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2 – RESUMO 

 

Objetivo: Descrever os principais micro-organismos responsáveis por Infecções 

Relacionadas à Atenção à Saúde (IRAS) em pacientes internados em unidades 

hospitalares com infecção por coronavírus (COVID-19). Métodos: Revisão integrativa 

da literatura de artigos publicados entre janeiro de 2020 a outubro de 2021 que tratam 

sobre os microrganismos responsáveis por IRAS em pacientes acometidos pela doença 

da COVID-19, através das bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (Lilacs), PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).  Resultados: 

A partir da pesquisa foram encontrados 14 artigos referentes ao assunto e que obedeceram 

aos critérios de inclusão. Dentre os 136 micro-organismos encontrados causando IRAS 

em pacientes internados com COVID-19, destacam-se o Staphylococcus aureus sensível 

a Meticilina (MSSA) relatado em 13 (9,56%) artigos, seguido por Pseudomonas 

aeruginosa e Escherichia coli, citados em 10 (7,35) e 10 (7,35%) artigos respectivamente. 

A Klebsiella pneumoniae apareceu em 8 (5,88%) artigos, enquanto a Stenotrophomonas 

maltophilia em 7 (5,15%) artigos. Dos 4 sítios anatômicos mais acometidos, notou-se 

uma superioridade de casos de IRAS nas vias aéreas e corrente sanguínea, com 43% e 

36% dos casos respectivamente. As infecções no trato urinário e do trato gastrointestinal 

corresponderam a 18% e 3% dos casos analisados respectivamente. Conclusão: Apesar 

da implantação de práticas voltadas a prevenir o aumento de IRAS, o surgimento da 

pandemia da COVID-19, resultou em uma superlotação e desgaste dos sistemas de saúde 



de diversos países e o aumento de procedimentos invasivos propiciou um ambiente onde 

possa haver o surgimento de IRAS. Dessa forma indivíduos/profissionais da saúde que 

entram em contato com esses pacientes devem redobrar os cuidados quanto às medidas 

antissépticas e a rotina de lavagem das mãos, a qual deve ser implantada mais fortemente.  

 

3 – INTRODUÇÃO  

A doença causada pelo coronavírus (COVID-19), foi detectada pela primeira vez 

em dezembro de 2019 na China e declarada como pandemia em março de 2020 pela 

Organização mundial de Saúde (OMS) (HABAS et al., 2020). O vírus causador da 

COVID-19, conhecido com SARS-CoV-2 é considerado um beta-coronavírus do mesmo 

subgênero da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV) e da síndrome respiratório 

do oriente médio (MERS-CoV), causadoras de epidemias na China em 2002 e oriente 

médio em 2012, respectivamente (STRABELLI et al., 2020).  

O SARS-CoV foi identificado pela primeira vez na província de Guangdong, 

China em 2002, infectando 79.000 pessoas, sendo rastreada e isolada em um mercado de 

gado, a MERS-CoV foi identificada em Jeddah, Arábia Saudita em 2012 infectando 91 

pessoas e com uma taxa de letalidade de 34%. A origem zoonótica da SARS-CoV foi 

descoberta em cães, guaxinins, texugos e furoes e em humanos que trabalhavam no local 

onde estes animais eram encontrados. Morcegos e camelos dromedários foram 

identificados como possíveis hospedeiros para a MERS-CoV (UMAKANTHAN et al., 

2020).  

A transmissibilidade do SARS-CoV-2 é extremamente semelhante ao SARS-

CoV, o surgimento do SARS-CoV se deu devido à transmissão entre espécies, de um 

animal para um ser humano, e a COVID-19 surgiu seguindo este mesmo padrão, sendo o 

maior meio de transmissão pessoa para pessoa, através de gotículas de secreção de muco 

respiratório e contato direto (HABAS et al., 2020).  

A COVID-19 possui sinais e sintomas que variam de acordo com a gravidade da 

doença podendo ela ser leve, grave ou crítica, os sintomas mais comuns acabam por ser 

inespecíficos como mialgia, tosse e febre, existem outros sintomas incomuns como dor 

de garganta, dor de cabeça, náusea, vomito, calafrios e diarreia (UMAKANTHAN et al., 

2020). 



Segundo Pereira e colaboradores (2005) a maioria das infecções hospitalares estão 

relacionadas a um desequilíbrio entre a microbiota normal do ser humano e seus 

mecanismos de defesa, esse desequilíbrio pode ocorrer devido a procedimento invasivos, 

idade elevada, doença base, desnutrição e até mesmo o uso de antimicrobianos. Ainda 

segundo Pereira e colaboradores (2005) dois terços das infecções hospitalares possuem 

origem autógena o que dificulta determinar se o paciente trouxe o microrganismo consigo 

ou adquiriu durante o período de internação. Pereira e colaboradores (2005) classificam 

as infecções hospitalares em duas categorias, as preveníveis, que são aquelas onde se pode 

interferir na cadeia de transmissão do organismo para combate-lo por meio de medidas 

simples como a higienização das mãos e das superfícies e objetos e fazendo o uso de EPI 

(Equipamentos de Proteção Individual) e as não-preveníveis que ocorrem mesmo 

seguindo todas as medidas de segurança e são frequentes em pacientes 

imunocomprometidos. 

Salmanov et al (2019) conduziram um estudo em Unidades de Terapias Intensivas 

(UTI) Ucranianas, com uma população de 642 pacientes, onde 23,1% (148 pacientes) 

apresentaram infecção hospitalar e 20,1% foram a óbito, além disso constatou-se que 

destes, 23,1% com infecção hospitalar, 47,3% eram por pneumonia hospitalar, 21,6% 

apresentava infecção da corrente sanguínea e 14,9% eram infecções do trato urinário. 

Com o surgimento da SARS-CoV-2, houveram muitos desafios a medicina 

tradicional e algumas decisões foram tomadas sem muitas evidências científicas claras e 

baseadas na experiência clínica, uma dessas decisões foi a administração de antibióticos 

para paciente diagnosticados com covid-19 (GARCIA-VIDAL et al, 2020). 

