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RESUMO:  
Objetivos: registrar casos de infecções secundárias e coinfecções em pacientes internados por 

COVID-19, em um Hospital Público de Palmas-TO. Metodologia: estudo descritivo com dados 

secundários, utilizando-se como unidade de análise o município de Palmas, com base nos 

registros de COVID e Infecções secundárias nos anos de 2021 a 2022. Resultados e discussão:  

5,2% do total (500) de pacientes com COVID  apresentaram infecção secundária bacteriana, com 

prevalência para cepas multiresistentes  de A. baumannii, em sitio respiratório,  predominando 

os homens como o gênero mais acometido (15) e a faixa etária de idosos (16). Conclusão: nota-se 

a importância de maiores precauções com pacientes internados por doenças graves, 

principalmente em ambiente de terapia intensiva, e elaboração de estratégias que visem 

minimizar a circulação de cepas resistentes no ambiente hospitalar.   

 

PALAVRAS-CHAVE: SARS-CoV-2; COVID-19; Coinfecção. 
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Objectives: to register cases of secondary infections and coinfection in patients hospitalized for COVID-19, in a Public 

Hospital in Palmas-TO. Methodology: descriptive study with secondary data, using the municipality of Palmas as the unit 

of analysis, based on records of COVID and secondary infections in the years 2021 to 2022. Results and discussion: 5.2% 

of all (500) patients with COVID  presented secondary bacterial infection, with prevalence of multiresistant strains of A. 

baumannii, in the respiratory site, with a predominance of man (15) as the most affected gender and the age group of the 

elderly (16). Conclusion: it is noted the importance of greater precautions with patients hospitalized for serious illnesses, 

especially in an intensive care environment, and the development of strategies aimed at minimizing the circulation of 

resistant strains in the hospital environment. 

KEYWORDS:SARS-CoV-2; COVID-19; Coinfection 

 

RESUMEN:  

Objetivos: registrar casos de infecciones secundarias y coinfecciones en pacientes hospitalizados por COVID-19, en un 

Hospital Público de Palmas-TO. Metodología: estudio descriptivo con datos secundarios, utilizando como unidad de 

análisis el municipio de Palmas, con base en los registros de COVID 19 e infecciones secundarias en los años 2021 a 

2022. Resultados y discusión: El 5,2% de total (500) de pacientes con COVID-19 presentaron infección bacteriana 

secundaria, con predominio de cepas multirresistentes de A. baumannii, en el sitio respiratorio, predominando el sexo 

femenino como el género más afectado (15) y el grupo etario de edad avanzada (16). Conclusión: se destaca la importancia 

de mayores precauciones con pacientes internados por enfermedades graves, especialmente en ambiente de cuidados 

intensivos, y el desarrollo de estrategias dirigidas a minimizar la circulación de cepas resistentes en el ambiente 

hospitalario. 

Palabras clave: SARS-CoV-2; COVID-19; Coinfección. 
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INTRODUÇÃO  

A COVID-19 é uma doença causada pelo novo coronavírus 

denominado SARS-CoV-2 (Síndrome Respiratória Aguda Grave 2), vírus de 

RNA de fita positiva envelopados, com grandes moléculas de espiga na 

superfície, foi detectado em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China, 

possui gravidade variável desde assintomático a pacientes com infecção 

grave do trato respiratório inferior que precisam de tratamento na Unidade 

de Tratamento intensivo (UTI) (BRUYN et al., 2022; SONAM et al., 2021; 

UZUNIAN, 2020). Entre os sintomas da patologia destacam-se tosse, febre, 

coriza, dificuldade para respirar e dor de garganta e a transmissão ocorre 

por meio do contato direto ou indireto entre uma pessoa doente e outra não 

infectada através de espirro, gotículas de saliva, entre outras secreções,  

com capacidade de transmissão  muito alta, o que eleva muito o número de 

óbitos (HODGSON, 2021; SILVA, 2020).  

