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ARTIGO DE LITERATURA

RESUMO

A pandemia da Coronavirus (COVID-19), causada pelo virus SARS-CoV-2, representou
um dos maiores desafios sanitdrios do século XXI, produzindo profundas repercussoes
sobre os sistemas de saude em escala global. Embora a infec¢do viral constitua a
principal causa das manifestagdes clinicas da doenga, evidéncias cientificas demonstram
gue pacientes hospitalizados, especialmente aqueles internados em unidades de terapia
intensiva (UTI), apresentam elevado risco para o desenvolvimento de infecgdes
bacterianas secundarias, as quais estdo associadas ao aumento da mortalidade, do
tempo de internacdo, da necessidade de ventilacdo mecanica, dos custos hospitalares e
da emergéncia de microrganismos multirresistentes. O uso empirico e, muitas vezes,
indiscriminado de antimicrobianos durante a pandemia contribuiu significativamente
para o agravamento da resisténcia bacteriana, tornando o controle das Infecc¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) um dos principais desafios enfrentados pelos
servicos hospitalares. Este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas
acerca das infec¢Oes bacterianas secunddrias em pacientes hospitalizados com COVID-
19, enfatizando seus impactos sobre a mortalidade, a resisténcia antimicrobiana e os
desafios relacionados ao controle de infeccdo hospitalar. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), SciELO, LILACS, além de documentos publicados pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), abrangendo publicacdes
entre 2020 e 2026. Os resultados demonstram que Acinetobacter baumannii, Klebsiella
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pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus figuram entre os
principais agentes etioldgicos das infec¢Ges secundarias, destacando-se elevadas taxas
de resisténcia aos carbapenémicos, producdo de B-lactamases de espectro estendido
(ESBL), resisténcia a meticilina (MRSA) e resisténcia a vancomicina (VRE). Conclui-se que
a prevencdo dessas infeccdes requer fortalecimento dos Programas de Controle de
Infeccao Hospitalar, vigilancia microbioldgica continua, implementacdo de programas
de gerenciamento do uso de antimicrobianos (Antimicrobial Stewardship), educacdo
permanente das equipes multiprofissionais e adocdo rigorosa das medidas de
prevencdo das IRAS.

Palavras-chave: COVID-19. Infeccdo bacteriana secundaria. Resisténcia antimicrobiana.
Infeccao hospitalar. Seguranca do paciente. Unidade de Terapia Intensiva.

Secondary Bacterial Infection in Hospitalized Patients
with COVID-19: Impacts on Mortality, Antimicrobial
Resistance, and Challenges for Hospital Infection Control

ABSTRACT

The Coronavirus (COVID-19) pandemic, caused by SARS-CoV-2, has posed one of the
greatest public health challenges of the twenty-first century, profoundly impacting
healthcare systems worldwide. Although viral infection is the primary cause of COVID-
19 manifestations, hospitalized patients, particularly those admitted to intensive care
units (ICUs), are at high risk of developing secondary bacterial infections, which are
associated with increased mortality, prolonged hospitalization, greater need for
mechanical ventilation, higher healthcare costs, and the emergence of multidrug-
resistant microorganisms. The widespread empirical use of antibiotics during the
pandemic significantly contributed to antimicrobial resistance, making healthcare-
associated infection prevention and control a major concern for hospitals. This study
aimed to analyze scientific evidence regarding secondary bacterial infections in
hospitalized COVID-19 patients, emphasizing their impact on mortality, antimicrobial
resistance, and hospital infection control. An integrative literature review was
conducted using PubMed/MEDLINE, Virtual Health Library (BVS), SciELO, LILACS, and
official publications from the World Health Organization (WHO), Pan American Health
Organization (PAHO), Brazilian Health Regulatory Agency (ANVISA), Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), and the European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC), covering publications from 2020 to 2026. The findings indicate that
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, and
Staphylococcus aureus are the predominant pathogens involved in secondary infections,
with high rates of carbapenem resistance, extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)
production, methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), and vancomycin-
resistant enterococci (VRE). It is concluded that preventing these infections requires
strengthening Hospital Infection Prevention and Control Programs, continuous
microbiological surveillance, implementation of antimicrobial stewardship strategies,
permanent professional education, and strict adherence to infection prevention
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protocols.

