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RESUMO 

 
A resistência a antimicrobianos foi considerada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
como uma “pandemia invisível”. A COVID-19, uma doença respiratória causada pelo vírus 
SARS-CoV-2, surgiu em dezembro de 2019 na China e, em poucos meses, atingiu o mundo 
inteiro. O novo coronavírus alterou a vida cotidiana e medidas foram implementadas para 
prevenir a disseminação do vírus como a efetiva higiene das mãos e restrição de circulação. 
Ainda não há tratamento comprovado para a COVID-19, então a incerteza e ansiedade em torno 
da doença contribuíram para a generalizada e excessiva prescrição de antibióticos. Estes 
medicamentos são amplamente utilizados para tratar infecções secundárias bacterianas em 
pacientes da COVID-19, especialmente no ambiente hospitalar. Podem ser considerados como 
fatores de risco para infecções nosocomiais a idade avançada, doenças sistêmicas subjacentes, 
necessidade de uso de respirador e prolongadas estadias em UTIs. De forma geral, evidências 
sugerem que a coinfecção bacteriana não ocorre frequentemente, entretanto as taxas de 
prescrição de antimicrobianos são altas. Contudo, o tratamento antibacteriano é extremamente 
necessário quando micro-organismos multirresistentes são responsáveis pela infecção. Nestas 
situações, o tratamento torna-se mais difícil e mais caro, a internação é mais longa e as chances 
de óbito aumentam. Antimicrobial stewardship é um programa coordenado para garantir um 
uso apropriado de antimicrobianos, limitar o surgimento de patógenos resistentes e 
salvaguardar os antimicrobianos para o futuro. Existe a possibilidade destes programas terem 
sido afetados pela urgência causada pelo novo coronavírus, uma vez que os profissionais de 
saúde, que antes dedicavam parte do seu tempo de trabalho a essas atividades preventivas, hoje 
se dedicam prioritariamente ao combate à doença. Estas equipes devem permanecer ativas, pois 
é possível que haja um aumento da resistência aos antimicrobianos a longo prazo e os impactos 
podem permanecer mesmo no período pós COVID-19. 
 

Palavras-chave: COVID-19, resistência a antimicrobianos, SARS-CoV-2, uso de antibióticos, 
coinfecção, micro-organismos multirresistentes, antimicrobial stewardship 
 



 
 

ABSTRACT 

 
Antimicrobial resistance was named by the World Health Organization (WHO) as an "invisible 
pandemic". COVID-19, a respiratory disease caused by the SARS-CoV-2 virus, emerged in 
December 2019 in China, and in a few months reached all the world. The novel coronavirus 
has changed the daily life, measurements were implemented to prevent the virus spread like 
effective hand hygiene and circulation restriction. There isn't a proven treatment for COVID-
19 yet, so the anxiety and uncertainty surrounding the disease contributed to the widespread 
and excessive prescription of antibiotics. These medicines are widely used to treat bacterial 
secondary infections in COVID-19 patients, especially in the hospital environment. Could be 
considered as risk factors for nosocomial infections such as old age, underlying systemic 
diseases, need for respirator use and prolonged ICU stays. In a general view, evidence suggests 
that bacterial co-infection isn’t frequent, but prescribing rates of antimicrobial agents are high.  
However, antibacterial treatment is extremely required when the multidrug-resistant organisms 
are responsible for the infection. In these situations, treatment becomes harder and more 
expensive, the hospital stay is longer, and the chances of death increase. Antimicrobial 
stewardship is a coordinated program to ensure appropriate antimicrobial use, limit the 
emergence of resistant pathogens and safeguard antimicrobials for the future. There is a 
possibility that these programs have been affected by the urgency caused by the novel 
coronavirus, as health professionals, who previously dedicated part of their working time to 
these preventive activities, today are primarily dedicated to fighting the disease. These teams 
must remain active, as it is possible that there will be an increase in resistance to antimicrobials 
in the long term, and the impacts may remain even in the post-COVID-19 period. 
 
Keywords: COVID-19, antimicrobial resistance, SARS-CoV-2, antimicrobial use, co-infection, 
multidrug resistant microorganisms, antimicrobial stewardship  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A resistência a antimicrobianos (RAM) se desenvolve quando micro-organismos se 

adaptam e crescem na presença destas substâncias. O desenvolvimento de resistência está 

intimamente relacionado à frequência de uso de antibióticos e pode se espalhar de forma rápida 

e imprevisível através da troca de material genético entre bactérias, por exemplo. Esta 

propagação também sofre influência da circulação de populações de seres humanos e animais 

(1). 

