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Resumo  

Espécies do gênero Staphylococcus estão entre os principais agentes causadores de infecções de origem nosocomial, e 

é especialmente preocupante o aumento de cepas multidrogarresistentes que circulam no ambiente hospitalar, 

colonizando e infectando pacientes e profissionais de saúde. Infecções secundárias são um agravo importante na 

COVID-19. O objetivo desse trabalho é analisar através da literatura científica atual o impacto da infecção 

concomitante por espécies do gênero Staphylococcus em pacientes com COVID-19. A análise da literatura científica 

atual permite inferir que há uma grande heterogeneidade quanto à incidência dessa 

coinfecção/superinfecção/colonização. Também foi verificada heterogeneidade em relação aos níveis de resistência a 

antibióticos das cepas isoladas e tendências divergentes quanto à incidência temporal desse patógeno bacteriano nas 

infecções secundárias à COVID-19. Essas diferenças provavelmente refletem padrões locais, como os perfis de 

resistência e infecções secundárias anteriores à pandemia, assim como os níveis de controle de infecções hospitalares 

de cada unidade de saúde. Fatores como o tempo de internação, o uso de ventilação mecânica e a aquisição de cepas 
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de Staphylococcus spp. de origem hospitalar influenciam diretamente nas taxas de infecção secundária e o prognóstico 

em pacientes com a COVID-19. Mesmo considerando a heterogeneidade dos resultados, as taxas de mortalidade 

podem ser consideradas altas em pacientes que apresentam infecção concorrente por Staphylococcus spp. na forma 

grave da virose causada pelo SARS-CoV-2, com taxas que podem ser superiores a 90%. 

Palavras-chave: COVID-19; Staphylococcus spp.; SARS-CoV-2; Coinfecção; Superinfecção; Infecção secundária. 

 

Abstract  

Species of the genus Staphylococcus are among the main causative agents of nosocomial infections, and is particularly 

worrisome the increasing multidrug-resistant strains circulating in hospital settings, colonizing and infecting patients 

and healthcare staff. Secondary infections are an important aggravating factor in COVID-19. The aim of this review 

manuscript is to analyze through current scientific literature the impact of concomitant infection by species of the 

genus Staphylococcus among patients with COVID-19. The analysis of the current scientific literature allows us to 

infer that there is a large heterogeneity regarding the incidence of this co-infection/superinfection/colonization. 

Heterogeneity was also found regarding antibiotic resistance levels of the isolated Staphylococcus strains and 

divergent trends regarding the temporal incidence of this bacterial pathogen in infections secondary to COVID-19. 

These differences probably reflect local patterns, such as resistance profiles and secondary infections prior to the 

pandemic, as well as the levels of hospital infection control at each healthcare facility. Factors such as length of stay, 

use of mechanical ventilation, superinfection with hospital-circulating strains of Staphylococcus spp. directly impact 

secondary infection rates and prognosis in patients with COVID-19. Even considering the heterogeneity of the results, 

death rates can be considered high in patients presenting concurrent Staphylococcus spp. infection in the severe form 

of the SARS-CoV-2 disease, with rates that can surpass 90%. 

Keywords: COVID-19; Staphylococcus spp.; SARS-CoV-2; Coinfection; Superinfection; Secondary infection. 

 

Resumen  

Las especies del género Staphylococcus se encuentran entre los principales agentes causantes de infecciones 

nosocomiales, y el aumento de las cepas multirresistentes que circulan en el ambiente hospitalario, colonizando e 

infectando a pacientes y profesionales sanitarios, es especialmente preocupante. Las infecciones secundarias son un 

agravante importante en el COVID-19. El objetivo de este artículo es analizar a través de la literatura científica actual 

el impacto de la infección concomitante por especies del género Staphylococcus en pacientes con COVID-19. El 

análisis de la literatura científica actual permite inferir que existe una gran heterogeneidad en cuanto a la incidencia de 

esta coinfección/superinfección/colonización. También se encontró heterogeneidad en cuanto a los niveles de 

