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RESUMO 

 

Introdução: A pandemia da COVID-19 apresenta desafios significativos devido à tendência 

para uma ampla variedade de apresentações clínicas e complicações. As taxas de gravidade e 

mortalidade dessa doença são afetadas por diversos fatores, como doenças respiratórias, 

diabetes e hipertensão, e principalmente as coinfecções, que podem contribuir para o aumento 

dos custos, do tempo de internação e da mortalidade intra-hospitalar dos pacientes. O alto uso 

de antimicrobianos, observado durante a pandemia da COVID-19 exerceu uma pressão seletiva 

sobre os micro-organismos, levando ao agravamento da resistência antimicrobiana. Objetivo: 

Analisar a ocorrência de coinfecção microbiana de pacientes internados com SARS-CoV-2. 

Metodologia: Estudo multimétodos, desenvolvido em duas etapas: 1. Estudo Bibliométrico 

acerca do tema abordado; 2. Estudo transversal analítico e retrospectivo segundo as diretrizes 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), realizado 

em um hospital universitário localizado na região nordeste do Brasil, por meio do prontuário 

no período de 15 de março de 2020 a 31 de dezembro de 2021. Foram incluídos indivíduos com 

idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, que foram admitidos com diagnóstico de 

COVID-19 confirmado por teste RT-PCR para SARS-CoV-2. Foram excluídos pacientes sem 

informações em relação aos desfechos disponíveis no sistema, bem como pacientes transferidos 

ou que tiveram alta por evasão. A coleta foi realizada por meio de um formulário subdividido 

em cinco partes. As análises estatísticas foram realizadas com o suporte do aplicativo Excel da 

Microsoft, exportadas para a linguagem de programação estatística R (versão 4.3.1). Todos os 

aspectos éticos citados na Resolução nº 466 de 2012 do Conselho Nacional em Saúde foram 

seguidos, e o estudo foi aprovado com o número de parecer 5.906.656. Resultados: Na análise 

bibliométrica, foram avaliados 208 artigos, sendo 42 publicados em 2020, 82 em 2021 e 83 em 

2022. Foram reconhecidas 132 revistas científicas diferentes, e os artigos foram produzidos por 

1.660 autores de 58 países. Os 208 artigos foram citados 2567 vezes, com uma média de 12,3 

citações por item. No estudo transversal, foram identificados 904 pacientes com diagnóstico 

laboratorial confirmado de COVID-19. A média de idade de todos os pacientes foi de 66,0 

(±16,9) anos, 511(56,6%) era do sexo masculino, 336 (37,3%) casados ou em união estável 

(292; 32,3%). Em relação aos desfechos dos pacientes, a alta hospitalar foi observada em 474 

(52,9%) casos, seguida 412 (45,6%) casos óbito por COVID-19 em e 14 (1,5%) por outras 

causas de óbitos. A ocorrência de coinfecção foi de 29,9% entre os pacientes internados. 

Pacientes que evoluíram para óbito devido à COVID-19 tiveram um menor tempo de 

internação, com média de 15,7 dias, além de apresentarem choque séptico, complicações renais, 

digestivas, cardiovasculares e respiratórias. Das infecções relacionadas à assistência à saúde 

laboratorialmente confirmadas, 47% foram provenientes de amostras de hemoculturas. As 

bactérias gram-negativas foram as mais prevalentes, representando 236(48,3%) casos das 

infecções, seguidas pelas bactérias gram-positivas (156; 31,4%) e fungos (105; 21,1%). As 

bactérias gram-negativas prevalentes foram P. Aeruginosa sp., Acinetobacter spp e Klebsiella 

spp., sendo resistentes a cefalosporinas. As bactérias gram-positivas identificadas neste estudo 

foram Staphylococcus spp. resistentes a macrolídeos. Entre as amostras fúngicas, destacou-se 

Candida spp. Dos 904 pacientes, 863 (95%) utilizaram antimicrobianos, com destaque para 

piperacilina+tazobactam, azitromicina, meropenem, vancomicina e ivermectina. Conclusão: A 

dinâmica e evolução e as tendencias de informação da ciência relatou a etiologia das 

coinfecções, podem ser causadas por bactérias, outros vírus, fungos e por vetores. A coinfecção 

microbiana de pacientes internados com COVID-19 foi de 29,9%. O desfecho de pacientes 



 
 

internados com SARS-CoV-2 evidenciou um elevado índice de mortalidade entre os pacientes 

colonizados por micro-organismos multirresistentes em indivíduos hospitalizados por COVID-

19. A implantação de políticas de prevenção de infecções e o gerenciamento do uso correto de 

antimicrobianos são essenciais para alcançar menores taxas de letalidade nesta e em outras 

populações que necessitam de internação hospitalar. 

 

Descritores: COVID-19. Infecções por Coronavírus. Infecção Hospitalar. Farmacorresistência 

Bacteriana. Anti-Infecciosos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

CARVALHO, A. R. B. Microbial coinfection and outcomes of patients hospitalized with 

SARS-CoV-2. 2023. 184 p. Thesis project (Doctorate in Nursing)- Federal University of Piauí, 

Teresina-PI, 2023. 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The COVID-19 pandemic presents significant challenges due to the tendency 

for various clinical presentations and complications. The severity and mortality rates of this 

disease are affected by several factors, such as respiratory diseases, diabetes, hypertension, and 

mainly co-infections, which can contribute to increased costs, length of stay, and in-hospital 

mortality of patients. The high use of antimicrobials, observed during the COVID-19 pandemic, 

has exerted selective pressure on microorganisms, worsening antimicrobial resistance. 

Objective: To analyze the occurrence of microbial co-infection in patients hospitalized with 

SARS-CoV-2. Methodology: Multi-method study, developed in two stages: 1. Bibliometric 

study on the topic covered; 2. Analytical and retrospective cross-sectional study according to 

the Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) 

guidelines, carried out in a university hospital located in the northeast region of Brazil, using 

medical records from March 15, 2020, to December 31, 2021. Individuals aged 18 years or 

over, of both sexes, who were admitted with a diagnosis of COVID-19 confirmed by RT-PCR 

test for SARS-CoV-2 were included. Patients without information regarding the stages 

available in the system were excluded and transferred or discharged due to evasion. The 

collection was carried out using a form subdivided into five parts. Statistical analyses were 

performed with the support of the Microsoft Excel application and exported to the statistical 

programming language R (version 4.3.1). All ethical aspects mentioned in Resolution No. 466 

of 2012 of the National Health Council were followed, and the study was approved with opinion 

number 5,906,656. Results: In the bibliometric analysis, 208 articles were evaluated, 42 of 

which were published in 2020, 82 in 2021, and 83 in 2022. One hundred thirty-two different 

scientific journals were recognized, and the articles were produced by 1,660 authors from 58 

countries. The 208 articles were cited 2,567 times, with an average of 12.3 requests per item. 

In the cross-sectional study, 904 patients with a laboratory-confirmed diagnosis of COVID-19 

were identified. The mean age of all patients was 66.0 (±16.9) years; 511 (56.6%) were male, 

and 336 (37.3%) were married or in a stable relationship (292; 32, 3%). Regarding patient 

outcomes, hospital discharge was observed in 474 (52.9%) cases, followed by 412 (45.6%) 

cases of death due to COVID-19 and 14 (1.5%) due to other causes of death. The occurrence 

of co-infection was 29.9% among hospitalized patients. Patients who died due to COVID-19 

had a shorter hospital stay, an average of 15.7 days, in addition to experiencing septic shock 

and renal, digestive, cardiovascular, and respiratory complications. Of the laboratory-confirmed 

healthcare-associated infections, 47% came from blood culture samples. Gram-negative 

bacteria were the most prevalent, representing 236 (48.3%) cases of infections, followed by 

Gram-positive bacteria (156; 31.4%) and fungi (105; 21.1%). The prevalent gram-negative 

bacteria were P. Aeruginosa sp., Acinetobacter spp, and Klebsiella spp., which were resistant 

to cephalosporins. The gram-positive bacteria identified in this study were Staphylococcus spp. 

Macrolide-resistant. Among the fungal samples, Candida spp. Stood out. Of the 904 patients, 

863 (95%) used antimicrobials, especially piperacillin+tazobactam, azithromycin, meropenem, 

vancomycin, and ivermectin. Conclusion: The dynamics, evolution, and trends in scientific 

information related to the etiology of co-infections can be caused by bacteria, other viruses, 

fungi, and vectors. The microbial co-infection of patients hospitalized with COVID-19 was 

29.9%. The outcome of patients hospitalized with SARS-CoV-2 showed a high mortality rate 

among patients colonized by multidrug-resistant microorganisms in individuals hospitalized for 



 
 

COVID-19. Implementing infection prevention policies and managing the correct use of 

antimicrobials is essential to achieve lower mortality rates in this and other populations that 

affect hospital admission.. 

 

Keywords: COVID-19. Coronavirus Infections. Cross Infection. Drug Resistance, Bacterial. 

Anti-Infective Agents. 
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RESUMEN 

 

Introducción:La pandemia de COVID-19 presenta desafíos importantes debido a la tendencia 

a una amplia variedad de presentaciones clínicas y complicaciones. La gravedad y las tasas de 

mortalidad de esta enfermedad se ven afectadas por varios factores, como enfermedades 

respiratorias, diabetes e hipertensión, y principalmente coinfecciones, que pueden contribuir al 

aumento de los costos, la duración de la estancia hospitalaria y la mortalidad hospitalaria de los 

pacientes. El elevado uso de antimicrobianos observado durante la pandemia de COVID-19 ha 

ejercido una presión selectiva sobre los microorganismos, lo que ha llevado al empeoramiento 

de la resistencia a los antimicrobianos. Objetivo: Analizar la ocurrencia de coinfección 

microbiana en pacientes hospitalizados con SARS-CoV-2. Metodología: Estudio multimétodo, 

desarrollado en dos etapas: 1. Estudio bibliométrico sobre el tema tratado; 2. Estudio 

transversal, analítico y retrospectivo, según las directrices de Fortalecimiento del Informe de 

Estudios Observacionales en Epidemiología (STROBE), realizado en un hospital universitario 

ubicado en la región noreste de Brasil, utilizando registros médicos del 15 de marzo de 2020 al 

31 de diciembre. 2021. Se incluyeron personas de 18 años o más, de ambos sexos, que 

ingresaron con diagnóstico de COVID-19 confirmado mediante prueba RT-PCR para SARS-

CoV-2. Se excluyeron los pacientes sin información sobre las etapas disponibles en el sistema, 

así como los pacientes trasladados o dados de alta por evasión. La recogida se realizó mediante 

un formulario subdividido en cinco partes. Los análisis estadísticos se realizaron con soporte 

de la aplicación Microsoft Excel, exportada al lenguaje de programación estadística R (versión 

4.3.1). Se siguieron todos los aspectos éticos mencionados en la Resolución N° 466 de 2012 

del Consejo Nacional de Salud, siendo aprobado el estudio con dictamen número 5.906.656. 

Resultados: En el análisis bibliométrico se evaluaron 208 artículos, de los cuales 42 fueron 

publicados en 2020, 82 en 2021 y 83 en 2022. Se reconocieron 132 revistas científicas 

diferentes y los artículos fueron producidos por 1.660 autores de 58 países. Los 208 artículos 

fueron citados 2.567 veces, con una media de 12,3 solicitudes por artículo. En el estudio 

transversal se identificaron 904 pacientes con diagnóstico confirmado por laboratorio de 

COVID-19. La edad media de todos los pacientes fue de 66,0 (±16,9) años, 511 (56,6%) eran 

hombres, 336 (37,3%) estaban casados o en pareja estable (292; 32,3%). En cuanto a los 

resultados de los pacientes, se observó alta hospitalaria en 474 (52,9%) casos, seguido de 412 

(45,6%) casos de muerte por COVID-19 y 14 (1,5%) por otras causas de muerte. La ocurrencia 

de coinfección fue del 29,9% entre los pacientes hospitalizados. Los pacientes que fallecieron 

a causa de la COVID-19 tuvieron una estancia hospitalaria más corta, en promedio 15,7 días, 

además de presentar shock séptico, complicaciones renales, digestivas, cardiovasculares y 

respiratorias. De las infecciones asociadas a la atención sanitaria confirmadas por laboratorio, 

el 47% provino de muestras de hemocultivos. Las bacterias gramnegativas fueron las más 

prevalentes, representando 236 (48,3%) casos de infecciones, seguidas de las bacterias 

grampositivas (156; 31,4%) y los hongos (105; 21,1%). Las bacterias gramnegativas 

prevalentes fueron P. Aeruginosa sp., Acinetobacter spp y Klebsiella spp., las cuales fueron 

resistentes a las cefalosporinas. Las bacterias grampositivas identificadas en este estudio fueron 

Staphylococcus spp. resistente a macrólidos. Entre las muestras de hongos destacó Candida 

spp. De los 904 pacientes, 863 (95%) utilizaron antimicrobianos, especialmente 

piperacilina+tazobactam, azitromicina, meropenem, vancomicina e ivermectina. Conclusión: 

La dinámica, evolución y tendencias de la información científica relacionada con la etiología 

de las coinfecciones pueden ser causadas por bacterias, otros virus, hongos y vectores. La 



 
 

coinfección microbiana de pacientes hospitalizados con COVID-19 fue del 29,9%. El resultado 

de los pacientes hospitalizados con SARS-CoV-2 mostró una alta tasa de mortalidad entre los 

pacientes colonizados por microorganismos multirresistentes en individuos hospitalizados por 

COVID-19. La implementación de políticas de prevención de infecciones y el manejo del uso 

correcto de antimicrobianos son fundamentales para lograr menores tasas de mortalidad en esta 

y otras poblaciones que afectan el ingreso hospitalario. 

 

Palabras clave: COVID-19. Infecciones por coronavirus. Infección cruzada. Resistencia a los 

medicamentos, bacterias. Agentes antiinfecciosos. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

1.1 Contextualização do problema 

 

Em dezembro de 2019, a comunidade científica global foi surpreendida com o 

surgimento de um microrganismo com alta letalidade, sem um tratamento específico, e com um 

padrão de propagação peculiar e rápido (MARKOV et al., 2023). Inicialmente detectado na 

cidade de Wuhan, na província de Hubei, na China, o agente patogênico foi identificado como 

SARS-CoV-2 (Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavírus 2), pertencente à família de 

vírus conhecida como coronavírus, responsável pelo desencadeamento da doença COVID-19 

(LAMERS; HAAGMANS, 2022). 

Com isso, pesquisadores se empenharam para compreender suas formas de transmissão, 

seus mecanismos de ação e virulência, bem como identificar tratamentos farmacológicos 

eficazes. A partir da detecção e caracterização deste agente etiológico e de suas consequências 

imunológicas no hospedeiro, foi possível identificar os mais frequentes fatores e condições 

associados à morbidade, que possibilitaram desenvolver protocolos de proteção e tratamento da 

doença (SANDERS et al., 2020). 

Em consequência disso, os serviços de saúde precisaram implementar protocolos 

estratégicos, com o intuito de estabelecer diretrizes claras e abrangentes para o manejo de 

pacientes suspeitos e/ou diagnosticados com a infecção. Tais protocolos foram formulados de 

modo a instruir e orientar os profissionais de saúde sobre as medidas de Precaução Padrão (PP) 

a serem adotadas durante a assistência, com o propósito de prevenir a disseminação da COVID-

19 (ANGELONI et al., 2023; MENEGUIN et al., 2022). 

Dessa maneira, ao desencadear mudanças na sociedade, impactando de maneira 

excepcional os serviços de saúde ao obrigar os hospitais a ajustarem os fluxos de trabalho, 

administrarem suprimentos e gerenciarem a segurança de pacientes e profissionais de saúde em 

um ambiente movimentado, estressante, de alto risco e com produtos escassos, problemas 

antigos, como a ocorrência de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) voltaram 

a emergir (STURM et al., 2022; WEINER-LASTINGER et al., 2021).  