A RAM foi reconhecida como uma questão global e significante que afeta nossa saúde 

e a economia. Aproximadamente 2.000 pessoas no mundo inteiro morrem a cada dia em 

decorrência de infecções causadas por bactérias resistentes e há uma estimativa de que possam 

aumentar para até 10 milhões de mortes por ano em 2050(2). 

 No final do mês de dezembro de 2019, na China, houve o relato de uma doença 

respiratória que afeta humanos. O agente causador da doença, denominada coronavirus disease 

2019 (COVID-19), foi anunciado pouco tempo depois: corona vírus da síndrome respiratória 

aguda grave 2 (SARS-CoV-2)(3). A COVID-19 afeta pessoas de todas as idades, sendo que a 

maioria desenvolverá sintomas leves a moderados(4), entretanto parte destes pacientes pode 

desenvolver doenças respiratórias graves com necessidade de internação em Unidades de 

Terapia Intensiva (UTI) e ventilação mecânica. 

Uma das complicações possíveis de ocorrer em pacientes acometidos pelo vírus SARS-

CoV-2 é o desenvolvimento de infecções secundárias causadas por bactérias que contêm genes 

de resistência a antimicrobianos. Em alguns casos, estes micro-organismos não são suscetíveis 

a diversas classes de antimicrobianos e são chamados de multirresistentes(5).  

Com o surgimento da COVID-19, a importância da prevenção de infecções através de 

medidas como higienização das mãos, distanciamento social e auto isolamento foram 

enfatizadas em nível social(6) e estas práticas poderiam também retardar o desenvolvimento e 

propagação de RAM(1).  Entretanto, é importante considerar as consequências a curto ou a 

longo prazo que a COVID-19 pode ter sobre o uso de antimicrobianos e infecções resistentes a 

medicamentos(7).  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) publicou um documento em maio de 2020 no 

qual não apoia a terapia ou profilaxia através do uso de antimicrobianos em pacientes suspeitos 

ou confirmados da COVID-19 com sintomas leves, mas sugere a prescrição deste tipo de 

medicamento para casos de suspeita de coinfecção bacteriana(8).  
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Os antimicrobianos de amplo espectro são conhecidos pelos importantes distúrbios que 

causam no microbioma e, em algumas pessoas, estes medicamentos podem trazer mais 

malefícios do que benefícios(9). Durante a pandemia do SARS-CoV-2, existe o risco de que a 

população, na tentativa de se proteger do vírus, façam uso de antibióticos(3). Alguns destes 

medicamentos vêm sendo testados formalmente como tratamento da COVID-19, mas ainda não 

há comprovação da eficácia(6).  É necessário cuidado na disseminação de informação para que 

a população não considere que antimicrobianos possam ser adequados no tratamento de 

infecções virais(10). 

A rápida disseminação desta nova doença e sua emergência destacaram múltiplas áreas 

competentes em antimicrobial stewardship (AMS) que pode ser definido com um programa de 

abordagem coordenada que visa garantir o uso adequado de antimicrobianos, resultando em 

melhores resultados para o paciente, evitando assim o surgimento de novos patógenos 

resistentes(7,8). 
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1.1 OBJETIVOS 
 

1.1.1 Objetivo geral 

Analisar de que forma estas duas questões de saúde pública, COVID-19 e resistência a 

antimicrobianos (RAM), se sobrepõem e quais impactos, desafios e novas perspectivas 

surgiram. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

a) Abordar as medidas impostas pela COVID-19 que também influenciam na 
disseminação da RAM; 

b) Elucidar as possíveis alterações no uso de antibióticos após o surgimento do novo 
coronavírus; 

c) Analisar a ocorrência de coinfecção bacteriana em pacientes da COVID-19; 

d) Avaliar o impacto da infecção por micro-organismos multirresistentes em pessoas 
acometidas pelo vírus SARS-CoV-2; 

e) Explanar sobre a importância do antimicrobial stewardship, especialmente durante a 

pandemia do novo coronavírus. 
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COVID-19 e resistência a antimicrobianos: impactos, desafios e novas 
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Brasil 
 

* Endereço de e-mail: maria.cfg09@gmail.com 

 

Resumo  
 
A resistência a antimicrobianos foi considerada pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) como uma “pandemia invisível”. A COVID-19, uma doença respiratória 

causada pelo vírus SARS-CoV-2, surgiu em dezembro de 2019 na China e, em poucos 

meses, atingiu o mundo inteiro. O novo coronavírus alterou a vida cotidiana e medidas 

foram implementadas para prevenir a disseminação do vírus como a efetiva higiene 

das mãos e restrição de circulação. Ainda não há tratamento comprovado para a 

COVID-19, então a incerteza e ansiedade em torno da doença contribuíram para a 

generalizada e excessiva prescrição de antibióticos. Estes medicamentos são 

amplamente utilizados para tratar infecções secundárias bacterianas em pacientes da 

COVID-19, especialmente no ambiente hospitalar. Podem ser considerados como 

fatores de risco para infecções nosocomiais a idade avançada, doenças sistêmicas 

subjacentes, necessidade de uso de respirador e prolongadas estadias em UTIs. De 

forma geral, evidências sugerem que a coinfecção bacteriana não ocorre 

frequentemente, entretanto as taxas de prescrição de antimicrobianos são altas. 