resistencia a los antibióticos de las cepas aisladas y tendencias divergentes cuanto a la incidencia temporal de este 

patógeno bacteriano en las infecciones secundarias a COVID-19. Estas diferencias probablemente reflejan estándares 

locales, como los perfiles de resistencia y las infecciones secundarias anteriores a la pandemia, así como los niveles de 

control de la infección hospitalaria en cada unidad de salud. Factores como la duración de la internación hospitalaria, 

el uso de ventilación mecánica y la adquisición de cepas de Staphylococcus spp. de origen hospitalario influyen 

directamente en las tasas de infección secundaria y en el pronóstico de los pacientes con COVID-19. Aún teniendo en 

cuenta la heterogeneidad de los resultados, las tasas de mortalidad pueden considerarse elevadas en los pacientes que 

presentan infecciónes concurrentes por Staphylococcus spp. en la forma grave de la infección vírica por SARS-CoV-

2, con tasas que pueden ultrapasar al 90%. 

Palabras clave: COVID-19; Staphylococcus spp.; SARS-CoV-2; Coinfección; Superinfección; Infección secundaria. 

 

1. Introdução  

Bactérias do gênero Staphylococcus são microrganismos praticamente ubíquos, genomicamente versáteis e que se 

adaptam facilmente a diversos tipos de hospedeiros e ambientes. A maioria das espécies do gênero é benigna ou tem simbiose 

do tipo comensalismo com o hospedeiro (Odorizzi et al., 2018; Proctor, 2021; González-García et al., 2021; Kellerman et al., 

2022), porém, como bactérias oportunistas, podem tornar-se agentes causadores de uma vasta gama de infecções em humanos 

e animais com um impacto significativo na saúde pública. As infecções estafilocócicas, geralmente superficiais e leves na 

maioria dos pacientes, podem tornar-se graves em recém-nascidos, pacientes cirúrgicos, carcinomatosos, diabéticos e 

especialmente imunocomprometidos. As cepas resistentes à meticilina (MRSA) são mais frequentes em ambientes hospitalares 

(Kellerman et al., 2022; Rezaei, 2022; Bennett et al., 2021). Algumas espécies causam supurações, abscessos e diversas 

infecções piogênicas em vários sítios do organismo, e até sepse fatal. Espécies do gênero Staphylococcus são capazes de 

provocar hemólise, coagulação intravascular e produzir enzimas e toxinas extracelulares. 

Staphylococcus spp. são cocos Gram positivos imóveis, não formadores de esporos, que dão origem a células 
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arredondadas com aproximadamente um mícron de diâmetro. Quando observados em microscopia óptica, aparecem 

geralmente como células únicas, pares ou agrupadas com semelhança a cachos de uvas. A maioria das espécies são aeróbicas 

ou anaeróbicas facultativas, com multiplicação rápida na maioria dos meios de cultura a 37oC, porém indicam melhor 

formação de pigmento, que lhes é característico, em temperatura entre 20oC e 25oC. As colônias em meio sólido têm formas 

arredondadas e aparências rugosas elevadas e brilhantes, com coloração amarelo-ouro (Kellerman et al., 2022; Bennett et al., 

2021; Rezaei, 2022). 

Espécies do gênero Staphylococcus são classificadas em duas categorias: coagulase-positiva e coagulase-negativa. 

Entre as cepas coagulase-positivas, S. aureus é a espécie relacionada com infecções humanas, tanto como comunitárias quanto 

hospitalares. Embora susceptível à ação de vários antibióticos, também é reconhecida sua resistência a muitos deles, motivo 

pelo qual a antibioticoterapia adequada deve ser baseada no teste de sensibilidade aos antimicrobianos. Atualmente poucas 

cepas isoladas em humanos são sensíveis à penicilina (Kellerman et al., 2022; Bennett et al., 2021; Rezaei, 2022). 

