 

 

 

83 (70,9%) 

117 (64,3%) 

 

34 (29,1%) 

65 (35,7%) 

 

 

p=0,233 

(Qui-Quadrado) 

Unidade de Internação 

UTI Adulto 

UTI COVID 

Clínica COVID 

Enfermaria 

 

 

37 (68,5%) 

129 (88,4%) 

7 (28,0%) 

27 (36,5%) 

 

 

17 (31,5%) 

17 (11,6%) 

18 (72,0%) 

47 (63,5%) 

 

p<0,001 

(Qui-Quadrado) 

Microrganismo 

Bactéria Gram + 

Bactéria Gram – 

Fungo 

Total 

 

 

78 (39,0%) 

107 (53,5%) 

15 (7,5%) 

200 (100%) 

 

 

46 (46,5%) 

48 (48,5%) 

05 (5,1%) 

99 (100%) 

 

p=0,406 

(Qui-Quadrado) 

 

 



30 
 

Tabela 5 - Perfil dos pacientes e parâmetros microbiológicos de acordo com IPCS associadas ou não ao 

cateter. Ponta Grossa, 2024 

(conclusão) 

 ASSOCIADA AO CATETER p  

 SIM NÃO (Teste Estatístico) 

 
Microrganismo 

Multirresistente 

- Sim 

- Não 

 

 

 

38 (67,9%) 

162 (66,7%) 

 

 

 

18 (32,1%) 

81 (33,3%) 

 

 

p=0,864 

(Qui-Quadrado) 

Tempo entre o 

internamento hospitalar e 

o diagnóstico IPCS 

 

 

Mediana: 13,5 dias 

(1º e 3º Quartil: 8; 

21) 

 

Mediana: 11 dias 

(1º e 3º Quartil: 7; 

16) 

p=0,018 

(Mann-Whitney) 

Tempo entre o diagnóstico 

de IPCS até óbito 

 

 

Mediana: 4,5 dias 

(1º e 3º Quartil: 1; 9) 

Mediana: 24 dias 

(1º e 3º Quartil: 18; 

36) 

p<=0,001 

(Mann-Whitney) 

MICRORGANISMO 

GRAM POSITIVAS 

. S. aureus 

. Sthapylococcus spp. 

. Enterococcus spp. 

. Outras  

GRAM NEGATIVAS 

. Pseudomonas spp. 

. K. pneumoniae 

. A. baumannii 

. Enterobacteria 

fermentadoras de lactose 

(exceto K.pneumoniae) 

. Outras 

 

FUNGOS 

 

 

 

25 (64,1%) 

57 (73,1%) 

18 (66,7%) 

07 (63,6%) 

 

05 (35,7%) 

30 (78,9%) 

11 (61,1%) 

21 (60,0%) 

 

11 (57,9%) 

 

 

15 (75,0%) 

 

 

 

14 (35,9%) 

21 (26,9%) 

09 (33,3%) 

04 (36,4%) 

 

09 (64,3%) 

08 (21,1%) 

07 (38,9%) 

 

 

08 (42,1%) 

 

 

05 (25,0%) 

P=0,187 

(Qui-Quadrado) 

Fonte: Os autores. 

 

Ao analisar os indivíduos com COVID-19 (casos suspeitos e confirmados) internados 

na  clínica (enfermaria) ou  UTI, observa-se que  não houve diferença significativa em relação 

às classes de microrganismos em relação às unidades de internação, não houve diferença 

estatística (Tabela 6). 
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Tabela 6 - Unidade de internação IPCS e classificação de microrganismos. Ponta Grossa, 2024 

 Unidade de internação IRAS 

 

p (Teste Estatístico) 

 

Classificação Enfermaria UTI Adulto Uti COVID Clínica COVID  

BGN 34 (45,9%) 

 

22 (40,7%) 

 

55 (37,7%) 13 (52%) 

P= 0, 780 

(Teste Exato de Fisher) BGP 36 (48,6%) 27 (50,0%) 81 (55,5%) 11 (44,0%) 

FUNGOS 04 (5,4%) 05 (9,3%) 10 (6,8%) 01 (4,0%) 

TOTAL 
74 

(100%) 

54 

(100%) 

146 

 (100%) 

25 

(100%) 
 

     Fonte: Os autores. 

     Nota: 1 – BGN: Bactéria Gram-Negativa; BGP: Bactéria Gram- Positiva. 

 

Nos pacientes com COVID-19 (suspeitos e confirmados) com IPCS que tiveram como 

desfecho o óbito, a principal bactéria foi do gênero Staphylococcus, no entanto, não houve 

diferença significativa se comparada com os indivíduos que sobreviveram (Teste Exato de 

Fisher, p=0,768). Dentre as bactérias gram-negativas a prevalente entre os indivíduos que foram 

a óbito foi Klebsiella pneumoniae (Gráfico 3). 

 

Gráfico 3 - Percentual de óbitos por IPCS conforme grupo de microrganismo. Ponta Grossa, PR, 2024 

 

Fonte: Os autores. 

 

Pacientes com IPCS e que estavam com COVID-19 tiveram um pior desfecho (mais 

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Staphylococcus aureus

Staphylococcus spp

Enterococcus spp

Outros Gram positivo

Klebsiella pneumoniae

Acinetobacter baumanni

Enterobacteria Fermentadora de Lactose

Pseudomonas spp

Outros Gram negativo

Fungo

Não óbito Óbito
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óbitos) se comparado com os pacientes que não possuíam relação (suspeita ou diagnóstico 

confirmado) com COVID-19. A Regressão Logística Simples mostrou que a suspeita ou 

confirmação de COVID-19 impactou significativamente na probabilidade de óbito em 

pacientes com IPCS (X2 = 9,24, p=0,002; R2cs = 0,0412). O Odss Ratio calculado permite 

afirmar que a chance de quem tinha IPCS era 2 vezes maior de óbito quando apresentava 

COVID-19 (suspeita ou confirmado) (Apêndice A). 