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi identificar os principais 

microrganismos responsáveis por infecções nosocomiais em pacientes com a doença da 

COVID-19. 

4 – METODOLOGIA 

A parte inicial da pesquisa era de caráter descritivo e quantitativo que seria 

realizada em dados que seriam fornecidos pela instituição através de sistema SONIH 

(Sistema Online de Notificação de Infecção Hospitalar) e informações fornecidas pela 

CCIH (Comissão de Controle de Infecção Hospitalar da instituição, de pacientes adultos 

do sexo masculino e feminino, atendidos no período de maio de 2020 a maio de 2021 em 

um hospital público, situado no município de Cascavel. 



O estudo apenas poderia ser iniciado após a aprovação pelo Comitê de Ética (CEP) 

do Centro Universitário da FAG, bem como, após a autorização pela Secretaria Municipal 

de Saúde (SESAU). 

Análise dos dados fornecidos pela instituição através do Sistema Online de 

Notificação de Infecção Hospitalar (SONIH) e relatórios fornecidos pela equipe de 

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), para a coleta de informações 

necessárias. As informações que seriam coletadas constituíam-se de: idade, sexo, doenças 

crônicas, etnia, obesidade, fumantes, etilistas, data de internação, antibióticos utilizados 

e óbitos, tempo de internação, micro-organismos identificados e se foram diagnosticados 

com infecção comunitária ou hospitalar e demais informações que forem relevantes ao 

projeto.  

As informações seriam registradas em planilhas no programa Microsoft Office 

Excel® 2013, para realização de análise estatística descritiva simples.  

Porém, devido a atrasos para a obtenção de autorização junto a instituição 

participante, bem como, atrasos envolvendo a o Comitê de Ética e Pesquisa, optou-se por 

realizar uma revisão de literatura.  

Trata-se de um estudo de revisão integrativa no qual a coleta de dados foi realizada 

a partir de estudos originais, por meio de levantamento bibliográfico e por meio da análise 

de artigos publicados entre janeiro de 2020 a outubro de 2021. A busca desses artigos foi 

realizada nas seguintes bases eletrônicas: PUBMED, LILACS e BVS. Os descritores 

utilizados foram relacionados à prevalência de infecções nosocomiais em Unidades de 

Terapia Intensiva (UTI) COVID-19, sendo eles: infecção nosocomial, infecção 

hospitalar, UTI, estudo epidemiológico, prevalência, local da infecção, coinfecção e 

COVID-19. Os mesmos foram pesquisados em inglês e português. 

Foram incluídos no estudo: artigos científicos indexados nos bancos de dados 

citados, artigos completos, disponíveis online, gratuitos e com os descritores em saúde 

propostos. Os critérios para inclusão dos artigos foram: (1) Pesquisas que abordaram a 

prevalência de infecções nosocomiais em pacientes internados por COVID-19; (2) 

Artigos publicados no período compreendido entre janeiro de 2020 a outubro de 2021; 

(3) Artigos em Português e Inglês. O período de tempo definido para realização do 

trabalho foi em virtude da atualidade do tema. Critérios para exclusão: (1) artigos que não 

apresentaram como objetivo principal a prevalência de infecções nosocomiais em 



pacientes internados por COVID-19; (2) Artigos repetidos; (3) Cartas, comentários e 

revisões. 

Foram selecionados 50 artigos utilizando os critérios de inclusão e exclusão, após 

a leitura de seus títulos e resumos o número de artigos reduziu-se para 20, estes foram 

lidos na íntegra e por final foram selecionados 14 artigos para fazer parte desta revisão. 

Dessa forma foram criados 3 tópicos a serem discutidos: (1) Caracterização dos artigos 

científicos; (2) Principais micro-organismos causadores de IRAS em pacientes positivos 

para Covid-19; (3) Principais sítios anatômicos acometidos por IRAS em pacientes com 

COVID-19. 

Para a realização da análise estatística, os dados foram inseridos em tabelas do 

programa Microsoft Office Excel 2013 para Windows. 

 

5 – RESULTADOS 

 

Através desta revisão foi possível apresentar um perfil das Infecções Relacionadas 

à Atenção em Saúde (IRAS) em pacientes acometidos pela doença da COVID-19 

mundialmente no período compreendido entre janeiro de 2020 a outubro 2021. A Tabela 

1 apresenta 14 artigos selecionados e analisados conforme a metodologia deste estudo. 

Informações primárias sobre o número de pacientes, principal micro-organismo 

encontrado, principais sítios anatômicos das infecções e País foram demostrados.  

Como pode ser visto na Tabela 1, há um maior número de estudo realizados em 

países como a China, Espanha, Iran e Estados Unidos (EUA). Os estudos incluídos nesta 

revisão totalizam um total de 87.970 pacientes observados, tendo a China o estudo com 

o maior número dos pacientes (74.559). Os principais sítios anatômicos relatados entre 

os estudos são as vias aéreas, corrente sanguínea, trato urinário seguido do trato 

gastrointestinal, este que foi relatado em apenas 1 estudo.  

Os microrganismos mais citados entre os estudos como sendo os principais 

causadores de Infecções Relacionadas a Atenção a Saúde foram a Pseudomonas 

aeruginosa e Klebsiela pneumoniae ambas sendo citadas em 3 artigos como o principal 

microrganismo causador. 

 

 



Tabela 1. Caracterização dos artigos incluídos na revisão.  