Contudo, o tratamento antibacteriano é extremamente necessário quando micro-

organismos multirresistentes são responsáveis pela infecção. Nestas situações, o 

tratamento torna-se mais difícil e mais caro, a internação é mais longa e as chances 

de óbito aumentam. Antimicrobial stewardship é um programa coordenado para 

garantir um uso apropriado de antimicrobianos, limitar o surgimento de patógenos 

resistentes e salvaguardar os antimicrobianos para o futuro. Existe a possibilidade 

destes programas terem sido afetados pela urgência causada pelo novo coronavírus, 

uma vez que os profissionais de saúde, que antes dedicavam parte do seu tempo de 
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trabalho a essas atividades preventivas, hoje se dedicam prioritariamente ao combate 

à doença. Estas equipes devem permanecer ativas, pois é possível que haja um 

aumento da resistência aos antimicrobianos a longo prazo e os impactos podem 

permanecer mesmo no período pós COVID-19. 

 

Palavras-chave: COVID-19, resistência a antimicrobianos, SARS-CoV-2, uso de 

antibióticos, coinfecção, micro-organismos multirresistentes, antimicrobial 

stewardship 
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Introdução 

          O coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2), agente 

causador de uma doença respiratória, surgiu na China no final de 2019 e, em poucos 

meses, tornou-se uma pandemia, provocando mudanças no cotidiano da população e 

vitimando milhares de pessoas. A resistência a antimicrobianos (RAM) já foi 

igualmente reconhecida como uma significativa questão de saúde pública que leva 

milhares de pessoas à morte a cada ano.  

          Pacientes da coronavirus disease 2019 (COVID-19) correm o risco de serem 

contaminados por bactérias portadoras de genes de resistência, especialmente no 

ambiente hospitalar. Com frequência estes micro-organismos não são suscetíveis a 

diversas classes de antimicrobianos e neste caso são chamados de multirresistentes.  

          Antimicrobial stewardship (AMS) é um programa de abordagem coordenada 

que visa garantir o uso racional de antimicrobianos e é de extrema importância, 

especialmente durante a crise sanitária da COVID-19, visto que a RAM está 

intimamente relacionada ao uso deste tipo de medicamento. 

  

Metodologia 

          Este artigo constitui uma revisão de literatura que, de acordo com a forma de 

abordagem, classifica-se como revisão narrativa. Fundamenta-se em pesquisa 

bibliográfica realizada em setembro de 2020 nas bases de dados PubMed/MEDLINE 

e EMBASE. Na PubMed, foram utilizadas as expressões de busca Covid-19 AND 

(Antimicrobial OR "Anti-Infective Agents" OR “antimicrobial use” OR “Antimicrobial 

Stewardship” OR Stewardship) AND ("Drug Resistance, Microbial" OR "Antimicrobial 

Resistence”) e Covid-19 AND (Antimicrobial OR "Anti-Infective Agents") AND 

Coinfection as quais geraram 146 e 51 resultados, respectivamente. Na EMBASE 

foram usadas as expressões (“coronavirus disease 2019” OR Covid-19) AND 

(Antimicrobial OR "antiinfective agent" OR “Antimicrobial Stewardship” OR 

Stewardship) AND ("Drug Resistance, Microbial" OR Resistence) e (“coronavirus 

disease 2019” OR Covid-19) AND (“mixed infection” OR Coinfection), resultando em 

53 e 366 artigos, respectivamente. 
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          A seleção das publicações elegíveis para o estudo foi realizada com os 

seguintes critérios de inclusão: artigos em inglês, publicados ou em fase de publicação 

(online first), que abordassem os temas COVID-19 e resistência a antimicrobianos ou, 

ainda, COVID-19, coinfecção bacteriana e resistência a antimicrobianos. Foram 

incluídos estudos que apresentassem dados referentes à infecção por micro-

organismos multirresistentes em pacientes da COVID-19. Não foram incluídos 

estudos recuperados na busca que não fornecessem dados relevantes em relação à 

resistência a antimicrobianos, assim como outros tipos de documentos, como 

entrevistas, por exemplo. Após a seleção das publicações recuperadas nas duas 

bases de dados, chegou-se ao número de 35 trabalhos distintos, os quais constituem 

o corpus deste trabalho.  