Keywords: COVID-19. Secondary bacterial infection. Antimicrobial resistance.
Healthcare-associated infection. Patient safety. Intensive Care Unit.
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1. INTRODUGCAO

A pandemia da Coronavirus (COVID-19), causada pelo coronavirus da sindrome
respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), configurou-se como uma das maiores
emergéncias sanitarias da histéria contemporanea, provocando impactos sem

precedentes sobre os sistemas de salde, a economia e a sociedade.

Desde a declara¢do da pandemia pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), em
marco de 2020, milhdes de pessoas foram hospitalizadas em decorréncia de
complicacOes respiratdrias graves, exigindo reorganizacdo da assisténcia hospitalar,

ampliacdo de leitos de terapia intensiva e adogdo de protocolos clinicos emergenciais.

Embora a COVID-19 seja uma doenca de etiologia viral, pacientes hospitalizados,
especialmente aqueles internados em unidades de terapia intensiva (UTI), apresentam

elevada suscetibilidade ao desenvolvimento de infec¢des bacterianas secunddrias.

Essas infeccbes podem ocorrer durante a evolucdo clinica da doenca em
decorréncia da lesdo pulmonar causada pelo SARS-CoV-2, da resposta inflamatéria
exacerbada, da imunossupressao induzida pela infec¢ao viral, do uso prolongado de
dispositivos invasivos, da ventilacdo mecéanica e da exposicdao continua ao ambiente

hospitalar.

A infeccdo bacteriana secundaria caracteriza-se pela ocorréncia de infecgao
causada por microrganismos bacterianos apds o estabelecimento da infeccdo viral
inicial, diferenciando-se das coinfec¢des, nas quais os agentes virais e bacterianos estdo
presentes simultaneamente desde o inicio do quadro clinico. Essa distincdo possui
importante relevancia clinica, uma vez que influencia diretamente a escolha
terapéutica, a vigilancia microbioldgica e a implementacdo das medidas de prevencao e

controle de infec¢do hospitalar.

Estudos realizados durante a pandemia demonstraram que a frequéncia de
coinfeccdo bacteriana na admissdo hospitalar é relativamente baixa, porém a incidéncia

de infec¢des bacterianas secunddrias aumenta progressivamente durante a internacao,
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sobretudo entre pacientes criticos submetidos a ventilagdo mecanica invasiva, cateter
venoso central, sondagem vesical de demora, hemodialise e Corti coterapia prolongada.
Essas condicbes favorecem a colonizagdo por microrganismos oportunistas e aumentam

significativamente o risco de infecgdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS).

Entre as principais infec¢gdes bacterianas secundarias observadas em pacientes
hospitalizados com COVID-19 destacam-se a pneumonia associada a ventilacdo
mecanica (PAV), a pneumonia hospitalar (PH), a infecgdo primdria da corrente sanguinea
(IPCS), as infec¢Oes do trato urinario associadas ao uso de cateter vesical e as infeccGes
relacionadas a dispositivos invasivos. Tais complicacdes estdao associadas ao aumento
do tempo de permanéncia hospitalar, maior necessidade de suporte ventilatorio,
elevacao dos custos assistenciais, aumento da mortalidade e maior consumo de

antimicrobianos.

Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se ao uso empirico de
antibioticos durante a pandemia. Em razdo da dificuldade inicial em diferenciar
manifestacdes clinicas virais de infecgdes bacterianas, observou-se elevado consumo de
antimicrobianos de amplo espectro, frequentemente iniciado antes da confirmacao
microbioldgica. Embora essa estratégia tenha sido justificada em muitos contextos
clinicos pela gravidade dos pacientes, seu uso indiscriminado contribuiu para intensificar
a selecdao de microrganismos multirresistentes, agravando um problema de saude

publica ja reconhecido mundialmente: a resisténcia antimicrobiana.

A resisténcia aos antimicrobianos representa atualmente uma das principais
ameacas a saude global. Microrganismos como Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus desenvolveram
multiplos mecanismos de resisténcia, incluindo producdao de carbapenemases, B-
lactamases de espectro estendido (ESBL), resisténcia a meticilina (MRSA) e resisténcia a
vancomicina (VRE), limitando significativamente as op¢des terapéuticas disponiveis e

aumentando a complexidade do manejo clinico.

Além das consequéncias clinicas, a resisténcia antimicrobiana produz

importantes impactos econdmicos para os sistemas de saude. O prolongamento das
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internagdes, a necessidade de antimicrobianos de ultima geragdo, o isolamento de
pacientes colonizados ou infectados e a ampliacdo das medidas de vigilancia

microbioldgica aumentam substancialmente os custos hospitalares.