Referências 
N° de 

Pacientes 

Principal  

Micro-

Organismo 

Principais  

Sítios 

anatômicos  

Atingidos 

País 

Bardi et al, 2021  140 Enterococcus 

faecium 

Corrente 

sanguínea, Vias 

aéreas 

Espanha 

He et al, 2020  918 Estafilococo 

coagulase 

negativa 

Corrente 

sanguínea, vias 

aéreas, trato 

urinário 

China 

Engsbro et al, 2020  227 Enterococcus 

faecium 

Corrente 

sanguínea 

Dinamarca 

Su et al, 2021  74.559 Enterobactérias Vias aéreas, trato 

gastrointestinal, 

corrente 

sanguínea 

China 

Rouzé et al, 2021 1.576 Pseudomonas 

aeruginosa 

Vias aéreas França 

Garcia-Vidal et al, 2021  989 Pseudomonas 

aeruginosa 

Vias aéreas, trato 

urinário, corrente 

sanguínea 

Espanha 

Mahmoudi, 2020  43 Klebsiela 

pneumoniae 

Vias aéreas, 

corrente 

sanguínea 

Iran 

Kumar et al, 2021  1.565 Pseudomonas 

aeruginosa 

Corrente 

sanguínea, vias 

aéreas, trato 

urinário 

EUA 

Falcone et al, 2021   315 Klebsiela 

pneumoniae 

Corrente 

sanguínea, trato 

urinário, vias 

aéreas 

Itália 

Sharov, 2020 4.586 Streptococcus 

pneumoniae 

Vias aéreas Rússia 

Baskaran et al, 2021 254 Klebsiella 

pneumoniae 

Vias aéreas Inglaterra 

Nasir et al, 2021  

 

100 Acinetobacter sp. Vias aéreas, 

corrente 

sanguínea, trato 

urinário 

Paquistão 

Cusumano et al, 2020 2.679 Staphylococcus 

aureus sensível à 

meticilina 

(MSSA) 

Corrente 

sanguínea 

EUA 

Sharifipour et al, 2020 19 Acinetobacter 

baumannii 

Vias aéreas Iran 

 

Nos 14 artigos selecionados, verificou-se a presença de 136 micro-organismos 

como os principais causadores de IRAS em pacientes com COVID-19 (Tabela 2). 



Dentre os 136 micro-organismos encontrados causando IRAS em pacientes 

internados por COVID-19 destacam-se a MSSA relatada em 13 (9,56%) dos artigos 

selecionados, seguida da Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli, sendo 7,35% e 

7,35% respectivamente. A Klebsiella pneumoniae aparecendo em 4° (5,88%) e a 

Stenotrophomonas malthophilia em 5° (5,15%).  

Tabela 2. Principais micro-organismos causadores de IRAS em pacientes positivos para COVID-19, 

distribuídos entre os estudos analisados (N) no período entre janeiro de 2020 a outubro de 2021. 

Micro-Organismos  N  %  

MSSA (Staphylococcus aureus Meticilina sensível)  13 9,56 

Pseudomonas aeruginosa  10 7,35 

Escherichia coli  10 7,35 

Klebsiella pneumoniae  8 5,88 

Stenotrophomonas maltophilia  7 5,15 

Acinetobacter baumannii  7 5,15 

Staphylococcus Coagulase-negativa  5 3,68 

MRSA (Staphylococcus aureus Meticilina Resistente)  7 5,15 

Candida albicans  4 2,94 

Enterobacter spp.  4 2,94 

Haemophilus influenzae  4 2,94 

Serratia marcescens  4 2,94 

Enterococcus faecium  3 2,21 

Klebsiella spp.  4 2,94 

Streprococcus pneumoniae  3 2,21 

Enterococcus spp.  2 1,47 

Aspergilus fumigatus  2 1,47 

Candida glabrata  2 1,47 

Candida spp.  2 1,47 

Citrobacter freundii  2 1,47 

Citrobacter spp.  2 1,47 

Enterococcus faecalis  3 2,21 

Mycoplasma pneumoniae  2 1,47 

Proteus mirabilis  3 2,21 

Acinetobacter sp.  1 0,74 

Aspergilus terreus  1 0,74 

Bacteroides spp.  1 0,74 

Corynebacterium striatum  1 0,74 

Candida parapsilosis  1 0,74 

Chlamydophila pneumoniae  1 0,74 

Enterobacter cloacae  1 0,74 

Enterobacter cloacae complex (AmpC)  1 0,74 

Streptococcus (Grupo D)  1 0,74 



Hafnia alvei  1 0,74 

Klebsiella oxytoca  1 0,74 

Legionella pneumophila  1 0,74 

Moraxella catarrhalis  1 0,74 

Morganella Morganii  1 0,74 

Mucor  1 0,74 

Pseudomonas spp.  1 0,74 

Staphylococcus epidermidis  2 1,47 

Staphylococcus hominis  1 0,74 

Streptococcus anginosus  1 0,74 

Streptococcus spp.  1 0,74 

Bacillus sp. 1 0,74 

Micrococcus spp 1 0,74 

Total 136 100,00 

 

Embora os isolados de MSSA sejam sensíveis à Meticilina, ainda, sua infecção 

apresenta um grande risco a pacientes debilitados e que necessitam de maior tempo de 

internação (SANTOS et al. 2021). Além disso podendo ocasionar infecções sistêmicas de 

alta gravidade como bacteremia e pneumonia (SANTOS et al, 2021).  

De acordo com Spicer e colaboradores (2002), há um grande número relatado de 

infecções causadas por S. aureus devido à realização de procedimentos médicos como o 

uso de imunossupressores e cateteres.  

A Pseudomonas aeruginosa é uma bactéria ubiquitária patogênica e oportunista é 

um micro-organismo que apresenta grande risco a pacientes hospitalizados, 

principalmente para pacientes que apresentam alguma doença crônica (COSTA, 2020). 

Devido à sua capacidade de criar biofilmes e a sua resistência natural aos antibióticos, a 

infecção pela Pseudomonas aeruginosa pode ocasionar graves problemas terapêuticos 

(MIELKO, 2019).  Há um grande número de estudos que provam que a infecção por P. 

aeruginosa, acarreta em maiores taxas de exacerbação pulmonar e hospitalização, e ainda 

há uma rápida evolução da doença causando danos irreversíveis ao trato respiratório, 

podendo ocasionar a insuficiência respiratória crônica (MIELKO, 2019).  

Estudos mostram que há um aumento na prevalência e na abundância da P. 

aeruginosa em pacientes COVID, o que sugere que a inflamação causada pela infecção 

pelo SARS-CoV-2 e a exposição ao ambiente hospitalar cause um aumento de patógenos 



na cavidade nasal o que contribui para o aumento da incidência de infecções secundárias 

em pacientes com COVID-19 (RHOADES et al, 2021).  