Tal fato, resultou em um desafio global sem precedentes para a prevenção e o controle 

tanto do SARS-CoV-2, como de outros micro-organismos causadores de IRAS. Onde, esse 

fenômeno pode ser justificado pelo fato de que o ambiente hospitalar favorece a propagação de 

vírus, bactérias e fungos, aumentando significativamente o risco de coinfecções (ISLAM et al., 

2020; DU et al., 2021).  
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Além disso, as IRAS suscitam uma séria inquietação no sistema de saúde, uma vez que 

aproximadamente 70% dos casos de pacientes internados são atribuídos a micro-organismos 

que demonstram resistência a um ou mais antimicrobianos (MURRAY et al., 2022).  

Em uma perspectiva internacional, a resistência bacteriana possui implicações imediatas 

para a segurança do paciente, resultando na extensão da duração de sua internação hospitalar, 

elevação das probabilidades de reinternação hospitalar, prescrição de antimicrobiano 

bactericida de largo espectro e amplificação do risco de morte, sobretudo devido à escassez de 

opções terapêuticas disponíveis (WHO, 2022). 

A resistência bacteriana pode ser caracterizada como uma epidemia de proporções 

alarmantes, acarretando consequências graves. Conforme a projeção feita por pesquisadores, a 

partir de 2050, a resistência bacteriana terá como desdobramento a perda de vidas de 

aproximadamente dez milhões de pacientes a cada ano, ultrapassando o atual índice de óbitos 

causados por câncer e outras enfermidades (ALVIM; COUTO; GAZZINELLI, 2019).  

Nas últimas décadas, o rápido aumento da resistência aos antimicrobianos apresentada 

pelos microrganismos e a evolução de novos patógenos vêm limitando a disponibilidade de 

drogas antimicrobianas eficazes no tratamento, acarretando mundialmente um acréscimo nos 

custos hospitalares, determinado pelo prolongamento do tempo de internação e aumento da 

morbimortalidade (ZAHA et al., 2019).  

Nesse sentido, três pilares principais para prevenção e controle da resistência bacteriana 

são apontados: melhoria da adesão à higienização das mãos, precauções padrão e de isolamento 

e uso racional de antimicrobiano bactericida (O'TOOLE et al., 2021). Ainda que tais medidas 

sejam amplamente reconhecidas como eficientes na redução de IRAS e, consequentemente, da 

disseminação de microrganismos resistentes, inúmeros estudos apontam para um baixo 

conhecimento das medidas para sua adoção entre os profissionais de saúde, com ênfase aos 

profissionais de Enfermagem (SEZGIN; DOST; ESIN, 2022). 

Esse cenário pôde ser observado durante a pandemia da COVID-19 quando muitos 

profissionais da saúde foram infectados pelo SARS-CoV-2. Enfermeiras e enfermeiros prestam 

assistência direta e indireta aos pacientes e, assim como outros profissionais da saúde, estão 

expostos à contaminação por micro-organismos, podendo até mesmo favorecer a sua 

transmissão caso, as medidas de Prevenção e Controle de Infecção (PCI) não sejam aplicadas, 

o que torna necessária a atuação no controle de infecção que pode impactar diretamente os 

níveis de segurança do paciente (PAJEL, 2020; YU; PARK, 2020). 
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1.2 Objeto do estudo 

 

Define-se como objeto do estudo: Coinfecção microbiana e desfecho de pacientes 

internados com SARS-CoV-2. 

 

1.3 Hipótese do estudo  

 

A coinfecção microbiana está relacionada a mortalidade em pacientes internados com 

SARS-CoV-2. 

 

1.4 Objetivos  

 

1.4.1 Objetivo geral 

 

Analisar a ocorrência de coinfecção microbiana de pacientes internados com SARS-

CoV-2. 

 

1.4.2 Objetivos específicos  

 

• Realizar uma análise bibliométrica da produção científica mundial sobre a COVID-19 

e coinfecção.  

• Definir o número de internações por SARS-CoV-2 no período estudado; 

• Caracterizar os pacientes internados positivos para SARS-CoV-2 quanto aos dados 

sociodemográficos e clínicos de acordo com o desfecho; 

• Demonstrar a relação entre o tempo de internação, idade e desfecho dos pacientes 

coinfectados; 

• Expor as complicações clínicas dos pacientes de acordo com o desfecho;  

• Descrever a ocorrência de coinfecção de SARS-CoV-2 e outros micro-organismos 

expondo a relação com o desfecho; 

• Identificar os micro-organismos encontrados na coinfecção e o perfil de resistência; 

• Realizar o levantamento dos principais fármacos antimicrobianos utilizados; 

• Correlacionar os fármacos utilizados com o desfecho dos pacientes coinfectados; 
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1.5 Justificativa e relevância  

 

Durante minha experiência no mestrado no campo relacionado à epidemiologia e 

controle de infecções hospitalares me proporcionou um sólido entendimento das práticas de 

prevenção e controle de infecções. Minha proximidade com a temática das IRAS me motivou 

a aprofundar ainda mais a compreensão sobre a dinâmica das coinfecções em pacientes 

hospitalizados com SARS-COV-2, visando contribuir para o desenvolvimento de estratégias 

eficazes de prevenção e controle de IRAS em qualquer contexto de saúde.  

Acredita-se que este estudo poderá ter impactos significativos na melhoria dos 

protocolos de segurança do paciente e na promoção de melhores práticas de saúde, contribuindo 

assim para a qualidade e eficácia dos cuidados de saúde.  

A compreensão da ocorrência de IRAS é crucial não apenas durante a pandemia, mas 

em qualquer período, pois essas infecções representam um desafio significativo para os 

sistemas de saúde em todo o mundo. A prevenção e o controle de IRAS são essenciais para 

garantir a segurança dos pacientes e a eficácia dos tratamentos, independentemente do contexto 

epidemiológico.  

A análise da ocorrência de coinfecções em pacientes hospitalizados com a COVID-19, 

juntamente com a identificação dos micro-organismos e seus perfis de resistência, pode 

contribuir para o aprimoramento das práticas de prevenção de IRAS. Compreender as 

interações entre diferentes patógenos durante uma coinfecção pode ajudar a desenvolver 

estratégias mais eficazes para reduzir a transmissão de infecções nosocomiais e melhorar a 

segurança do ambiente hospitalar.  

Além disso, ao correlacionar o uso de antimicrobianos com os desfechos dos pacientes 

coinfectados, é possível avaliar de maneira mais abrangente o impacto do uso de terapias 

antimicrobianas na prevenção de IRAS e na promoção de melhores desfechos clínicos. Isso é 

especialmente relevante considerando a necessidade de equilibrar o uso apropriado de 

antimicrobianos para o tratamento de infecções com a prevenção do desenvolvimento de 

resistência microbiana.  

Portanto, a análise detalhada das coinfecções e dos desfechos dos pacientes pode 

informar políticas e práticas de prevenção de IRAS que são aplicáveis em todas as 

circunstâncias, não apenas durante a pandemia da COVID-19. Essa compreensão aprofundada 

é fundamental para promover a segurança do paciente e a qualidade dos cuidados de saúde em 

todos os contextos clínicos. 
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2 REFERENCIAL TEMÁTICO 

 

2.1 O SARS-CoV-2 e sua estrutura viral 

 

Os coronavírus têm a capacidade de infectar uma ampla variedade de hospedeiros. A 

infecção por coronavírus foi documentada em diversas espécies, como camundongos, ratos, 

galinhas, perus, suínos, cães, gatos, coelhos, cavalos, gado e seres humanos, e pode resultar em 

uma série de doenças graves, incluindo gastroenterite e distúrbios do trato respiratório (CUI; 

LI; SHI, 2019; GUY et al., 2000). Em meados da década de 1960 foram identificados e 

estudados três coronavírus humanos HCoV-229E e HCoV-OC43 e podem acarretar o resfriado 

comum (LAU et al., 2006). 

Durante os anos de 2002 e 2003, registrou-se a incidência do SARS-CoV (Síndrome 

Respiratória Aguda Grave - coronavírus), seguida pelo surgimento do MERS-CoV (Síndrome 

Respiratória do Oriente Médio - coronavírus) em 2012. Ambas as epidemias demonstraram o 

potencial de transmissão de coronavírus emergentes de animais para humanos e de pessoa para 

pessoa (DE GROOT et al., 2013; KSIAZEK et al., 2003; PETROSILLO et al., 2020). 

O novo Coronavírus foi identificado como agente etiológico de casos de pneumonia de 

etiologia desconhecida ocorridos em dezembro de 2019, na província de Wuhan, na cidade de 

Hubei, China (CHAKRABORTY et al., 2020). Inicialmente foi classificado um novo 

Betacoronavírus sendo primeiramente nomeado como 19-nCoV. Porém após identificação 

viral e a identificação dos órgãos alvos o Comitê Internacional de Taxonomia (ICTV) – 

classificou em uma nova nomenclatura passando a ser: síndrome respiratória aguda grave 

coronavírus 2 (SARS- CoV-2) e a doença foi denominada: COVID-19 (do inglês Coronavirus 

disease 2019) (BENVENUTO et al., 2020; WANG et al., 2020)  

Na China nos anos de 2002 e 2003 foi identificado casos de SARS-CoV e, outra 

epidemia alguns anos depois, a MERS-CoV foi observada em países do Oriente Médio 

(HABIBZADEH; STONEMAN, 2020). 

O vírus SARS-CoV-2 pertences à família do Coronaviridae, ao subgênero Sabercovirus 

e gênero Betacoronavirus (ICTV,2020) (Fig.1). Os Betacoronavírus são originados do mesmo 

ancestral comum, que infectam morcegos. O SARS-CoV-2 apresenta 88% de similaridade 

genômica com dois outros Betacoronavírus derivados de morcegos (bat-SL-CoVZC45 e bat-

SL-CoVZXC21), mostrando uma maior afinidade filogenética com essas espécies em 
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comparação com os vírus SARS-CoV (79% de similaridade) e MERS-CoV (50% de 

similaridade) (TANG et al., 2020). 

 

 Figura 1. Classificação dos Coronavírus Humanos. Teresina, Piauí, Brasil, 2023. 

Fonte: Baseado no International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV). 

 

O coronavírus é um vírus de RNA de fita única e polaridade positiva, com uma 

morfologia esférica que lembra a aparência de uma "coroa". Sua estrutura viral é composta por 

envelope (E), membrana (M), proteína de espícula (S), nucleocapsídeo (N) e RNA genômico 

(LU et al., 2020). As proteínas de espícula (S) e nucleocapsídeo (N) conferem estabilidade à 

partícula viral. Além disso, a proteína N está envolvida na montagem do vírion e desempenha 

um papel fundamental na transcrição e montagem do vírus (Figura 2) (BENVENUTO et al., 

2020).  
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Figura 2. Estrutura de uma partícula viral de um coronavírus. Teresina, Piauí, Brasil, 2023. 

Fonte: ViralZone (https://viralzone.expasy.org/30) 

 

2.2 Infecções relacionadas à assistência à saúde  

 

A aquisição de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) constitui um risco 

significativo, representa um risco substancial, especialmente em paises em desenvolvimento, 

afetando desproporcionalmente grupos vulneráveis, como idosos, jovens, indivíduos de baixa 

renda e desnutridos (STORR, 2016).  

Dados epidemiológicos das IRAS dos hospitais europeus de atendimento de pacientes 

agudos do ano de 2016, divulgados pelo ECDC, revelaram uma taxa de IRAS de 8,4% no grupo 

de pacientes com hospitalização superior a dois dias em unidades de terapia intensiva (UTI). 

As principais infecções reportadas foram: 6% de pneumonia (PNM), das quais 97% estavam 

associadas ao uso de Ventilação Mecânica (VM); 4% de infecção de corrente sanguínea (ICS); 

e 2% de infecção do trato urinário (ITU) (ECDC, 2017). 

Dados de uma revisão sistemática que teve como objetivo analisar os índices de IRAS 

nos países em desenvolvimento revelou uma prevalência de IRAS de 5,7 a 19,1 por 100 

pacientes. As proporções das topografias das IRAS identificadas foram: 29% de Infecções de 

Sitio Cirurgico (ISC), 24% de ITU (Infecção do Trato Urinário), 19% de Infecções de Corrente 

Sanguinea e 15% de Peneumonia (PNM). As infecções que ocorreram nas UTI apresentaram 

uma densidade de incidência global de IRAS de 47,6 por 1.000 pacientes-dia, em que as 

https://viralzone.expasy.org/30
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infecções associadas ao uso de dispositivos invasivos se destacam entre as causas 

(MARKWART et al.; 2020). 

No contexto brasileiro, um estudo conduzido entre 2011 e 2013 revelou uma prevalência 

de 29,1% de IRAS em UTIs, sendo 11,8% das infecções relacionadas à Infecção do Trato 

Urinário (ITU), seguidas por 10,3% de Pneumonia (PNM) e 4,8% de Infecções de Sítio 

Cirúrgico (ISC) (FORTALEZA et al., 2017). Dados divulgados pela Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA) das IRAS no ano de 2016 demonstraram uma densidade de 

incidências de infecção primária da corrente sanguínea (IPCS) de 4,6 por 1.000 CVC-dia; 

pneumonia associada a ventilação mecânica (PAV) de 13,6 por 1.000 ventilações mecânicas-

dia; ITU de 5,1 por 1.000 sondas vesicais de demora-dia (ANVISA, 2017). 

A taxa de mortalidade associada às IRAS, conforme relatada em uma pesquisa 

americana conduzida e publicada em 2011, foi documentada em 11,5% (MAGILL et al., 2014). 

Segundo dados provenientes da Europa, estima-se que ocorram aproximadamente 37 mil 

mortes anualmente em decorrência de IRAS (ECDC, 2017). Estudos brasileiros estimam uma 

mortalidade direta e indireta relacionada às IRAS que pode variar de 15 a 40% (GUIMARÃES 

et al., 2011; SOUZA et al., 2015) 

Com relação a etiologia microbiana, a incidência das IRAS ocasionadas por 

microrganismos resistentes aos antimicrobianos é preocupante. No estudo europeu, 30% das 

infecções estavam relacionadas ao Staphylococcus aureus resistente à meticilina. Em relação à 

resistência a cefalosporina de terceira geração, foram observadas taxas de IRAS ocasionadas 

por Klebsiella spp. em 38%, infecções por Enterobacter ssp em 32% e infecções por Escherichia 

coli em 18%. Já a resistência aos carbapenêmicos foram encontradas em 27% dos isolados de 

Pseudomonas aeruginosas e 66% para Acinetobacter baumanni (ECDC, 2013; ECDC, 2018). 

No Brasil, os dados divulgados pela Anvisa sobre as IPCS ocorridas em UTI 

demonstraram uma resistência antimicrobiana de 78,7% para as espécies dos Staphylococcus 

coagulase-negativas (SCN) resistentes a meticilina, 63,1% para os Staphylococcus aureus 

resistentes a meticilina e 25,8% para os Enterococcus spp. resistentes a vancomicina (VRE). 

Entre os microrganismos Gram-negativos, observa-se maior resistência às cefalosporinas de 

terceira e quarta geração e aos carbapenêmicos, sendo 46,8% nas cepas das Klebsiella 

pneumoniae, 18,2% nas Enterobacter spp. e 9,9% nas Escherichia coli. No grupo dos bacilos 

Gram-negativos não fermentadores, observa-se resistência de 85% dos Acinetobacter spp. aos 

carbapenêmicos e 42,9% de Pseudomonas aeruginosa (ANVISA, 2017). 

No cenário mundial, tem-se observado um aumento tanto das infecções comunitárias 

como das IRAS ocasionadas por microrganismos multirresistentes (MR). Tal situação tem 
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promovido ações conduzidas pela OMS para o combate dos microrganismos MR, em virtude 

de sua facilidade de proliferação nos ambientes de assistência à saúde e pela escassez de opções 

de tratamento disponíveis (WHO, 2022; WHO, 2016). 

