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Objetivo: Avaliar a principal complica¢cdo do COVID-19: a
pneumonia bacteriana, caracterizar seus patogenos e fatores
associados.

Metodologia: De marco a junho de 2020, total de 496 paci-
entes com diagnéstico confirmado por rt-PCR de COVID-19
foram atendidos em um hospital de terciario do sul do Brasil.
Revisdo de dados foi realizada por meio de prontuario eletr6-
nico e 67 pacientes foram incluidos. Somente aqueles com
doenca moderada ou grave, conforme classificagdo da OMS,
foram analisados. Comorbidades, testes laboratoriais e cultu-
ras de secrecdo traqueal foram avaliadas. Andlise estatistica
foi feita por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 22.0

Resultados: Dentre os 67 pacientes, 29 foram caracterizados
com pneumonia bacteria por critério microbiolégico; maioria
representada por homens brancos acima de 65 anos. Hiper-
tensao (n=17, 59%), doencas cardiovasculares (n=16, 55%) e
diabetes (n=13, 45%) foram as comorbidades mais associa-
das. A maioria dos pacientes apresentava Proteina-C reativa?
100 mg/L, leucocitose (>10.000 céls/pL), dimero-D acima de
1000 ng/mL e ferritina elevada (>1000ng/mL). A média de
tempo entre inicio dos sintomas de COVID-19 e a primeira cul-
tura de secrecdo traqueal positiva foi de 14 dias (2-28 dias) e
da admissdo hospitalar até isolamento do patégeno foi de 8
dias (1-22 dias). Klebsiella pneumonia e Acinetobacter bau-
manii foram os principais microorganismos, com 33% e 86%
de taxa de multi-resisténcia, respectivamente, e 66% e 14% de
pan-resisténcia. Maior taxa de mortalidade foi relacionada a
pneumonia bacteriana (n=20/29, 69%), em comparag¢ao com
pneumonia viral (18/38, 47%).

Discussdo/Conclusdo: Complicac¢do bacteriana do COVID-19
estd relacionado com longo periodo de intubacédo e estadia
em UTI, aumentando risco de infec¢des bacterianas mul-
tirresistentes. Definicdo de critérios clinicos, laboratoriais e
radiolégicos podem auxiliar no uso adequado de antimicro-
bianoterapia nestes pacientes.
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Introdugdo: O diagnéstico de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV) em pacientes com COVID-19 é um
desafio. A Procalcitonina é um biomarcador que aumenta em

infeccbes e pode ser Gtil no manejo de pacientes em unidades
de terapia intensiva.

Objetivo: Avaliar a procalcitonina como biomarcador para o
diagnéstico da PAV e como ferramenta para o manejo do uso
de antibiéticos.

Metodologia: Coorte envolvendo 73 pacientes internados
com diagndstico de COVID-19 no Hospital das Clinicas da
FMUSP (HC-FMUSP). Visitas diarias para discutir casos de UTI
e uso de antibidticos foram realizadas pelo grupo de controle
de infec¢des do hospital. Os pacientes foram classificados de
acordo com os criterios do CDC em PAV e ou outras infec-
coes associadas a assistencia a saude. Foram coletados dados
clinicos e demograficos, incluindo comorbidades, antibidti-
cos e exames laboratoriais a partir de prontudrios eletronicos.
Os niveis de PCT foram medidos no soro usando VIDAS®
B.R.A.HM.S PCT™ (BioMérieux, Marcy I’Etoile, Franga). Os
dados

Resultados: Dos 73 pacientes com COVID-19 avaliados,
28 (38%) evoluiram para PAV. Sexo, idade e etnia foram
igualmente distribuidos entre os grupos PAV e ndo-PAV. Mor-
talidade, Escore SAPS3 e dias em ventilacdo mecanica foram
semelhantes nos dois grupos. Apenas a PCT apresentou
diferenca significativa (p =0,0010) entre o grupo PAV (média de
7 ng/mL) e o ndo-PAV (média 3.8 ng/mL). Os agentes infeccio-
sos mais frequentes foram gram-positivo (SNC e S. aureus),
entretanto, as bactérias gram-negativas (K. pneumoniae, A.
baumannii e P. aeruginosa) foram significativamente mais iso-
ladas no grupo PAV (p =0,0003). Os antibiéticos mais utilizados
foram ceftriaxona (69,8%), meropenem (61,6%) e vancomicina
(60,3%). 13% dos pacientes supenderam antibiético baseado na
PCT; os valores médios de PCT em pacientes que suspenderam
antibiéticos foram significativamente inferiores aos que néo o
fizeram (0,42 ng/mL e 5,72 ng/mL, p=0,002). Os valores de PCR
nao foram significativamente diferentes (295 mg/L e 350 mg/L,
p=0,21). A curva ROC mostrou que niveis de PCT superiores a
0,975 ng/mL estdo mais relacionados a PAV com a precisdo de
71,7% (p=0,002).

Discussdo/Conclusdo: Procalcitonina é um biomarcador util
para o diagnéstico de PAV em pacientes com COVID-19 e
para a manejo do uso de antibidticos. Essa estratégia pode
ter impacto no custo da internacdo e no desenvolvimento de
resisténcia antimicrobiana.
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Introdugdo: A evolucao da pandemia de COVID 19 revelou
seus aspectos clinicos e epidemiolégicos. Individuos, acima
de 60 anos, apresentam maior risco de evoluir com for-
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