Staphylococcus é um dos gêneros bacterianos dominantes na microbiota nasal de adultos saudáveis (Unger & Bogaert, 

2017; Kloepfer et al., 2022; Bôtelho et al., 2022). Em indivíduos saudáveis, podem ser observados três modelos de interação 

com S. aureus: portador persistente, portador intermitente e não-portador (Veronesi & Focaccia, 2015; Coura, 2013). Estima-se 

que a prevalência de colonização nasal por Staphylococcus aureus, considerando portadores persistentes e intermitentes, seja 

por volta de um terço dos indivíduos na população geral (Sakr et al., 2018; Horn & Kielian, 2021), porém diferentes 

populações e grupos de indivíduos, como profissionais de saúde, apresentam taxas de colonização e padrões de resistência a 

antibióticos bastante distintos (Odorizzi et al., 2018; Norberg et al., 2018; Dutra et al., 2018). 

Na última década, Staphylococcus aureus foi considerado o principal agente causador de infecções de origem 

nosocomial, e é especialmente preocupante o aumento de cepas multidrogarresistentes que circulam nesses ambientes, 

colonizando e infectando pacientes e profissionais de saúde (Dutra et al., 2018; Punjabi et al., 2021; Karimzadeh & Ghassab, 

2022).  Esse patógeno é de difícil controle, pois além de persistir em hospedeiros saudáveis, coloniza tanto superfícies do 

mobiliário hospitalar como macas (Viana et al., 2019; Viancelli et al., 2022) quanto objetos de uso compartilhado, como 

teclados de computador (Andrade et al., 2018) podendo persistir por vários meses em superfícies inanimadas (Adams & 

Dancer, 2020; Centeleghe et al., 2022), sendo especialmente preocupante quando tais cepas são multidrogarresistentes. Em 

momentos de pandemias como a atual causada pelo SARS-CoV-2, o aumento da circulação de pacientes e do número de 

internações intensifica a contaminação de indivíduos por cepas circulantes no ambiente hospitalar. Sobreinfecções são um 

agravo importante entre pacientes com COVID-19, pois o período de hospitalização médio ultrapassa sete dias (Docherty et 

al., 2020), e o risco de desenvolver pneumonia por patógenos adquiridos no ambiente hospitalar aumenta proporcionalmente ao 

tempo de internação. O desenvolvimento de pneumonias bacterianas associadas à ventilação mecânica – recurso necessário no 

tratamento de Síndrome Respiratória Aguda – é responsável por um grande número de mortes em pacientes graves pela 

COVID-19 (Giacobbe et al., 2021; Norberg et al., 2021). 

O objetivo desse trabalho é analisar através da literatura científica atual o impacto da infecção concomitante por 

espécies do gênero Staphylococcus em pacientes com COVID-19. 

 

2. Metodologia  

Em razão da dificuldade na determinação do tipo de interação entre Staphylcoccus spp. e humanos durante uma 

infecção aguda como a COVID-19 — se comensal ou de infecção — a comparação direta entre os dados da literatura científica 

sobre o tema não permite o confronto direto dos resultados. Por esse motivo, foi realizada uma revisão narrativa da literatura 

sobre impacto da infecção concomitante por espécies do gênero Staphylococcus em pacientes com COVID-19.  A revisão 

avaliou artigos científicos disponíveis nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar, além de livros de microbiologia 
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médica para definições na introdução. Os descritores utilizados, em diversas combinações, foram: “Staphylococcus”; "COVID-

19", "SARS-CoV-2”, “secondary infections”, “coinfection” e “superinfection”. Em razão do tema abordado, o recorte temporal 

da revisão de literatura foi estabelecido entre os anos de 2019 e 2022. O critério de inclusão de artigos foi a verificação de 

resultados condizentes com o objetivo da pesquisa. Dessa forma, estudos com confirmação laboratorial que se enquadrassem 

no tema do presente artigo foram incluídos. Foram excluídos artigos que não atendiam aos critérios para avaliação, como 

metodologia deficiente ou inadequada, dados inconsistentes, e falta de confirmação laboratorial. Após a leitura do título e 

abstract, foi selecionado o material que apresentou consistência com o tema pesquisado e os artigos lidos na íntegra. Em 

seguida, foi realizada a análise e redação da revisão. 