Esses fatores reforcam a necessidade de fortalecimento dos Programas de
Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) e da implementagdo de Programas de
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos (Antimicrobial Stewardship Programs),
reconhecidos como estratégias essenciais para reduzir a disseminacao de bactérias

multirresistentes.

Nesse contexto, a atuacdo integrada das Comissdes de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH), dos Servicos de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH), das equipes
multiprofissionais e dos laboratérios de microbiologia assume papel fundamental na

prevencao das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.

Medidas como higienizacdo adequada das maos, utilizacdo correta de
equipamentos de protecao individual (EPIs), desinfeccdo de superficies, aplicacdo de
bundles assistenciais, monitoramento epidemiolédgico e capacitacdo permanente dos

profissionais demonstraram reduzir significativamente a incidéncia dessas infec¢des.

Diante da relevancia epidemioldgica, clinica e econOmica das infeccdes
bacterianas secundarias em pacientes hospitalizados com COVID-19, torna-se
indispensavel reunir e analisar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre
seus fatores de risco, principais agentes etioldgicos, repercussdes para os pacientes e
desafios relacionados ao controle de infeccdo hospitalar. Essa compreensdo pode
subsidiar a formulacdo de politicas publicas, aprimorar protocolos assistenciais e
fortalecer estratégias voltadas a seguranca do paciente e ao uso racional de

antimicrobianos

2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar, por meio de uma revisdao integrativa da literatura, as evidéncias

cientificas sobre as infeccGes bacterianas secundarias em pacientes hospitalizados com
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COVID-19, enfatizando seus impactos na mortalidade, na resisténcia antimicrobiana e

nos desafios relacionados ao controle de infecgdo hospitalar.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil epidemioldgico das infec¢cbes bacterianas secunddrias em
pacientes hospitalizados com COVID-19.

e Identificar os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento dessas
infecgdes.

e Descrever os microrganismos bacterianos mais frequentemente isolados em
pacientes hospitalizados com COVID-19.

e Analisar os mecanismos de resisténcia antimicrobiana mais prevalentes e sua
influéncia sobre os desfechos clinicos.

e Avaliar o impacto das infec¢Bes bacterianas secunddrias sobre a mortalidade,
tempo de internacdo, necessidade de ventilacdo mecanica e custos hospitalares.

e Discutir o papel dos Programas de Controle de Infecgdo Hospitalar e das
estratégias de gerenciamento do uso de antimicrobianos na prevencao dessas
infec¢des.

e Identificar lacunas do conhecimento cientifico e propor recomendacdes para a

pratica clinica, gestao hospitalar e futuras pesquisas.

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
abordagem metodoldgica que permite reunir, analisar e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um tema especifico, proporcionando uma compreensdao ampla do
estado da arte e subsidiando a tomada de decisdes baseadas em evidéncias.
A revisdo foi conduzida conforme as seguintes etapas: (1) definicdo da questdo de
pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; (3) busca
sistematizada da literatura; (4) selecdo dos estudos; (5) extracdo e organizacdo dos
dados; (6) andlise critica das evidéncias e sintese dos resultados.

A questdo norteadora da revisao foi: "Quais sdo as evidéncias cientificas sobre
as infec¢des bacterianas secunddrias em pacientes hospitalizados com COVID-19, seus

impactos na mortalidade, na resisténcia antimicrobiana e os desafios para o controle de
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infecgao hospitalar?"

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e LILACS, complementada
por documentos técnicos e diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA), Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC).

Foram utilizados os descritores em portugués e inglés combinados pelos
operadores booleanos AND e OR, incluindo: COVID-19, SARS-CoV-2, secondary bacterial
infection, coinfection, healthcare-associated infection, hospital infection, antimicrobial
resistance, multidrug-resistant bacteria, ventilator-associated pneumonia, ICU, critical
care e infection prevention and control.

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos publicados entre 2020 e
2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem
infeccbes bacterianas secunddrias em pacientes hospitalizados com COVID-19,
resisténcia antimicrobiana, infecgdes relacionadas a assisténcia a salde ou estratégias
de controle de infec¢ao hospitalar.

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, relatos de caso isolados, estudos
duplicados, resumos de congressos, dissertacdes, teses e publicagbes que nao
apresentassem relacdo direta com os objetivos da revisao.

Os estudos incluidos foram analisados quanto ao delineamento metodoldgico,
populacdo estudada, microrganismos identificados, perfil de resisténcia antimicrobiana,
desfechos clinicos, medidas de prevencdo e principais conclusées. Os resultados foram
organizados em categorias tematicas e apresentados por meio de andlise descritiva e

critica, complementada por quadros comparativos elaborados pelos autores.