Em relação aos parâmetros hematológicos, COVID-19 e óbito, observou-se que após 

a Regressão Logística Múltipla, os preditores que influenciaram no óbito do paciente foram a 

idade, número de leucócitos e neutrófilos sete dias após iniciar a antibioticoterapia e a dosagem 

de Proteína C-Reativa (PCR) no 7º dia após início da antibioticoterapia (X2 = 124, p<0,001; 

R2cs = 0,484) (Apêndice B). Os pacientes que foram a óbito tinham mediana de 66 anos (contra 

mediana de 61 anos para os pacientes que não foram a óbito), possuiam mediana de 14630 

leucócitos/mm3 (se comparado ao que sobreviveram, cuja mediana era de 10750 

leucócitos/mm3) e dosagem de PCR manteve-se alta, mediana de 24,5 mg/L. 

 

5.2 RESULTADOS REVISÃO INTEGRATIVA 

 

5.2.1 Síntese qualitativa 

  

Após estratégia de busca inicial, foi obtido um total de 193 artigos sobre Infecções 

Primárias de Corrente Sanguínea e período pandêmico por SARS-CoV-2 em todas as bases de 

dados e, após as etapas de remoção das duplicatas, triagem de títulos e resumos, 14 artigos 

foram lidos na íntegra (Figura 1). 

Dos 18 artigos lidos na íntegra quatro foram excluídos: dois não se relacionavam com 

o objetivo do estudo e dois estudos não havia dados de microrganismos presentes nas IPCS). 

Dentre os 14 estudos analisados, nove foram realizados na Europa, três na Ásia e dois 

na América do Norte (Figura 2). Quanto ao ano de publicação dos artigos destaca-se que grande 

parte foram publicados nos anos de 2021 e 2022 (Gráfico 4). 

De acordo com o desenho dos estudos, os 14 artigos eram estudos observacionais, 

quatro deles foram caracterizados como estudo de coorte (Ramani et al., 2022; Giannitsioti et 

al., 2022; Gago et al., 2022; Segala et al., 2023). Quanto a temporalidade das pesquisas 

analisadas, 12 eram de natureza retrospectiva e dois estudos de natureza prospectiva. 
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Figura 1 - Fluxograma da seleção de artigos para a Revisão Integrativa a respeito de Infecções Primárias de 

Corrente Sanguínea e período pandêmico por SARS-CoV-2 

 
Fonte: Os autores. 

 

Figura 2 - Distribuição dos artigos conforme os países. Ponta Grossa, PR, 2024 

 

Fonte: Os autores.                     
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Gráfico 4 - Distribuição dos anos de publicação dos artigos da revisão integrativa da 

literatura. Ponta Grossa,PR, 2024 

 

Fonte: Os autores. 

 

Para apresentar as informações dos estudos escolhidos elaborou-se o Quadro 1, 

contendo as seguintes informações: autor e ano, tipo de estudo, objetivo, microrganismos e 

principais achados. 
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Quadro 1 - Síntese dos estudos Autor e ano, título, objetivo, microrganismos e principais achados relaciodados as infecções de corrente sanguínea e 

COVID-19. Ponta Grossa, PR, 2024  

(continua) 

AUTOR (ANO) OBJETIVO MICRORGANISMOS 

PREVALENTES 

PRINCIPAIS ACHADOS 

Ramani et al., (2022) Analisar a proporção de ICS 

adquirida no hospital 

entre pacientes de um centro 

oncológico.  

Pré-bloqueio COVID-19: E. coli 

(23,8%), K. pneumoniae (17,8%) e S. 

epidermidis (10,9%).  

 

Pós-bloqueio COVID-19:  E. coli 

(20,7%), Staphylococcus haemolyticus 

(12,1%) e K. pneumoniae (15,5%). 

Há uma diferença na proporção dos 

microrganismos entre período pré-

bloqueio/pós-bloqueio para COVID-19. 

Sinto et al., (2022) Investigar a epidemiologia das 

ICS por RAM antes e durante a 

pandemia de COVID-19 no 

hospital de referência nacional da 

Indonésia. 

Origem comunitária: E. coli, S. aureus e 

K. pneumoniae. Origem hospitalar:  K. 

pneumoniae, Acinetobacter spp.  e 

Candida não albicans. 

70,8% das ICS eram ocasionadas por 

Bactérias Gram-negativas. Infecções 

resistentes a antimicrobianos não foi 

diferente entre casos de COVID-19 e 

não-COVID-19. 

Giannitsioti et al. (2022) Comparar a incidência e 

epidemiologia microbiana de ICS 

em COVID-19 vs. não COVID-

19, fatores de risco e o impacto no 

desfecho. 

A. baumannii, S. aureus, Enterococcus 

resistente a vancomicina, E. coli, K. 

pneumoniae e P. aeruginosa  

No grupo COVID-19: Bactérias Gram 

positivas representaram 46,4%. No 

grupo não COVID-19 prevaleceu-se 

Bactérias Gram-negativas (59%). 

Houve maior incidência de IPCS em 

pacientes com COVID-19. Pacientes 

com COVID-19 apresentaram maior 

casos de IPCS associado a bactérias 

multirresistentes. 

Pasquini et al. (2021) O objetivo deste estudo foi avaliar 

a ICS em pacientes com COVID-

19 em termos de incidência, 

ecologia e mortalidade em 04 

hospitais italianos durante a 1° 

onda do SARS-CoV-2 pandemia. 

A. baumannii, K. pneumoniae, 

Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus resistente à 

meticilina (MRSA), Staphylococcus 

coagulase-negativa, E. faecium e 

Candida spp. 

A incidência de IPCS e a taxa de 

mortalidade aumentou em pacientes 

internados com COVID-19.   
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Quadro 1 - Síntese dos estudos Autor e ano, título, objetivo, microrganismos e principais achados relaciodados as infecções de corrente sanguínea e 

COVID-19. Ponta Grossa, PR, 2024  

(continuação) 

AUTOR (ANO) OBJETIVO MICROORGANISMOS 

PREVALENTES 

PRINCIPAIS ACHADOS 

Palanisamy et al. (2021) Avaliar a prevalência, perfil 

clínico, fatores de risco, frequência 

e distribuição de microrganismos, 

suscetibilidade antimicrobiana e 

desfecho clínico em casos graves 

de COVID-19 ICS. 

Enterococcus.  