No Brasil, como o SARS-CoV-2 tem uma alta transmissibilidade 

quando comparado com outros vírus, como o Influenza, a introdução deste 

no país, resultaria em uma taxa de ataque muito expressiva haja vista a 

escassez de leitos devido a uma superlotação dos centros hospitalares, 

colapsando assim, todo o sistema de saúde (CODEÇO et al.,2021; LANA et 

al., 2020). Em pacientes com infecção por COVID-19, observa-se o número 

expressivo daqueles que necessitam de internação  em  UTI e  uso  de  

ventilação  mecânica e atrelado a esse quadro, verifica-se também o 

aumento do acometimento desses pacientes por coinfecções ou  

superinfecções  secundárias,  pela predisposição   a  infecções  bacterianas 

(FELDMAN e ANDERSON,2021). Foi verificado em estudos de revisão que a 

complicação mais comum em pacientes com COVID-19 foi a pneumonia por 

ventilação e da corrente sanguínea (BRUYN et al., 2022). 

As infecções secundárias ocorrem quando duas ou mais infecções 

ocorrem concomitantemente, em um paciente quando está debilitado e em 

tratamento por uma infecção mais antiga, sendo assim em pacientes com 

COVID-19 se instala quando o mesmo está debilitado e em tratamento 

(BAPTISTA AB et al., 2022; LANSBURY L et al., 2020). Há variação no tempo 

de aparecimento  nos primeiros sintomas referentes à uma infecção 

secundária e pode persistir por vários dias,  quando há suspeita é 

recomendado coletar amostras do trato respiratório superior e amostras de 

sangue para culturas bacterianas e iniciar a antibioticoterapia empírica 

apenas em casos graves (POURAJAM et al., 2022; ROQUILLY e TROTTEIN, 

2017). No Tocantins principalmente na capital do estado, casos de infecções 

secundárias após a infecção por COVID-19 foram registradas em outro 

estudo e com características semelhantes (BAPTISTA et al., 2022). 
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Assim, o estudo teve como objetivo descrever a ocorrência de casos 

de Infecções secundárias e coinfecções em pacientes internados por 

infecção de COVID-19, em um Hospital Público de Palmas-TO. 

METODOLOGIA  

Estudo 

Foi realizado um estudo transversal descritivo, quantitativo e 

qualitativo utilizando  dados secundários registrados no banco de dados do 

laboratório de análises clínicas,  no município de Palmas, Estado do 

Tocantins,  com base nos registros de pacientes que apresentaram 

internação por COVID 19  e  infecções secundárias e coinfecções, no período 

de setembro de 2021 a agosto de 2022.  

Local  

Foram coletados  dados secundários  no banco de dados do 

laboratório de análises clínicas de um Hospital Público do município de 

Palmas-TO.  

Coleta de Dados 

 Foram coletados os resultados de culturas, sítios de infecção  e 

antibiograma realizado pela técnica da Concentração Inibitória Mínima 

(CIM) de acordo com a BrCast (2022),  dos pacientes confirmados por PCR 

(Reação em cadeia da polimerase) com COVID-19 e com infecções que se 

classificavam como  infecções secundárias (BRCAST, 2023). 

Ética 

 O projeto foi analisado pela Secretaria Estadual de Saúde do 

Tocantins, o mesmo seguiu os preceitos da Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS), que trata acerca dos aspectos éticos em pesquisa 

com seres humanos. Por se tratar de uma pesquisa com dados secundários 

em sistemas de informação não foi necessário a utilização de Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a coleta de dados 

secundários foi utilizado o TCUD (Termo de Compromisso de Utilização de 

Dados). 
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 O projeto foi autorizado pelo Comitê de ética em pesquisas com seres 

humanos da UFT, CAAE: 02314818.7.0000.5519, parecer número: 

3.202.344.  

Análise dos Dados 

Para análise comparativa os dados foram tabulados em planilha do 

Microsoft Excel, estratificando sexo e faixa etária. As cepas e o perfil de 

resistência foram organizados e tabulados.  

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após análise e coleta dos dados sobre infecções secundárias à 
COVID-19 foram registrados um total de 500  casos na ala de infecções 
secundárias do Hospital sendo que 5,2%  dessas notificações confirmaram 
infecção secundária causada por  bactérias (GRÁFICO 1).   

Gráfico 1.  Casos confirmados por infecções secundárias à COVID-19 no 
município de Palmas, de setembro de 2021 a agosto de 2022.  