COVID-19 x RAM, duas crises sobrepostas 

No final do mês de dezembro de 2019, na China, houve o relato de uma 

enfermidade respiratória que afeta humanos. O agente causador da doença, 

denominada COVID-19, foi anunciado pouco tempo depois: corona vírus da síndrome 

respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) e em poucos meses atingiu o mundo inteiro, 

sendo desta foram considerada uma pandemia.1–3 A COVID-19 afeta pessoas de 

todas as idades, sendo que a maioria desenvolverá sintomas leves a moderados. 1,4,5 

Porém alguns destes pacientes desenvolvem doenças respiratórias graves, podendo 

uma parte deles necessitar de internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 

ventilação mecânica.1,4–7 

A RAM foi denominada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como 

“pandemia invisível”, pois pode se disseminar com rapidez em escala mundial.8–10 Foi 

também reconhecida como uma questão global e significante, que afeta nossa saúde 

e economia e requer atenção e ações urgentes.11–13 Aproximadamente 2.000 pessoas 

no mundo inteiro morrem a cada dia em decorrência de infecções causadas por 

bactérias resistentes9 e há uma estimativa de que possam aumentar para até 10 

milhões de mortes por ano em 2050.2–4,9,10,12,14–16 

Atualmente as infecções relacionadas à saúde são um dos principais 

problemas de saúde pública mundiais e as infecções causadas por micro-organismos 

multirresistentes têm se tornado cada vez mais relevantes.17 O uso excessivo, 

prolongado e inadequado de antibióticos, em humanos e em animais, e sua 
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contaminação no meio ambiente são potenciais contribuintes para o aumento da 

RAM.4,12,15,16  

É sabido que a COVID-19 provocou enorme tensão de forma global nos 

âmbitos social e de saúde, no entanto, assim como o SARS-CoV-2, a RAM está 

avançando, mesmo que de uma forma mais lenta e menos perceptível.10,18 As 

medidas de prevenção e consequências destas duas questões são comparáveis e 

uma é sobreposta à outra, embora a urgência de ações esteja no momento 

favorecendo a COVID-19.1,15 

Uma possível consequência da pandemia do novo coronavírus é a propagação 

a longo prazo de RAM, de forma especial nos ambientes de cuidados intensivos.4,16,18 

Desta forma, é fundamental o estabelecimento de protocolos e estratégias para evitar 

ou diminuir a propagação de germes multirresistentes.10  

Devido ao avanço da COVID-19, hábitos de higiene, distanciamento social, 

auto isolamento, quarentena e restrição de circulação e viagens precisaram ser 

rapidamente enfatizados em nível social.18,19 A telemedicina foi implementada de 

forma abrangente e é de suma importância para a preservação da saúde do paciente 

e dos profissionais de saúde. Estas medidas podem ser consideradas como eficazes 

tanto para reduzir os riscos de transmissão de outras infecções que levariam ao uso 

de antibióticos como também para diminuir a disseminação da RAM.4,15,16,18 Algumas 

destas práticas prevencionistas, em especial a correta e eficaz higienização das mãos, 

deverá ser incorporada ao comportamento cotidiano.9 

Impacto no uso de antimicrobianos 

 A interrupção de cuidados de rotina e acesso aos cuidados de saúde em 

ambientes comunitários para a população em geral, bem como o aumento da 

telemedicina poderiam reduzir a prescrição de antibióticos.18,19 Por outro lado, alguns 

estudos revelam justamente o oposto, as consultas remotas poderiam influenciar na 

quantidade de prescrições de antibacterianos equivocadas ou desnecessárias.8,20,21 

Há uma necessidade urgente de orientações específicas e treinamento dirigidos aos 

profissionais que estão disponibilizando esta nova modalidade de atendimento 

médico.19  

 Embora não haja dados quantitativos, é grande a probabilidade de que muitas 

pessoas se auto mediquem com antibióticos na tentativa de se proteger do vírus, de 
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forma ainda mais intensificada em locais nos quais não é necessária prescrição 

médica para compra destes medicamentos.3 Conscientização de que os 

antimicrobianos são inadequados para o tratamento de infecções virais se faz 

importante no contexto de saúde pública, na promoção de segurança do paciente e 

no combate do desenvolvimento da multirresistência.16 

  Tratando-se de pacientes da COVID-19, como ainda não há vacina ou 

tratamento com eficácia comprovada para a doença, é observável que a incerteza e 

ansiedade em torno da doença aumentou a prescrição generalizada e excessiva de 

antibióticos, em especial azitromicina.3,4,11,20,22 Não se sabe exatamente com que 

