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Até quando enfrentaremos ébitos em consequéncia do uso de antimicrobianos na era
SARS-COV-2?
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Resumo

A organizagdao mundial de saude declarava a resisténcia antimicrobiana como uma
ameaca para saude publica em 2020 1. Concomitanté'com o aumento do numero de
6bitos por SARS-COV-2.

Uma doenga até entdo desconhecida que ocasiona uma tempestade de citocinas que até
entdo era vista frequentemente apenas na sepse bacteriana. O raciocinio de existir uma
infeccdo bacteriana alinhado ao receio de perder mais um paciente e com a
indisponibilidade de arsenal propedéutico e terapéutico, gerou um consumo exagerado
de antimicrobianos.

Com o passar dos meses 0s primeiros dados comegaram a sair de que a associa¢ao inicial
de infeccdo concomitante, viral e bacteriana, ndo era real 2.

A consequéncia do'SARS COVID=19 na resisténcia bacteriana é incalculavel, podendo ter
deixado uma marca .atroz no perfil microbioldgico. Conter tal impacto envolve
planejamento estratégico dos gestores e atuacdo de érgaos reguladores de Saude.

Introducdo

Em 2019 a organizagao mundial de salde havia declarado a resisténcia antimicrobiana
como de alto risco para saude publica; por isso, 2020 era 0 ano para intensificar as agdes
no uso racional de antimicrobianos ®. Enquanto isso um novo coronavirus estava
causando dbitos numa distante Wuhan. No imaginario do dia a dia, era logico pensar que
seria mais um evento similar ao SARS de 2002 ou MERS de 2012; alguns casos, algumas
vitimas fatais e a propria mutacdo viral faria o controle epidemioldgico e sua ndo
disseminacdao mundial. Mas isso ndo ocorreu.

O SARS COVID-19 trouxe uma pneumonia, muitas vezes fatal, e na luta contra o
desconhecido, houve multiplas tentativas de controle medicamentoso, que com o tempo
pudemos observar as suas consequéncias e deixando um legado, até agora duradouro de
disseminacdo da resisténcia bacteriana.



Resultados e Discussao

A juncdo de uma populacdo bombardeada com o ndmero crescente de dbitos com uma
comunidade médica apavorada com o fato de ndo existir um medicamento especifico
com acdo antiviral contra o SARS-COV-2 ao lidar com o inescrutavel quadro de pacientes
internados com imagens tomograficas com vidro fosco, condensacfes, arvores em
brotamento, trouxeram inicialmente um raciocinio de infeccdo bacteriana associada. E
consequentemente o uso e abuso da prescricdo e da automedicacdo de agentes
antimicrobianos.

Com o passar dos meses 0s primeiros dados comegaram a sair de que a associa¢ao inicial
de infeccdo concomitante, viral e bacteriana, n3o era real %, enquanto 72% recebiam
antibidticos, s6 8% tinham coinfeccdo 3. Somado a isso, apresentacdo‘de pacientes com
pneumonia grave, ventilagdo mecanica precoce, no raciocinio dos prescritores levou a
um uso excessivo de antibidticos de amplo espectro, mesmo antes do SARS COVID-19 4,
0 que provavelmente se refletiu na era COVID-19.

Pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI), em.ventilagdo mecanica,
hemodialise, uso de cateter venoso central, pronando e quando comega a ter alguma
melhora clinica, aparecimento de febre. Essa historia se repetia todos os dias. Casos
graves de COVID-19 cursam com parametrosdaboratoriais como achados hematoldgicos,
testes de coagulagdo, testes de fungao hepatica, D-dimero, ferritina, proteina C reativa,
apresentam alteracdes marcantes sugestivas de tempestade de citocinas °. Semelhante
a0 que ocorre na sepse bacteriana.

No raciocinio da maioria dos médicos da linha de frente, no qual entrava o fator, medo
de perder mais um paciente, nascia a duvida, qual antibiotico utilizar. Primeira linha ja
tinha sido utilizada no.internamento, proximo passo era usar antibidtico de amplo
espectro. Tal medida nao foipensadaduas vezes e foi executada em ritmo acelerado, ao
parecer, no mundo todo. A resposta légica para uns, levou a um desastre global de UTls
com surtos de Acinetobacter baumannii.

Na segunda onda houve uma redugao na prescricdo de antibidticos, mas nao foi
suficiente, o uso de antibidtico inicial teve um indice de 45% °. Nas recomendacdes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), existe a classificacdo de antibidticos do grupo
“Access”, “Watch” e Reserve”, onde o 60% dos antimicrobianos utilizados na pratica
clinica, deveria ser do grupo Access, no entanto o grupo Watch passou a obter um
avantajado 73% de utilizagdo " 8.

Conclusdo

O legado do SARS COVID-19 na resisténcia bacteriana, ainda ndo é bem compreendido,
no entanto, associado a uma falta de mecanismos de identificacdo precoce de infecgdes
bacterianas, podem ter deixado uma marca indelével no perfil microbiolégico das
unidades de saude. Isso traz um grande desafio, o de implementar, um uso racional de
antibioticos de forma mais precisa para tentar conter tal avanco. Métodos como
algoritmos na decisdo de qual antibiético deve ser utilizado e um maior controle de uso



de antibidticos da linha “Reserve” da OMS devem ser implementados com urgéncia. A
resisténcia bacteriana é uma pandemia silenciosa, que avanca a passos lentos, com a
oportunidade Unica de ter tido um impulso com a pandemia do SARS COVID-19. Urge o
controle rigoroso dos novos antimicrobianos no mercado, para ndo queimar os cartuchos

antes de comecar a batalha.
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