4.RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos publicados entre 2020 e 2026 evidenciou que as infeccées
bacterianas secunddrias representam uma das principais complicacdes em pacientes
hospitalizados com COVID-19, sobretudo entre aqueles internados em unidades de

terapia intensiva (UTI).
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Embora a prevaléncia de coinfec¢do bacteriana no momento da admissdo
hospitalar tenha sido relativamente baixa, a incidéncia de infec¢Ges adquiridas durante
a internacdo aumentou significativamente a medida que se prolongava o tempo de
hospitalizagdo, especialmente em pacientes submetidos a procedimentos invasivos.

Os estudos revisados demonstram que a combinacdo entre lesdo pulmonar
induzida pelo SARS-CoV-2, resposta inflamatdéria exacerbada, imunossupressao
associada a doenca e ao uso de corticosteroides, ventilacgdo mecanica prolongada e
ampla utilizagao de antimicrobianos favoreceu a colonizagao e a infecgao por bactérias
oportunistas e multirresistentes.

Além disso, observou-se que a pandemia alterou significativamente os padrdes
epidemioldgicos das Infec¢cOGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). Em diversos
hospitais houve aumento da incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV), infeccdo primaria da corrente sanguinea (IPCS), infec¢des urindrias associadas ao

uso de cateter e surtos causados por microrganismos resistentes aos antimicrobianos.

4.1 COVID-19 e predisposi¢ao as infec¢des bacterianas secunddrias

A infeccao pelo SARS-CoV-2 provoca alteragdes estruturais e imunoldgicas que
favorecem a instalacdo de infeccGes bacterianas secunddrias. A destruicdo do epitélio
respiratério, a redugdo da depuragdao mucociliar e a intensa resposta inflamatéria
comprometem os mecanismos naturais de defesa do organismo, facilitando a adesao e
a proliferacdo de bactérias potencialmente patogénicas.

Nos pacientes criticos, fatores como ventilagdo mecanica invasiva, uso de
sedacdo continua, nutricdo enteral, cateter venoso central, sonda vesical de demora e
permanéncia prolongada em UTI ampliam o risco de colonizagdo por microrganismos
hospitalares.

Outro fator importante refere-se ao emprego de corticosteroides e
imunomoduladores, amplamente utilizados no tratamento dos casos graves de COVID-
19. Embora esses medicamentos reduzam a resposta inflamatéria sistémica e diminuam
a mortalidade em pacientes hipoxémicos, também podem comprometer a resposta
imune, aumentando a susceptibilidade as infec¢cdes bacterianas oportunistas.

Os estudos analisados demonstram que pacientes submetidos a ventilagao

mecanica por periodos superiores a sete dias apresentaram incidéncia
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significativamente maior de pneumonia associada a ventilagdo mecanica,

principalmente causada por bacilos Gram-negativos multirresistentes.

Quadro 1 - Principais fatores associados as infec¢des bacterianas secundarias em

pacientes hospitalizados com COVID-19

Categoria Fatores identificados

Relacionados ao Ildade avancada; diabetes mellitus; obesidade; doenca renal

paciente cronica; doenga pulmonar cronica; imunossupressao.
Relacionados a SDRA; lesdo pulmonar difusa; tempestade inflamatéria; uso de
COVID-19 corticosteroides; imunomoduladores.

Relacionados a Permanéncia prolongada em UTI; ventilagdo mecanica; cateter
internagao venoso central; sonda vesical; hemodialise.

Relacionados  ao Superlotagdo; elevada carga assistencial; déficit de profissionais;

hospital falhas na prevencao de IRAS.

Fonte: Elaborado pela autora com base na revisdo integrativa da literatura (2020-2026).

4.2 Principais agentes bacterianos isolados
A literatura demonstra relativa uniformidade quanto aos principais

microrganismos responsaveis pelas infec¢des secundarias em pacientes hospitalizados

com COVID-19.
Entre as bactérias Gram-negativas, destacam-se:
e Acinetobacter baumannii;
e Klebsiella pneumoniae;
e Pseudomonas aeruginosa;
e Escherichia coli;
e Enterobacter cloacae.
Esses microrganismos apresentam elevada capacidade de sobrevivéncia em

ambientes hospitalares, formacdo de biofilmes e desenvolvimento de mecanismos de

resisténcia aos antimicrobianos.
Entre as bactérias Gram-positivas destacam-se:

e Staphylococcus aureus;
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e Staphylococcus epidermidis;

e Enterococcus faecium;

e Enterococcus faecalis.