Acinetobacter baumannii e Klebsiella 

pneumoniae, complexo Burkholderia 

cepacia, Pseudomonas aeruginosa e 

Elizabethkingia spp. 

Acinetobacter baumannii e Klebsiella 

pneumoniae foram os isolado mais 

comuns em pacientes com COVID-19. 

Microrganismos multirresistentes 

foram 57,8% dos casos (maioria   K. 

pneumoniae e Enterococcus). 

Buetti et al. (2022b) Descrever os desfechos da ICS 

entre pacientes críticos com 

COVID-19 e não-COVID-19. 

Pacientes com COVID-19: 

Enterococcus, S.aureus e Acinetobacter 

spp.  

Pacientes não-COVID-19: Klebisella 

spp. 

A ICS em pacientes com COVID-19 

ocorreu mais tarde em comparação não 

COVID-19. Bactérias Gram Positivas 

(principalmente Enterococcus) foram 

mais frequentes em ICS no grupo 

COVID-19, tendo taxa de mortalidade 

maior se comparado ao grupo não-

COVID-19. Bactérias Gram Negativas, 

devido a resistência de difícil 

tratamento, foram mais comuns no 

grupo COVID-19.  

Alcántar-Curiel et al. 

(2023) 

Descrever a incidência de 

bacteremia causada por bacilos 

Gram-negativos ESKAPE durante 

a pandemia de COVID-19 em um 

hospital público da Cidade do 

México,  

Klebsiella pneumoniae, Enterobacter 

spp, Acinetobacter baumannii e 

Pseudomonas aeruginosa. 

A taxa de mortalidade foi maior por A. 

baumannii em pacientes com COVID-

19 e apresentou os maiores níveis de 

resistência antimicrobiana. No caso de 

K. pneumoniae a mortalidade foi menor 

no grupo COVID-19.     Não houve 

diferença significante entre o perfil 

MDR de K. pneumoniae e P. 

aeruginosa COVID-19 e não COVID-

19.   
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Quadro 1 - Síntese dos estudos Autor e ano, título, objetivo, microrganismos e principais achados relaciodados as infecções de corrente sanguínea e 

COVID-19. Ponta Grossa, PR, 2024  

 

(continuação) 

AUTOR (ANO) OBJETIVO MICROORGANISMOS 

PREVALENTES 

PRINCIPAIS ACHADOS 

Dobrović et al. (2023) Avaliar a incidência de ICS 

associadas aos cuidados de saúde 

entre pacientes com COVID-19 

gravemente enfermos e para 

analisar o quadro clínico e 

verificar o perfil microbiológico. 

A. baumannii, Klebsiella pneumoniae, 

Pseudomonas aeruginosa, 

Enterococcus spp, Staphylococcus 

coagulase negativos e Staphylococcus 

aureus. 

Todos os isolados de A. baumannii foram 

resistentes aos carbapenêmicos nos 

pacientes internados em UTI COVID. Entre 

o isolados de K. pneumoniae, 87,5% eram 

resistentes ao carbapenêmicos. Entre os 

Gram-positivos observou-se 20,5% dos 

Entecococcus eram resistentes a 

vancomicina e 83% dos S.aureus eram 

resistentes a oxacilina.. 

Segala et al. (2023) Descrever a incidência de ICS 

adquiridas em hospitais devido a 

patógenos de antes e durante a 

pandemia de COVID-19. 

Escherichia. coli, Staphylococcus. 

aureus, Klebsiella. pneumoniae, 

Pseudomonas. aeruginosa, 

Acinetobacter spp., e   Enterococcus 

faecium. 

S. aureus foi mais incidente entre pacientes 

com COVID-positivo (48% dos isolados 

eram resistentes a oxacilina). E. faecalis, 

mostrou uma taxa 3 vezes maior risco de 

quando comparado com pré-COVID. 

Aumento nas ICS por Acinetobacter spp. 

entre pacientes com COVID-positivo. A 

incidência geral de E. coli, foi 

significativamente menor em COVID. ICS 

por K. pneumoniae (40% dos isolados em 

CR). e. Os pacientes internados em 

ambientes de COVID tiveram um risco 

geral maior de ter ICS, quando comparados 

ao período pré-COVID. 
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Quadro 1 - Síntese dos estudos Autor e ano, título, objetivo, microrganismos e principais achados relaciodados as infecções de corrente sanguínea e 

COVID-19. Ponta Grossa, PR, 2024 

(continuação) 

AUTOR (ANO) OBJETIVO MICROORGANISMOS 

PREVALENTES 

PRINCIPAIS ACHADOS 

Kurt et al., (2022) Avaliar a incidência, os 

fatores de risco e 

prognóstico do das ICS 

em pacientes com 

COVID-19 

acompanhados na UTI 

Acinetobacter baumannii, Klebsiella spp 

resistente a carbapenem. Enterococcus e 

Staphylococcus coagulase-negativos. 

Cândida spp. (≥10% das ICS). 

Bactérias Gram-negativas e positivas e 

Candida spp. compreenderam 

aproximadamente 82%, 30% e 6% dos 

episódios de ICS respectivamente. A taxa 

de mortalidade de 83% foi devido ao fato de 

A.baumannii ser MR e K.pneumoniae ser 

carbapenem resistente. 

Gago et al. (2022) Identificar fatores de risco 

para ICS, microrganismos 

e mortalidade durante a 

pandemia. 

Candida (49%), Enterococcus (12%), 

S.aureus e Bactérias gram-negativas: 

Enterobacter cloacae, Klebsiella spp. e 

Escherichia coli. 

A prevalência de Candida foi 2 vezes maior 

em pacientes com COVID-19, porém não 

houve aumento no risco de mortalidade. 

Houve maior mortalidade em por S. aures e 

BGN por ICS logo após hospitalização. 

Posteraro et al. (2021) Caracterizar pacientes 

com COVID-19 que 

desenvolveram ICS e 

avaliar os fatores de risco 

associados à mortalidade 

intra-hospitalar. 

Staphylococcus aureus, Enterobacterias, 

Enterococcus faecalis, Candida e 

Pseudomonas aeruginosa. 