A importância dos programas de prevenção e controle tem ganhado força no âmbito 

internacional ao longo dos últimos anos, principalmente após o aparecimento de doenças 

emergentes, como a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS), o coronavírus da Síndrome 

Respiratória do Oriente Médio (MERS) e os surtos da doença causada pelo vírus Ebola. Essas 

epidemias revelaram falhas na execução dos programas de prevenção e controle nos países 

envolvidos, demonstrando a necessidade de estruturas sólidas de prevenção para a contenção 

das epidemias (HAN et al., 2021; WHO, 2016). 

Todavia, torna-se cada vez mais necessário e importante discutir a ocorrência desse 

fenômeno sob a ótica social, uma vez que os fatores de risco relacionados à assistência à saúde 

para aquisição de IRAS já estão bem-documentados. Porém, existem lacunas a serem 

observadas nesse processo, como identificar a influência dos determinantes sociais de saúde (p. 

ex., fatores socioeconômicos) na ocorrência desse fenômeno, em especial nos países em 

desenvolvimento (ISLAM et al., 2020; STORR, 2016). 

 

2.3 A coinfecção microbiana no contexto da COVID-19 

 

Em pacientes afetados pela infecção pelo SARS-CoV-2, a presença simultânea de 

coinfecções virais, bacterianas e fúngicas emerge como um fator de considerável importância, 

cuja relevância não pode ser subestimada (POLLY et al., 2022). A ocorrência concomitante do 

SARS-CoV-2 com microrganismos virais, bacterianos e fúngicos implica desafios 

significativos no âmbito do diagnóstico, tratamento e prognóstico da COVID-19, 

potencialmente agravando os sintomas e a letalidade associados à doença (WU et al., 2022).  

A coocorrência de infecções bacterianas e fúngicas é frequentemente observada em 

casos de pneumonia viral, especialmente em pacientes que apresentam quadros clínicos graves 

(ZHOU et al., 2020). Nos pacientes afetados por patógenos virais respiratórios, as taxas de 

ocorrência de coinfeção primária ou pneumonia bacteriana secundária variam entre 11% e 35% 

(KLEIN et al., 2016). 

Em 2003, conforme relatado em um estudo de coorte conduzido pela equipe de pesquisa 

liderada pelo Prof. Zhong Nanshan, mais de 20% dos pacientes diagnosticados como positivos 

para o SARS-CoV apresentaram coinfecção bacteriana e fúngica, com uma porcentagem de 
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70,6% entre os pacientes coinfectados que passaram por procedimentos invasivos (ZHENG et 

al., 2003). Entre os pacientes com SARS-CoV, observou-se uma ampla variedade de patógenos 

coinfectantes, com os bacilos gram-negativos e a Candida spp. sendo particularmente os tipos 

de bactérias e fungos mais frequentemente encontrados (GU; KORTEWEG, 2007). 

No caso do SARS-CoV-2, também é observado o fenômeno de coinfecção bacteriana e 

fúngica. Através de uma análise retrospectiva de série de casos, realizada em um único centro, 

envolvendo 55 pacientes com quadros graves e 166 pacientes com pneumonia confirmada por 

SARS-CoV-2, Chen et al. (2020) identificaram uma taxa de 7,7% para coinfecção bacteriana e 

3,2% para coinfecção fúngica em todos os 221 pacientes. Similar a outras pneumonias virais, a 

taxa de coinfecção em pacientes graves foi significativamente superior em comparação com os 

pacientes não graves (CHOI et al., 2012). 

Atualmente, os dados clínicos indicam que a incidência de coinfecção bacteriana ou 

fúngica em pacientes afetados pelo SARS-CoV-2 é comparativamente inferior à observada em 

casos de infecções pelo vírus influenza. Esse cenário pode ser atribuído à escassez de relatos 

clínicos pertinentes e ao uso generalizado de agentes antimicrobianos durante as fases iniciais 

do diagnóstico da infecção pelo SARS-CoV-2. No entanto, é evidente que a ocorrência de 

coinfecção bacteriana e fúngica está diretamente associada à gravidade da doença 

(GARAZZINO et al., 2020), e tal coinfecção pode resultar em um aumento na taxa de 

mortalidade (BENGOECHEA; BAMFORD, 2020). 

Em 2007, em um estudo que investigou a coinfeção envolvendo Bordetella pertussis e 

SARS-CoV, observou-se que as lesões pulmonares macroscópicas e histopatológicas nos 

indivíduos coinfectados apresentavam-se de maneira mais grave. Além disso, o grupo 

coinfectado demonstrou um notável aumento tanto nas expressões quanto nos períodos de 

citocinas pró-inflamatórias, especialmente IL-6 e MCP-1 (BROCKMEIER et al., 2008). 

Esses resultados sugerem a existência de um efeito sinérgico entre B. pertussis e SARS-

CoV, possivelmente contribuindo para o agravamento da pneumonia em pacientes com a 

coinfeção de B. pertussis e SARS-CoV. A presença de coinfecção pode intensificar o grau de 

inflamação sistêmica nos pacientes, resultando em um aumento na gravidade da doença e 

atrasando o processo de recuperação. Em pacientes com COVID-19, foi observado um 

significativo aumento no número de citocinas pró-inflamatórias associadas a lesões pulmonares 

graves, com destaque para a IL-6 (TAN et al., 2020). 

A infecção provocada pelo SARS-CoV-2 pode resultar em danos aos linfócitos, 

especialmente às células B, células T e células NK, ocasionando assim uma deterioração do 

sistema imunológico durante o curso da doença (WANG et al., 2020). A redução tanto na 
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contagem de linfócitos quanto na função imunológica do hospedeiro pode ser o principal fator 

subjacente à ocorrência de coinfeções (LUO et al., 2019). 

A mortalidade revela-se mais acentuada em casos severos em comparação com o grupo 

de pacientes menos afetados (QIN et al., 2020), devido a uma maior incidência de coinfeções 

em pacientes gravemente enfermos. Para pacientes com quadros mais graves, é mais provável 

que sejam submetidos a tratamentos com o uso de cateteres invasivos, o que os torna mais 

suscetíveis a infecções secundárias provocadas por patógenos multirresistentes, tais como 

Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e Enterococcus spp. 

(RAWSON et al., 2020). 

Embora o SARS-CoV-2 seja um vírus, com base nas experiências com infecções 

bacterianas sobrepostas durante a gripe, o uso de terapia antimicrobiana para pacientes com 

SARS-CoV-2 foi inicialmente considerado como uma abordagem fundamental (PIVA et al., 

2020). Com base nos dados disponíveis sobre pacientes com pneumonia viral, observa-se uma 

possível associação entre a coinfecção bacteriana ou fúngica e um risco significativo de atraso 

no tratamento apropriado (BENGOECHEA; BAMFORD, 2020). 

Um amplo conjunto de estudos indicou que, ao longo da pandemia de COVID-19, houve 

uma utilização extensiva e excessiva de antimicrobianos durante o tratamento, com 

aproximadamente 90% dos pacientes recebendo prescrições empíricas de antimicrobianos (LAI 

et al., 2020). O uso disseminado e inadequado de antimicrobianos poderes levar ao surgimento 

de resistência antimicrobiana, o que acarreta um impacto significativo na saúde global e na 

economia mundial (ASLAM et al., 2020). 

No diagnóstico de pacientes com COVID-19, diversas diretrizes clínicas tentaram ser 

estabelecidas, no entanto, a coinfecção bacteriana e fúngica associada a esta doença recebeu 

pouca atenção no início pandemia e um processo padronizado de testes de coinfecção demorou 

ser estabelecido (GARAZZINO et al., 2020). 

A distinção entre infecções bacterianas ou fúngicas e a pneumonia viral existente com 

base em avaliações clínicas e radiológicas, tornando-se uma tarefa complexa (AZOULAY et 

al., 2020). Além disso, há evidências que sugerem o potencial da calcitonina como um marcador 

auxiliar para a detecção de coinfecções bacterianas ou fúngicas (WIEGERS et al., 2019).  

A elevação na concentração de interleucina (IL)-1β, fator de necrose tumoral (TNF)-α 

e IL-6 resulta na produção e liberação abundante de calcitonina pela paratireoide durante 

infecções bacterianas. No entanto, a síntese de calcitonina é inibida pelo TNF-γ, cuja secreção 

aumenta durante infecções virais (LIPPI; PLEBANI, 2020).  
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Assim, um aumento significativo nos níveis de calcitonina pode indicar a sobreposição 

de infecções bacterianas em pacientes que apresentam doenças graves, resultando em 

complicações clínicas (MARTINS-FILHO et al., 2020).  

Além disso, os exames microbiológicos, em especial a cultura de escarro, são métodos 

práticos de diagnóstico (BUDAYANTI et al., 2019), conforme descrito na Figura 3, pois podem 

proporcionar uma fundamentação teórica e baseada em fatos para um tratamento preciso, 

prevenção adequada e manejo preciso de complicações infecciosas, resultando em uma redução 

efetiva da taxa de mortalidade entre os pacientes afetados pelo coronavírus. 

 

Figura 3. A coinfecção microbiana em pacientes com a COVID-19. Teresina, Piauí, Brasil, 

2023. 

Fonte: adaptada Chen et al., 2020 

 

 

2.4 Infecções relacionadas à assistência à saúde a multirresistência 

 

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), as infecções estão, até hoje, associadas ao uso 

de procedimento invasivos, como cateteres venosos centrais, sondas vesicais de demora, 

ventilação mecânica, feridas operatórias, dentre outros, ao uso de imunossupressores, a um 

prolongado período de internação, à colonização por microrganismos resistentes, ao uso 
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inadequado de antimicrobianos e ao próprio ambiente da Unidade, que pode favorecer a seleção 

natural destes microrganismos, bem como a colonização e/ou infecção por eles, incluindo os 

que apresentam multirresistência (RODRIGUES; PEREIRA, 2016).  

Alguns fatores que também influenciam no aumento da resistência aos antimicrobianos 

são: mau uso de medicamentos antimicrobianos na saúde humana; programas inadequados ou 

inexistentes de prevenção e controle de infecções, o que favorece a transmissão da resistência 

entre os microrganismos e a exposição de indivíduos a microrganismos resistentes; 

antimicrobianos de má qualidade; fraca capacidade laboratorial; vigilância e monitoramento 

inadequados; e insuficiente regulamentação e fiscalização do uso dos medicamentos 

antimicrobianos (BRASIL, 2018).  

Ainda, microrganismos multirresistentes são aqueles que apresentam resistência a 

diferentes classes de antimicrobianos testados em exames microbiológicos. A incidência de 

microrganismos cada vez mais resistentes aos medicamentos atuais vem crescendo tanto no 

ambiente hospitalar quanto no comunitário. Além disso, as infecções por estes patógenos, 

principalmente em pacientes críticos, fazem com que a terapêutica não seja eficaz, o que 

prolonga as internações hospitalares e aumenta a mortalidade (ALVIM; COUTO; 

GAZZINELLI et al., 2019).  

A resistência bacteriana aos antimicrobiano bactericida surge por vários mecanismos 

diferentes, como alvos alterados de drogas, inativação enzimática das drogas, aumento de 

efluxo de compostos antimicrobianos e acessibilidade alterada de medicamentos. Além disso, 

a disseminação da resistência bacteriana é alavancada por uma infinidade de elementos 

genéticos móveis (VESTERGAARD et al., 2019). 

 O problema da resistência microbiana que afeta a humanidade há décadas tem ganhado 

novos contornos quando se analisa aspectos atuais, sobretudo no contexto de uma pandemia 

com a utilização aumentada de antimicrobiano bactericida, a morte anual de 700 mil pessoas e 

a perspectiva sombria de em 2050 se atingir a cifra expressiva de 10 milhões de mortes ao ano 

(WANG et al., 2019).  

Nesse sentido, em 2017 a Organização Mundial da Saúde requereu uma lista de 

prioridade global de bactérias resistentes com o intuito de priorizar a pesquisa e o 

desenvolvimento de tratamentos novos e efetivos que compreendessem a disponibilidade de 

tecnologia específica. Essa lista incluía como prioridade 1 ou crítica bactérias como 

Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacteriaceae (Klebsiella 

pneumoniae, Escherichia coli, Enterobacter spp., Serratia spp., Proteus spp., Providencia spp. 

e Morganella spp.) carbapenemase resistentes, além da família Enterobacteriaceae resistente a 
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cefalosporinas de 3ª geração. Como prioridade 2 ou alta, incluía: Enterococcus faecium, 

resistente a Vancomicina, Staphylococcus aureus MRSA, resistente e intermediariamente 

resistente à Vancomicina, entre outros; e como prioridade 3 ou baixa, Streptococcus 

pneumoniae, não susceptível à Penicilina por exemplo (WHO, 2017). 

 Recentemente, vinte das maiores empresas farmacêuticas do mundo, anunciaram a 

criação de um fundo de US$ 1 bilhão de dólares para impulsionar startups de biotecnologia para 

a criação de novos antimicrobianos bactericida com o objetivo adicional de se preservar mais 

companhias de falência, visto que se observa uma lacuna no surgimento de novos fármacos em 

detrimento do aumento de sua ineficácia terapêutica (MURRAY et al., 2022).  

Um estudo de Kadri e colaboradores (2020), demonstram, no entanto, que se deve ter 

cautela sobre a questão imediatista de criação de novas drogas. Ao analisar casos de pacientes 

portadores de bactérias gram-negativo de tratamento difícil devido à resistência, e suas 

diferentes nuances nos diversos locais do globo, aponta um pequeno percentual de pacientes 

que realmente necessitam de novos fármacos. 

 Além disso, cita a resistência que surgirá a partir de novos antimicrobianos bactericida 

introduzidos, a dificuldade da indústria em desenhar novas drogas, implicações do COVID-19 

e a importância em se pensar em estratégias não antibióticas, o que inclui uma gestão cada vez 

mais qualificada do problema (STRICH et al., 2020).  

Novas tecnologias como o desenho de sequências antimicrobianas adaptadas ao sistema 

de endonucleases CRISPR-Cas parece ser promissor para selecionar e eliminar patógenos que 

apresentam genes de resistência em comparação ao que não demonstram. Mas enquanto não 

são consolidadas, os sistemas de saúde, devem-se amparar pela gestão qualificada, boa rede de 

informação e epidemiologia, educação permanente constante e investimento em pesquisas 

(BIKARD et al, 2014; KHAN et al., 2018).  

De acordo com O'toole et al, 2021, os pacientes internados com diagnóstico de infecção 

por SARS-CoV-2 apresentam tempo prolongado de internação e variáveis relacionadas ao 

maior risco infecções secundárias relacionadas à assistência à saúde (IRAS) causadas por 

bactérias multirresistentes. 
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3 METÓDOS  

 

3.1 Tipo de Pesquisa 

Estudo multimétodos, subdividos em duas fases: (1) Análise bibliométrica e (2) Estudo 

Transversal. 

 

3.1.1 Análise bibliométrica  

 

Trata-se de um estudo descritivo, bibliométrico com abordagem quantitativa norteada 

pelos cinco passos recomendados na pesquisa bibliométrica. 

Para seleção dos artigos a serem analisados foi primeiramente realizada a busca na Web 

of Science™ (WoS) em 26 de março de 2023. A WoS foi escolhida por ser um banco de dados 

seletivo, estruturado e balanceado com links de citações completos e metadados aprimorados 

que suportam uma ampla gama de propósitos de informação. Para formulação da estratégia de 

busca foram utilizados descritores controlados e não controlados provenientes do Medical 

Subject Headings (MeSH), operadores booleanos e caracteres curinga.  