 

 

Fonte: elaboração do próprio autor 
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Dentre os pacientes acometidos por infecção secundária bacteriana, 
quanto a faixa etária,          idosos (60 anos ou mais) foi o grupo mais 
acometido com 16 notificações  (61,65%) (GRÁFICO 2). O grupo etário de 
jovens (do nascimento aos 19 anos) não registrou casos. 

 

Gráfico 2 – Número de casos confirmados de infecções secundárias 
segundo faixa etária no município de Palmas de Setembro de 2021 a 
agosto de 2022. 

 

Fonte: elaboração do próprio autor 

 O sexo masculino foi o que registrou o maior número de casos com 
57,7%  dos casos (Gráfico 3).   

 

Gráfico 3. Número de casos confirmados segundo sexo no município de 
Palmas, de setembro 2021 a agosto de 2022.  
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Fonte: elaboração do próprio autor 

 

Quanto ao agente infectante secundário à COVID-19, a cepa  
Acinetobacter baumannii foi a que mais infectou os pacientes internados, 
perfazendo um total de  50% (Gráfico 4).   

 

Gráfico 4.  Número de casos confirmados segundo bactéria infectante no 
município de Palmas de setembro de 2021 a agosto de 2022. 

 

 

Fonte: elaboração do próprio autor 
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 Em relação aos sítios de infecção, o trato respiratório apresenta-se 
em destaque para o maior número de infecções e o que apresentou as 
quatro  espécies bacterianas identificadas no estudo (Tabela 1).  

Tabela 1. Sítio de isolamento, a cepa correspondente e a quantidade isolada, 

de um total de 26 amostras de infecções secundárias.  

MATERIAL DE COLETA/SITIO  CEPA ISOLADA                  

QUANTIDADE 

PONTA DE CATÉTER/ sangue 

 

Klebsiella 

pneumoniae 

Acinetobacter 

baumannii   

1 

2 

HEMOCULTURA/ sangue Acinetobacter 

baumannii 

1 

SWAB RETAL/ trato 

gastrointestinal 

Klebsiella 

pneumoniae 

Acinetobacter 

baumannii      

Serratia marcescens   

3 

1 

1 

UROCULTURA/ trato urogenital Serratia marcescens 1 

SECREÇAO/ASPIRADO 

TRAQUEAL/ trato pulmonar 

Acinetobacter 

baumannii 

Klebsiella 

pneumoniae                

Pseudomonas 

aeruginosa  

Serratia marcescens        

9 

2 

3 

2 
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 O perfil de resistência das quatro cepas isoladas foi verificado pela 

técnica de Concentração Inibitória Mínima. Os registros de resistência em 

cada espécie foram coincidentes e estão ilustrados na tabela 2.  

Tabela 2.  Perfil de resistência por meio de concentração inibitória mínima 

(BRCAST) de cepas isoladas de casos de infecções secundárias em pacientes 

com COVID-19. 

 

Acinetobacter 

baumannii 

Pseudomonas 

aeruginosa 

 

Klebsiella 

pneumoniae Serratia marcescens 

    

Amicacina           R >16 

Ciprofloxacin       R >1 

Gentamicina         R >4 

Levofloxacina      R >4 

Sulfametoxazol/Tri 

S <=2/38 

Tobramicina         R >4 

Amicacina        S <=8 

Aztreonam        S 4 

Cefepime          R >8 

Ceftazidima      R >8 

Ciprofloxacin    R >1 

Colistina            R >4 

Gentamicina      S 4 

Imipenem           R >8 

Levofloxacina   R >1 

Meropenem        R >8 

Piperacilina+T. R 

>16 

Tobramicina       R 

>4 

Amicacina         R >16 

Amoxicilina+C R >8/4 

Ampicilina        R >8 

Aztreonam        R >8 

Cefepime R>8 

 