A Escherichia coli é uma bactéria que habita principalmente o trato intestinal 

inferior de animais de sangue quente, incluindo serres humanos (JANG, 2017). A E. coli 

é um patógeno frequentemente associado a infecções nosocomiais e incomum no trato 

respiratório (SCHNEER, 2020).  

A Klebsiella pneumoniae pode ser encontrada em seres humanos nas fezes ou 

colonizando a região da orofaringe (COSTA, 2020). É um importante patógeno hospitalar 

e a aparição de cepas multirresistentes vem preocupando diversas instituições de saúde 

pelo mundo (MIRANDA, 2018). A K. pneumoniae em ambiente hospitalar está associada 

à pneumonia relacionada à ventilação mecânica, infecção de corrente sanguínea e trato 

urinário (COSTA, 2020). Importante ressaltar que pacientes COVID-19 internados em 

UTI possuem uma maior probabilidade de fazer uso de dispositivos de ventilação 

mecânica.  

É necessário manter uma vigilância maior em pacientes com COVID-19 que 

desenvolveram IRAS relacionadas a K. pneumoniae devido a sua fragilidade e sua 

necessidade de permanência prolongada em Unidades de terapia Intensiva 

(MONTRUCHIO, 2020).  

Nos 14 artigos analisados, pode-se observar os principais sítios anatômicos 

atingidos pelas IRAS em pacientes positivos para COVID-19. Conforme pode ser visto 

na figura 1, há uma superioridade no número de casos de IRAS em pacientes com 

COVID-19 pelas vias aéreas (43%) e corrente sanguínea (36%). As infecções do trato 

gastrointestinal e trato urinário perfazem um total de 3% e 18% respectivamente.  

 

 

 

 

 

 

 



Figura 1. Principais sítios anatômicos acometidos por IRAS em pacientes com COVID-19 distribuídos nos 

artigos analisados (N=14) no período de 2019 a 2020. 

 
 

Alguns fatores podem ser considerados de risco e propiciar o aparecimento de 

IRAS, o mais frequente dos fatores é a realização de procedimentos invasivos, entre o 

tipo de infecção mais comum se encontra as que atingem o trato respiratório, por muitas 

vezes relacionadas à ventilação mecânica e as infecções que atingem a corrente sanguínea 

geralmente ocasionadas pelo uso de Cateter Venoso Central (CVC) (DE OLIVEIRA et 

al, 2010).   

O tempo médio de diagnóstico para a primeira infecção foi de 9 dias (BARDI et 

al, 2020). A intubação é um procedimento que reduz as defesas pulmonares nasais dos 

indivíduos submetidos.  

Analisando os artigos verificou-se o alto uso de CVC e Cateter Central de Inserção 

Periférica (PICC), o que justifica o alto número de infeções de corrente sanguínea já que 

estes são procedimentos invasivos.  

Fatores como o tempo de uso do CVC, local de inserção, uso de antibióticos e 

imunossupressores e gravidade da doença base são fatores de risco relacionados ao CVC. 

As infecções do trato urinário representam uma alta porção dos pacientes devido 

ao uso de Cateter Vesical de Demora, uma vez que grande porção dos pacientes estão 

sedados e entubados (COSTA, 2020). Durante procedimentos invasivos como a 

sondagem vesical o paciente fica propenso a adquirir Infecção do trato urinário (ITU), 

existem diversos fatores que aumentam as taxas de infecção, entre eles estão a via de 



contaminação através do profissional de saúde/hospedeiro durante o manejo do paciente 

e realização dos procedimentos invasivos (LUCCHETTI, 2005).



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



6 - DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

Notou-se que a uma prevalência de infecções por MSSA (Staphylococcus aureus 

Meticilina sensível) e que o principal sitio anatômico atingido com uma maior frequência 

são as vias aéreas.  

Com base nos artigos analisados constata-se que houve a necessidade de 

tratamento com ventilação mecânica em grande maioria dos pacientes internados 

aumentado o seu tempo de internação propiciando um maior risco de desenvolver IRAS. 

Outro fator de risco encontrado durante a análise dos artigos foi a presença de 

comorbidades (doença renal crônica, diabetes e hipertensão) prévias e o tratamento 

empírico com antibióticos e o uso de corticoides foram correlacionados com o número de 

pacientes que desenvolveram IRAS. 

A proporção geral de pacientes com COVID-19 que adquirem alguma coinfecção 

é menor quando comparada a outras pandemias anteriores como a da influenza 

(LANSBURY, 2020). Ainda há uma falta de estudos que investiguem a coinfecção de 

bactérias, fungos e outros vírus com a SARS-CoV-2, dados clínicos de coinfecção 

concomitantemente com a SARS-CoV-2 são importantes para orientar o tratamento 

baseado em evidencias do COVID-19 (CHEN, 2020). 

 

7 – CONCLUSÃO 

  

Conclui-se que a coinfecção de outros patógenos em pacientes com COVID-19 é 

possível e apresenta grande risco se não controlada. No entanto ainda existem poucos 

estudos que relatem a coinfecção nosocomial de outros patógenos com a SARS-CoV-2. 

Pacientes com infecções graves por SARS-CoV-2, apresentam uma probabilidade maior 

de adquirir uma coinfecção durante o seu período de internação do que aqueles que não 

foram seriamente afetados, portanto se faz necessário fortalecer a investigação de 

coinfecções em pacientes com COVID-19.  