Visando elevar a precisão e diminuir os resultados falso-positivos, a presente pesquisa 

utilizou a busca avançada por títulos. Na literatura já foi relatado que pesquisas específicas por 

títulos aumentam a recuperação e a especificidade, gerando perda mínima de sensibilidade em 

comparação com a pesquisa que contempla todos os campos (EKUNDAYO; OKOH, 2018; 

OKAIYETO; EKUNDAYO; OKOH, 2020).  

Para análise, foram incluídos apenas artigos originais publicados até 31 de dezembro de 

2022, excluindo-se os artigos que se desviassem do escopo da pesquisa, artigos de revisão, de 

opinião, de reflexão, editoriais, estudos de caso, artigos com data de publicação de 2023. Dessa 

maneira, a busca resultou em 375 documentos. Após a filtragem, aplicando-se os critérios já 

estabelecidos, restaram 208 artigos que tiveram suas informações baixadas no formato de 

arquivo de texto para análise. A Figura 1 resume como os artigos foram selecionados para 

inclusão nesta pesquisa. 
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Figura 4. Seleção dos artigos para análise. Teresina, Piauí, Brasil, 2023. 

Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 

O arquivo de texto foi importado para a linguagem de programação 

estatística R (versão 4.3.3) e posteriormente utilizado o pacote Bibliometrix R 

(http://www.bibliometrix.org) e o aplicativo Biblioshiny (ARIA; CUCCURULLO, 2017). As 

análises possibilitaram a visualização da produção dos artigos conforme o ano, as revistas 

científicas que mais publicaram em comparação com as que mais foram citadas, os países mais 

produtivos conforme as afiliações dos autores e as colaborações realizadas entre os países, os 

artigos mais citados e o foco das pesquisas conforme as palavras-chave dos autores 

 

3.1.2 Estudo transversal 

 

Trata-se de um estudo descritivo, analítico, transversal, retrospectivo de abordagem 

quantitativa, que foi reportado de acordo com a declaração da iniciativa Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (VANDENBROUCKE et al., 

2014). 

Estudos transversais são modelos não experimentais, ou seja, observacionais, que tratam 

a dimensão temporal no delineamento de pesquisa. Nos modelos transversais, todos os 

http://www.bibliometrix.org/
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fenômenos estudados são contemplados durante um período de coleta de dados em determinado 

ponto temporal. Esses modelos, mostram-se especialmente apropriados para descrever o estado 

de fenômenos ou relações entre fenômenos em um ponto fixo. Estudos retrospectivos costumam 

ser transversais (POLIT; BECK, 2011). 

 

3.1.2.1 Local do estudo 

 

O estudo foi realizado em um hospital universitário localizado na região nordeste do 

Brasil. Tal hospital iniciou suas atividades em 2004 com a intenção de ofertar a sociedade um 

hospital escola que se tornasse referência na assistência a usuários do Sistema Único de Saúde 

(SUS) através da oferta de atendimentos de média e alta complexidade.  

Ademais, em 2012 iniciou o projeto de expansão de suas atividades objetivando à 

prestação de assistência à saúde e a realização de atividades de ensino, pesquisa, extensão e 

inovação tecnológica. Atualmente, possuí 21.569,54 m² de área construída e 12.404,26 m² de 

área externa, sendo escolhido para realização da presente pesquisa devido a sua contribuição na 

assistência de pacientes acometidos pela COVID-19 durante o ápice da pandemia. 

 

3.1.2.2 Participantes do estudo 

 

Os participantes do estudo foram pacientes com diagnóstico de COVID-19, admitidos 

no hospital no local do estudo, no período de 15 de março de 2020 (data do primeiro caso de 

COVID-19 em Teresina) a 31 de dezembro de 2021. Os critérios de inclusão foram prontuários 

de pacientes maiores de ≥18 anos, de ambos os sexos, que foram admitidos hospital com 

diagnóstico confirmados com teste RT-PCR para SARS-CoV-2. Ressalta-se que foram 

excluídos desta pesquisa os pacientes que não apresentaram informações em relação aos 

desfechos disponíveis no sistema e os pacientes transferidos ou que tiveram alta por evasão.  

 

3.1.2.3 Amostra e coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada pela própria pesquisadora, mediante relatórios clínicos 

e epidemiológicos fornecidos pelo hospital, sem identificação dos pacientes. Esta, foi realizada 

em duas etapas. Na primeira etapa, após aprovação da pesquisa no CEP, foi solicitado a 

Comissão de Controle de Infecções o relatório estatístico clínico e epidemiológico, onde foram 

identificados 1.870 prontuários (amostra), em seguida foram aplicados os critérios de inclusão 
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e exclusão, sem identificação dos pacientes do referido setor e do período que a pesquisa busca 

tratar, sendo selecionados para população deste estudo todos os 904 prontuários.  

Na segunda etapa, foi analisado este quantitativo do relatório por meio do acesso ao 

Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP). Para a extração dos dados foi um formulário 

construído pelos autores (APÊNDICE A), subdivido em cinco partes, a saber: “Parte 1: Dados 

Sociodemográficos” “Parte 2:  Dados Clínicos”, “Parte 3: Unidade De Terapia Intensiva”, 

“Parte 4: Coinfecção” e “Parte 5: Desfecho”. 

Definindo como variáveis de interesse do estudo: idade, gênero, data e período de 

internação, motivo de internação, complicações, uso de ventilação mecânica, internação em 

Unidade de Terapia Intensiva, tratamento antimicrobiano, ocorrência de infecção relacionada a 

assistência à saúde, exames de hemocultura, agente etiológico, realização de antibiograma, e 

desfecho clínico incluindo, alta, óbito e óbito por outras causas.  

 

3.1.2.4 Processamento e Análise dos dados 

 

A descrição estatística dos dados foi realizada por métodos tabulares (tabelas estatísticas 

e quadros resumo de informações), gráficos e paramétricos. Os métodos tabulares incluíram 

tabelas estatísticas e quadros-resumo de informações. Os métodos gráficos utilizaram gráficos 

em colunas e em setores, além de diagramas de caixa e hastes (box-and-whiskers plot, 

histograma, diagrama de van), conforme o tipo de variável tratada.  

Os métodos paramétricos incluem, para as variáveis categóricas, frequências absolutas 

e proporções (frequências relativas ou porcentuais). Para as variáveis numéricas, as sínteses dos 

dados se farão pela apresentação das médias acompanhadas do desvio padrão (na forma média 

± d.p.), além das estatísticas ordinais de posição (valor mínimo, mediana, valor máximo) e de 

variabilidade (amplitude interquartílica).  

Uma vez que a normalidade dos conjuntos de dados numéricos, avaliada pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov, foi rejeitada, comparações entre dois grupos independentes de dados de 

variável numérica foram procedidas com testes não-paramétricos. Todas as variáveis foram 

testadas pelo teste de Chi-Quadrado de Pearson, e, em adição a esse, comparações entre as 

variáveis numéricas e variáveis categóricas multifatoriais foram realizadas pelo teste de 

Kruskal-Wallis, variáveis numéricas e categóricas bifatoriais pelo teste de Mann-Whitney, e 

entre duas variáveis numéricas pelo teste de Spearman. 

O nível de significância adotado para as decisões estatísticas na aplicação de testes 

estatísticos foi α = 0,05 de modo que foram consideradas estatisticamente significativas as 
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conclusões para as quais o valor-p seja menor ou igual a 0,05 (p < 0,05). As análises estatísticas 

foram suportadas pelo aplicativo Excel da Microsoft exportada para a linguagem de 

programação estatística R (versão 4.3.1). 

 

 

3.1.2.5 Aspectos éticos 

 

Anterior a realização, o projeto de pesquisa foi apreciado pela comissão de ética em 

pesquisa do local de realização, visando o esclarecimento do conteúdo científico-metodológico 

do estudo (ANEXO A). Ressalta-se que a referida instituição participou contribuindo para 

realização do estudo dando permissão para entrada dos pesquisadores no campo de pesquisa, 

sem compromisso financeiro ou responsabilidade éticas relacionadas a pesquisa.  

Após a apreciação e aprovação do local de realização, o projeto foi submetido à 

apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) sendo aprovado sobe o número de parecer 

nº 5.906.656 (ANEXO B). Destaca-se que todos os pontos éticos citados na Resolução de nº 

466 de 2012 do Conselho Nacional em Saúde, que regulamenta pesquisa envolvendo seres 

humanos, foram seguidos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016). 

Cabe ressaltar que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi 

dispensado, uma vez que se trata de pesquisa que utilizou somente dados de prontuário 

eletrônico, não havendo o contato direto com o paciente. Entretanto, foram seguidas as 

recomendações éticas do termo de compromisso de utilização de prontuários eletrônicos e bases 

de dados disponibilizado pela instituição. 
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4 RESULTADOS 

 

Conforme os objetivos propostos nesse estudo os resultados são apresentados 

considerando os aspectos referentes à análise bibliométrica e à ocorrência de coinfecção e o 

desfecho de pacientes com a COVID-19. 

 

4.1 Análise Bibliométrica 

 

Dos 208 artigos avaliados, 42 foram publicados em 2020, 82 em 2021 e 83 em 2022. 

Ou seja, houve uma taxa de crescimento de 95,2% de 2020 para 2021.  

Foram reconhecidas 132 revistas científicas diferentes, onde 77% publicaram apenas 

um artigo, 10% publicaram dois artigos, 8% publicaram três artigos e 5% publicaram de 4 a 12 

artigos. O Journal Of Medical Virology, Cureus e American Journal of Tropical Medicine And 

Hygiene foram os que mais publicaram (Figura 5A). Enquanto o Journal Of Medical Virology 

e o Clinical Infectious Disease foram os que tiveram a maioria das citações (Figura 5B).  

  

Figura 5. Publicações e citações de revistas científicas. Teresina, Piauí, Brasil, 2023. 
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Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 

Os artigos foram produzidos por 1.660 autores de 58 países. A Figura 6A mostra os 

países que mais produziram, considerando a coocorrência desses países na afiliação dos autores. 

Portanto, como mostra a figura, os pesquisadores residiam principalmente nos Estados Unidos 

(EUA). Já a Figura 6B expõe a rede de colaboração (algoritmo de agrupamento de Leiden13), 

onde se observou a formação de quatro conjuntos distintos. 
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 Figura 6. Países mais produtivos e colaborações realizadas. Teresina, Piauí, Brasil, 2023. 

. 

Fonte: Análise com pacote Bibliometrix R.  

Legenda: (A) Coocorrência dos países conforme as afiliações dos autores, com a cor cinza indicando a 

ausência de autores locais e os tons de azul – do mais claro ao mais escuro – indicando o aumento dos 

autores locais. (B) Rede de colaboração, com o tamanho da caixa sendo proporcional ao número de 

vezes que o país aparece e a largura do link se tornando a mais robusta conforme aumenta o número de 

publicações conjuntas 
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Os 208 artigos foram citados 2567 vezes, com uma média de 12,3 citações por item. As 

citações dos dez principais artigos variaram de 319 a 52, conforme mostra a Tabela 1. Os artigos 

mais citados são de nove revistas científicas diferentes, com três tendo sido publicados em 2020 

e sete em 2021. 

 

Tabela 1. Classificação dos artigos mais citados sobre COVID-19 e coinfecção. Teresina, Piauí, 

Brasil, 2023. 

 

Classificação 

Autor (Ano),  

Revista 

Cientifica 

 

Título 

Total de 

Citações 

(TC)  

01 Hughes S et al. 

(2020), 

Clin Microbiol 

Infect14 

Bacterial and fungal coinfection among 

hospitalized patients with COVID-19: a 

retrospective cohort study in a UK 

secondary-care setting 

319 

02 Vaughn VM et 

al. (2021), 

Clin Infect Dis15 

Empiric Antibacterial Therapy and 

Community-onset Bacterial Coinfection in 

Patients Hospitalized With Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19): A Multi-

hospital Cohort Study 

192 

03 Wu Q et al. 

(2020), 

Pediatrics16 

Coinfection and Other Clinical 

Characteristics of COVID-19 in Children 

140 

04 Nori P et al. 

(2021), 

 Infect Control 

Hosp 

Epidemiol17 

Bacterial and fungal coinfections in 

COVID-19 patients hospitalized during 

the New York City pandemic surge 

133 

05 Bai L et al. 

(2021), 

Cell Res18 

Coinfection with influenza A virus 

enhances SARS-CoV-2 infectivity 

87 

06 Zhao JJ et al 

(2020),  

Clin Infect Dis19 

Early Virus Clearance and Delayed 

Antibody Response in a Case of 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

With a History of Coinfection With 

Human Immunodeficiency Virus Type 1 

and Hepatitis C Virus 

62 

07 Hashemi SA et 

al. (2021),  

J Med Virol20 

High prevalence of SARS-CoV-2 and 

influenza A virus (H1N1) coinfection in 

dead patients in Northeastern Iran 

59 

08 Stowe J et al. 

(2021),  

Int J Epidemiol21 

Interactions between SARS-CoV-2 and 

influenza, and the impact of coinfection on 

disease severity: a test-negative design 

58 

09 Zou XJ et al., 

(2021),  

Clin 

Gastroenterol 

Hepatol22 

Characteristics of Liver Function in 

Patients With SARS-CoV-2 and Chronic 

HBV Coinfection 

56 
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10 Riou C et al, 

(2021),  

J Clin Invest23 

Relationship of SARS-CoV-2-specific 

CD4 response to COVID-19 severity and 

impact of HIV-1 and tuberculosis 

coinfection 

52 

Fonte: Análise com pacote Bibliometrix R.  

 

Conforme a literatura, as palavras-chave podem resumir o foco dos artigos e determinar 

as tendências de pesquisa. No presente artigo, foram usadas as 50 palavras-chave dos autores 

mais frequentes (Figura 4). 

 

Figura 7.  Nuvem de palavra de acordo com as palavras-chave dos autores. Teresina, Piauí, 

Brasil, 2023. 

 

Fonte: Análise com pacote Bibliometrix R. 

 

4.2 Estudo Transversal  

 

A Figura 8 representa a tendência temporal das admissões hospitalares de pacientes 

diagnosticados com SARS-CoV-2. No ano de 2020, evidenciou-se um pico inicial de 

internações entre os meses de junho e julho, seguido por um declínio nos meses subsequentes 

até o término do ano. No entanto, no ano de 2021, houve um ressurgimento no número de 

admissões hospitalares, culminando em um pico notável entre os meses de março e abril, com 

um volume de casos superior ao registrado em 2020. 
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Figura 8. Evolução do número de internações de pacientes com SARS-COV-2 entre os anos 

de 2020 e 2021. Teresina, Piauí, Brasil, 2023. 

 

Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 

 Entre este período, 904 pacientes com diagnóstico laboratorial confirmado da COVID-

19 foram internados no local da pesquisa. Destes, 412 (45,6%) vieram a óbito no hospital, 478 

(52,9%) tiveram alta hospitalar e 14 (1,5%) vieram a óbito por outras causas.  

A média de idade de todos os pacientes foi de 66,0 (±16,9) anos, 56,6% eram do sexo 

masculino, casados (37,3%) ou em união estável (32,3%). Os motivos de internação mais 

frequentes foram associados à COVID-19, com 659 (72,9%) casos registrados, seguidos por 

Neoplasias (9,8%) e Doenças Cardiovasculares (7,0%).  

Quanto ao local de confirmação do diagnóstico da COVID-19, o Hospital Universitário 

foi responsável pelo diagnóstico da maioria dos casos (36,2%), seguido por hospitais 

municipais (19,7%) e Unidades de Pronto Atendimento (15,2%). Em relação ao desfecho dos 

pacientes a alta hospitalar foi observada em 478 (52,9%) casos, seguido por óbito por COVID-

19 em 412 (45,6%) e outras caudas de óbitos em 14 (1,5%) dos casos. A ocorrência de 

coinfecção foi de 29,9% entre os pacientes internados.  
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Ao estabelecer a relação entre variáveis categóricas, verificou-se índice de mortalidade 

mais elevado entre os pacientes do sexo masculino, idosos (65,7 ± 16,0), cuja confirmação do 

diagnóstico foi realizada em hospitais de campanha (76,0%), que necessitaram de internação 

na unidade de terapia intensiva (64,8%), que utilizaram ventilação mecânica (88,2%), e tiveram 

coinfecção do SARS-CoV-2 com pelo menos mais um micro-organismo (65,2%) (Tabela 2). 