Cefotaxina         R >16 

Ceftazidima        R >8 

Cefuroxima        R >8 

Ciprofloxacin     R >1 

Cloranfenicol      R >8 

Colistina              S <=2 

Fosfomicina         R >32 

Gentamicina        R >4 

Imipenem            R >8 

Amicacina            S <=8 

Amoxicilina+C    R >8/4 

Ampicilina           R >8 

Aztreonam           R >4 

Cefepime             R >8 

Ceftazidima         R 8 

Ciprofloxacin      R >1 

Colistina              R >4 

Fosfomicina         S <=32 

Gentamicina        S <=2 

Imipenem             R >8 

Levofloxacina      R >1 

Meropenem          R >8 

Piperacilina+T.    R >16 

Sulfametoxazol/Tri S <=2 
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Levofloxacina     R >1 

*T tazobactan; C. Clavulanato; Tri trimetoprim; S. sensível; R. resistente 

 

Este estudo promoveu um resultado importante referente às 

infecções secundárias de origem hospitalar em pacientes com COVID-19, 

pois as cepas apresentaram multirresistência e já foram registrados em 

outros estudos, destacamos o sítio pulmonar e a faixa etária dos idosos 

como mais prevalentes. É importante considerar que essas infecções 

secundárias podem ser originadas de contaminações cruzadas, oriundas de 

superfícies contaminadas. Sugere-se que essas infecções bacterianas advém 

de condições em que  o paciente internado encontra-se provavelmente 

imunocomprometido com  infecção de base por  COVID-19, utilizando de 

ventilação mecânica, acessos venosos, sonda vesical,  favorecendo o 

oportunismo para coinfecção bacteriana (FERNANDES et al., 2021). 

Devido a diversos tratamentos empíricos em pacientes internados 

pela COVID-19 a resistência aos antimicrobianos pode ter aumentado em 

todo o mundo e isso leva a um sério problema de saúde pública (AYDEMIR 

et al., 2022). A contaminação de superfícies e das mãos são muito comuns e  

podem favorecer as transmissões cruzadas nos ambientes do hospital, pois 

os microrganismos conseguem sobreviver nesses locais por algum tempo e 

podem contaminar os sítios dos pacientes internados.  Em 2015 Baptista et 

al. (2015) isolaram 14 espécies bacterianas em um Hospital Público de 

Palmas, com maior prevalência para K. pneumoniae, P. aeruginosa e A. 

baumannii, ao corroborar com  sugere que o rastreamento de superfícies e 

estratégias de desinfecção, educação continuada, podem ser potenciais 

aliados à redução da circulação de cepas resistentes. 

O sexo masculino foi o gênero mais prevalente, é visto que o homens  

em sua maioria são negligentes com a saúde, muitas vezes por questões 

culturais ultrapassadas ao acharem que doenças são meras invenções que 
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não podem atingí-los. Sendo esse sexo o mais acometido pela COVID19 

consequentemente, por questões probabilísticas, terão os maiores números 

de coinfecção bacteriana, e também fatores associados a comorbidades 

(GOMES et al., 2007). 

O predomínio de coinfecções em idosos deve-se ao 

comprometimento do sistema imunológico com o passar dos anos que 

culmina em maior facilidade de infecção e coinfecção e em uma má resposta 

à patologia (FERNANDES et al., 2021). Com base na fisiopatologia, a 

coinfecção bacteriana  em indivíduos com COVID-19 pode intensificar a 

inflamação sistêmica do paciente, influenciando no tempo de recuperação e 

na gravidade dos sintomas apresentados. Isso ocorre devido ao 

considerável aumento das citocinas pró-inflamatórias, principalmente da 

IL-6, que se associa a lesão pulmonar grave (CHEN et al., 2020). Além disso, 

o aumento da permeabilidade vascular, a ativação da cascata de coagulação 

durante a resposta imune e a falha no balanço pró-coagulação e 

anticoagulação, que predispõem ao desenvolvimento de microtromboses, 

coagulação intravascular disseminada e falência múltipla de órgãos (JOSE e 

MANUEL, 2020). 