A predominancia desses agentes varia conforme a regido geografica, perfil
microbioldgico institucional e caracteristicas da populacdo estudada. Entretanto,
observa-se consenso de que Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae
constituiram os principais desafios microbioldgicos durante a pandemia em diversos

hospitais da América Latina, Europa e Asia.

Quadro 2 - Principais microrganismos identificados

Perfil de resisténcia
Microrganismo  Infec¢ao predominante Impacto clinico
mais frequente

Acinetobacter Pneumonia associada a Resisténcia aos Elevada
baumannii ventilacdo mecanica carbapenémicos mortalidade
Klebsiella Pneumonia; corrente Sepse; choque
ESBL; KPC
pneumoniae sanguinea séptico
Pseudomonas Faléncia
Pneumonia hospitalar Multirresisténcia
aeruginosa respiratoria
Maior
Staphylococcus
Pneumonia; bacteremia MRSA permanéncia
aureus
hospitalar
Enterococcus
Corrente sanguinea VRE Infecgao sistémica
faecium

Complicacses
Escherichia coli Infeccdo urinaria ESBL
infecciosas

Fonte: Elaborado pela autora com base na revisao integrativa da literatura.

4.3 Resisténcia antimicrobiana durante a pandemia

A resisténcia antimicrobiana consolidou-se como uma das principais
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consequéncias indiretas da pandemia de COVID-19. Embora a infecgdo causada pelo
SARS-CoV-2 seja de origem viral, estudos demonstraram que mais de 60% dos pacientes
hospitalizados receberam antibidticos empiricos nas fases iniciais da pandemia,
enquanto a prevaléncia de coinfecgdao bacteriana na admissdo foi substancialmente
inferior.
Esse uso ampliado de antimicrobianos favoreceu intensa pressado seletiva sobre

a microbiota hospitalar, contribuindo para o aumento da circulacdo de bactérias
produtoras de carbapenemases, B-lactamases de espectro estendido (ESBL) e outros
mecanismos de resisténcia.
Os mecanismos de resisténcia mais frequentemente identificados foram:

e Producdo de carbapenemases (KPC, NDM e OXA);

e Producdo de B-lactamases de espectro estendido (ESBL);

e Resisténcia a meticilina (MRSA);

e Resisténcia a vancomicina (VRE);

e Formacao de biofilmes;

e Superexpressdo de bombas de efluxo;

e Alteracdes de porinas da membrana bacteriana.

A disseminacdo desses mecanismos reduziu significativamente as opcdes
terapéuticas, aumentando a necessidade de utilizacdo de antimicrobianos de ultima
linha, como polimixinas, cefiderocol e associacdes de B-lactamicos com inibidores de 8-

lactamases.

Quadro 3 — Principais mecanismos de resisténcia antimicrobiana

Mecanismo Bactérias associadas Consequéncias clinicas
E. coli; Klebsiella Resisténcia as cefalosporinas de 32
FoBt pneumoniae geragao
KPC Klebsiella pneumoniae Resisténcia aos carbapenémicos
OXA-23/0XA-
48 Acinetobacter baumannii  Elevada mortalidade
MRSA Staphylococcus aureus Limitacdo terapéutica
VRE Enterococcus faecium InfecgBes invasivas de dificil tratamento
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Mecanismo Bactérias associadas Consequéncias clinicas

Persisténcia da infec;gdo e falha
Biofilme Diversas espécies
terapéutica

Fonte: Elaborado pela autora com base na revisdo integrativa da literatura (2020-2026).

Discussao Parcial

Os achados desta revisao demonstram que as infec¢des bacterianas secundarias
em pacientes com COVID-19 resultam da interagdao entre fatores relacionados ao
hospedeiro, a gravidade da doenga, as intervenc¢des terapéuticas e ao ambiente
hospitalar. A pandemia evidenciou fragilidades nos programas de prevencao e controle
das IRAS, especialmente diante da sobrecarga dos servicos de saude e do aumento
expressivo da utilizacdo de antimicrobianos.

Outro aspecto relevante refere-se ao papel da vigilancia microbiolégica continua
e do gerenciamento do uso de antimicrobianos. InstituicGes que mantiveram programas
estruturados de Antimicrobial Stewardship e fortaleceram as ag¢Ges dos Servicos de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) apresentaram melhor capacidade para conter a
disseminagdo de microrganismos multirresistentes, reduzindo desfechos desfavoraveis

e promovendo maior seguranga do paciente.