  

Tabela 2. Características iniciais dos pacientes estudados de acordo com a mortalidade 

hospitalar. Teresina, Piauí, Brasil, 2023. (Continua) 

Variável 

DESFECHO 
Todos os 

pacientes 

904 (100,0%) 

Alta 

Hospitalar 

478 (52,9%) 

Óbito por 

COVID-19 

412 (45,6%) 

Óbito por 

outras causas 

14 (1,5%) 

Idade p = 0,008 ‡  

Idade (em anos) 55,1 ± 16,3 65,7 ± 16,0 60,6 ± 11,9 60,0 ± 16,9 

Sexo p = 0,234  

Feminino 195 (49,7%) 190 (48,5%) 7 (1,8%) 392 (43,4%) 

Masculino 283 (55,5%) 222 (43,2%) 7 (1,4%) 511 (56,5%) 

Estado civil p = 0,002†  

Casado 175 (51,9%) 151 (44,9%) 11 (3,3%) 336 (37,2%) 

Divorciado 22 (55,0%) 18 (45,0%) 0 (0,0%) 40 (4,4%) 

Solteiro 101 (64,3%) 55 (35,0%) 1 (0,6%) 157 (17,4%) 

União Estável 150 (51,4%) 141 (48,3%) 1 (0,3%) 292 (32,3%) 

Viúvo 31 (39,7%) 46 (59,0%) 1 (1,3%) 78 (8,6%) 

Tempo de 

Internação 
p < 0,001 ‡  

Tempo de internação 

(em dias) 
21,7 ± 21,3 15,7 ± 16,5 43,5 ± 32,2 19,3 ± 19,9 

Causa de 

Internação 
p < 0,001†  

Anemia 1 (20,0%) 3 (60,0%) 1 (20,0%) 5 (0,6%) 

Cirurgia Plástica 1 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,1%) 

Complicação a 

procedimento 
3 (75,0%) 0 (0,0%) 1 (25,0%) 4 (0,4%) 

COVID-19 310 (47,2%) 347 (52,7%) 2 (0,3%) 657 (72,7%) 

Doença Autoimune 4 (50,0%) 4 (50,0%) 0 (0,0%) 8 (0,9%) 

Doença 

Cardiovascular 
53 (84,1%) 9 (14,3%) 1 (1,6%) 63 (7,0%) 

Doença de Pele  1 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,1%) 

Doença do Sistema 

Digestivo 
26 (65,0%) 11 (27,5%) 3 (7,5%) 40 (4,4%) 

Doença do Sistema 

Endócrino 
2 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (0,2%) 

Doença do Sistema 

Musculoesquelético 
3 (75,0%) 1 (25,0%) 0 (0,0%) 4 (0,4%) 

Doença do Sistema 

Reprodutivo 
2 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (0,2%) 
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Doença Neurológica 9 (90,0%) 1 (10,0%) 0 (0,0%) 10 (1,1%) 

Doença Renal 0 (0,0%) 1 (100,0%) 0 (0,0%) 1 (0,1%) 

Doença Respiratória 2 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (0,2%) 

Fratura por acidente 8 (61,5%) 5 (38,5%) 0 (0,0%) 13 (1,4%) 

Neoplasia 52 (58,4%) 31 (34,8%) 6 (6,7%) 89 (9,8%) 

Local de 

Confirmação 
p < 0,001†  

Hospital Campanha 6 (24,0%) 19 (76,0%) 0 (0,0%) 25 (2,8%) 

Hospital Estadual 16 (61,5%) 10 (38,5%) 0 (0,0%) 26 (2,9%) 

Hospital Municipal 75 (42,1%) 102 (57,3%) 1 (0,6%) 178 (19,7%) 

Hospital Particular 4 (80,0%) 1 (20,0%) 0 (0,0%) 5 (0,6%) 

Hospital 

Universitário 
208 (63,6%) 107 (32,7%) 12 (3,7%) 327 (36,2%) 

UBS 50 (58,1%) 36 (41,9%) 0 (0,0%) 86 (9,5%) 

UPA 64 (46,7%) 73 (53,3%) 0 (0,0%) 137 (15,2%) 

Outra Instituição 10 (35,7%) 18 (64,3%) 0 (0,0%) 120 (13,1%) 

Unidade de Terapia 

Intensiva 
p < 0,001†  

Não 298 (76,4%) 81 (20,8%) 11 (2,8%) 390 (43,1%) 

Sim 176 (34,6%) 330 (64,8%) 3 (0,6%) 514 (56,9%) 

Ventilação 

Mecânica 
p < 0,001†  

Não 369 (84,4%) 55 (12,6%) 13 (3,0%) 437 (48,3%) 

Sim 46 (11,8%) 343 (88,2%) 0 (0,0%) 389 (43,0%) 

Não informado - - - 78 (8,6%) 

Coinfecção p < 0,001†  

Não 388 (61,2%) 236 (37,2%) 10 (1,6%) 634 (70,1%) 

Sim 90 (33,3%) 176 (65,2%) 4 (1,5%) 270 (29,9%) 
Resultados expressos como média (desvio-padrão) ou n/total n (%). 

* Os valores de p foram calculados usando o † teste do χ2 ‡ teste H de Kruskal-Wallis. 

Fonte: elaborado pelos autores (2023).  

 

Na Figura 9, foi observado que ao comparar aos pacientes com alta hospitalar, aqueles 

que evoluíram para óbito devido à COVID-19, tiveram um menor tempo de internação, a média 

foi de 15,7 (± 16,5) dias (Figura A), além disso, eram pacientes idosos (65,7 ± 16,0; 

p<0,001) anos (Figura B).  

É importante destacar, que entre os dados referentes aos dias de internação foi 

identificado que três casos específicos se destacam como outliers, com períodos de internação 

de 141, 148 e 171 dias, respectivamente. Esses valores notavelmente mais elevados, em 

comparação com a maioria dos outros pontos indicam situações excepcionais que demandaram 

um tempo de internação prolongado, por isso não aparecem na Figura 9A. 
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Figura 9. Box Plot da relação entre o tempo de internação, idade e o desfecho de pacientes 

coinfectados. Teresina, Piauí.2023. 

Fonte: elaborado pelos autores (2023).  

 

Os resultados da Tabela 3, mostram que os 412 pacientes que vieram a óbito no hospital 

por COVID-19 apresentaram complicações durante a internação. Observando que, o choque 

séptico se destacou entre os índices de mortalidade por COVID-19, com 91,0%, seguido pelas 

complicações renais (82,8%), complicações digestivas (60,7%), complicações cardiovasculares 

(58,8%), e complicações respiratórias (48,8%).  

A 

B 



46 
 

Tabela 3. Complicações clínicas dos pacientes estudados de acordo com o desfecho hospitalar. 

Teresina, Piauí, Brasil, 2023.  

Variável 

DESFECHO 
TOTAL 

904 

(100,0%) 

Alta Hospitalar 

478 (52,9%) 

Óbito por 

COVID-19 

412 (45,6%) 

Óbito por 

outras causas 

14 (1,5%) 

Complicação 

Respiratória 
p < 0,001†  

Não 119 (65,0%) 60 (32,8%) 4 (2,2%) 183 (20,2%) 

Sim 359 (49,8%) 352 (48,8%) 10 (1,4%) 721 (79,8%) 

Complicação Renal p < 0,001†  

Não 431 (69,6%) 176 (28,4%) 12 (1,9%) 619 (68,5%) 

Sim 47 (16,5%) 236 (82,8%) 2 (0,7%) 285 (31,5%) 

Choque Séptico p < 0,001†  

Não 467 (63,4%) 260 (35,3%) 10 (1,4%) 737 (81,5%) 

Sim 11 (6,6%) 152 (91,0%) 4 (2,4%) 167 (18,5%) 

Complicação 

Cardiovascular 
p = 0,009†  

Não 433 (54,8%) 345 (43,7%) 12 (1,5%) 790 (87,4%) 

Sim 45 (39,5%) 67 (58,8%) 2 (1,8%) 114 (12,6%) 

Complicação 

Digestiva 
p < 0,001†  

Não 471 (53,8%) 395 (45,1%) 10 (1,1%) 876 (96,9%) 

Sim 7 (25,0%) 17 (60,7%) 4 (14,3%) 28 (3,1%) 

Complicação 

Neuropsiquiátrica 
p = 0,329  

Não 470 (53,0%) 404 (45,5%) 13 (1,5%) 887 (98,1%) 

Sim 8 (47,1%) 8 (47,1%) 1 (5,9%) 17 (1,9%) 

Outras 

Complicações 
p < 0,001†  

Choques Não 

Sépticos 
1 (4,3%) 21 (91,3%) 1 (4,3%) 23 (2,5%) 

Endócrinas 1 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,1%) 

Falência Multipla de 

Órgãos 
0 (0,0%) 7 (100,0%) 0 (0,0%) 7 (0,8%) 

Infecção e reação 

inflamatória devida 

de prótese 

2 (66,7%) 0 (0,0%) 1 (33,3%) 3 (0,3%) 

Sanguínea  2 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (0,2%) 

Neoplasia Maligna 2 (66,7%) 0 (0,0%) 1 (33,3%) 3 (0,3%) 

Outra 4 (57,1%) 3 (42,9%) 0 (0,0%) 7 (0,8%) 

Não 466 (54,3%) 381 (44,4%) 11 (1,3%) 858 (94,9%) 
Resultados expressos como média (intervalo desvio-padrão) ou n/total n (%). 

* Os valores de p foram calculados usando o † teste do χ2  

Fonte: elaborado pelos autores (2023).  
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O gráfico do tipo box plot (Figura 10), ilustra uma diferença significativa nos desfechos 

dos pacientes, com ênfase no tempo de internação (p < 0,001), considerando a presença ou não 

de coinfecção por outros micro-organismos. Os resultados revelam uma clara distinção nos 

períodos de internação entre os grupos que receberam alta hospitalar (37,5; 20,25–58), os que 

faleceram devido à COVID-19 (17; 10–28) e aqueles que faleceram por outras causas (46; 

35,75–51,5). 

 Além disso, chama a atenção o fato de que os pacientes que apresentaram coinfecção 

por outros micro-organismos demonstraram um tempo de internação significativamente mais 

longo em comparação aos que não tiveram coinfecção. 

 

Figura 10. Box Plot da relação entre a coinfecção e o desfecho de pacientes internados com 

SARS-CoV-2. Teresina, Piauí, Brasil, 2023. 

*Resultados expressos como mediana (intervalo interquartil) ou n/total n (%). 

Fonte: elaborado pelos autores (2023).  

 

Ademais, foram realizados 497 exames para diagnóstico microbiológico. A análise dos 

dados revelou que os exames mais frequentes foram: a hemocultura, com 236 ocorrências, 

correspondendo a 47,5% do total. Em seguida, a urocultura com 157 ocorrências, representando 

31,6% do total e a bacterioscopia, com 104 ocorrências, totalizando 20,9% das amostras 

analisadas, conforme descrito na Figura 11.  
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Figura 11. Distribuição dos tipos de exames positivos para a identificação de micro-

organismos. Teresina, Piauí, Brasil, 2023. 

 

Fonte: elaborado pelos autores (2023).  

 

Outrossim, destaca-se que foram positivas 497 culturas, destacando que um mesmo 

paciente pode ter apresentado mais de uma cultura positiva. Dessa maneira, considerando esses 

dados, entre os casos de coinfecções do SARS-CoV-2 com os micro-organismos, observou-se 

que os óbitos por COVID-19 estiveram relacionados aos exames positivos para fungos (74,3%), 

seguido dos positivos para bactérias gram-positivas (67,3%) e dos positivos para bactérias 

gram-negativas (55,9%), conforme descrito na Tabela 4.  
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Tabela 4. Correlação entre a identificação do micro-organismo por meio de exame e o 

desfecho. Teresina, Piauí, Brasil, 2023. 

Variável 

DESFECHO 

TOTAL 

497 (100,0%) 
Alta Hospitalar 

173 (34,8%) 

Óbito por 

COVID-19 

315 (63,4%) 

Óbito por 

outras causas 

9 (1,8%) 

Micro-organismo p = 0,016†  

Fungo 26 (24,8%) 78 (74,3%) 1 (1,0%) 105 (21,1%) 

Bactéria Gram-

Negativa 
99 (41,9%) 132 (55,9%) 5 (2,1%) 236 (47,5%) 

Bactéria Gram-

Positiva 
48 (30,8%) 105 (67,3%) 3 (1,9%) 156 (31,4%) 

* Os valores de p foram calculados usando o † teste do χ2  

Fonte: elaborado pelos autores (2023).  

 

Conforme representado no diagrama de Venn (Figura 12), 634 pacientes receberam 

diagnóstico apenas de COVID-19 e 270 apresentaram coinfecção do SARS-CoV-2 com outros 

micro-organismos. Nesse contexto, 35 pacientes apresentaram coinfecção com fungos, 72 com 

bactérias gram-positivas, e 71 com bactérias gram-negativas. A figura ainda mostra que 26 

pacientes apresentaram coinfecção com fungos e bactérias gram-negativas, 33 com bactérias 

gram-negativas e gram-positivas, e 10 com fungos e bactérias gram-positivas. Por fim, 23 

pacientes apresentaram coinfecção com fungos, bactérias gram-positivas e bactérias gram-

negativas. 
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Figura 12. Diagrama de van de acordo com as múltiplas coinfecções dos pacientes. Teresina, 

Piauí, Brasil, 2023.

 
Fonte: elaborado pelos autores (2023).  

 

Os dados apresentados na Tabela 5, revelam o número de coinfecções do SARS-CoV-

2 com número de micro-organismo. Dessa maneira, obteve-se uma média de 1,84 e um desvio 

padrão de 1,79. Em relação aos desfechos, não houve diferenças significativas entre o número 

de coinfecções considerando os diferentes desfechos, entretanto, observou-se a ocorrência de 

2,08 (± 2,10) micro-organismo em pacientes que fizeram uso de ventilação mecânica. 

 

Tabela 5.Correlação do número de coinfecção entre os pacientes estudados de acordo com o 

desfecho e o uso de ventilação mecânica. Teresina, Piauí, Brasil, 2023. (Continua) 

Variável Número de Coinfecções 

1,84 ± 1,79 

Desfecho 
p = 0,532x 

p = 0,265h 

Alta hospitalar 1,92 ± 2,28 
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Óbito por COVID-19 1,79 ± 1,50 

Óbito por outras causas 2,25 ± 0,96 

Ventilação Mecânica 
p = 0,209x 

p < 0,001u 

Não 1,37 ± 0,73 

Sim 2,08 ± 2,10 
x Valor-p calculado pelo teste de Chi-Quadrado de Pearson 

h Valor-p calculado pelo teste de Kruskal-Wallis 

u Valor-p calculado pelo teste de Mann-Whitney 

Fonte: elaborado pelos autores (2023).  

 

Na Figura 13, fica evidente que conforme aumentam o número de coinfecções em 

pacientes com SARS-CoV-2, também ocorre o aumento do período de internação. Na referida 

figura, nota-se que apesar de alguns dos pacientes coinfectados com apenas um micro-

organismo também chegarem a um elevado tempo de internação, é a partir da presença de dois 

ou mais micro-organismos que esse tempo começa a aumentar, observando-se que um mesmo 

paciente apresentou 17 micro-organismos, o que culminou em 179 dias de internação. 