frequência esta substância é administrada nestes casos, mas sabe-se que 30 a 40% 

dos micro-organismos bacterianos já são resistentes à azitromicina e seu uso 

excessivo poderia tornar este e outros antimicrobianos menos eficazes.2 

Os antibióticos de amplo espectro são também capazes de promover distúrbios 

significantes no microbioma. Em pacientes criticamente enfermos, um desequilíbrio 

do organismo poderia ser o suficiente para uma piora irreversível no estado de saúde, 

podendo levar à morte.23  

Vários medicamentos vêm sendo testados formalmente como tratamento da 

COVID-194,18,23,24, entretanto, até que as descobertas destes estudos sejam lançadas, 

o uso dos antimicrobianos deve estar apoiado no princípio da parcimônia 

recomendado pela OMS.15,25 Esta mesma organização também desaconselhou o uso 

de antibióticos de forma profilática em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 e 

sugeriu que a terapia antibacteriana só seja aplicável em casos de coinfecção e não 

para tratamento ou nos casos leves a moderados da doença.3,4,11,16,20,22,25,26 

Os dados em relação à prescrição de antimicrobianos a pacientes da COVID-

19 são subestimados.4,8 Mesmo sendo esta nova doença uma infecção de origem 

viral, sabe-se que houve um aumento nas taxas de terapia antibacteriana empírica em 

pacientes com sintomas leves ou moderados, com ou sem sintomas 

respiratórios.11,19,20,22 

Um abrupto aumento no uso de antimicrobianos pode causar uma forte pressão 

seletiva sobre patógenos bacterianos, resultando no aumento da incidência de 

infecções causadas por micro-organismos resistentes mesmo nos anos subsequentes 

à COVID-19.2 
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Infecções bacterianas associadas ao SARS-CoV-2 

Em meio a pandemia do novo coronavírus, há uma preocupação significativa 

em relação ao impacto que esta nova doença possa trazer no número de mortes 

associadas à infecções secundárias bacterianas, especialmente quando os micro-

organismos abrigam genes de resistência.8 A ameaça à RAM está aumentando ainda 

mais a medida que muitos pacientes da COVID-19 internados em hospitais recebem 

antibióticos para controlar coinfecções causadas por bactérias.20  

As infecções secundárias à COVID-19 podem ser nosocomiais, como 

pneumonia, associadas ou não a ventilação mecânica, infecções do trato urinário, de 

corrente sanguínea, de pele ou ainda nos tecidos moles.14,22,24  

Dentre os fatores de risco para a aquisição de uma infecção, poderiam ser 

citados presença de doença pulmonar crônica, ventilação mecânica e internações 

prolongadas.17 Coinfecções são comuns em patologias respiratórias virais e podem 

ter um impacto significante nas taxas de mortalidade6,10, especialmente em indivíduos 

acometidos por imunodeficiência ou imussupressão.2,6,10,15,23  

Diversos estudos afirmam que a incidência de coinfecção bacteriana ou fúngica 

é baixa, entretanto, no geral, a utilização de antimicrobianos é alta.10,18,27 Pacientes 

hospitalizados foram acompanhados e os resultados revelaram que a frequência de 

uso de antimicrobianos esteve entre 71 e 81%, enquanto a taxa de coinfecção 

bacteriana variou entre 4 e 8%.27–29 Um outro estudo verificou que 28% dos admitidos 

em UTI apresentaram infecção bacteriana associada à COVID-19.30 

 Dados sobre a prevalência de coinfecção bacteriana são limitadas e, na maioria 

das vezes, os micro-organismos responsáveis por essas infecções em pacientes 

críticos permanecem desconhecidos.1,16,30 É necessário um diagnóstico correto dos 

agentes causadores das infecções secundárias para que possa haver uma prescrição 

de antimicrobianos mais precisa.2,28 Caso os exames diagnósticos acusem uma baixa 

possibilidade de infecção associada, é importante uma reavaliação e interrompimento 

do uso, se for o caso.22 

O papel de biomarcadores como a procalcitonina e proteína C reativa no 

diagnóstico de infecções secundárias à COVID-19 e apoio na diferenciação entre a 
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infecção bacteriana e viral merecem uma investigação mais aprofundada, pois poderia 

diminuir o uso desnecessário de antimicrobianos.18,19,22,24 

As infecções secundárias ocorrerão mais frequentemente em indivíduos 

hospitalizados criticamente enfermos, os quais representam uma parcela pequena 

dos pacientes da COVID-19, e com fatores de risco para infecções nosocomiais como 

idade avançada, doenças sistêmicas subjacentes, necessidade de uso de respirador 

e prolongadas internações em UTI.14,21 Há uma grande probabilidade de o tratamento 