Enterobacterias, Enterococcus faecalis e 

Candida foram os mais frequentes isolados 

de episódios polimicrobianos. Em relação 

aos isolados IPCS, 39,1% (27/69) eram MR  
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Quadro 1 - Síntese dos estudos Autor e ano, título, objetivo, microrganismos e principais achados relaciodados as infecções de corrente sanguínea e 

COVID-19. Ponta Grossa, PR, 2024 

(conclusão) 

AUTOR (ANO) OBJETIVO MICROORGANISMOS 

PREVALENTES 

PRINCIPAIS ACHADOS 

Amarsy et al. (2022) Analisar o impacto da primeira 

onda da pandemia de COVID- 

19 sobre as ICS em uma 

instituição multihospitalar.  

Escherichia coli, Klebsiella 

pneumoniae, Enterococcus, 

Staphylococcus aureus, 

Pseudomonas aeruginosa e 

leveduras. 

Houve um aumento das IPCS 

durante a 1° onda de COVID-19. A 

taxa de BSI por 100 admissões 

aumentou em geral 24% em março 

de 2020 e 115% em abril de 2020. 

Um aumento acentuado na taxa de 

ICS causadas pela resistência de 

microrganismos como 

K.pneumoniae, Enterobactérias e 

P.aeruginosa.  

Bonazzetti et al. (2020) Estimar a frequência de ICS e 

padrões microbiológicos. 

Enterococcus, Staphylococcus 

coagulase-negativos e S. Aureus. 

Enterobactérias. Candida spp.  

A frequência de ICS em 2020 foi 

maior do que no mesmo período de 

2018 ou 2019. As Bactérias Gram-

positivas foram responsáveis por  

79,6% das IPCS, sendo 

Enterococcus spp mais prevalente 

(55,8%). Pacientes com IPCS 

tiveram uma permanência de 

mediana maior em  UTI.  

 
 

Os microrganismos mais frequentes isolados nas infecções de corrente sanguínea relatada nos 14 artigos avaliados foram: Bactérias Gram-

positivas (Enterococcus spp., Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase-negativa,), bactérias Gram-negativas (Klebsiella pneumoniae, 

Pseudomonas aeruginosa,  Acinetobacter baumanni e Acinetobacter spp., Escherichia coli, Enterobacter spp. e, Klebsiella spp., e fungos (Candida 

spp., Candida não albicans, e leveduras), conforme demonstrado no Quadro 2. 
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Quadro 2 - Número de artigos que citam os perfis microbianos mais prevalentes  de acordo com gênero e/ou 

espécie. Ponta Grossa, PR, 2024 

Perfil microbiano Gênero e/ou espécie Número de artigos que citam 

Bactérias Gram Positivas Staphylococcus aureus 

Enterococcus spp. 

Staphylococcus coagulase negativa 

10 

11 

03 

 

Bactérias Gram Negativas Klebsiella pneumoniae 

Acinetobacter 

Pseudomonas aeruginosa 

Escherichia coli 

Enterobacter spp 

11 

09 

07 

06 

04 

Leveduras Candida spp. 07 

Fonte: Os autores. 

 

De maneira geral, cinco estudos (Ramani et al., 2022; Giannitsioti et al., 2022; Buetti 

et al., 2022b; Segala et al., 2023; Gago et al., 2022) destacam diferença entre o perfil 

microbiano antes e durante a pandemia de COVID-19; três estudos (Alcántar-Curiel et al., 

2023; Sinto et al., 2022; Palanisamy et al., 2021) demostraram que havia semelhança entre os 

grupos COVID-19 e não COVID-19 e seis artigos (Pasquini et al., 2021; Dobrović et al., 2023; 

Kurt et al., 2022; Posteraro et al., 2021; Amarsy et al., 2022; Bonazzetti et al., 2020) não 

compararam diretamente o perfil microbiano antes e durante a pandemia.  

Em relação a resistência bacteriana,  um estudo (Alcántar-Curiel et al., 2023) destacou 

que não houve diferença significativa entre os isolados bacterianos resistentes em pacientes 

COVID-19 e não COVID-19, um artigo (Giannitsioti et al., 2022) evidenciou aumento das 

IPCS por microrganismos multirresistentes em paciente COVID-19; dois artigos (Pasquini et 

al., 2021; Dobrović et al., 2023) demonstraram mais de 50% dos microrganismos resistentes 

em pacientes com COVID-19 e IPCS; um estudo (Buetti et al., 2022b) apontou que as IPCS 

com bactérias gram-negativas multirresistentes foram mais frequentes em pacientes com 

COVID-19 e de dificil tratamento, em contrapartida, um artigo (Segala et al., 2023) destacou 

que 48% dos S.aureus eram resistentes a oxacilina. 

De maneira concisa, o grupo de microrganismos relatados permanece o mesmo e o que 

modificou foi a incidência dos caso em pacientes COVID-19 e não COVID-19. 
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6 DISCUSSÃO 

 

A presente discussão está dividida em dois subtópicos, um de estudo observacional e 

um de revisão de literatura. 

 

6.1 PESQUISA OBSERVACIONAL 

 

Estudos demonstram que nos anos críticos da pandemia houve um aumento das taxas 

das IRAS, agravo observado nesta pesquisa. Dados similares foram encontrados no estudo 

realizado por Ismaeil et al. (2023), onde as taxas de ICSRC e PAV aumentaram 33% durante a 

pandemia de COVID-19, situação decorrente da necessidade de internação, gravidade do 

paciente, escassez de recursos, redução a adesão as medidas de prevenção e controle.  Observa-

se, também, que no estudo realizado em São Paulo, que as taxas de IPCS relacionada a cateter 

central diminuiram no período pré-pandemia, tanto nos hospitais públicos quanto nos privados 

sem fins lucrativos, em 0,61% (± 0,15%) mês. Além disso, os hospitais maiores (> 150 leitos) 

apresentaram taxas mais altas em comparação aos hospitais menores. Já no período pandêmico 

foi observado um aumento das IPCS e das taxas em hospitais maiores (p < 0,001)  e pequenos 

(p = 0,08) (Freire et al., 2023). Para Verberk et al. (2023), pacientes não COVID-19 internados 

em UTI tiveram sete vezes mais chances de desenvolver IPCS relacionada a cateter durante a 

pandemia comparado ao período pré-pandêmico. 