 

Figura 13.Tendencia do tempo de internação correlacionada ao número de coinfecções de 

pacientes estudados. Teresina, Piauí, Brasil, 2023. 

* Os valores de p foram calculados usando o † teste do χ2 ‡ teste S de Spearman. 

Fonte: elaborado pelos autores (2023).  
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Foram identificados ao todo 497 micro-organismos. A distribuição dos micro-

organismos por gênero revelou diferentes frequências conforme a Figura 14. Staphylococcus 

spp. foi identificado como o gênero predominante, sendo identificado 135 vezes, o que 

representa 27,2% do total. Em seguida, Candida spp. foi identificado em 93 culturas positivas, 

representando 18,7% dos exames analisados, além disso, Klebsiella spp. foi identificado 89 

vezes, correspondendo a 17,9% das ocorrências. Pseudomonas sp. e Acinetobacter sp. também 

foram identificados 68 e 41 vezes, representando 13,7% e 8,2% do total, respectivamente.  

 

Figura 14. Frequência de micro-organismos identificados conforme os exames. Teresina, 

Piauí, Brasil, 2023. 

Fonte: elaborado pelos autores (2023). 
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Dos referidos micro-organismos, ao se considerar o gênero o perfil de resistência 

(Figura 15) identificou-se que 321 apresentaram multirresistência, ou seja, foram resistentes a 

mais de um fármaco, com 24 apresentando resistência a pelo menos um fármaco e 152 não 

apresentaram resistência aos fármacos testados. 

 

Figura 15. Ocorrência de sensibilidade, resistência e multirresistência nos micro-organismos 

identificados conforme os exames. Teresina, Piauí, Brasil, 2023. 

 

Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 

Os dados da Tabela 6, mostram a ocorrência de multirresistência em diferentes gêneros 

de micro-organismos. Entre as espécies analisadas, observou-se que 124 cepas de 
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Staphylococcus spp. apresentaram multirresistência e três cepas apresentaram resistência, um 

elevado número considerando que apenas oito cepas não apresentaram multirresistência.  

 

Tabela 6. Multirresistência conforme os gêneros dos micro-organismos identificados. Teresina, 

Piauí, Brasil, 2023. 

Gênero Classificação Multirresistente Resistente Não-resistente 

Acinetobacter sp. Gram-negativa 36 0 5 

Aeromonas sp. Gram-negativa 0 0 1 

Burkholderia sp. Gram-negativa 0 0 1 

Candida spp. Fungo 0 0 93 

Chryseobacterium sp. Gram-negativa 2 0 0 

Citrobacter sp. Gram-negativa 1 0 0 

Cryptococcus spp. Fungo 0 0 6 

Enterobacter spp. Gram-negativa 7 3 0 

Enterococcus spp. Gram-positiva 6 3 0 

Escherichia sp. Gram-negativa 6 1 5 

Granulicatella sp. Gram-positiva 0 0 1 

Klebsiella spp. Gram-negativa 71 5 13 

Kocuria spp. Gram-positiva 0 0 4 

Kodamaea sp. Fungo 0 0 1 

Leuconostoc sp. Gram-positiva 0 0 2 

Proteus sp. Gram-negativa 2 0 0 

Pseudomonas spp. Gram-negativa 62 4 2 

Salmonella sp. Gram-negativa 1 0 0 

Serratia sp. Gram-negativa 2 4 1 

Staphylococcus spp. Gram-positiva 124 3 8 

Stenotrophomonas sp. Gram-negativa 1 1 4 

Trichosporon sp. Fungo 0 0 5 

Fonte: elaborado pelos autores (2023). 

 

Por conseguinte, foram calculados os perfis de resistência e sensibilidade das bactérias 

gram-positivas, gram-negativas e dos fungos conforme o total de testes realizado, adotando-se 

a frequência de testes ≥ 100 para os antimicrobianos dos subgrupos químicos. Destacando que 

a classificação do subgrupo químico dos antimicrobianos bactericidas foi conforme a 

Anatomical Therapeutic Chemica e que alguns dos fármacos não foram testados em 

determinadas espécies de micro-organismo, o que resultou em diferenças nos totais dos testes. 

Ao analisar os resultados dos testes de sensibilidade e resistência dos fármacos entre as 

cepas de bactérias gram-positivas (Tabela 7), foi possível constatar que 93,1% (n = 134) das 

cepas apresentaram resistência a pelo menos um antimicrobiano bactericida do subgrupo 

químico dos Macrolídeos. Além disso, observou-se que as Penicilinas (92,1%) e as 
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Lincosaminas (84,2%) também apresentaram altos índices de resistência entre as cepas 

analisadas. 

No que diz respeito ao perfil de suscetibilidade, Glicilciclina demonstrou o mais alto 

nível de sensibilidade, atingindo 99,3% de eficácia, em sequência os Nitrofuranos, atingindo 

94,9%, a Oxazolidinona com 94,5% e os Glicopeptídeos exibiu uma taxa de sensibilidade de 

92,5% (Tabela 7). 

 

Tabela 7. Perfil de resistência e sensibilidade das bactérias gram-positivas de acordo com a 

classificação do subgrupo químico dos antimicrobianos. Teresina, Piauí, Brasil, 2023. 

Subgrupo 

Químico 

Bactéria Gram-Positiva Total de 

Testes Sensibilidade Intermediário Resistência 

Aminoglicosídeos 71 (49,7%) 13 (9,1%) 59 (41,3%) 143 

Glicilciclina 141 (99,3%) 1 (0,7%) 0 (0,0%) 142 

Glicopeptídeos 260 (92,5%) 7 (2,5%) 14 (5,0%) 281 

Lincosaminas 21 (15,8%) 0 (0,0%) 112 (84,2%) 133 

Macrolídeos 9 (6,3%) 1 (0,7%) 134 (93,1%) 144 

Nitrofuranos 130 (94,9%) 4 (2,9%) 3 (2,2%) 137 

Oxazolidinona 137 (94,5%) 0 (0,0%) 8 (5,5%) 145 

Penicilinas 22 (7,9%) 0 (0,0%) 258 (92,1%) 280 

Quinolonas 29 (19,7%) 3 (2,0%) 115 (78,2%) 147 

Rifamicinas 82 (64,1%) 4 (3,1%) 42 (32,8%) 128 

Sulfonamidas 73 (56,2%) 0 (0,0%) 57 (43,8%) 130 

Fonte: elaborado pelos autores (2023).  

 

Ao analisar resultados dos testes de sensibilidade e resistência entre diferentes classes 

de fármacos em cepas de bactérias Gram-Negativas (Tabela 8), observou-se uma alta taxa de 

resistência para as Cefalosporinas, atingindo 83,2% das cepas testadas. Além disso, as 

Penicilinas, as Quinolonas e os Carbapenêmicos demonstraram uma taxa de resistência de 

80,8%, 68,8% e 65,6% respectivamente. Por outro lado, em termos de suscetibilidade, os 

aminoglicosídeos exibiram uma a maior taxa de sensibilidade, cerca de 48,1%, entre as cepas 

testadas. 

 

Tabela 8. Perfil de resistência e sensibilidade das bactérias gram-negativas de acordo com a 

classificação subgrupo químico dos antimicrobianos. Teresina, Piauí, Brasil, 2023. (Continua) 

Sub-Grupo 

Químico 

Bactéria Gram-Negativa 
Total de Testes 

Sensibilidade Intermediário Resistência 

Aminoglicosídeos 207 (48,1%) 40 (9,3%) 183 (42,6%) 430 

Carbapenêmicos 186 (33,7%) 4 (0,7%) 362 (65,6%) 552 

Cefalosporinas 161 (16,0%) 8 (0,8%) 837 (83,2%) 1006 
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Glicilciclina 73 (35,4%) 40 (19,4%) 93 (45,1%) 206 

Penicilinas 80 (16,9%) 11 (2,3%) 383 (80,8%) 474 

Quinolonas 61 (28,0%) 7 (3,2%) 150 (68,8%) 218 

Fonte: elaborado pelos autores (2023).  

 

A avaliação dos resultados dos testes de sensibilidade de diferentes fármacos em cepas 

de fungos revelou que a maioria das cepas testadas foram sensíveis, com 461 testes (98,7%). 

Além disso, 1 teste (0,2%) foi classificado como intermediário, e 5 testes (1,1%) indicaram 

resistência (Tabela 9). 

 

Tabela 9. Perfil de resistência e sensibilidade dos fungos de acordo com os antifúngicos. 

Teresina, Piauí, Brasil, 2023. 

Antifúngico 

Fungos 
Total de Testes 

Sensibilidade Intermediário Resistência 

461 (98,7%) 1 (0,2%) 5 (1,1%) 467 

Anfotericina 80 (97,6%) 1 (1,2%) 1 (1,2%) 82 

Caspofungina 73 (98,6%) 0 (0,0%) 1 (1,4%) 74 

Fluconazol 76 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 76 

Fluocitosina 74 (97,4%) 0 (0,0%) 2 (2,6%) 76 

Micafungina 76 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 76 

Voriconazol 82 (98,8%) 0 (0,0%) 1 (1,2%) 83 

Fonte: elaborado pelos autores (2023).  

 

Os dados referentes à utilização de diferentes fármacos no tratamento do total de 

pacientes positivos para o SARS-CoV-2 estão detalhados na Tabela 10. Sendo assim, destaca-

se a Piperacilina + Tazobactam, representando 57,2% das prescrições, em seguida a Ceftriaxona 

com 56,4% e a Azitromicina 36,8%. Outros medicamentos utilizados incluem o Meropenem, 

administrado em 34,4% das prescrições, e a Vancomicina, representando 34,3% das 

prescrições. Além disso, é importante destacar a utilização da Ivermectina, um Antiparasitário, 

em 201 casos (22,2%) de pacientes diagnosticados com o SARS-CoV-2. 

  

Tabela 10. Fármacos prescritos entre os pacientes estudados. Teresina, Piauí, Brasil, 2023. 

(Continua) 

Fármaco Classe n % 

Piperacilina + Tazobactam Penicilinas 517 57,2 

Ceftriaxona Cefalosporinas 510 56,4 

Azitromicina Macrolídeos 333 36,8 

Meropenem Carbapenêmicos 311 34,4 

Vancomicina Glicopeptídeos 310 34,3 
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Ivermectina Antiparasitário 201 22,2 

Polimixina B Polimixina 95 10,5 

Metronidazol Nitroimidazólicos 94 10,4 

Fluconazol Antifúngico 91 10,1 

Amicacina Aminoglicosídeos 72 8,0 

Linezolida Oxazolidinona 64 7,1 

Ciprofloxacino Quinolonas 57 6,3 

Oseltamivir Antiviral 56 6,2 

Gentamicina Aminoglicosídeos 55 6,1 

Teicoplanina Glicopeptídeos 52 5,8 

Anidulafungina Antifúngico 48 5,3 

Imipenem + Cilastatina Carbapenêmicos 42 4,6 

Clindamicina Lincosamidas 39 4,3 

Levofloxacino Fluoroquinolonas 34 3,8 

Albendazol Antiparasitário 29 3,2 

Cefazolina Cefalosporinas 21 2,3 

Ceftazidima Cefalosporinas 20 2,2 

Tigeciclina Glicilciclina 19 2,1 

Sulfametoxazol + Trimetoprima Sulfonamidas 16 1,8 

Cefepime Cefalosporinas 15 1,7 

Cefuroxima Cefalosporinas 15 1,7 

Claritromicina Macrolídeos 15 1,7 

Oxacilina Penicilinas 13 1,4 

Amoxicilina Penicilinas 9 1,0 

Nistatina Antifúngico 7 0,8 

Ampicilina + Sulbactam Penicilinas 6 0,7 

Anfotericina Antifúngico 5 0,6 

Cetoconazol Antifúngico 5 0,6 

Neomicina Aminoglicosídeos 4 0,4 

Miconazol Antifúngico 4 0,4 

Cefalexina Cefalosporinas 4 0,4 

Cefoxitina Cefalosporinas 4 0,4 

Itraconazol Antifúngico 3 0,3 

Aciclovir Antiviral 3 0,3 

Cefalotina Cefalosporinas 3 0,3 

Voriconazol Antifúngico 2 0,2 

Ertapenem Carbapenêmicos 2 0,2 

Tobramicina Aminoglicosídeos 1 0,1 

Aztreonam Carbapenêmicos 1 0,1 

Sulfadiazina Sulfonamidas 1 0,1 

Fonte: elaborado pelos autores (2023).  

 

Os dados apresentados na Tabela 11, evidenciam a relação entre a classe de fármacos 

administrados durantes o período de internação e os desfechos considerando variáveis como 

alta hospitalar, óbito por COVID-19 e óbito por outras causas. A análise estatística revela uma 

relação significativa (p < 0,001†) entre as diferentes classes de fármacos, incluindo 
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Aminoglicosídeos, Antifúngicos, Carbapenêmicos, Glicopeptídeos, Nitroimidazólicos, 

Oxazolidinona, Penicilinas e Polimixinas.  

 

Tabela 11. Correlação dos fármacos prescritos para os pacientes estudados de acordo com o 

desfecho hospitalar. Teresina, Piauí, Brasil, 2023. 

Fármaco 

DESFECHO 

TOTAL 

904 (100,0%) 

Alta 

Hospitalar 

478 (52,9%) 

Óbito por 

COVID-19 

412 (45,6%) 

Óbito por 

outras causas 

14 (1,5%) 

Aminoglicosídeos p < 0,001†  

Não 447 (56,5%) 331 (41,8%) 13 (1,6%) 791 (87,5%) 

Sim 31 (27,4%) 81 (71,7%) 1 (0,9%) 113 (12,5%) 

Antifúngicos p < 0,001†  

Não 428 (55,2%) 335 (43,2%) 12 (1,5%) 775 (85,7%) 

Sim 50 (38,8%) 77 (59,7%) 2 (1,6%) 129 (14,3%) 

Carbapenêmicos p < 0,001†  

Não 380 (66,8%) 181 (31,8%) 8 (1,4%) 569 (62,9%) 

Sim 98 (29,3%) 231 (69,0%) 6 (1,8%) 335 (37,1%) 

Glicopeptídeos p < 0,001†  

Não 383 (67,5%) 176 (31,0%) 8 (1,4%) 567 (62,7%) 

Sim 95 (28,2%) 236 (70,0%) 6 (1,8%) 337 (37,3%) 

Nitroimidazólicos p < 0,001†  

Não 437 (54,0%) 365 (45,1%) 8 (1,0%) 810 (89,6%) 

Sim 41 (43,6%) 47 (50,0%) 6 (6,4%) 94 (10,4%) 

Oxazolidinona p < 0,001†  

Não 457 (54,4%) 369 (43,9%) 14 (1,7%) 840 (92,9%) 

Sim 21 (32,8%) 43 (67,2%) 0 (0,0%) 64 (7,1%) 

Penicilinas p < 0,001†  

Não 283 (74,9%) 93 (24,6%) 2 (0,5%) 378 (41,8%) 

Sim 195 (37,1%) 319 (60,6%) 12 (2,3%) 526 (58,2%) 

Polimixina p < 0,001†  

Não 450 (55,6%) 347 (42,9%) 12 (1,5%) 809 (89,5%) 

Sim 28 (29,5%) 65 (68,4%) 2 (2,1%) 95 (10,5%) 
* Os valores de p foram calculados usando o † teste do χ2  

Fonte: elaborado pelos autores (2023).  

 

Durante a análise do perfil de resistência relacionado aos antimicrobianos bactericidas, 

evidenciou correlações significativas entre os desfechos de alta hospitalar, óbito por COVID-

19 e óbito por outras causas. Os resultados indicaram uma relação direta entre o desfecho de 

óbito por COVID-19 e a presença de resistência aos seguintes antimicrobianos: Eritromicina 

(70,4%), Oxacilina (69,4%), Imipenem (63,6%), Meropenem (63,2%) e Piperacilina + 

Tazobactam (62,3%) (Tabela 12). 
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Tabela 12. Correlação do perfil de resistência e sensibilidade dos fármacos de acordo com a 

mortalidade hospitalar. Teresina, Piauí. 2023. 