 

3. Discussão 

Silva et al. (2021) realizaram uma pesquisa em um hospital em Belo Horizonte, estado de Minas Gerais, Brasil. Foram 

examinados 212 pacientes internados com COVID-19, dos quais 64 apresentaram culturas positivas para Staphylococcus spp. 

(45,3%). Espécies do gênero Staphylococcus foram responsáveis pelas maiores taxas de mortalidade entre os coinfectados: 

95.5% para os que apresentavam infecção concorrente por Staphylococcus coagulase-negativa e 90,5% para os coinfectados 

por Staphylococcus aureus. 

Polly et al. (2022) avaliaram impacto da pandemia da COVID-19 em conjunção com a incidência de infecções por 

bactérias multidroga resistentes no Hospital das Clínicas da Universidade de São Paulo. Foram identificadas 8869 infecções 

associadas à internação hospitalar, 5143 (57,9%) causadas por diversas espécies bacterianas. Staphylococcus aureus resistente 

à meticilina apresentou uma taxa de incidência 94,7% superior à do período pré-pandêmico considerando o total de 

enfermarias e de 46% em Unidades de Terapia Intensiva. 

Dias et al. (2021) avaliaram casos de bacteremia e resistência a antibióticos em pacientes críticos de um hospital do 

Rio de Janeiro, Brasil, no período pré-pandêmico e no período da pandemia da COVID-19. Esses pesquisadores relataram que 

no período pandêmico houve uma redução significativa na prevalência da bacteremia por Staphylococcus coagulase-negativa e 

Staphylococcus aureus resistentes à meticilina. Foi verificada também uma mudança no perfil de bactérias causadoras de 

infeçcões secundárias em pacientes críticos pela COVID-19, além do aumento dos níveis de resistência aos antibióticos de 

modo geral. Essas alterações foram atribuídas ao uso intensivo de antibacterianos de amplo espectro. 

Os resultados das pesquisas de Silva et al. (2021) e Polly et al. (2022) sugerem que no Brasil as infecções por 

Staphylococcus spp. concomitantes à COVID-19 resultam em agravos importantes durante os períodos de internação, 

especialmente quando causadas por cepas bacterianas de origem hospitalar, com maior perfil de resistência a antibióticos. O 

declínio na prevalência de Staphylococcus spp. verificado por Dias et al. (2021) consequente à administração ampla de 

antibióticos de amplo espectro pode ser considerada como um sucesso de pouca sustentabilidade. A antibioticoterapia mal 

planejada eleva consideravelmente o risco na aceleração da seleção de cepas multidrogarresistentes, com reflexos posteriores 

na saúde dos pacientes e na circulação de microrganismos com resistência a antimicrobianos no ambiente hospitalar a médio e 

longo prazo. 

Catano-Correa et al. (2021) realizaram um estudo entre 399 pacientes hospitalizados com COVID-19 na Colômbia. 

Os pesquisadores relataram que houve 18 casos de infecção respiratória por Staphylococcus aureus, correspondendo a 5% do 

total de pacientes. Staphylococcus aureus foi o segundo patógeno mais frequente em coinfecção com o SARS-CoV-2, 

superado em número de casos apenas por Klebsiella pneumoniae (32%).  

López-Jácome et al. (2022) realizaram um estudo em 46 unidades hospitalares no México sobre o grau de resistência 

aos antimicrobianos de Staphylococcus aureus isolados em hemoculturas em pacientes com COVID-19. As taxas de 

resistência a antibióticos por Staphylococcus aureus aumentaram de 15,2% para 36,9% para oxacilina; 25,7% para 42,8% para 
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eritromicina; e 24,8% para 43,3% para clindamicina. Os pesquisadores ressaltam que a antibioticoterapia mal planejada pode 

ser apontada como a causa do incremento das taxas de resistência. Pacientes infectados com cepas multidrogarresistentes 

tiveram pior prognóstico clínico. 