No que concerne a frequência dos casos de IPCS e a mudança no motivo de internação, 

observou-se neste estudo que, ao longo dos anos de 2020 e 2021, houve um aumento dos casos 

de IPCS e internamento por suspeita ou confirmação de COVID-19. Estudos como de Campiolo 

et al. (2020) e Noronha et al. (2020) evidenciam uma situação crítica no sistema de saúde 

durante esse período pandêmico, caracterizado por altas taxas de infecção, aumento das 

internações, aumento da mortalidade, atendimento além da capacidade, infraestrutura 

inadequada e leitos de UTIs improvisados, que foram fatores contribuintes ao prolapso no 

sistema de saúde. Além disso, o Hospital no qual a pesquisa foi realizada passou a ser referência 

para atendimento de COVID-19 na cidade de Ponta Grossa e região dos Campos Gerais (UEPG, 

2021). 

A população estudada possuía idade média de acima dos 60 anos, do predomínio de 

homens (62,8%), leucodermos (98,3%), similar ao encontrado por Costa et al. (2021). 

Notavelmente destaca-se também que 53,7% dos pacientes eram analfabetos e, conforme o 

estudo realizado por Khanijahani et al. (2021), indivíduos com disparidade racial/ étnica, de 

baixa condição socioeconômicos e com baixa escolaridade, influenciam diretamente na 
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gravidade da doença, taxa de hospitalização e aumento da morbimortalidade durante a 

pandemia por COVID-19. 

Quanto aos microrganismos presentes nas IPCS, houve um predomínio de bactérias 

Sthapyloccoccus spp., seguido por Enterobacterias fermentadoras de lactose (exceto 

K.pneumoniae) e Klebsiella pneumoniae. Segundo (Meneguin; Torres; Pollo, 2020). As 

bactérias do grupo Sthapyloccoccus spp. são microrganismos Gram-positivas, causadores de 

infecções comunitárias ou hospitalares e que fazem parte da microbiota normal do ser humano, 

podendo colonizar-se na nasofaringe e pele. Quando há quebra de barreira cutânea 

(contaminação do conector do cateter pelas mãos e fluídos contaminados), diminuição do 

sistema imunológico, tempo prolongado de internação, exposição a antimicrobianos, o paciente 

pode se colonizar ou infectar pelo microrganismo, aumentando a suscetibilidade das infecções 

primárias de corrente sanguínea (Meneguin; Torres; Pollo, 2020). 

Em relação ao grupo das enterobactérias e enterococcus, no estudo realizado por Buetti 

et al. (2021), o aumento das ICS por este grupo pode ocorrer devido à COVID-19 afetar a micro 

e macrocirulação, aumentando o risco de translocação das bactérias presentes no trato 

gastrointestinal e a suscetibilidade no desenvolvimento das ICS. 

Considerando os pacientes com IPCS associado ou não a COVID-19 e conforme o 

perfil microbiano no estudo, houve um predomínio de bactérias Gram-positivas como 

Sthapyloccoccus spp., em ambos os grupos, resultado similiar ao estudo de Ismaeil et al. (2023), 

no qual as IRAS foram causadas principalmente por Staphylococcus aureus, resistente à 

meticilina (MRSA) (28,2%) antes da COVID-19 e 20,6% durante a COVID-19 (p= 0,47).  

Costa et al. (2021) demonstrou que a alta prevalência de infecções adquiridas em UTIs teve 

predomínio de bactérias gram-negativas como Acinetobacter baumannii e Klebsiella 

pneumoniae multirresistentes em pacientes com COVID-19. Neste estudo encontrou-se que a  

A.baumannii representou somente 7,6% nos pacientes com COVID-19 e 4,5% dos casos em 

pacientes não COVID-19. No Brasil, antes da pandemia, o patógeno mais prevalente eram as 

enterobactérias, achado similar ao estudo realizado (Costa et al., 2021). 

Quanto a multirresistência dos microrganismos, no estudo transversal e retrospectivo 

realizado por Massarine et al. (2023) enfatizou  que o impacto da resistência antimicrobiana é 

um grave problema de saúde pública. O uso indiscriminado de antimicrobianos e os 

mecanismos de resistência bacteriana frente aos antibióticos, inativando ações enzimáticas, 

modificando o alvo do antibiótico ou redução da permeabilidade da membrana, sistemas de 

efluxo, pode contribuir com a disseminação de microrganismos multirresistentes, favorecendo 

as infecções bacterianas secundárias. Além disso, a superlotação no serviço de saúde e o 
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aumento das infecções de corrente sanguínea foi maior durante a pandemia, achado similar ao 

encontrado neste estudo (Souza; Dias; Alvim, 2022; Massarine et al., 2023). 

Os níveis de resistência bacteriana exibiu um aumento significativo durante 2020 e 

2021, coincidindo com a pandemia. As taxas de resistências de Klebsiella pneumoniae 

aumentaram em 514%  (Massarine et al., 2023). No presente estudo houve aumento de 281% 

no número de casos associados a multirresistência; em 2021 houve redução de 31% e em 2022 

redução de 37% em relação a 2020. 

 Além dos autores supracitados, o Centro de Prevenção e Controle de Doenças (CDC) 

publicou um relatório especial da COVID-19 “Impacto nos Estados Unidos na resistência 

antimicrobiana”, no qual os dados demonstraram um aumento das infecções resistentes em 15% 

entre 2019 a 2020. As Enterobacterias resistentes aos carbapenêmicos, Enterobacterias 

produtoras de ESBL, Acinetobacter resistente aos carbapenens, Enterococcus resistentes a 

vancomicina, Staphylococcus aureus resistentes a meticilina e Pseudomonas aeruginosa 

multirresistente tiveram aumento da resistência em (35%; 32%; 78%; 14%; 13% e 32% 

respectivamente) (Centers for Disease Control and Prevention, 2022). 

Em relação aos pacientes, 84,0% das pessoas com cateter venoso central era do grupo 

COVID-19 e de acordo com o estudo de coorte retrospectivo, realizado por Verberk et al. 