Em frente aos resultados encontrados e descritos neste artigo se faz necessário 

uma política de prevenção as IRAS em ambiente hospitalar mais forte, mesmo os 

profissionais da saúde conhecendo as práticas necessárias para prevenir as IRAS estes 

acabam, devido ao sobrecarga e altas jornadas de trabalho, não executando as medidas 

preventivas indicadas. Além disso, fica evidente o papel da Comissão de Controle de 



Infecções Hospitalares (CCIH), seja através da implantação de programas de prevenção 

as IRAS bem como a investigação, de modo a evitar mais casos. 
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RESUMO 

Objetivo: Descrever os principais micro-organismos responsáveis por Infecções 

Relacionadas à Atenção à Saúde (IRAS) em pacientes internados em unidades 

hospitalares com infecção por coronavírus (COVID-19). Métodos: Revisão integrativa 

da literatura de artigos publicados entre janeiro de 2020 a outubro de 2021 que tratam 

sobre os microrganismos responsáveis por IRAS em pacientes acometidos pela doença 

da COVID-19, através das bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (Lilacs), PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).  Resultados: 

A partir da pesquisa foram encontrados 14 artigos referentes ao assunto e que obedeceram 

aos critérios de inclusão. Dentre os 136 micro-organismos encontrados causando IRAS 

em pacientes internados com COVID-19, destacam-se o Staphylococcus aureus sensível 

a Meticilina (MSSA) relatado em 13 (9,56%) artigos, seguido por Pseudomonas 

aeruginosa e Escherichia coli, citados em 10 (7,35) e 10 (7,35%) artigos respectivamente. 

A Klebsiella pneumoniae apareceu em 8 (5,88%) artigos, enquanto a Stenotrophomonas 

maltophilia em 7 (5,15%) artigos. Dos 4 sítios anatômicos mais acometidos, notou-se 

uma superioridade de casos de IRAS nas vias aéreas e corrente sanguínea, com 43% e 

36% dos casos respectivamente. As infecções no trato urinário e do trato gastrointestinal 

corresponderam a 18% e 3% dos casos analisados respectivamente. Conclusão: Apesar 

da implantação de práticas voltadas a prevenir o aumento de IRAS, o surgimento da 



pandemia da COVID-19, resultou em uma superlotação e desgaste dos sistemas de saúde 

de diversos países e o aumento de procedimentos invasivos propiciou um ambiente onde 

possa haver o surgimento de IRAS. Dessa forma indivíduos/profissionais da saúde que 

entram em contato com esses pacientes devem redobrar os cuidados quanto às medidas 

antissépticas e a rotina de lavagem das mãos, a qual deve ser implantada mais fortemente.  

 

PALAVRAS CHAVES: Infecções nosocomiais, COVID-19, fatores de risco. 

 

ABSTRACT  

Objective: To describe the main microorganisms responsible for Healthcare-Related 

Infections (HRI) in patients admitted to hospital units with coronavirus infection 

(COVID-19). Methods: Integrative literature review of articles published between 

January 2020 to October 2021 that address the microorganisms responsible for HRI in 

patients affected by COVID-19 disease, through the databases Latin American and 

Caribbean Literature on Health Sciences (Lilacs), PubMed and Virtual Health Library 

(VHL). Results: From the search, 14 articles referring to the subject and meeting the 

inclusion criteria were found. Among the 136 microorganisms found causing HRI in 

patients hospitalized with COVID-19, the Methicillin-Sensitive Staphylococcus aureus 

(MSSA) was reported in 13 (9.56%) articles, followed by Pseudomonas aeruginosa and 

Escherichia coli, cited in 10 (7.35) and 10 (7.35%) articles, respectively. Klebsiella 

pneumoniae appeared in 8 (5.88%) articles, while Stenotrophomonas maltophilia in 7 

(5.15%) articles. Of the 4 anatomical sites most affected, there was a superiority of cases 

of HRI in the airway and bloodstream, with 43% and 36% of cases, respectively. 

Infections in the urinary tract and gastrointestinal tract accounted for 18% and 3% of the 

cases analyzed, respectively. Conclusion: Despite the implementation of practices aimed 

at preventing the increase of HRI, the emergence of the pandemic of COVID-19, resulted 

in overcrowding and wear on the health systems of several countries and the increase of 

invasive procedures provided an environment where the emergence of HRI can occur. 

Thus, healthcare individuals/professionals who come in contact with these patients should 

double their care regarding antiseptic measures and hand washing routine, which should 

be more strongly implemented.   

 

KEYWORDS: nosocomial infections, COVID-19, risk factors. 

 

1 INTRODUÇÃO 

A doença causada pelo coronavírus (COVID-19), foi detectada pela primeira vez 

em dezembro de 2019 na China e declarada como pandemia em março de 2020 pela 

Organização mundial de Saúde (OMS) (HABAS et al., 2020). O vírus causador da 

COVID-19, conhecido com SARS-CoV-2 é considerado um beta-coronavírus do mesmo 

subgênero da síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV) e da síndrome respiratório 



do oriente médio (MERS-CoV), causadoras de epidemias na China em 2002 e oriente 

médio em 2012, respectivamente (STRABELLI et al., 2020).  

O SARS-CoV foi identificado pela primeira vez na província de Guangdong, 

China em 2002, infectando 79.000 pessoas, sendo rastreada e isolada em um mercado de 

gado, a MERS-CoV foi identificada em Jeddah, Arábia Saudita em 2012 infectando 91 

pessoas e com uma taxa de letalidade de 34%. A origem zoonótica da SARS-CoV foi 

descoberta em cães, guaxinins, texugos e furoes e em humanos que trabalhavam no local 

onde estes animais eram encontrados. Morcegos e camelos dromedários foram 

identificados como possíveis hospedeiros para a MERS-CoV (UMAKANTHAN et al., 

2020).  

A transmissibilidade do SARS-CoV-2 é extremamente semelhante ao SARS-

CoV, o surgimento do SARS-CoV se deu devido à transmissão entre espécies, de um 

animal para um ser humano, e a COVID-19 surgiu seguindo este mesmo padrão, sendo o 

maior meio de transmissão pessoa para pessoa, através de gotículas de secreção de muco 

respiratório e contato direto (HABAS et al., 2020).  

A COVID-19 possui sinais e sintomas que variam de acordo com a gravidade da 

doença podendo ela ser leve, grave ou crítica, os sintomas mais comuns acabam por ser 

inespecíficos como mialgia, tosse e febre, existem outros sintomas incomuns como dor 

de garganta, dor de cabeça, náusea, vomito, calafrios e diarreia (UMAKANTHAN et al., 

2020). 