A  prevalência de A. bauamnnii pode ser explicada devido às 

características do gênero, formado por bacilos Gram-negativos, 

estritamente, não fermentadores,  sem motilidade, catalase positiva e 

oxidase negativa, serem “onipresentes”  e poderem sobreviver em 

superfícies secas por até um mês e comumente a pele dos profissionais de 

saúde é o meio de transmissão, aumentando a probabilidade de pacientes 

serem colonizados e equipamentos médicos serem contaminado (WONG et 

al., 2017). Somado a isso seu crescimento ocorre em meios complexos entre 

20ºC e 30ºC sem necessidades de fator de crescimento o que contribui para 

essa alta transmissibilidade, rotineiramente crescem em meios simples 

como Agar sangue e Agar MacConkey, formação de biofilmes (aglomerados 

de microrganismos protegidos por uma matriz polimérica) e são altamente 

resistentes aos antimicrobianos, fato esse que o torna um bacilo 
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multirresistente (BERGOGNE-BÉREZIN  e TOWNER, 1996; QUEIROZ et al., 

2022). 

O trato respiratório apresentou a maior frequência de infecção e 

reforça a vulnerabilidade para contaminação e infecção desse sítio, 

provavelmente pelo uso de ventilação mecânica e/ou procedimentos gerais 

que estão em contato com reservatórios,  corroborando com outros 

estudos,  Bruyn et al. (2022) registraram  a pneumonia secundária como a 

mais frequente diagnosticada, seguido por infecções na corrente sanguínea. 

Em torno de 10% a 20% dos pacientes que precisam de ventilação mecânica 

desenvolvem pneumonia, comumente por  Pseudomonas sp, Acinetobacter 

sp, outras Enterobactérias,  Staphylococcus aureus e Candida sp 

(CHAUDHURY et al., 2016). 

O swab retal foi o segundo material de maior prevalência e  fornece 

resultados importantes de fase aguda da patologia, é um teste de baixo 

custo para a detecção desses cepas resistentes e muitos centros utilizam de 

protocolos de vigilância para verificação precoce de uma infecção por 

microrganismos multirresistentes (DE PASTENA et al., 2018). 

As bacteremias são importantes  devido a altas taxas de morbidade 

e mortalidade, nesse estudo foram verificadas em 15% das amostras, com 

isolamento de A. baumannii e K. pneumoniae, um estudo de Bahceci et al. 

(2022) detectaram 8,7% de infecções secundárias, sendo os estafilococos 

coagulase-negativos com percentual de 31% e  A. baumannii com 

percentual de 27,5% os mais prevalentes na corrente circulatória (BAHCECI 

et al., 2022). 

 O estudo de Baptista et al. (2022), no período de agosto de 2020 a 

março de 2021, encontraram cepas multirresistentes de infecções 

secundárias em pacientes internados por COVID-19 em um Hospital Público 

de Palmas,  com maior prevalência para A. baumannii e K. pneumoniae, em 

destaque também foi o trato respiratório como o sítio de maior infecção e o 

que poderia explicar essa resistência persistente em ambos estudos é  a 

transferência  horizontal de genes e circulação das cepas sem controle  pelo 

ambiente, as cepas podem ser transmitidas de forma direta pelo contato 
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com pessoa infectada ou colonizada em procedimentos no leito e indireto 

por meio de superfícies contaminadas. Portanto destacamos a necessidade 

de intervenção nas práticas gerais de antissepsia, esterilização e utilização 

de EPIS, para minimizar as transmissões horizontais que possam ocorrer 

no ambiente.  

A circulação de cepas resistentes no hospital favorecem as 

contaminações cruzadas que podem atingir os pacientes internados, com 

maior gravidade para aqueles que possuem alguma comorbidade e/ou uma 

outra infecção, as cepas de A. baumannii e K. pneumoniae podem ser 

persistentes e resistentes ao ambiente, se comportam como oportunistas e 

devido às falhas de processos de antissepsia e de utilização corretas de EPIs 

(equipamentos de proteção individual) se tornam potenciais 

contaminantes para esses pacientes (PUZI et al., 2022). 

A resistência aos antibióticos são graves problemas de saúde pública 

devido a circulação e infecção por cepas multirresistentes por todo o mundo 

e pode ter aumentado durante a pandemia provavelmente devido a 

diversos tratamentos empíricos em pacientes internados por COVID-19 

(AYDEMIR et al., 2022). 

Foram registrados nesse estudo resistência a múltiplos 

antimicrobianos o que promove pressão seletiva dentro do hospital.  