(2023) demonstrou-se que durante a pandemia o número de inserção e duração dos cateteres 

venosos foram ligeiramente maior, tendo uma densidade de incidência maior que o previsto. 

Além disso, pacientes com CVC e IPCS eram mais jovens em comparação com o período pré-

pandemia, achado similar ao nosso estudo. 

Observou-se, nesta pesquisa, que pacientes com IPCS associada ao cateter tinham uma 

mediana maior de tempo entre o internamento hospitalar e o diagnóstico IPCS, quando 

comparado aos casos de IPCS não associadas ao cateter (13,5 dias). No estudo realizado por 

Cabrero et al., (2023) destaca-se que os dias passados de utilização do cateter venoso central é 

um importante fator de risco para o desenvolvimento de infecções de corrente sanguínea, 

observando-se que o tempo de permanência do dispositivo de 07 a 20 dias, ou mais, tem maior 

probabilidade de desenvolvimento de ICS. 

A despeito da mortalidade, 50,7% dos casos de IPCS relacionados a COVID-19 

tiveram um desfecho óbito e ressalta-se que nos anos críticos da pandemia (2020 e 2021) 58,1% 

e 40,8% (respectivamente) dos casos com IPCS foram a óbito. Além disso, 45,7% dos casos de 

IPCS associada ao cateter central tiveram desfecho desfavorável.  

De acordo com o estudo de coorte realizado por Valik et al. (2022), há uma maior 

incidência na aquisição de ICS e óbito em pacientes com diagnóstico de COVID-19 quando 
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comparado a pacientes internados no período pré-pandêmico. Frente ao agravo, a pandemia de 

COVID-19 contribuiu para o aumento da gravidade do paciente, complexidade do cuidado e o 

atraso na administração das doses de antimicrobiano, que corroboraram para o aumento da 

morbimortalidade do paciente. 

Conforme apresentado no Apêndice A (regressão logística dos óbitos por IPCS em 

pacientes com COVID-19), houve similaridade nos dados encontrados na Regressão Logística 

Simples, que demonstrou que a chance de o paciente acometido por IPCS ir a óbito foi duas 

vezes maior quando associado ao COVID-19. O estudo de Valik et al. (2022), permitiu inferir 

que o risco de óbito em pacientes COVID-19 foi de 2,44 mais chances do que pacientes pré-

pandêmicos e também a mortalidade. 

Quanto as análises de IPCS e mortalidade pelos principais microrganismos (Tabela 3), 

verificou-se maior mortalidade em pacientes com bactérias dos grupos Staphylococcus spp, 

Staphylococcus aureus e Klebsiella pneumoniae. Pode-se inferir que este perfil coincidiu com 

o pico da pandemia, situação na qual as equipes de saúde estavam sobrecarregadas, reduzidas 

e havia a necessidade de realocação de estrutura física, não condizentes com atendimento de 

pacientes críticos, além da escassez de recursos e a dificuldade pela equipe de adesão às 

medidas de prevenção de infecção e bundles de infecção de corrente sanguínea relacionada ao 

cateter venoso central. Compreende-se que se há uma baixa execução no bundle de inserção e 

manutenção do dispositivo, contribui para uma maior incidência IPCS, além de que pacientes 

graves com COVID-19 foram submetidos ao uso de antimicrobianos para tratamento de 

infecções secundárias, ocasionando pressão seletiva de microrganismos Gram-negativas, como 

Klebsiella pneumonie e  tendo como desfecho o óbito (Campiolo et al., 2020; Baker et al., 2022; 

Dias et al., 2022;  Porto et al., 2022). 

Em relação à unidade de internação, pacientes internados em UTIs tiveram incidência 

elevada de IPCS relacionadas ao cateter, resultado similar ao estudo ecológico realizado por 

Porto et al. (2022), no qual demonstrou um aumento das IPCS na referida unidade nos primeiros 

meses da COVID-19. Na pesquisa realizada por Buetti et al. (2021), pacientes com COVID-19 

e internados em UTIs estão mais  propensos a desenvolver infecções bacterianas secundárias, 

dentre elas as ICS, contribuindo com o aumento da morbimortalidade. De acordo com o estudo, 

após 7 dias de internação em UTIs o risco diário de desenvolvimento de IPCS em pacientes 

com COVID-19 é duas vezes maior se internado em UTI. 

Mediante aos achados, referente aos parâmetros hematológicos, as alterações 

decorrem pela resposta do paciente à presença de um agente agressor infeccioso, o qual 

constitui um mecanismo básico de defesa. Com o processo inflamatório há ativação de 
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citocinas, produção de óxido nítrico, radicais livres de oxigênio e expressão de moléculas de 

adesão no endotélio. Simultaneamente, o organismo contrarregula essa resposta com o 

desencadeamento de resposta anti inflamatória. O equilíbrio entre essas duas respostas é 

fundamental para que o paciente se recupere (Viana; Machado; Souza,  2020; Oliveira Neto  et 

al., 2023).  

Entretanto, as IPCS graves resultam em alterações celulares e circulatórias, tanto na 

circulação sistêmica como na microcirculação, contribuindo para a redução da oferta tecidual 

de oxigênio e, por consequência, para o desequilíbrio entre oferta e consumo, com aumento de 

metabolismo anaeróbio e hiperlactatemia. 

As alterações laboratoriais mais frequentes são o aumento da proteína C reativa (PCR), 

os leucócitos e linfopenia. Geralmente, ocorre leucocitose e/ou leucopenia com aumento do 

número de bastonetes (>10%) (Viana; Machado; Souza, 2020). Quanto a morfologia dos 

neutrófilos, alterações como vacuolizações citoplasmáticas podem ocorrer, devido ao 

englobamento de microorganismos associado à presença de granulações tóxicas, assim como a 

detecção de células mais jovens, a presença de eritroblastos resultante da acidose por má 

oxigenação, ou linfócitos atípicos, possíveis blastos e neutrófilos mais jovens (Granulócitos 

Imaturos ou IG) (Oliveira Neto et al., 2023). 