Punjabi et al. (2021) investigaram a prevalência de Staphylococcus aureus resistentes à meticilina em pacientes com 

COVID-19 internados em um hospital em Nova York, Estados Unidos da América. Foram examinados 4221 pacientes adultos, 

dos quais 472 (11,1%) apresentaram positividade para bactérias na cultura de material obtido das vias respiratórias. Pacientes 

intubados apresentaram taxas mais altas de coinfecções bacterianas (78%) em relação aos não submetidos a esse recurso 

(12%). Entre os 4221 pacientes, 158 apresentaram positividade para MRSA no terceiro dia de hospitalização, enquanto após 28 

dias de hospitalização, 472 pacientes foram positivos para MRSA. A taxa de prevalência de MRSA em culturas das amostras 

das vias respiratórias aumentou consistentemente com o tempo de internação, de 0,6% no terceiro dia de internação para 5,7% 

no vigésimo-oitavo dia. 

A relevância das sobreinfecções em pacientes com COVID-19 internados no Hospital Fairview, em Cleveland, 

Estados Unidos da América, foi demonstrada por Kewan et al. (2020). Entre os 82 pacientes diagnosticados com COVID-19, 

22 (26,8%) desenvolveram sobreinfecção após a internação. Pneumonia bacteriana superposta à causada pelo COVID-19 foi 

verificada em 13 pacientes, correspondendo a 12,2% do total de pacientes internados. Os principais agentes microbianos da 

pneumonia simultânea à COVID-19 foram: 2 cepas de Staphylococcus aureus resistentes à meticilina e 2 cepas de 

Staphylococcus aureus sensíveis à meticilina. 

Cusumano et al. (2020) examinaram 2679 pacientes internados com COVID-19 em dois hospitais da cidade de Nova 

York, Estados Unidos da América, entre março e maio de 2020. Foram identificados 42 casos de bacteremia por 

Staphylococcus aureus, correspondendo a 1,57% do total de pacientes internados com COVID-19. A infecção causada por S. 

aureus foi associada a altas taxas de mortalidade na associação com a COVID-19, alcançando 54,8% em pacientes com 14 dias 

de hospitalização e 66,7% em pacientes com 30 dias de hospitalização. 

Investigação realizada por Bhargava et al. (2021) em Michigan, Estados Unidos da América, identificou uma alta taxa 

de bacteremia por organismos multidrogarresistentes entre pacientes internados devido à COVID-19. Entre os 266 pacientes 

examinados, 23 (8,6%) apresentaram hemoculturas positivas. Bacteremia por Staphylococcus aureus foi a coinfecção 

predominante, com 8 casos (34,78%). Staphylococcus aureus resistentes à meticilina corresponderam a 87,5% dos casos de 

bacteremia por esse microrganismo. 

Bolker et al. (2022) investigaram coinfecções bacterianas em 735 pacientes com COVID-19 internados em um 

hospital universitário de Ohio, Estados Unidos da América, no período de fevereiro a setembro de 2020. Entre 57 pacientes 

que apresentavam infecção respiratória de origem bacteriana, 28 (49%) foram positivos para Staphylococcus aureus. A 

comparação com o grupo de controle evidenciou que as taxas de coinfecção por bactérias multidrogarresistentes foram 

superiores entre os internados pela COVID-19, o que correspondeu a 3,81% do total de pacientes examinados. 

Risa et al. (2021) avaliaram as infecções bacterianas secundárias incidentes em 126 pacientes graves pela COVID-19 

submetidos à ventilação mecânica no Centro Médico da Universidade de Washington, Estados Unidos da América. Foram 

diagnosticadas infecções bacterianas em 61% dos pacientes, sendo Staphylococcus aureus a espécie de bactéria mais frequente 

na infecção secundária, isolado de 40 pacientes (34 MSSA e 6 MRSA), correspondendo a 31,75% do total de pacientes 

examinados.  