Perfil de 

Resistência 

DESFECHO 

TOTAL 
Alta Hospitalar 

Óbito por 

COVID-19 

Óbito por 

outras causas 

Eritromicina p = 0,014†  

Intermediário  1 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 

Resistente 39 (28,9%) 95 (70,4%) 1 (0,7%) 135 

Sensibilidade 5 (55,6%) 3 (33,3%) 1 (11,1%) 9 

Oxacilina p = 0,045†  

Resistente 36 (29,8%) 84 (69,4%) 1 (0,8%) 121 

Sensibilidade 5 (45,5%) 5 (45,5%) 1 (9,1%) 11 

Imipenem p = 0,008†  

Intermediário  2 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 

Resistente 50 (33,1%) 96 (63,6%) 5 (3,3%) 151 

Sensibilidade 39 (56,5%) 29 (42,0%) 1 (1,4%) 69 

Meropenem p = 0,007†  

Intermediário  0 (0,0%) 2 (100,0%) 0 (0,0%) 2 

Resistente 51 (33,6%) 96 (63,2%) 5 (3,3%) 152 

Sensibilidade 41 (58,6%) 28 (40,0%) 1 (1,4%) 70 

Piperacilina + 

Tazobactam 
p = 0,045†  

Intermediário  5 (62,5%) 3 (37,5%) 0 (0,0%) 8 

Resistente 54 (35,8%) 94 (62,3%) 3 (2,0%) 151 

Sensibilidade 30 (56,6%) 21 (39,6%) 2 (3,8%) 53 
* Os valores de p foram calculados usando o † teste U de Mann-Whitney, ‡ teste do χ2 ‡ teste H de Kruskal-

Wallis. 

Fonte: elaborado pelos autores (2023).  
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5 DISCUSSÃO 

 

5.1. Tendências globais de pesquisas originais sobre a COVID-19 e coinfecção 

 

A presente análise bibliométrica examinou as tendências globais de pesquisas acerca de 

COVID-19 e coinfecção geral entre 2020 e 2022. Dessa maneira, foi constatado que no início 

da pandemia, devido ao elevado número de internações e óbitos, a produção sobre a temática 

apresentou notório crescimento (entre 2020 e 2021). Por outro lado, a criação das vacinas contra 

a COVID-19 e sua posterior implementação em escala mundial, que ocasionou a diminuição de 

casos graves e de internações, pode ter favorecido a redução na produção de artigos sobre a 

temática, explicando a estagnação de publicações entre 2021 e 2022 (SSENTONGO et al., 

2022; WU et al., 2023). 

Quando analisado o número de publicações a respeito da temática em revistas 

científicas, nota-se que duas dessas revistas concentraram a mesma quantidade de artigos (12). 

A saber, o Journal Of Medical Virology se detém a publicar artigos científicos relacionadas a 

vírus que afetam seres humanos, e o Cureus a publicar em diferentes especialidades médicas. 

Por conseguinte, nota-se que os autores escolheram principalmente revistas científicas das áreas 

de virologia, medicina geral, microbiologia, doenças infecciosas e imunologia. 

Por outro lado, ao se considerar as revistas científicas mais citadas, quem se destacou 

foi o Journal Of Medical Virology, o que causa reflexão, já que apenas duas das revistas 

científicas que mais produziram sobre o tema estão entre as dez mais citadas. 

Referente aos países que mais produziram, os resultados mostram que Estados Unidos, 

Brasil e China estão nas primeiras colocações. Tais achados podem estar relacionados ao fato 

desses países já realizarem pesquisas relacionadas a identificação, prevenção e ao controle de 

infecções desde antes da pandemia COVID-19 (MAGILL et al., 2014; OLIVEIRA; SILVA; 

LACERDA, 2016; QIAO et al., 2018). Além disso, são países que foram amplamente 

impactados pela pandemia COVID-19 (WANG et al., 2022) 

Na figura 3B, apesar de se observar quatro conjuntos distintos de colaboração, notam-

se principalmente as colaborações realizadas pelos Estados Unidos dentro do próprio país e 

com outros países, que pode ser explicada pela atuação dos Centros de Controle e Prevenção 

de Doenças desse país, que faz parte também da Rede Global de Prevenção de Infecções (GIPC) 

da Organização Mundial da Saúde (WHO, 2023). 

O artigo mais citado avaliou a coinfecção bacteriana e fúngica entre 836 pacientes 

hospitalizados com COVID-19 e identificou reduzida taxa de coinfecção bacteriana, que foi 
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confirmada laboratorialmente em pacientes com COVID-19, isolando poucos patógenos 

clinicamente importantes. Sendo assim, Klebsiella pneumoniae e Enterobacter cloacae 

associados ao ventilador foram atribuídos às infecções de origem respiratória; Candida 

albicans, Enterococcus spp. e Pseudomonas aeruginosa à infecção de cateter central e 

Escherichia coli ao cateter urinário. Ademais, todas as outras bacteremias tiveram início na 

comunidade, sendo atribuídas a infecções não-respiratórias (HUGHES et al., 2020) 

O segundo artigo mais citado buscou determinar a prevalência e preditores de terapia 

antibacteriana empírica e coinfecções bacterianas inicialmente comunitárias em pacientes 

hospitalizados com COVID-19. Nesse estudo foram avaliados 1 705 pacientes com COVID-19 

e se identificou que 56,6% receberam prescrição de terapia antibacteriana empírica precoce, 

enquanto apenas 3,5% tiveram uma infecção bacteriana comunitária confirmada; os autores 

reforçam a discussão sobre a necessidade de racionalizar o uso de antimicrobianos (VAUGHN 

et al., 2021). 

Por conseguinte, o terceiro artigo mais citado objetivou determinar as características 

epidemiológicas e clínicas de 74 pacientes pediátricos com COVID-19. Tal estudo, teve como 

principal resultado que pacientes pediátricos com COVID-19 podem apresentar características 

epidemiológicas, clínicas e radiológicas distintas de pacientes adultos, e quase metade das 

crianças infectadas teve coinfecção com outros patógenos respiratórios comuns (WU et al., 

2022).  

Em síntese, ao avaliar o conteúdo dos artigos mais citados, notou-se que eles abordaram 

a etiologia e ocorrência de coinfecções da COVID-19 com outras bactérias e fungos (HUGHES 

et al., 2020; VAUGHN et al., 2023) com destaque para as coinfecções do SARS-CoV-2 com o 

Influenza Vírus (ZHAO et al., 2020; HASHEMI et al., 2021). Por fim, alguns dos artigos mais 

citados abordaram a coinfecção com os Virus da imunodeficiência Humana (HIV), da Hepatite 

B e C (ZHAO et al., 2020; ZOU et al., 2021; RIOU et al., 2021).  

Ao se avaliar as palavras-chave dos autores foi notório que os artigos de maneira geral 

abordaram a doença em questão e seu vírus causador, a ocorrência de pneumonia e de 

coinfecções causadas por bactérias, outros vírus, fungos e aquelas causadas por vetores como 

dengue e malária.  

No contexto do presente estudo, faz-se necessária a discussão sobre as Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), que incluem infecções bacterianas, fúngicas, virais, 

que podem ser multirresistentes e que contribuem para elevação dos índices de mortalidade 

hospitalar (LIU; DICKTER, 2020). Ademais, a literatura demonstra que os surtos de COVID-

19 impactaram fortemente as taxas de IRAS dentro dos hospitais, demonstrando a necessidade 
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de fortalecer as medidas de prevenção de infecções hospitalares de maneira rotineira, visando 

tanto a prevenção do SARS-CoV-2, como a de outros patógenos (BAKER et al., 2022). 

A principal limitação do presente estudo foi a utilização de apenas uma base de dados. 

Entretanto, apesar de não incluir outras bases de dados, vale ressaltar que a WoS é uma base de 

dados abrangente e confiável para análises bibliométricas, o que justifica sua escolha (BIRKLE 

et al., 2020). 

Por conseguinte, as tendências do crescimento no número de publicações globais na 

referida base de dados impossibilitam a análise diária delas, o que também pode ser citado como 

limitação. Dessa maneira, se optou por delimitar o período de obtenção de dados, a fim de 

proceder com a sua investigação e discussão. Por fim, este estudo contemplou artigos 

publicados até de 31 de dezembro de 2022, não incluindo novas publicações de 2023. 

 

5.2 Ocorrência de coinfecção microbiana de pacientes internados com SARS-CoV-2. 

 

A compreensão das curvas epidêmicas se considera fundamental para prever futuras 

demandas espontâneas de hospitalização em massa, frequência do surgimento de novas 

variantes virais e efetividade das intervenções sanitárias, como por exemplo a imunização.  

O estado do Piauí evidenciou uma tendência na aceleração da transmissão do SARS-

CoV-2 entre o início e metade do mês de abril de 2020. A análise identificou uma alta letalidade 

entre registros hospitalares com desfechos, sobretudo no interior do estado e entre os enfermos 

submetidos a ventilação mecânica invasiva. As curvas da letalidade entre indivíduos admitidos 

em UTI e submetidos a ventilação mecânica com desfecho foram, maiores no interior do estado 

(SOUSA et al., 2022). 

Segundo Moura et al., (2021), durante 2020 e 2021 houve um aumento de 161% de 

casos novos notificados. Em Manaus, capital do Amazonas, registraram-se 56 mil casos na 

primeira curva e o dobro na segunda, descrevendo um cenário ainda mais desafiador para a rede 

de atenção local de saúde (BARRETO et al., 2021). 

Dessa forma, os sistemas de saúde com o aumento de casos enfrentaram obstáculos 

significativos durante a crise da COVID-19 e precisaram realizar modificações em várias 

frentes para garantir o tratamento adequado a todos os pacientes afetados.  

Neste estudo retrospectivo de pacientes hospitalizados com SARS-Cov-2 tem o 

desfecho clínico desfavorável quando associadas a coinfecção por mais um outro micro-
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organismo, as superinfecções bacterianas e fúngicas podem complicar o curso hospitalar de 

pacientes com a COVID-19 em uma proporção significativa de casos.  

As evidências da primeira onda pandêmica de COVID-19 no início de 2020 indicam 

que ocorreram coinfecções por SARS-CoV-2 e outros micro-organismos, uma metanálise, na 

qual selecionou 24 estudos na China, Cingapura, Espanha, Estados Unidos, avaliou 3.506 

pacientes nos quais 3.338 pacientes foram avaliados para infecção bacteriana (LANGFORD et 

al., 2021).  

Outro estudo, realizado na Inglaterra, avaliou 254 pacientes desde a admissão até o final 

da internação em UTI. No total, 83 (32,6%) pacientes foram diagnosticados com coinfecção 

bacteriana, e demonstrou-se que o prognóstico deles foi mais grave, aumentando o tempo de 

internação e taxa de óbito maior quando comparado ao grupo não infectado (BASKARAN et 

al., 2021). 

Além disso a ocorrência de óbito neste estudo, associou se significativamente à faixa 

etária acima de 65 anos, uso de ventilação mecânica, tempo de internação e UTI variáveis estas 

consideradas fatores de risco para quadros graves da doença. 

Esses dados corroboram com aqueles encontrados por Moura et al., (2022), que 

demonstrou um total de 667 pacientes com COVID 19, com idade média de 66 anos e destes, e 

cerca de 67,7 % possuíam comorbidades e todos os pacientes fizeram uso de terapias invasivas, 

o que potencializa os riscos de coinfecções e o aumento da mortalidade. 

A letalidade de indivíduos gravemente afetados pela COVID-19 e submetidos a 

ventilação invasiva, é descrito em uma metanálise que incluiu 69 estudos e 57.420 indivíduos 

de vários países, foi de 45% (LIM et al., 2021). No Brasil, uma coorte com 2.054 indivíduos, 

internados em 25 hospitais de 11 cidades e três estados, mostrou 59,5% de óbitos entre os 

indivíduos que necessitaram de ventilação mecânica invasiva (MARCOLINO et al., 2021). 

Em relação à média do tempo de internação hospitalar, os resultados mostram média de 

15,7 dias (DP ± ± 16,5). Pesquisa realizada em São Paulo, Brasil, mostrou tempo médio de 

internação hospitalar de nove dias. Considerando apenas os pacientes graves, o tempo médio 

de permanência hospitalar na UTI foi de 15 dias e o tempo médio total de permanência 

hospitalar foi de 22 dias, enquanto para os pacientes que não necessitaram de UTI, o tempo 

médio de permanência hospitalar foi de sete dias (TEICH et al., 2020). 

 Outro estudo semelhante relatou um caso de tempo de internação hospitalar de 10 dias 

em pacientes com faixa etária de 67 (57–75) anos, com tempo de ventilação mecânica 

semelhante ao tempo de internação hospitalar (HAASE et al., 2022). 
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Um aspecto relevante evidenciado neste estudo é o alto índice de mortalidade entre os 

pacientes diagnosticados em hospitais de Campanha. Em sua pesquisa, Sousa et. al. (2022) 

relata que possivelmente esse achado guarda relação com a maior oferta de leitos na rede 

pública que foi ampliada pela instalação de hospitais de campanha e que, a alta demanda, 

dimensionamento inadequado de pessoal, escassez de insumos, maquinário e medicações 

contribuíram para o aumento da morbimortalidade durante o momento mais crítico da 

pandemia. 

Os pacientes com a COVID-19 desenvolvem complicações sistêmicas em até 68% dos 

casos (REYES et al., 2022). Complicações já relatados na literatura, como Renal, 

Cardiovascular, Respiratória e Choque Séptico, também foram relevantes para o aumento dos 

óbitos hospitalares. Além disso, Garrigues et al., (2020) conduziram um estudo unicêntrico 

incluindo 120 pacientes hospitalizados devido à COVID-19. Após uma média de 110,9 dias 

após a admissão, constatou-se que sintomas persistentes e uma menor qualidade de vida 

relacionada à saúde. 

Quando associados à coinfecção, pacientes com COVID-19 apresentam um período 

mais prolongado de internação. Conforme revelado por um estudo de coorte envolvendo 731 

pacientes, o tempo mediano até a ocorrência da primeira infecção secundária após a admissão 

hospitalar foi de 12 dias (8,5-16,5 dias), enquanto o tempo mediano até a primeira infecção 

secundária do trato respiratório inferior foi de 16 dias (10-29 dias) (RIPA et al., 2021). 

Ademais, o tempo de permanência na unidade, a gravidade da doença e a presença de 

comorbidades foram identificados como fatores preditivos independentes para o 

desenvolvimento de IRAS nesses pacientes. A ocorrência de IRAS tem sido correlacionada a 

estadias prolongadas em UTI, aumento da taxa de mortalidade, custos elevados e sobrecarga da 

equipe de enfermagem, independentemente da faixa etária dos pacientes (NOGUEIRA et al., 

2015). 

O estudo em questão apresentou uma prevalência de 497 testes realizados, englobando 

pacientes com confirmação microbiológica e casos suspeitos de coinfecção precoce. Durante o 

contexto pandêmico, a coleta de amostras respiratórias pode não ter sido amplamente adotada 

devido ao potencial risco de transmissão viral entre profissionais de saúde e outros pacientes. 

Dessa forma, a integração de dados clínicos associados a características radiográficas de tórax 

e outros exames laboratoriais se revelou uma abordagem promissora (FELDMAN; 

ANDERSON, 2021).  

Não havia um protocolo estabelecido para a coleta sistemática de amostras respiratórias 

em todos os pacientes com suspeita de coinfecção por COVID-19, e a restrição na coleta de tais 
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amostras possivelmente estava relacionada à preocupação com a propagação do vírus entre 

profissionais de saúde e demais pacientes. Tais circunstâncias refletem desafios enfrentados na 

prática clínica durante a era pandêmica, resultando em uma taxa reduzida de coleta de amostras 

respiratórias (KARABA et al., 2021).  