Achados simimalares foram descritos por Zimmet et al. (2020), os quais  descreveram 

uma resposta fisiopatológica relativas às IPCS, consistente com a síndrome de inflamação 

sistêmica, alteração hemodinâmica, taquipneia e leucocitose ou leucopenia, pela análise de 

regressão multivariada. Alterações nos valores laboratoriais, como nas céluas vermelhas, de 

defesa e antiplaquetárias, representaram riscos crescentes de agravamento fisiológico ou 

bioquímico dos pacientes, antes do reconhecimento clínico destas infecções pela equipe 

interprofissional. 

Compreende-se que contribui com o risco de aquisição de infecções secundárias, como 

as infecções de corrente sanguínea, os pacientes adultos com: o sistema imunológico 

comprometido; suspeita ou confirmação de COVID-19, associados à comorbidade, gravidade 

do caso, necessidade e tempo de internação prolongado, uso de cateter venoso central, baixa 

adesão as medidas de prevenção e controle de infecção. Dentre esses fatores destaca-se que a 

alta prevalência e o impacto da resistência antimicrobiana contribuiu diretamente com as IPCS, 

causadas por microrganismos multirresistentes (Ramani et al., 2022; Alcántar-Curiel et al., 

2023). 

Este estudo foi limitado  pois foi realizado em um único Hospital Universitário da 

Região Sul do Brasil e pelo tamanho da amostra e representatividade, tendo em vista que pode 
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não ser suficiente para generalizar os achados para todos os contextos hospitalares ou regiões. 

Frente a esta situação é interessante a realização de estudos multicêntricos comparando 

os demais serviços de saúde e também novas pesquisas com número maiores de casos de 

pacientes com IPCS para maior compreensão do perfil microbiológico das IPCS independente 

da pandemia por COVID-19.  

 

6.2 REVISÃO INTEGRATIVA 

 

Na perspecitiva dos 14 artigos da revisão integrativa da literatura sobre o perfil 

micriobiológico das IPCS durante a pandemia de COVID-19, destacou-se  alta evidência da 

prevalência de microrganismos similiar ao encontrado na pesquisa observacional (Tabela 3). 

No que concerne a resistência dos microrganismos das IPCS antes e pós COVID-19, 

os autores trouxeram um aumento da prevalência de microrganismos resistentes às classes de 

antimicrobianos em pacientes com IPCS e diagnóstico de COVID-19  (Posteraro et al., 2021; 

Ramani et al., 2022; Giannitsioti et al., 2022; Buetti et al., 2022b; Gago et al., 2022; Amarsy 

et al., 2022; Bonazzetti et al., 2020). Dentre esses autores, os principais microrganismos que 

apresentaram resistência na pandemia foram: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, outras 

Enterobactérias, Staphylococcus spp., Enterococcus spp., Candidas, Acinetobacter spp. e 

Pseudomonas aeruginonsa, divergindo com os achados encontrados nas pesquisas realizadas 

por Sinto et al. (2022) e Alcántar-Curiel et al. (2023), que não demonstraram diferença 

significativa da resistência antimicrobianiana para Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp., 

Enterobacter spp. e Pseudomonas aeruginosa, entre pacientes COVID-19 e não COVID-19.  

Diante da revisão integrativa da literatura, observou-se que os principais patógenos 

relacionados no desenvolvilmento das  IPCS durante o período pandêmico são similares as 

IPCS durante o período pré-pandêmico. Além disso, conforme o relatório epidemiológico anual  

de 2019, elaborado pelo Centro Europeu para Prevenção e Controle de Doenças. Dentre as 

espécies bacterianas mais prevalentes destacam-se E.coli, S.aureus, P.aeruginosa e 

Acinetobacter como microrganismos mais frequentes das ICS. 

Dos 14 artigos, 10 relataram dados referentes à multirresistência e destes a maior parte 

das bactérias multirresistentes eram  Enterococcus spp., Enterococcus faecium,  Staphylococcus 

aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanni, 

Escherichia coli, Enterobacter spp. (Alcántar-Curiel et al., 2023; Amarsy et al., 2022; Buetti 

et al., 2022b; Dobrović et al., 2023; Giannitsioti et al., 2022; Kurt et al., 2022; Palanisamy et 

al., 2021; Posteraro et al., 2021; Segala et al., 2023; Sinto et al., 2022). 



47 
 

Antes da pandemia de COVID-19 observou-se que as bactérias Gram-negativas foram 

mais prevalentes nas ICS (Ramani et al., 2022). Já entre os pacientes com COVID-19 e que 

tinham ICS, as bactérias Gram-positivas foram as principais causadoras de infecções seguidas 

de bactérias Gram-negativas (Segala et al., 2023; Giannitsioti et al., 2022; Buetti et al., 2022b; 

Bonazzetti et al., 2020). 

No entanto, outros estudos demostraram que a incidência de bactérias Gram-negativas 

em pacientes com COVID-19 e ICS foi maior do que as bactérias Gram-positivas e fungos  

(Alcántar-Curiel et al., 2023; Amarsy et al., 2022; Dobrović et al., 2023; Kurt et al., 2022; 

Palanisamy et al., 2021; Pasquini et al., 2021). 

Apenas um estudo demonstrou que pacientes com COVID-19 tiveram maior 

prevalência de bactérias gram-positivas e fungos (Gago et al., 2022). 

Frente a revisão realizada, pode-se inferir que pacientes durante a pandemia por 

COVID-19 que foram submetidos a procedimentos invasivos e uso de antimicrobianos, tiveram 

maior risco de adquirir IPCS.  
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7 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo demonstrou que as infecções primárias de corrente sanguínea 

ocorreram na maior parte dos casos em pacientes idosos, sexo homem e baixa escolaridade. 

Quanto ao perfil microbiológico, não houve diferença entre os grupos de microrganismos e 

relação COVID-19/não-COVID-19, exceto que pacientes com COVID-19 tiveram maiores 

casos de IPCS por microrganismos multirresistentes. 

Nos anos de 2020 e 2021, anos críticos da pandemia, houve um aumento das 

internações de pacientes com quadro grave de COVID-19, tempo prolongado de internação e 

uso de dispositivo invasivo, no qual 84% dos pacientes com COVID-19 adquiriram IPCS 

associadas ao cateter venoso central. 

Em suma, pacientes com maior média de idade e com números elevados de leucócitos, 

neutrófilos e proteína C reativa, após sete dias de antibiótico possuem maior chance de óbito 

quando relacionados a COVID-19. 