Segundo Pereira e colaboradores (2005) a maioria das infecções hospitalares estão 

relacionadas a um desequilíbrio entre a microbiota normal do ser humano e seus 

mecanismos de defesa, esse desequilíbrio pode ocorrer devido a procedimento invasivos, 

idade elevada, doença base, desnutrição e até mesmo o uso de antimicrobianos. Ainda 

segundo Pereira e colaboradores (2005) dois terços das infecções hospitalares possuem 

origem autógena o que dificulta determinar se o paciente trouxe o microrganismo consigo 

ou adquiriu durante o período de internação. Pereira e colaboradores (2005) classificam 

as infecções hospitalares em duas categorias, as preveníveis, que são aquelas onde se pode 

interferir na cadeia de transmissão do organismo para combate-lo por meio de medidas 

simples como a higienização das mãos e das superfícies e objetos e fazendo o uso de EPI 

(Equipamentos de Proteção Individual) e as não-preveníveis que ocorrem mesmo 



seguindo todas as medidas de segurança e são frequentes em pacientes 

imunocomprometidos. 

Salmanov et al (2019) conduziram um estudo em Unidades de Terapias Intensivas 

(UTI) Ucranianas, com uma população de 642 pacientes, onde 23,1% (148 pacientes) 

apresentaram infecção hospitalar e 20,1% foram a óbito, além disso constatou-se que 

destes, 23,1% com infecção hospitalar, 47,3% eram por pneumonia hospitalar, 21,6% 

apresentava infecção da corrente sanguínea e 14,9% eram infecções do trato urinário. 

Com o surgimento da SARS-CoV-2, houveram muitos desafios a medicina 

tradicional e algumas decisões foram tomadas sem muitas evidências científicas claras e 

baseadas na experiência clínica, uma dessas decisões foi a administração de antibióticos 

para paciente diagnosticados com covid-19 (GARCIA-VIDAL et al, 2020). 

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi identificar os principais 

microrganismos responsáveis por infecções nosocomiais em pacientes com a doença da 

COVID-19. 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de revisão integrativa no qual a coleta de dados foi realizada 

a partir de estudos originais, por meio de levantamento bibliográfico e por meio da análise 

de artigos publicados entre janeiro de 2020 a outubro de 2021. A busca desses artigos foi 

realizada nas seguintes bases eletrônicas: PUBMED, LILACS e BVS. Os descritores 

utilizados foram relacionados à prevalência de infecções nosocomiais em Unidades de 

Terapia Intensiva (UTI) COVID-19, sendo eles: infecção nosocomial, infecção 

hospitalar, UTI, estudo epidemiológico, prevalência, local da infecção, coinfecção e 

COVID-19. Os mesmos foram pesquisados em inglês e português. 

Foram incluídos no estudo artigos científicos indexados nos bancos de dados 

citados, artigos completos, disponíveis online, gratuitos e com os descritores em saúde 

propostos. Os critérios para inclusão dos artigos foram: (1) Pesquisas que abordaram a 

prevalência de infecções nosocomiais em pacientes internados por COVID-19; (2) 

Artigos publicados no período compreendido entre janeiro de 2020 a outubro de 2021; 

(3) Artigos em Português e Inglês. O período de tempo definido para realização do 

trabalho foi em virtude da atualidade do tema. Critérios para exclusão: (1) artigos que não 



apresentaram como objetivo principal a prevalência de infecções nosocomiais em 

pacientes internados por COVID-19; (2) Artigos repetidos; (3) Cartas, comentários e 

revisões. 

Foram selecionados 50 artigos utilizando os critérios de inclusão e exclusão, após 

a leitura de seus títulos e resumos o número de artigos reduziu-se para 20, estes foram 

lidos na íntegra e por final foram selecionados 14 artigos para fazer parte desta revisão. 

Dessa forma foram criados 3 tópicos a serem discutidos: (1) Caracterização dos artigos 

científicos; (2) Principais micro-organismos causadores de IRAS em pacientes positivos 

para Covid-19; (3) Principais sítios anatômicos acometidos por IRAS em pacientes com 

COVID-19. 

Para a realização da análise estatística, os dados foram inseridos em tabelas do 

programa Microsoft Office Excel 2013 para Windows. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Através desta revisão foi possível apresentar um perfil das Infecções Relacionadas 

à Atenção em Saúde (IRAS) em pacientes acometidos pela doença da COVID-19 

mundialmente no período compreendido entre janeiro de 2020 a outubro 2021. A Tabela 

1 apresenta 14 artigos selecionados e analisados conforme a metodologia deste estudo. 

Informações primárias sobre o número de pacientes, principal micro-organismo 

encontrado, principais sítios anatômicos das infecções e País foram demostrados.  

Como pode ser visto na Tabela 1, há um maior número de estudo realizados em 

países como a China, Espanha, Iran e Estados Unidos (EUA). Os estudos incluídos nesta 

revisão totalizam um total de 87.970 pacientes observados, tendo a China o estudo com 

o maior número dos pacientes (74.559). Os principais sítios anatômicos relatados entre 

os estudos são as vias aéreas, corrente sanguínea, trato urinário seguido do trato 

gastrointestinal, este que foi relatado em apenas 1 estudo.  

Os microrganismos mais citados entre os estudos como sendo os principais 

causadores de Infecções Relacionadas a Atenção a Saúde foram a Pseudomonas 

aeruginosa e Klebsiela pneumoniae ambas sendo citadas em 3 artigos como o principal 

microrganismo causador. 

Tabela 1. Caracterização dos artigos incluídos na revisão.  