Por conseguinte, foi identificado que os pacientes com o SARS-CoV-2 foram 

coinfectados principalmente por bactérias gram-positivas e gram-negativas, assim como, por 

fungos, com alguns sendo coinfectados por ambos os micro-organismos.  

As taxas de coinfecção bacteriana ou fúngica relatadas na literatura médica para 

pacientes que apresentam infecções por coronavírus tendem a ser baixas, conforme uma revisão 

realizada no primeiro ano da pandemia, de nove estudos que relataram coinfecção bacteriana 

em casos de COVID-19, foram relatados 62 de 806 (8%) casos de coinfecção 

bacteriana/fúngica, em contrapartida na presente pesquisa foram relatados 270 de 904 (29,9%) 

(RAWSON et al., 2020).  

Ademais, observou-se que os pacientes com SARS-CoV-2 coinfectados tiveram 

principalmente mais um micro-organismo, com esse número aumentando naqueles que fizeram 

a utilização de Ventilação Mecânica invasiva (VMI). 

 Dessa maneira, tais dados estão de acordo com a literatura, que traz que embora a VMI 

seja uma intervenção que salva vidas, ela também apresenta alguns riscos, como lesão pulmonar 

induzida pelo ventilador e o desenvolvimento de infecções do trato respiratório inferior 

associadas ao ventilador, causando tanto traqueobronquite como pneumonia associadas à 

ventilação mecânica,  que ocorrem quando um patógeno que coloniza as vias aéreas proximais 

e progride para as vias aéreas mais profundas até que as defesas locais sejam sobrecarregadas 

e haja dano alveolar e infecção nesse nível (MARTIN-LOECHES; POVOA; NSEIR, 2023).  

Dessa maneira, destaca-se que o presente estudo apresentou mais dados consolidados 

sobre a coinfecção do SARS-CoV-2 com outros patógenos, ao demonstrar que a relevância das 

coinfecções, assim como, que a ocorrência de coinfecção resultou no aumentou do período de 

internação.  

A saber, uma das principais problemáticas das IRAS é o aumento tempo de internação 

hospitalar, o que consequentemente aumenta os custos com os cuidados de saúde, com esses 

pacientes necessitando de mais recursos; outrossim, quanto maior é a permanência hospitalar, 

maior é o risco de se obter novas infecções, como foi o caso paciente com 17 micro-organismos 

que permaneceu internado por 179 dias (JIA et al., 2019).  

O presente estudo também trouxe a frequência dos micro-organismos mais frequentes 

identificados se destacando as bactérias gram-positivas do gênero Staphylococcus e fungos do 
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gênero Candida e bactérias gram-negativas do gênero Klebsiella respectivamente. 

Congruentemente, em uma revisão com setenta e oito estudos que relataram dados sobre 

organismos específicos associados à coinfecção ou superinfecção em pacientes com COVID-

19 as três bactérias mais frequentemente identificadas foram Klebsiella pneumoniae (9,9%), 

Streptococcus pneumoniae (8,2%) e Staphylococcus aureus (7,7%). Tal revisão também 

considerou os fungos, identificando o Aspergillus, Candida spp e Mucor. como os mais 

relatados entre os coinfectados (MUSUUZA et al., 2021). 

Subsequente, foi identificado que tais micro-organismos apresentaram elevados 

números de multirresistência ou resistência, totalizando 345 de 497 (69%). Nesse contexto, a 

resistência antimicrobiana ocorre quando micro-organismos como bactérias e fungos 

desenvolvem a capacidade de se tornarem insensíveis ou imunes aos efeitos de fármacos 

concebidos para matá-los, com dados mostrando que a resistência causou a morte de pelo menos 

1,27 milhões de pessoas em todo o mundo e esteve associada a quase 5 milhões de mortes em 

2019 (CDC, 2022). 

Sendo assim, os dados da presente pesquisa são preocupantes, uma vez que, as bactérias 

e fungos não precisam ser resistentes a todos os fármacos para serem considerados perigosos, 

onde a resistência a apenas um fármaco é suficiente para causar consequências graves (CDC, 

2022). 

A resistência antimicrobiana representa uma crise crescente que impacta a saúde global, 

demandando ações imediatas. Nossos resultados indicam a predominância de patógenos Gram-

negativos como principais agentes de coinfecções. Esse padrão está em consonância com os 

achados de uma revisão sistemática abrangendo 30 estudos e 3.834 pacientes com COVID-19 

que também relataram ocorrência frequente de coinfecções (KARABA et al., 2021). 

Embora tenha havido variabilidade na resistência antimicrobiana, os isolados 

bacterianos apresentaram maior tendência de resistência aos do que os isolados fúngicos, que 

apresentaram alta sensibilidade ao antifúngico testado.  

Além disso, os resultados também indicam que resistência a Cefalosporinas e 

Carbapenêmicos foram predominantes entre os isolados identificados. Isto está de acordo com 

a alta ocorrência de isolados que abrigam esses genes de resistência em nosso meio. Como tal, 

é importante que este padrão epidemiológico molecular seja levado em consideração na seleção 

de antimicrobianos empíricos (SENOK et al., 2021). 

O surgimento de agentes fúngicos, durante culturas subsequentes é preocupante. 

Embora outros relatos tenham identificado a Aspergilose pulmonar associada à COVID como 
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uma coinfecção frequente em pacientes gravemente enfermos, nossos achados não refletiram 

isso (VÉLEZ PINTADO et al., 2021). 

 No entanto, dada a relação entre a ocorrência de coinfecções fúngicas e a progressão 

clínica desfavorável e mortalidade em pacientes com COVID-19, essa observação é motivo de 

alerta para os serviços de saúde. Pois com o aumento das infecções fúngicas provavelmente se 

deveu à aquisição desses patógenos no ambiente hospitalar e à maior suscetibilidade dos 

pacientes, devido ao tratamento com antibióticos de amplo espectro e terapias 

imunossupressoras (SENOK et al., 2021). 

 Isto também poderia explicar por que alguns dos nossos pacientes tiveram 

subsequentemente múltiplos organismos cultivados em diferentes locais do corpo durante o 

curso clínico da sua doença. 

Portanto, para os casos de COVID-19 que apresentam coinfecções com outros 

patógenos, a administração imediata de antimicrobianos de acordo com os relatórios de 

sensibilidade antimicrobiana, bem como a aplicação rigorosa de estratégias de controle de 

infecção são essenciais para reduzir a gravidade, as complicações, a mortalidade e a propagação 

nosocomial alcançadas. por essas superbactérias (RAWSON et al., 2020).   

O fármaco Piperacilina + tazobactam, pertencente à classe das penicilinas, foi o agente 

antimicrobiano predominante relatado no tratamento da COVID-19 neste estudo. É um 

antimicrobiano de amplo espectro, oferece cobertura contra bactérias Gram-positivas e Gram-

negativas, incluindo anaeróbios, o que o torna atrativo para uso em pneumonia (BEOVIĆ et al., 

2020).  

Outro antimicrobiano comumente prescrito foi a azitromicina, possivelmente devido ao 

seu suposto efeito anti-inflamatório. Antes do surto da pandemia, esse medicamento era 

predominantemente utilizado no tratamento de pneumonia adquirida na comunidade e 

exacerbações de doença pulmonar obstrutiva crônica (AL-HADIDI, et al., 2021).  

O papel da azitromicina já havia sido reconhecido em relatórios anteriores por sua 

eficácia contra outros vírus de RNA, como a doença por vírus Zika e Ébola (RETALLACK et 

al., 2016; MADRID et al., 2015), e foi questionado quando sugerido como um adjuvante da 

hidroxicloroquina, uma vez que essa combinação levaria à rápida eliminação viral em pacientes 

com COVID-19, embora os mecanismos exatos por trás dessa ação ainda não estejam 

completamente esclarecidos (GAUTRET et al., 2020). 

 Embora alguns relatórios limitados apoiem melhores resultados com macrolídeos 

adjuvantes no tratamento da doença COVID-19 decorrentes de observações anteriores de 
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síndrome do desconforto respiratório agudo moderado a grave, isso não foi materializado em 

ensaios clínicos sobre COVID-19 (KAWAMURA et al., 2018). 

Ademais, outros agentes antimicrobianos de amplo espectro frequentemente prescritos 

incluem o meropenem, e a vancomicina, destacando a possível evolução futura da resistência 

antimicrobiana. 

É preocupante observar que a maioria dos antimicrobianos de amplo espectro foi 

prescrita empiricamente para prevenir infecções bacterianas secundárias, tratar infecções 

bacterianas secundárias e pneumonia, ou como parte do tratamento da COVID-19. Essa prática 

levanta preocupações consideráveis sobre o potencial desenvolvimento adicional da resistência 

antimicrobiana tanto no presente quanto no futuro (LÓPEZ-JÁCOME et al., 2022). 

 No entanto, o papel dos antimicrobianos empíricos em pacientes com pneumonia por 

COVID-19 é controverso. Existem estudos que demonstram que o uso inadequado de 

antibióticos pode levar ao aumento da morbidade e mortalidade em pacientes com COVID-

19. Além disso, o uso excessivo de antimicrobianos resulta em efeitos colaterais relacionados 

aos antibióticos e no desenvolvimento de patógenos bacterianos e fúngicos nosocomiais 

resistentes (HURTADO et al., 2023). 

Cumpre registrar as limitações ao estudo inerentes à utilização de dados secundários, 

dependentes da qualidade dos registros pelas unidades notificadores. Contudo, é importante 

salientar que foram incluídos todos os casos de internação por COVID-19 no período 

considerado, e que o desfecho do estudo, óbito ou alta, é robusto e dificilmente incorre em erros 

de classificação. 

 

 

 

 

 

 

 

6 CONCLUSÃO 

 

Foram analisados 208 artigos, publicados em 132 revistas científicas; Journal of 

Medical Virology e Cureus ocuparam as primeiras colocações de publicação a respeito do tema, 

e o Journal of Medical Virology foi o mais citado. Os Estados Unidos alcançaram o topo do 
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ranking de produção de artigos conforme as afiliações dos autores, sendo também o país que 

mais realizou colaborações. No entanto, o Brasil também se destacou, já que foi um dos países 

mais afetados pela pandemia. 

Os artigos publicados sobre COVID-19 e coinfecção foram citados 2567 vezes, com o 

mais citado abordando a coinfecção bacteriana e fúngica entre 836 pacientes hospitalizados 

com COVID-19. 

Por fim, por meio dessa análise bibliométrica, a dinâmica e evolução da informação 

científica e tecnológica sobre a coinfecção microbiana, mostrou que os estudos estão voltados 

para a etiologia, que podem ser causadas por bactérias, outros vírus, fungos e por vetores, pode 

subsidiar a realização de novas pesquisas e a elaboração de estratégias que visem tanto 

prevenção, controle e manejo de casos de coinfecções, não só no período pandêmico, mas de 

maneira contínua. 

A coinfecção microbiana de pacientes internados com COVID-19 foi de 270 

casos, 29,9%. O desfecho de pacientes internados com SARS-CoV-2 evidenciou um elevado 

índice de mortalidade entre os pacientes colonizados por micro-organismos multirresistentes 

em indivíduos hospitalizados por COVID-19. Além disso, a predominância de patógenos 

Gram-negativos, Gram-positivo e Fungos, e a presença de isolados bacterianos contendo genes 

resistentes a medicamentos, são preocupantes.  

A implantação de políticas de prevenção de infecções e o gerenciamento do uso correto 

de antimicrobianos são essenciais para alcançar menores taxas de letalidade nesta e em outras 

populações que necessitam de internação hospitalar. 

A compreensão da ocorrência da coinfecção e associada a espécies virais específicas 

poderá ajudará os profissionais de saúde pública a implementarem medidas de controle para a 

vigilância de doenças infecciosas. Além disso, o conhecimento dos fatores de risco para 

coinfecção e dos desfechos clínicos é essencial para avaliar o prognóstico do paciente. 

Destaca-se o conhecimento técnico científico prático do Enfermeiro devido à 

singularidade, gravidade e complexidade da doença, instabilidade hemodinâmica e disfunção 

multiorgânica do indivíduo. Assim como, a gama de dispositivos, monitorização, 

medicamentos, posicionamento e procedimentos utilizados e/ou realizados.  

Cabe ressaltar a necessidade de investimentos em sistemas de informação e em 

prontuário eletrônico de paciente, as quais são ferramentas geradoras de relatórios e indicadores 

que mostram visão geral clínica do paciente e epidemiológica do serviço de saúde. 

Nesse cenário, as tecnologias da informação se configuram como uma perspectiva 

promissora para a realização do mapeamento epidemiológico, bem como para a expansão do 
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acesso e o aprimoramento dos serviços de saúde. Por propiciar o aprimoramento da 

credibilidade, exatidão e estruturação dos processos, essas tecnologias contribuem para a 

redução da ocorrência de erros, redundâncias de serviços e períodos de espera, resultando, em 

última análise, em um funcionamento mais eficaz, eficiente e econômico  
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APÊNDICE A 

 

FORMULÁRIO DE COLETA: COINFECÇÃO MICROBIANA E DESFECHO DE 

PACIENTES INTERNADOS COM SARS-CoV-2  

 

Número do questionário: ___________________________ Data de coleta:___/___/___  

 

PARTE 1: DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Idade (anos): _______________   Data de Nascimento: ___/___/___  

Sexo: 1. c F   2. c M 

Raça/Cor: 1. c Branca   2. c Preta   3. c Amarela   4. c Parda   5. c  Indígena   99. c  Ignorado 

Estado Civil: 1. c Solteiro   2. c Casado   3. c Divorciado   4. c União Estável   99. c  Ignorado 

PARTE 2:  DADOS CLÍNICOS 

Diagnóstico da COVID-19: 1. c Clinico   2. c Laboratorial   3. c Imagem 

Presença de fatores de risco/comorbidades: 1. c Sim   2. c Não   99. c Ignorado 

Fatores de risco/comorbidades: 

1. c Puérpera (até 45 dias do parto) 

2. c Síndrome de Down 

3. c Diabetes Mellitus  

4. c Imunodeficiência/Imunodepressão 

5. c Doença Cardiovascular Cônica 

6. c Doença Hepática Crônica  

7. c Doença Neurológica Crônica 

8. c Doença Renal Crônica    

 

9. c Doença Hematológica Crônica 

10. c  Asma 

11. c Outra Pneumopatia Crônica 

12. c Obesidade 

13. c Outros: _______________________________ 

88. c Não se aplica 

99. c Ignorado 

 

PARTE 3: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

Internação em UTI: 1. c Sim   2. c Não   99. c Ignorado 

Duração da internação em UTI (dias): _________________ 

Uso de suporte ventilatório:  

1. c Sim, invasivo   2. c Sim, não invasivo   3. c Não   88. c Não se aplica    99. c  Ignorado 

PARTE 4: COINFECÇÃO 

Ocorrência de infecção relacionada a assistência à saúde: 1. c Sim   2. c Não   99. c Ignorado 

Agente etiológico: 1. c Vírus   2. c Bactérias   3. c Fungos   4. c Parasitas   99. c Ignorado 

Tratamento medicamentoso: 1. c Sim   2. c Não   / Se sim. Qual(is)? _______________________________ 

Realização de antibiograma: 1. c Sim   2. c Não   88. c Não se aplica   99. c Ignorado 

Resistência antimicrobiana: 1. c Sim   2. c Não   88. c Não se aplica   99. c Ignorado 

PARTE 5: DESFECHO 

Duração da internação hospitalar (dias): _________________ 

Desfecho: 1. c Cura 2. c Óbito   3. c Óbito por outras causas   88. c Não encerrado    99. c Ignorado 

 



83 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



84 
 

ANEXO A – CARTA DE ANUÊNCIA 
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ANEXO B - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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