As taxas de infecção concorrente entre Staphylococcus aureus e o SARS-CoV-2 em pacientes graves pela COVID-19 

apresentam heterogeneidades nas taxas verificadas nas diversas pesquisas do continente americano analisadas, variando de 

0,3% (Punjabi et al., 2021) a 45,3% (Silva et al., 2021). Um aspecto comum a quase todos os estudos foi a alta proporção da 

incidência de cepas multidrogarresistentes de Staphylococcus spp. entre os pacientes internados pela COVID-19. 
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A pesquisa de agentes bacterianos em coinfecção ao SARS-CoV-2 em pacientes críticos internados em Unidades de 

Terapia Intensiva no Hospital Universitário Tenon, na França, revelou uma alta taxa de infecções por Staphylococcus aureus. 

O estudo de Elabbadi et al. (2021) constatou que entre 101 pacientes intubados e em ventilação mecânica, 20 (19,8%) 

apresentaram coinfecção bacteriana nas primeiras 48 horas e Staphylococcus aureus foi identificado como o agente de infecção 

em 11 (55%) desses pacientes. Em relação à resistência a antibióticos das cepas isoladas, 9 eram sensíveis à meticilina e 2 

eram resistentes. 

Contou et al. (2020) investigaram infecções secundárias em pacientes com pneumonia severa causada pelo SARS-

CoV-2 internados em uma Unidade de Terapia Intensiva na França. Entre os 92 pacientes examinados, 30 (28%) apresentaram 

coinfecções microbianas, sendo Staphylococcus aureus o principal agente bacteriano, infectando 16,7% do total de indivíduos. 

d'Humières et al. (2021) examinaram 197 pacientes com COVID-19 internados em Unidades de Terapia Intensiva na 

França. Entre os pacientes examinados, 44,7% apresentaram pelo menos uma infecção bacteriana, em que a pneumonia foi a 

forma clínica mais frequente (39,1%). Em relação à hemocultura, houve positividade de 15,7%, das quais Staphylococcus spp. 

representavam quase um terço (32,2%) das bactérias isoladas. Considerando os pacientes que desenvolveram pneumonia 

concorrente por agentes microbianos, a bactéria mais frequente foi Staphylococcus aureus (26,2%). 

Os resultados obtidos por Elabbadi et al. (2021), Contou et al. (2020) e d'Humières et al. (2021) na França 

demonstram que Staphylococcus spp. representam um grande risco na coinfecção com o SARS-CoV-2 nesse país, com taxas 

de incidência superiores a 10% do total de internados. 

Um estudo realizado na Itália sobre pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva portadores de SARS-CoV-

2 submetidos a ventilação mecânica foi realizado por Giacobbe et al. (2021). Entre 586 pacientes nessa condição, 171 (29%) 

desenvolveram pneumonia associada à ventilação mecânica. Dos 171 pacientes, 77 (45%) apresentaram culturas positivas para 

bactérias e, dentre estes, Staphylococcus aureus foi isolado em 23% das amostras. A avaliação da resistência das cepas de 

Staphylococcus aureus isoladas demonstrou que 44,4% apresentaram resistência à meticilina. A taxa de prevalência de 

infecção por Staphylococcus aureus no total de pacientes internados com COVID-19 foi de 3,07%. 

Grasselli et al. (2021) realizaram uma análise retrospectiva de dados de pacientes com COVID-19 internados em 

hospitais da Itália no período de fevereiro a maio de 2020. Dos 774 pacientes, 359 (46%) apresentaram infecções hospitalares, 

das quais Staphylococcus aureus foi o agente corresponsável por pneumonia em  28% dos casos nos pacientes submetidos à 

ventilação mecânica. Entre os isolados de S. aureus, 55% eram resistentes à meticilina.  