Referências 
N° de 

Pacientes 

Principal  

Micro-

Organismo 

Principais  

Sítios 

anatômicos  

Atingidos 

País 

Bardi et al, 2021  140 Enterococcus 

faecium 

Corrente 

sanguínea, Vias 

aéreas 

Espanha 

He et al, 2020  918 Estafilococo 

coagulase 

negativa 

Corrente 

sanguínea, vias 

aéreas, trato 

urinário 

China 

Engsbro et al, 2020  227 Enterococcus 

faecium 

Corrente 

sanguínea 

Dinamarca 

Su et al, 2021  74.559 Enterobactérias Vias aéreas, trato 

gastrointestinal, 

corrente 

sanguínea 

China 

Rouzé et al, 2021 1.576 Pseudomonas 

aeruginosa 

Vias aéreas França 

Garcia-Vidal et al, 2021  989 Pseudomonas 

aeruginosa 

Vias aéreas, trato 

urinário, corrente 

sanguínea 

Espanha 

Mahmoudi, 2020  43 Klebsiela 

pneumoniae 

Vias aéreas, 

corrente 

sanguínea 

Iran 

Kumar et al, 2021  1.565 Pseudomonas 

aeruginosa 

Corrente 

sanguínea, vias 

aéreas, trato 

urinário 

EUA 

Falcone et al, 2021   315 Klebsiela 

pneumoniae 

Corrente 

sanguínea, trato 

urinário, vias 

aéreas 

Itália 

Sharov, 2020 4.586 Streptococcus 

pneumoniae 

Vias aéreas Rússia 

Baskaran et al, 2021 254 Klebsiella 

pneumoniae 

Vias aéreas Inglaterra 

Nasir et al, 2021  

 

100 Acinetobacter sp. Vias aéreas, 

corrente 

sanguínea, trato 

urinário 

Paquistão 

Cusumano et al, 2020 2.679 Staphylococcus 

aureus sensível à 

meticilina 

(MSSA) 

Corrente 

sanguínea 

EUA 

Sharifipour et al, 2020 19 Acinetobacter 

baumannii 

Vias aéreas Iran 

 

Nos 14 artigos selecionados, verificou-se a presença de 136 micro-organismos 

como os principais causadores de IRAS em pacientes com COVID-19 (Tabela 2). 

Dentre os 136 micro-organismos encontrados causando IRAS em pacientes 

internados por COVID-19 destacam-se a MSSA relatada em 13 (9,56%) dos artigos 



selecionados, seguida da Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli, sendo 7,35% e 

7,35% respectivamente. A Klebsiella pneumoniae aparecendo em 4° (5,88%) e a 

Stenotrophomonas malthophilia em 5° (5,15%).  

Tabela 2. Principais micro-organismos causadores de IRAS em pacientes positivos para COVID-19, 

distribuídos entre os estudos analisados (N) no período entre janeiro de 2020 a outubro de 2021. 

Micro-Organismos  N  %  

MSSA (Staphylococcus aureus Meticilina sensível)  13 9,56 

Pseudomonas aeruginosa  10 7,35 

Escherichia coli  10 7,35 

Klebsiella pneumoniae  8 5,88 

Stenotrophomonas maltophilia  7 5,15 

Acinetobacter baumannii  7 5,15 

Staphylococcus Coagulase-negativa  5 3,68 

MRSA (Staphylococcus aureus Meticilina Resistente)  7 5,15 

Candida albicans  4 2,94 

Enterobacter spp.  4 2,94 

Haemophilus influenzae  4 2,94 

Serratia marcescens  4 2,94 

Enterococcus faecium  3 2,21 

Klebsiella spp.  4 2,94 

Streprococcus pneumoniae  3 2,21 

Enterococcus spp.  2 1,47 

Aspergilus fumigatus  2 1,47 

Candida glabrata  2 1,47 

Candida spp.  2 1,47 

Citrobacter freundii  2 1,47 

Citrobacter spp.  2 1,47 

Enterococcus faecalis  3 2,21 

Mycoplasma pneumoniae  2 1,47 

Proteus mirabilis  3 2,21 

Acinetobacter sp.  1 0,74 

Aspergilus terreus  1 0,74 

Bacteroides spp.  1 0,74 

Corynebacterium striatum  1 0,74 

Candida parapsilosis  1 0,74 

Chlamydophila pneumoniae  1 0,74 

Enterobacter cloacae  1 0,74 

Enterobacter cloacae complex (AmpC)  1 0,74 

Streptococcus (Grupo D)  1 0,74 

Hafnia alvei  1 0,74 

Klebsiella oxytoca  1 0,74 

Legionella pneumophila  1 0,74 



Moraxella catarrhalis  1 0,74 

Morganella Morganii  1 0,74 

Mucor  1 0,74 

Pseudomonas spp.  1 0,74 

Staphylococcus epidermidis  2 1,47 

Staphylococcus hominis  1 0,74 

Streptococcus anginosus  1 0,74 

Streptococcus spp.  1 0,74 

Bacillus sp. 1 0,74 

Micrococcus spp 1 0,74 

Total 136 100,00 

 

Embora os isolados de MSSA sejam sensíveis à Meticilina, ainda, sua infecção 

apresenta um grande risco a pacientes debilitados e que necessitam de maior tempo de 

internação (SANTOS et al. 2021). Além disso podendo ocasionar infecções sistêmicas de 

alta gravidade como bacteremia e pneumonia (SANTOS et al, 2021).  

De acordo com Spicer e colaboradores (2002), há um grande número relatado de 

infecções causadas por S. aureus devido à realização de procedimentos médicos como o 

uso de imunossupressores e cateteres.  

A Pseudomonas aeruginosa é uma bactéria ubiquitária patogênica e oportunista é 

um micro-organismo que apresenta grande risco a pacientes hospitalizados, 

principalmente para pacientes que apresentam alguma doença crônica (COSTA, 2020). 

Devido à sua capacidade de criar biofilmes e a sua resistência natural aos antibióticos, a 

infecção pela Pseudomonas aeruginosa pode ocasionar graves problemas terapêuticos 

(MIELKO, 2019).  Há um grande número de estudos que provam que a infecção por P. 

aeruginosa, acarreta em maiores taxas de exacerbação pulmonar e hospitalização, e ainda 

há uma rápida evolução da doença causando danos irreversíveis ao trato respiratório, 

podendo ocasionar a insuficiência respiratória crônica (MIELKO, 2019).  

Estudos mostram que há um aumento na prevalência e na abundância da P. 

aeruginosa em pacientes COVID, o que sugere que a inflamação causada pela infecção 

pelo SARS-CoV-2 e a exposição ao ambiente hospitalar cause um aumento de patógenos 

na cavidade nasal o que contribui para o aumento da incidência de infecções secundárias 

em pacientes com COVID-19 (RHOADES et al, 2021).  