com antimicrobianos de amplo espectro ser prevalente nestes indivíduos, tanto de 

forma empírica como para erradicação dos patógenos causadores da infecção.14 

Ainda há uma escassez de informações mais detalhadas sobre coinfecções e 

uso de antimicrobianos em pessoas acometidas por esta nova doença.18,19 É provável 

que os hospitais e prestadores de serviço de saúde estejam mais dedicados a manter 

a vida dos pacientes críticos e a proteger a sua equipe e pacientes não COVID-19 do 

que coletar, analisar e realizar a publicação de dados clínicos.14 

Muitas vezes pessoas acometidas pelo SARS-CoV-2 que estão criticamente 

doentes requerem hospitalização prolongada, situação na qual estão sujeitos a 

infecções bacterianas nosocomiais e neste caso o tratamento com antimicrobianos é 

necessário.25 

A terapia antibacteriana em pacientes hospitalizados, em UTI ou não, tem sido 

frequente, podendo tornar sua eficácia limitada e estar associada a uma taxa de 

mortalidade maior, especialmente em casos de sepse.1,2,31 

No geral, os pacientes hospitalizados que são submetidos a ventilação 

mecânica já possuem uma maior predisposição a contrair uma infecção respiratória, 

como uma pneumonia, por exemplo. Estudos reportam uma expectativa pessimista 

em relação aos infectados pelo SARS-CoV-2 hospitalizados em UTI, especialmente 

os que necessitam de intubação, com alta frequência de óbitos.5,14,30  

Demasiado uso de antibióticos de amplo espectro em ambiente hospitalar, 

número elevado de internações, falta de equipamento de proteção individual (EPI), 

sobrecarga dos sistemas de saúde e estadia em instalações superlotadas aumentam 

o risco de ocorrência de infecções por micro-organismos multirresistentes nestes 

locais.19,32 
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Coinfecções causadas por micro-organismos multirresistentes 

 O aumento do uso de antibacterianos de forma desnecessária aumenta o risco 

futuro de RAM através da seleção de micro-organismos multirresistentes.18 Um micro-

organismo é classificado desta forma quando não é sensível a pelo menos um 

antimicrobiano em três ou mais classes deste tipo de substância.17  

Foi observado que pacientes tratados com altas doses de antibióticos podem 

ser mais acometidos por infecções causadas por micro-organismos multirresistentes, 

piorando o seu estado de saúde e aumentando a taxa de mortalidade.1,2,7,21 As 

internações aumentam a chance de infecções e transmissão destes patógenos que, 

por sua vez, aumentam o uso de antimicrobianos.11 

Ainda não se sabe qual será o real impacto da COVID-19 nas infecções por 

micro-organismos multidroga-resistentes32, no entanto os resultados de alguns 

estudos já vêm indicando que as infecções secundárias causadas por micro-

organismos resistentes somadas ao vírus SARS-CoV-2 podem gerar impactos sem 

precedentes, contribuindo para a ocorrência de mais óbitos.9,25 

Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenêmicos parece estar 

intimamente relacionado à pneumonia associada a ventilação mecânica (PAV).5 

Dezenove pacientes da COVID-19 gravemente enfermos, internados em UTI 

de dois hospitais do Irã e em ventilação mecânica foram avaliados. Todos 

apresentaram coinfecção bacteriana. Dezoito pacientes morreram, entre eles um 

paciente infectado por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA). As 

cepas mais frequentemente encontradas nos pacientes foram de A. baumannii e, no 

geral, apresentaram ampla resistência a todas diferentes classes de antibióticos. A 

associação entre infecções secundárias e RAM, além de aumentar os custos do 

tratamento, parecem aumentar as taxas de mortalidade.6 

Em Nova Iorque, entre os meses de março e abril de 2020, foram 

acompanhados 152 pacientes de um hospital que apresentavam coinfecção 

bacteriana. Ao final do estudo, os resultados indicaram que 5 dos enfermos analisados 

(3%) estavam infectados por Enterobacter cloacae produtora de metalo 

betalactamase (MβL), 21 pacientes (14%) por micro-organismos multirresistentes e, 

dentre estes últimos, 15 pessoas (71%) vieram à óbito.27 
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Pesquisadores de um hospital de Barcelona na Espanha acompanharam 989 

pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2 internados na instituição. No total, 74 (8%) 

desenvolveram infecção secundária bacteriana. Dentre os que tinham uma coinfecção 

adquirida na comunidade, dois pacientes tiveram infecções causadas por MRSA. Já 

os que adquiriram uma infecção durante a internação, três estavam infectados por 

Pseudomonas aeruginosa multirresistente, dois por Escherichia coli produtora de β-

lactamase de espectro estendido (ESBL) e outros dois por Klebsiella pneumoniae 

produtora de ESBL. A taxa de infecções por multirresistentes foi relativamente baixa, 