Uma análise comparativa da infecção por Staphylococcus aureus entre pacientes com COVID-19 e pacientes sem 

infecção pelo SARS-CoV-2 submetidos à ventilação mecânica em Unidades de Terapia Intensiva de um hospital universitário 

em Roma, Itália, foi realizada por De Pascale et al. (2021). Foram avaliados dois grupos de pacientes, 40 com COVID-19 e 80 

sem infecção pelo SARS-CoV-2. Os pacientes com COVID-19 apresentaram maior taxa de infecção secundária (87,5% versus 

63,8%), maior incidência de cepas resistentes à meticilina (65% versus 27,5%) e maiores taxas de bacteremia (47,5% versus 

6,3%). Os autores apontaram que a terapia antimicrobiana inadequada estava associada a uma maior taxa de mortalidade na 

coinfecção entre o Staphylococcus aureus e o SARS-CoV-2 nos pacientes críticos internados. 

As pesquisas em território italiano demonstraram heterogeneidade quanto às taxas de incidência da infecção 

concorrente por Staphylococcus spp. e o SARS-CoV-2 em pacientes internados pela COVID-19, porém, assim como na 

França, apresentando altas taxas de resistência à meticilina, entre 44% (Giacobbe et al., 2021) e 65% (De Pascale et al., 2021). 

Uma pesquisa nacional no Reino Unido conduzida por Gerver et al. (2021) examinou registros hospitalares de 223413 

pacientes internados por COVID-19 e foram identificadas infecções bacterianas em 2279 (1%). Entre os pacientes com 

infecção bacteriana concorrente, 209 foram identificados como colonizados ou infectados por Staphylococcus aureus no 

momento da hospitalização e 301 pacientes como superinfecção, ou seja, a infeçcão por Staphylococcus aureus ocorreu no 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32460


Research, Society and Development, v. 11, n. 9, e58611932460, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32460 
 

 

7 

ambiente hospitalar. Foram diagnosticados 510 pacientes com infecção simultânea pelo SARS-CoV-2 e Staphylococcus 

aureus, e 262 (51%) apresentavam infecções das vias respiratórias. Em relação aos demais microrganismos em coinfecção, 

Staphylococcus aureus foi o patógeno predominante. Russel et al. (2021) também realizaram um amplo estudo multicêntrico 

no mesmo país, que envolveu 48902 pacientes hospitalizados com COVID-19, e isolaram Staphylococcus aureus em amostras 

de escarro de 21 pacientes dentre os 118 identificados com coinfecção bacteriana (18%). Os índices de infecção por 

Staphylococcus spp. entre os pacientes examinados no Reino Unido são inferiores aos observados na França e Itália, 

divergindo dos padrões desses países da Europa continental, e ainda dos padrões de coinfecção verificados nas Américas. 

Um estudo multicêntrico na Rússia realizado por Sharov (2020) em pacientes com COVID-19 atendidos em 

ambulatórios e centros hospitalares verificou que entre 1204 doentes diagnosticados com infecção pelo SARS-CoV-2, 433 

apresentavam infecções secundárias por bactérias, dos quais 24 (6%) foram identificados como colonizado por cepas 

comunitárias de Staphylococcus aureus e 63 (15%) por cepas de Staphylococcus aureus de origem hospitalar. 

Karatas et al. (2021) estudaram infecções secundárias em 197 pacientes com COVID-19 internados no Hospital 

Universitário Ege, na cidade de Szmir, Turquia. 85 pacientes (43,1%) apresentaram infecções por um ou mais patógenos: 

sendo identificado Staphylococcus aureus em 8,94% das amostras dos indivíduos examinados. O perfil de distribuição de 

patógenos causadores de infecções secundárias entre os pacientes com COVID-19 seguiu os mesmos padrões de infecção 

hospitalar verificados nos grupos de controle de pacientes internados antes e durante a pandemia. Em relação aos perfis de 

resistência, a incidência de Staphylococcus aureus resistente à meticilina foi de 1,75% no período pré-pandêmico, elevando-se 

a 2,35% no período pandêmico nos pacientes em geral. Essa cepa foi identificada em apenas 1,63% dos pacientes que 

desenvolveram a COVID-19. Essa taxa demonstra que a pandemia não alterou significativamente os patamares de infecção por 

MRSA. 