4.4 Impactos das infecgdes bacterianas secundarias sobre a mortalidade, tempo de

internagao e custos hospitalares

A literatura cientifica demonstra que as infec¢cdes bacterianas secunddrias
constituem um importante fator progndstico desfavoravel em pacientes hospitalizados
com COVID-19. Embora a infecgdo viral seja responsavel pelo desencadeamento inicial
da doenca, a ocorréncia de infeccdes bacterianas durante a internacdo esta associada
ao agravamento clinico, aumento da necessidade de suporte intensivo e elevagao
significativa da mortalidade.

Estudos multicéntricos realizados em hospitais da Europa, Asia, América Latina e
América do Norte demonstram que pacientes com infec¢des bacterianas secundarias
apresentam mortalidade significativamente superior quando comparados aqueles que

evoluem apenas com a infeccdo viral. Esse aumento decorre principalmente do
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desenvolvimento de sepse, choque séptico, insuficiéncia respiratéria progressiva e
faléncia multipla de d6rgaos.

Outro aspecto amplamente descrito refere-se ao prolongamento do tempo de
permanéncia hospitalar. Pacientes que desenvolvem pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAV), infeccdo primaria da corrente sanguinea (IPCS) ou infeccOes
relacionadas a dispositivos invasivos permanecem internados por periodos mais
prolongados, aumentando a exposicdo a novos procedimentos invasivos e elevando o
risco de reinfec¢Bes e colonizagdo por microrganismos multirresistentes.

Além do impacto clinico, essas infec¢des produzem importantes repercussdes
econdmicas. O aumento da permanéncia hospitalar, a utilizagdo de antimicrobianos de
ultima geragdo, a necessidade de isolamento de pacientes, exames microbioldgicos
seriados e maior demanda por recursos tecnolégicos elevam significativamente os
custos da assisténcia. Em sistemas publicos de saude, esses fatores comprometem a
disponibilidade de leitos, dificultam o acesso de novos pacientes e sobrecarregam
financeiramente os servicos hospitalares.

Outro impacto relevante refere-se ao aumento da utilizacdo de ventilacao
mecanica invasiva. Pacientes que desenvolvem pneumonia hospitalar frequentemente
necessitam de maior tempo de suporte ventilatorio, aumentando o risco de novas
infeccdes e estabelecendo um ciclo de agravamento clinico progressivo.

Nos casos em que os agentes etiologicos apresentam resisténcia aos
carbapenémicos, a meticilina ou a vancomicina, observa-se reducdo das opc¢les
terapéuticas disponiveis, exigindo o emprego de antimicrobianos de maior toxicidade,

custo elevado e eficacia variavel.

Quadro 4 — Principais impactos das infeccoes bacterianas secundarias em

pacientes hospitalizados com COVID-19
Desfecho Impactos observados

Aumento da mortalidade hospitalar, especialmente

Mortalidade
em pacientes criticos com sepse e choque séptico.
Tempo de Permanéncia prolongada em enfermarias e unidades
internacgao de terapia intensiva.
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Desfecho Impactos observados
Ventilacao Maior tempo de ventilacdo invasiva e maior
mecanica incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
Resisténcia Selecdo de bactérias multirresistentes, reduzindo as
antimicrobiana opcOes terapéuticas disponiveis.

Maior consumo de antimicrobianos, exames
Custos
laboratoriais, isolamento e utilizacdo de recursos
hospitalares
assistenciais.

Seguranca do Maior risco de eventos adversos, reinfeccdes, falhas
paciente terapéuticas e complicac¢des clinicas.

Fonte: Elaborado pela autora com base na revisdo integrativa da literatura
(2020-2026).

4.5 Desafios para o controle de infecgao hospitalar

Durante a pandemia, os Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar
enfrentaram desafios sem precedentes. O aumento abrupto da demanda por leitos, a
necessidade de rdpida expansao das unidades de terapia intensiva, a sobrecarga das
equipes assistenciais e a escassez temporaria de equipamentos de protecdo individual
dificultaram a manutencdao das praticas rotineiras de prevencao das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

Outro fator critico foi o uso ampliado de antimicrobianos de amplo espectro.
Embora, em muitos casos, essa conduta tenha sido adotada como medida preventiva
diante da gravidade dos pacientes, estudos posteriores demonstraram que a prescricao
empirica excessiva favoreceu a sele¢cdo de bactérias resistentes e contribuiu para o
aumento da resisténcia antimicrobiana.