Diversos mecanismos de resistência são descritos e em destaque para as 

cepas de A. baumannii e K. pneumoniae que de acordo ao perfil verificado,  

podem apresentar um mecanismo importante de resistência, a produção de 

carbapenemases  que promove resistência aos carbapenêmicos e também 

hidrolisam outros betalactâmicos, como cefalosporinas, penicilinas e 

monobactâmicos, dificultando o tratamento, ampliando o tempo de 

internação e aumentando a mortalidade (BAPTISTA et al., 2022; 

NASCIMENTO et al., 2021).  

Em um estudo realizado por Conway Morris et al. (2022) foi 

verificado co-infecção em 14%, sendo a pneumonia bacteriana  a mais 

comum  com  77% dos pacientes que desenvolveram infecções,  seguida de 

bacteremia, com predomínio de resistência a produtores de beta lactamase 
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de espectro estendido e Staphylococcus aureus resistente à meticilina e na 

sequência foram registrados multirresistência para cepas de Acinetobacter 

sp e P. aeruginosa. A capacidade de escapar do sistema imunológico e a 

multirresistência faz com que novos medicamentos e técnicas sejam 

desenvolvidas e testadas, como associações de antimicrobianos 

Ceftolozone-Tazobactan, Ceftazidima-Avibactan, Imipenen-Relebactan, 

Cefiderocol e terapias com vírus bacteriófago (terapia com fagos) e 

apresentem resultados satisfatórios, aprovados nos EUA pela FDA (Food 

and Drug Administration) (CONWAY et al., 2022; KUNZ et al., 2022). 

A P. aeruginosa é uma espécie muito encontrada e juntamente com 

outras espécies podem apresentar outro fator que se relaciona à resistência, 

a capacidade desses microrganismos em produzir biofilmes, 

principalmente em UTI, essa formação promove a redução da penetração 

dos antimicrobianos nas cepas, impedindo a sua completa eliminação 

(LIMA et al., 2017). 

As contaminações cruzadas podem ser a melhor hipótese para 

circulação persistente de cepas e aparecimento de surtos. Um surto de S. 

marcescens foi registrado em pacientes internados por COVID-19 em uma 

UTI de Portugal, 21,9% dos pacientes, em sua maioria por pneumonia 

associada a ventilação resistentes a amoxicilina-clavulanato, destacaram 

que as cepas identificadas apresentaram o mesmo perfil de resistência e, 

portanto, podia se tratar de contaminação cruzada (MENDES et al., 2022).  

Um estudo de revisão  revelou que a proporção geral de infecções 

resistentes entre pacientes com COVID19 foi maior no ambiente de UTI, 

com maior prevalência para as cepas gram negativas resistentes a pelo 

menos um antimicrobiano de K. pneumoniae (n = 169), A. baumannii (n = 

148), P. aeruginosa (n=65), Escherichia coli (n = 43 ), Enterobacter cloacae 

(n = 29), Stenotrophomonas maltophilia (n = 24) e S. marcescens (n = 17) e 

registro de maior número de cepas resistentes o Staphylococcus aureus 

resistente à meticilina (n = 132) (KARIYAWASAM et al., 2022). Os ambientes 

de internação podem favorecer as infecções secundárias, sendo a UTI um 
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local de maior possibilidades de infecções, devido a gravidade do paciente, 

comorbidades, ventilação mecânica, acessos venosos e arteriais.   

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 Nesse estudo não foi distinguido infecções secundárias e 

coinfecções.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

As bactérias multirresistentes são difíceis de tratar, aumentam o 

tempo de internação e os custos, portanto o registro da A. baumannii  como 

espécie de maior prevalência nesse estudo, indica um alerta para a 

efetividade  nas práticas preventivas e de administração de 

antimicrobianos. Além disso, a fim de se mitigar os grandes impactos 

causados pelas coinfecções e infecções secundárias é a importante 

estratégias governamentais de rastreio ambiental e clínico,  de maiores 

precauções com pacientes internados por doenças altamente contagiosas, 

aplicando estratégias efetivas de antissepsia nos servidores, no ambiente, 

com desinfetantes adequados para superfícies, mãos e equipamentos, 

utilização de EPIs com substituição adequada, educação continuada e 

reciclagem, e protocolos de prescrição de antimicrobianos baseados em 

cultura e antibiograma e melhor avaliados.   
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