Tais resultados corroboraram com o estudo da revistão integrativa,  a qual evidenciou 

aumento da incidência de IPCS durante a pandemia, bem como a não modificação no perfil 

microbiano antes e durante a pandemia por COVID-19. 

Embora a pandemia não tenha contribuído com a diminuição das IRAS, destaca-se a 

complexidade da interação entre COVID-19, IPCS e multirresistência, enfatizando assim a 

necessidade de estratégias integradas para lidar com esse desafio, salienta-se que a realização e 

adesão as medidas de prevenção e controle de infecção e a adesão aos  bundles de boas práticas 

de inserção e manutenção do dispositivo são fundamentais para redução das IPCS e 

disseminação de patógenos. 
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APÊNDICE A – DADOS DA REGRESSÃO LOGÍSTICA MÚLTIPLA DOS ÓBITOS 

POR IPCS EM PACIENTES COM  COVID-19 COMPARADO COM OS PACIENTES 

QUE NÃO POSSUÍAM RELAÇÃO (SUSPEITA OU DIAGNÓSTICO CONFIRMADO 

DE COVID-19). PONTA GROSSA, 2024 
 

Medidas de Ajustamento do Modelo 

 Teste ao Modelo Global 

Modelo Desviância AIC R²CS χ² gl p 

1  394  398  0.0412  9.24  1  0.002  

 Coeficientes do modelo - ÓBITO POR IPCS 

Preditor Estimativas 
Erro-

padrão 
Z p 

Rácio das 

Chances 

Intercepto  -0.693  0.171  -4.04  < .001  0.500  

COVID ? S ou 

N: 
                

Sim – Não  0.721  0.239  3.01  0.003  2.056  

Nota. As estimativas representam o Log das Chances de "ÓBITO POR IPCS = SIM" vs. "ÓBITO POR IPCS 

= NÃO"  
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APÊNDICE B - DADOS DA REGRESSÃO LOGÍSTICA DOS PARÂMETROS 

HEMATOLÓGICOS EM PACIENTES COM COVID-19 E ÓBITO. PONTA GROSSA, 

2024 

 

Análise dos parâmetros hematológicos X COVID-19  X óbito 

 

 

ÓBITO SOBREVIVEU ANOVA 

2 

Critérios  COVID-

19 

NÃO 

COVID 

COVID-

19 

NÃO 

COVID 

Eritrócitos - 

Internação 

4,51 3,81 4,42 3,94 p=0,800 

Eritrócitos – 

Diagnóstico 

 3,64 3,10 3,56 3,26 p=0,114 

Eritrócitos – 7º dia 

ATB 

3,49 2,79 3,13 3,09 p=0,987 

Hemoglobina – 

Internação 

13,5 12,1 13,1 11,9 p=0,951 

Hemoglobina – 

Diagnóstico 

10,7 8,90 10,4 9,55 p=0,414 

Hemoglobina – 7º dia 

ATB 

10,1 8,40 9,20 8,90 p=0,048 

Leucócitos – 

Internação 

8150 10780 9340 11075 p=0,988 

Leucócitos – 

Diagnóstico 

15150 12270 12510 11635 p=0,529 

Leucócitos – 7º dia 

ATB 

15530 14440 11660 10520 p=0,083 

Neutrófilos – 

Internação 

88% 84% 85% 81% p=0,875 

Neutrófilos – 

Diagnóstico 

92% 88% 87% 81% p=0,725 

Neutrófilos – 7º dia 

ATB 

90,5% 87% 82% 71% p=0,562 

PCR – Internação 21,6 3,6 19,0 3,70 p=0,454 

PCR – Diagnóstico 19,6 18,4 17,7 8,90 p=0,954 

PCR – 7º dia ATB 26,8 19,1 7,50 7,55 p=0,017 
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Regressão logística múltipla (Preditores que podem influenciar no desfecho) 
 

Preditor Valor de p Entra no modelo 

inicial 

Idade <0,001 SIM 

COVID-19 (suspeita ou confirmado) 0,003 SIM 

PARÂMETROS HEMATOLÓGICOS   

Eritrócitos – internamento 0,023 SIM 

Hemoglobina – internamento 0,094 SIM 

Leucócitos - internamento 0,761 Não 

Neutrófilos - internamento 0,011 SIM 

Eritrócitos – diagnóstico 0,160 SIM 

Hemoglobina – diagnóstico 0,774 Não 

Leucócitos - diagnóstico 0,767 Não 

Neutrófilos - diagnóstico <0,001 SIM 

Eritrócitos – 7 dias após ABT 0,698 Não 

Hemoglobina – 7 dias após ABT 0,179 SIM 

Leucócitos - 7 dias após ABT  <0,001 SIM 

Neutrófilos - 7 dias após ABT <0,001 SIM 

PCR – internamento 0,032 SIM 

PCR – diagnóstico 0,002 SIM 

PCR - 7 dias após ABT <0,001 SIM 

 

Após análise dos preditores no modelo 

 

Medidas de Ajustamento do Modelo 

 Teste ao Modelo Global 

Modelo Desviância AIC R²CS χ² gl p 

1  255  265  0.484  124  4  < .001  

 Coeficientes do modelo - ÓBITO POR IPCS 

Preditor Estimativas Erro-padrão Z p 
Rácio das 

Chances 

Intercepto  -9.6101  1.42709  -

6.73 
 < .001  6.70e-5  

IDADE  0.0261  0.00953  2.74  0.006  1.03  

PCR APÓS 07 DIAS DE ATB  0.0715  0.01322  5.41  < .001  1.07  

NEUTRÓFILOS - APÓS 07 

DIAS DE ATB 
 0.0701  0.01661  4.22  < .001  1.07  

LEUCÓCITOS - APÓS 07 DIAS 

DE ATB 
 5.43e-5  2.05e-5  2.65  0.008  1.00  

Nota. As estimativas representam o Log das Chances de "ÓBITO POR IPCS = SIM" vs. "ÓBITO POR IPCS 

= NÃO" 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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ANEXO B – PARECER DE APROVAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DA PESQUISA NO 

HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 

 

 