Diante desse cenario, os Programas de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos (Antimicrobial Stewardship Programs) tornaram-se fundamentais para

promover a utilizacdo racional desses medicamentos. Essas estratégias incluem
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auditorias clinicas, revisdao didria das prescricdes, adequacdo do esquema
antimicrobiano com base nos resultados microbiolégicos e educagdao permanente das
equipes assistenciais.

Outro componente essencial refere-se ao fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica hospitalar. O monitoramento continuo das taxas de infec¢ao, do perfil
microbioldgico institucional e dos mecanismos de resisténcia permite identificar
precocemente surtos hospitalares e implementar medidas de contencao.

A higieniza¢ao das maos permanece como a intervengao isolada mais eficaz para
prevenir a transmissdo cruzada de microrganismos. Quando associada a utilizacdo
adequada de equipamentos de protec¢ao individual, limpeza e desinfec¢ao ambiental,
esterilizacdo de materiais, precaucbes de contato e implementacdo de bundles
assistenciais, observa-se reducao significativa das infec¢Oes relacionadas a assisténcia.

A equipe de enfermagem exerce papel central nesse processo, atuando
diretamente nainsercdo e manutencao de dispositivos invasivos, monitoramento clinico
dos pacientes, identificacdo precoce de sinais infecciosos, coleta de culturas
microbioldgicas e implementacdo das medidas preventivas recomendadas pelos

protocolos institucionais.

Quadro 5 - Estratégias para prevengao das infec¢des bacterianas secundarias

em pacientes hospitalizados com COVID-19

Nivel de
Estratégias recomendadas
intervencgao

Higienizacdo das maos; técnica asséptica;
Assisténcia direta ao prevengcdo da pneumonia associada a ventilacdo
paciente mecanica; prevencao de infec¢des relacionadas a

cateteres e sondas.

Servico de Controle Vigilancia epidemioldgica; monitoramento

de Infeccdo  Hospitalar microbioldgico; investigacdo de surtos; indicadores de
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Nivel de
Estratégias recomendadas
intervencgao

(SCIH) IRAS.

Prescricdo racional; cultura antes do inicio da
Gerenciamento de
terapia quando possivel; revisdao didria dos esquemas
antimicrobianos
terapéuticos; descalonamento conforme antibiograma.

Capacitacdo permanente; disponibilidade de
Gestdo hospitalar  insumos; auditorias assistenciais; fortalecimento do

Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar.

Fortalecimento da vigilancia nacional da

resisténcia antimicrobiana; investimentos em diagndstico

Politicas publicas microbioldgico; incentivo a pesquisa; implementacdo do
Plano de A¢dao Nacional para Prevencdao e Controle da

Resisténcia aos Antimicrobianos.

Fonte: Elaborado pela autora com base na revisdo integrativa da literatura (2020-2026).

4.6 Discussao Integrativa

Os resultados desta revisdao demonstram que as infec¢gdes bacterianas
secundarias representam uma das principais complicacdes em pacientes hospitalizados
com COVID-19 e refletem a intera¢dao entre fatores relacionados ao hospedeiro, ao
ambiente hospitalar e as praticas assistenciais. A elevada frequéncia de procedimentos
invasivos, o comprometimento imunoldgico e o uso intensivo de antimicrobianos
criaram condic¢Ges favordveis para a disseminacdo de microrganismos multirresistentes,
agravando um problema de saude publica ja existente antes da pandemia.

A andlise integrada dos estudos evidencia que o enfrentamento dessas infeccées
exige uma abordagem multidimensional, envolvendo assisténcia clinica, vigilancia
epidemioldgica, microbiologia, gestdo hospitalar e politicas publicas. O fortalecimento
dos Programas de Controle de Infeccdo Hospitalar e das estratégias de gerenciamento
do uso de antimicrobianos mostrou-se essencial para reduzir a incidéncia das IRAS e

limitar a propagacao da resisténcia bacteriana.
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Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de incorporar tecnologias
diagndsticas rapidas, protocolos baseados em evidéncias e educagao permanente dos
profissionais de salde. Essas medidas permitem otimizar a prescricdio de
antimicrobianos, reduzir tratamentos desnecessarios e melhorar os desfechos clinicos
dos pacientes.