A Escherichia coli é uma bactéria que habita principalmente o trato intestinal 

inferior de animais de sangue quente, incluindo serres humanos (JANG, 2017). A E. coli 

é um patógeno frequentemente associado a infecções nosocomiais e incomum no trato 

respiratório (SCHNEER, 2020).  

A Klebsiella pneumoniae pode ser encontrada em seres humanos nas fezes ou 

colonizando a região da orofaringe (COSTA, 2020). É um importante patógeno hospitalar 

e a aparição de cepas multirresistentes vem preocupando diversas instituições de saúde 

pelo mundo (MIRANDA, 2018). A K. pneumoniae em ambiente hospitalar está associada 

à pneumonia relacionada à ventilação mecânica, infecção de corrente sanguínea e trato 

urinário (COSTA, 2020). Importante ressaltar que pacientes COVID-19 internados em 

UTI possuem uma maior probabilidade de fazer uso de dispositivos de ventilação 

mecânica.  

É necessário manter uma vigilância maior em pacientes com COVID-19 que 

desenvolveram IRAS relacionadas a K. pneumoniae devido a sua fragilidade e sua 

necessidade de permanência prolongada em Unidades de terapia Intensiva 

(MONTRUCHIO, 2020).  

A proporção geral de pacientes com COVID-19 que adquirem alguma coinfecção 

é menor quando comparada a outras pandemias anteriores como a da influenza 

(LANSBURY, 2020). Ainda há uma falta de estudos que investiguem a coinfecção de 

bactérias, fungos e outros vírus com a SARS-CoV-2, dados clínicos de coinfecção 

concomitantemente com a SARS-CoV-2 são importantes para orientar o tratamento 

baseado em evidencias do COVID-19 (CHEN, 2020). 

Nos 14 artigos analisados, pode-se observar os principais sítios anatômicos 

atingidos pelas IRAS em pacientes positivos para COVID-19. Conforme pode ser visto 

na figura 1, há uma superioridade no número de casos de IRAS em pacientes com 

COVID-19 pelas vias aéreas (43%) e corrente sanguínea (36%). As infecções do trato 

gastrointestinal e trato urinário perfazem um total de 3% e 18% respectivamente.  

Figura 1. Principais sítios anatômicos acometidos por IRAS em pacientes com COVID-19 distribuídos nos 

artigos analisados (N=14) no período de 2019 a 2020. 



 

Alguns fatores podem ser considerados de risco e propiciar o aparecimento de 

IRAS, o mais frequente dos fatores é a realização de procedimentos invasivos, entre o 

tipo de infecção mais comum se encontra as que atingem o trato respiratório, por muitas 

vezes relacionadas à ventilação mecânica e as infecções que atingem a corrente sanguínea 

geralmente ocasionadas pelo uso de Cateter Venoso Central (CVC) (DE OLIVEIRA et 

al, 2010).  

Com base nos artigos analisados constata-se que houve a necessidade de 

tratamento com ventilação mecânica em grande maioria dos pacientes internados 

aumentado o seu tempo de internação propiciando um maior risco de desenvolver IRAS. 

Outro fator de risco encontrado durante a análise dos artigos foi a presença de 

comorbidades (doença renal crônica, diabetes e hipertensão) prévias e o tratamento 

empírico com antibióticos e o uso de corticoides foram correlacionados com o número de 

pacientes que desenvolveram IRAS.  

O tempo médio de diagnóstico para a primeira infecção foi de 9 dias (BARDI et 

al, 2020). A intubação é um procedimento que reduz as defesas pulmonares nasais dos 

indivíduos submetidos.  

Analisando os artigos verificou-se o alto uso de CVC e Cateter Central de Inserção 

Periférica (PICC), o que justifica o alto número de infeções de corrente sanguínea já que 

estes são procedimentos invasivos.  

Fatores como o tempo de uso do CVC, local de inserção, uso de antibióticos e 

imunossupressores e gravidade da doença base são fatores de risco relacionados ao CVC. 



As infecções do trato urinário representam uma alta porção dos pacientes devido 

ao uso de Cateter Vesical de Demora, uma vez que grande porção dos pacientes estão 

sedados e entubados (COSTA, 2020). Durante procedimentos invasivos como a 

sondagem vesical o paciente fica propenso a adquirir Infecção do trato urinário (ITU), 

existem diversos fatores que aumentam as taxas de infecção, entre eles estão a via de 

contaminação através do profissional de saúde/hospedeiro durante o manejo do paciente 

e realização dos procedimentos invasivos (LUCCHETTI, 2005).  

 

4 CONCLUSÃO  

Em conclusão, o microrganismo mais frequente em pacientes com COVID-19 foi 

a MSSA (Staphylococcus aureus Meticilina sensível) e a grande maioria das infecções foi 

relatada tendo as vias aéreas como o principal sitio anatômico atingido.  

A coinfecção de outros patógenos em pacientes com COVID-19 é possível e 

apresenta grande risco se não controlada. No entanto ainda existem poucos estudos que 

relatem a coinfecção nosocomial de outros patógenos com a SARS-CoV-2. Pacientes com 

infecções graves por SARS-CoV-2, apresentam uma probabilidade maior de adquirir uma 

coinfecção durante o seu período de internação do que aqueles que não foram seriamente 

afetados, portanto se faz necessário fortalecer a investigação de coinfecções em pacientes 

com COVID-19.  

Em frente aos resultados encontrados e descritos neste artigo se faz necessário 

uma política de prevenção as IRAS em ambiente hospitalar mais forte, mesmo os 

profissionais da saúde conhecendo as práticas necessárias para prevenir as IRAS estes 

acabam, devido ao sobrecarga e altas jornadas de trabalho, não executando as medidas 

preventivas indicadas. Além disso, fica evidente o papel da Comissão de Controle de 

Infecções Hospitalares (CCIH), seja através da implantação de programas de prevenção 

as IRAS bem como a investigação, de modo a evitar mais casos.  
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