entretanto conclui-se que, em comparação com os pacientes que não estavam com 

coinfecção, os que estavam com infecção adquirida durante a internação tiveram o 

tempo de hospitalização prolongado e uma taxa de mortalidade maior.29 

Um estudo realizado na UTI de um hospital na Itália mostrou que, apesar das 

medidas de controle de infecção da equipe, houve um aumento na aquisição de 

Enterobacterales resistentes aos carbapenêmicos (ERCs) em pacientes COVID-19 de 

6,7% em 2019 para 50% em março-abril de 2020. Acredita-se que o contato dos 

profissionais de saúde ao alterar o enfermo para a posição prona no leito hospitalar 

tenha facilitado a disseminação.33  

Uma pesquisa realizada em um hospital escola de Milão, também na Itália, 

entre março e junho de 2020, acompanhou 246 pacientes COVID-19 sob cuidados 

subintensivos. Dentre eles, 73 pacientes apresentaram colonização por pelo menos 

uma das seguintes bactérias multirresistentes: MRSA, Enterococcus resistente à 

vancomicina (Vancomycin-resistant Enterococci - VRE) e bactérias Gram-negativas. 

Dentre o total de pacientes que fizeram parte do estudo, 80 foram a óbito. Conclui-se 

que a colonização por bactérias resistentes pode exigir terapias antimicrobianas 

agressivas que favorecem ainda mais a seleção de resistência.34 

Uma outra investigação avaliou o risco aumentado de pacientes COVID-19 

contraírem uma infecção por Enterobacterales produtoras “New Delhi” metalo-β-

lactamase (NDM) em um hospital universitário de Pisa na Itália. Durante o período 

compreendido entre março e maio de 2020, foram avaliados 331 pacientes COVID-

19, dentre eles 43 tiveram infecções por NDM, além de dois pacientes infectados por 

Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC). A taxa de ocorrência de NDM neste 

hospital triplicou em relação ao ano de 2019. Os pacientes colonizados por 
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Enterobacterales produtoras de NDM tiveram o tempo de internação aumentado em 

praticamente o dobro de dias quando comparado a pacientes colonizados por estes 

mesmos micro-organismos e internados no ano anterior, entretanto, neste caso, não 

houve diferença significativa entre as taxas de mortalidade de pacientes colonizados 

e não colonizados.35 

 

Antimicrobial stewardship (AMS) 

  AMS pode ser definida como uma abordagem coordenada para garantir o uso 

adequado de antimicrobianos para melhorar os resultados no paciente, limitar o 

aparecimento de patógenos resistentes e resguardar os antibióticos para um uso 

futuro.8 

Apesar do aumento de ações preventivas mais rigorosas, como higiene das 

mãos de forma mais frequente, massivo uso de EPI e medidas que previnem a 

disseminação de micro-organismos multirresistentes como, por exemplo, isolamento 

de pacientes colonizados por estas bactérias em quartos individuais, existe a 

possibilidade de que estes programas tenham sido afetados pela urgência causada 

pelo novo coronavírus, pois profissionais de saúde, que antes dedicavam parte do seu 

tempo de trabalho a estas atividades preventivas, hoje estão dedicados 

prioritariamente ao combate da doença.8,18–20,26  

Apesar das medidas de controle de infecção, há mais razões relacionadas a 

um aumento de resistência antimicrobiana no ambiente de UTI como, por exemplo, 

aumento do uso profilático de antimicrobianos, superlotação nos sistemas de saúde, 

diminuição da frequência de culturas de vigilância e testes diagnóstico de micro-

organismos resistentes.17,18 

É sabido que o surgimento e rápido avanço da pandemia causou uma forte 

pressão nos sistemas de saúde.19 Contudo, caso o uso de antimicrobianos na 

pandemia não sofra um manejo antecipado, a contínua e excessiva utilização destes 

medicamentos poderá gerar uma demanda adicional aos programas AMS que já são 

sobrecarregados.8 

 Os princípios tradicionais da AMS se aplicam ao manejo de casos suspeitos e 

confirmados de coronavírus. Buscando eliminar o uso desnecessário de 

antimicrobianos, é desejável que aconteça redução do tempo de resposta dos testes 



20 
 
 

 

diagnósticos do SARS-CoV-2 e treinamento dos profissionais de saúde para que 

saibam identificar sinais e sintomas de COVID-19 em casos graves e possíveis 

coinfecções. Também se faz necessária a continuidade das medidas de prevenção 

de infecções.8,11  

 

Conclusão 

 As tentativas de controlar a transmissão do novo coronavírus, como a higiene 

das mãos e restrição de circulação, podem levar à diminuição da propagação de RAM. 