Por fim, a pandemia refor¢ou a importancia de uma cultura institucional voltada
a seguranca do paciente, a qualidade da assisténcia e a prevencdao das infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude. Investimentos continuos em infraestrutura,
capacitacdo profissional e pesquisa cientifica sdo fundamentais para enfrentar futuras

emergeéncias sanitarias e conter o avango da resisténcia antimicrobiana.

5.CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa evidenciou que as infec¢des bacterianas
secundarias representam uma das principais complicacdes em pacientes hospitalizados
com COVID-19, especialmente entre aqueles internados em unidades de terapia
intensiva e submetidos a procedimentos invasivos.

Embora a infeccdo causada pelo SARS-CoV-2 constitua o evento inicial do
processo patoldgico, a associacdo com infeccdes bacterianas adquiridas durante a
hospitalizagdo contribui significativamente para o agravamento do quadro clinico,
aumento da mortalidade, prolongamento da permanéncia hospitalar e elevacdo dos
custos assistenciais.

Os estudos analisados demonstraram que microrganismos como Acinetobacter
baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e
Enterococcus spp. destacaram-se entre os principais agentes etioldgicos das infec¢des
secundarias durante a pandemia. Esses patogenos apresentaram elevada frequéncia de
mecanismos de resisténcia antimicrobiana, incluindo producao de carbapenemases, -
lactamases de espectro estendido (ESBL), resisténcia a meticilina (MRSA) e resisténcia a
vancomicina (VRE), dificultando o tratamento e aumentando a morbimortalidade.

Outro aspecto relevante refere-se ao uso ampliado de antimicrobianos durante
a pandemia. Apesar da baixa prevaléncia de coinfeccdo bacteriana na admissao
hospitalar, a antibioticoterapia empirica foi amplamente utilizada, favorecendo pressao

seletiva e contribuindo para a disseminacdo de bactérias multirresistentes. Dados
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recentes da Organizacdo Mundial da Saude indicam que apenas cerca de 8% dos
pacientes hospitalizados com COVID-19 apresentavam coinfec¢do bacteriana que
justificasse antibidticos, enquanto aproximadamente 75% receberam esses
medicamentos, reforcando a necessidade de aprimorar o wuso racional dos
antimicrobianos.

Nesse contexto, os Programas de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos
(Antimicrobial Stewardship Programs) assumem papel estratégico ao promover a
prescricdo baseada em evidéncias, a revisao didria da terapia antimicrobiana, o
descalonamento conforme resultados microbioldgicos e a integracdo entre equipes
clinicas, farmacéuticas, microbioldgicas e de controle de infecgado.

Da mesma forma, o fortalecimento dos Servicos de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH) mostrou-se indispensdvel para a reducdo das Infec¢Ges Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS). A implementacao rigorosa de medidas como higieniza¢ao
das maos, precaucdes de contato, limpeza e desinfeccdo ambiental, vigilancia
microbioldgica, bundles assistenciais e educacdo permanente dos profissionais
permanece como estratégia essencial para reduzir a transmissdo de microrganismos
resistentes e melhorar a seguranca do paciente.

Observou-se ainda que o enfrentamento da resisténcia antimicrobiana exige
uma abordagem integrada envolvendo instituicdes hospitalares, gestores, profissionais
de saude, pesquisadores e érgaos governamentais. Investimentos em infraestrutura
laboratorial, métodos rapidos de diagndstico microbioldgico, vigilancia epidemioldgica
e capacitacao continua das equipes sdao fundamentais para responder aos desafios
impostos por futuras emergéncias sanitarias.

Como limitagdes desta revisao, destaca-se a heterogeneidade metodolégica
entre os estudos incluidos, com diferencas quanto aos critérios diagndsticos, definicbes
de infeccdo secunddria, perfil microbiolégico e protocolos terapéuticos adotados. Além
disso, a rapida evolucdo do conhecimento cientifico sobre COVID-19 exige atualizacado
constante das evidéncias.

Conclui-se que as infecgdes bacterianas secundarias em pacientes hospitalizados
com COVID-19 representam importante problema de saldde publica, exigindo
fortalecimento das politicas de prevencdo das IRAS, uso racional de antimicrobianos,

vigilancia microbioldgica continua e integracdo entre assisténcia, pesquisa e gestdo
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hospitalar. A adogado dessas estratégias poderd reduzir a morbimortalidade, conter a
disseminagdo da resisténcia antimicrobiana e promover maior qualidade e seguranga na

assisténcia a saude.
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