Mas, por outro lado, com o surgimento da COVID-19, houve uma sobrecarga nos 

sistemas de saúde, com instalações hospitalares frequentemente superlotadas e 

equipes sobrecarregadas.  

 O uso de antimicrobianos está diretamente relacionado à RAM. Como ainda 

não há comprovadamente um tratamento eficaz para a COVID-19, é possível que 

tenha havido um aumento no uso de antimicrobianos, pois estes medicamentos têm 

sido usados, em algumas situações específicas, de modo preventivo. O tratamento 

antibacteriano também é utilizado nos casos de infecções secundárias. 

A RAM e a COVID-19 são problemas de saúde pública que se sobrepõem, 

especialmente quando os pacientes acometidos pela SARS-CoV-2, que estão 

hospitalizados, adquirem uma coinfecção bacteriana causada por micro-organismos 

multirresistentes. Resultados de pesquisas evidenciaram que em situações como esta 

ocorre maior custo e dificuldade no tratamento, tempo maior de internação e maiores 

chances de ocorrência de óbito. 

É de extrema importância que as equipes permaneçam ativas no 

gerenciamento do uso de antimicrobianos e prevenção de infecções durante a 

pandemia, pois será necessário um monitoramento ainda mais atencioso em relação 

aos micro-organismos multirresistentes porque uma das possíveis consequências 

desta doença emergente é o aumento da RAM a longo prazo, podendo os impactos 

perdurarem mesmo no período pós pandemia. 
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3 CONCLUSÃO E PERSPECTIVAS 

 

Se por um lado, as tentativas de controlar a transmissão do novo coronavírus, como a 

higiene das mãos e restrição de circulação, podem levar a diminuição da propagação de RAM, 

por outro lado houve uma sobrecarga nos sistemas de saúde, com instalações hospitalares 

frequentemente superlotadas e equipes sobrecarregadas.  

Enquanto esta nova doença é causada por um único agente, a RAM se dissemina através 

de uma variedade de micro-organismos. A evolução contínua dos mecanismos de resistência e 

introdução de novos antimicrobianos exigem uma adaptação contínua nos sistemas de saúde.  

O uso de antimicrobianos está diretamente relacionado à RAM. Quanto mais estas 

substâncias forem utilizadas, maior a probabilidade dos micro-organismos resistentes se 

disseminarem entre indivíduos e no meio ambiente. Como ainda não há um tratamento 

comprovado para a COVID-19, é possível que o consumo de antimicrobianos no geral tenha 

aumentado, pois estas substâncias têm sido usadas, em algumas situações específicas, de modo 

preventivo. 

A terapia antibacteriana também vem sendo utilizada de forma massiva no tratamento 

de infecções bacterianas associadas ao SARS-CoV-2. Contudo, muitas pesquisas evidenciaram 

que, enquanto a frequência de coinfecções é baixa, a taxa de uso de antibióticos é alta. Ou seja, 

uma grande quantidade de antibióticos está sendo usada de forma desnecessária. No entanto, 

deve-se destacar que a taxa de infecções secundárias aumenta em pacientes que se encontram 

em unidades de cuidados intensivos, especialmente devido ao uso de ventiladores mecânicos. 

Mesmo que as infecções associadas causadas por micro-organismos multidroga-resistentes não 

sejam tão frequentes, fica evidenciado que nestas situações ocorre o aumento da dificuldade e 

custos com o tratamento, do tempo de internação hospitalar e da probabilidade de óbito. 

É de extrema importância que as equipes permaneçam ativas no gerenciamento do uso 

de antimicrobianos durante a pandemia, investindo especialmente na prevenção de transmissão 

de infecções e na prescrição precisa de antimicrobianos, principalmente quando há dificuldade 

no diagnóstico para distinguir infecções virais e bacterianas. 

O surgimento da COVID-19 ainda é recente. Devido a isto, as pesquisas relacionadas 

ao tema ainda são relativamente escassas. Informações referentes aos indivíduos da 

comunidade em geral são ainda mais raros de serem encontrados. A imensa maioria dos dados 

compilados nos estudos utilizados para esta revisão referiam-se a pacientes hospitalizados, 
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provavelmente pela facilidade de acesso a prontuários e por ser um conjunto de indivíduos que 

são mais facilmente acompanhados. 

A emergência causada pelo surgimento deste novo vírus, obrigou os profissionais de 

saúde a substituírem o tempo que dedicavam à prevenção de infecções por atividades de 

combate à COVID-19. De agora em diante, será necessário um monitoramento ainda mais 

atencioso em relação aos micro-organismos multirresistentes porque uma das possíveis 

consequências desta doença emergente é o aumento da RAM a longo prazo, podendo os 

impactos perdurarem mesmo no período pós pandemia. 
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