Altintaş et al. (2022) examinaram 2707 pacientes em um hospital na Turquia, dos quais 1602 em 2019 e 1105 em 

2020. De acordo com esses autores, as taxas de detecção de Staphylococcus aureus foram de 5,1% para o ano de 2019 e 0,8% 

para o ano de 2020. Embora o estudo tenha apontado um rápido decréscimo de portadores de S. aureus, a taxa de portadores 

dessa bactéria resistente à meticilina aumentou em 200%. Os autores sugerem que o aumento da taxa de S. aureus resistente à 

meticilina pode ser consequência da tendência de aumento na incidência dessa cepa nos últimos anos ou ainda em decorrência 

de medidas adotadas durante a pandemia. Tais conclusões estão em consonância com os resultados obtidos por Karatas et al. 

(2021) no mesmo país. 

Os pesquisadores Ramadan et al. (2020) examinaram diversos fatores agravantes em pacientes com COVID-19 na 

região do alto Egito, incluindo infecções concomitantes por outros patógenos. Entre 260 pacientes examinados, 28 (10,7%) 

apresentaram infecções bacterianas e fúngicas. Bactérias Gram-negativas foram predominantes (71,3%). Staphylococcus 

aureus foi isolado em 11,9% dos pacientes. Todas as amostras de Staphylococcus apresentaram resistência à meticilina. 

Em um amplo estudo retrospectivo realizado nos Emirados Árabes Unidos, Senok et al. (2021) observaram 392 

infecções concorrentes à COVID-19 entre 29802 pacientes hospitalizados em decorrência da COVID-19. Staphylococcus 

aureus foi isolado em 8 amostras, correspondendo a 2% do total de pacientes com coinfecção bacteriana e 0,02% do total de 

pacientes com COVID-19. 

Sharifipour et al. (2020) avaliaram 19 pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva na cidade de Qom, Irã, 

quanto a infecções concomitantes por bactérias e o vírus da COVID-19. O grupo foi constituído por 11 homens e 8 mulheres 

com idade média de 67 anos. Todos os pacientes foram positivos para infecções bacterianas (100%), sendo 17 deles positivos 

para Acinetobacter baumannii e dois para Staphylococcus aureus. Uma cepa de Staphylococcus aureus apresentou resistência 

à meticilina, enquanto a outra cepa encontrada foi susceptível aos antibióticos testados. O único paciente sobrevivente foi 

aquele cuja cepa de Staphylococcus aureus foi sensível aos antibióticos. 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32460


Research, Society and Development, v. 11, n. 9, e58611932460, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32460 
 

 

8 

Tang et al. (2021) examinaram 142 pacientes hospitalizados com COVID-19 em um hospital na China, e apontou que 

32 pacientes tiveram culturas positivas de bactérias no escarro, dos quais 6 (19%) foram positivos para Staphylococcus aureus.  

Cheng et al. (2020) examinaram 147 pacientes internados com COVID-19 em Hong Kong, China. Foi encontrada 

uma taxa de infecção bacteriana simultânea à COVID-19 de 8,2%. A espécie predominante foi Staphylococcus aureus, 

sensível à meticilina, em 67% dos pacientes com infecções secundárias. 

Yang et al. (2021) examinaram bactérias e fungos em coinfecção em pacientes com COVID-19 em um hospital de 

Pequim, China. Na cultura do material orgânico de 20 pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva no início de 

2020, 7 pacientes (35%) apresentaram coinfecção por Staphylococcus aureus. Os autores afirmam que Staphylococcus aureus 

e Acinetobacter baumannii foram os agentes bacterianos associados à infecção tardia nas Unidades de Terapia Intensiva, com 

piores prognósticos para esses pacientes. 

Uma análise realizada por Jeon et al. (2022) avaliou alterações nos padrões de consumo de antimicrobianos e de 

multidrogarresistência em infecções bacterianas antes da pandemia e no período pandêmico do vírus SARS-CoV-2 na Coreia 

do Sul. A prevalência de Staphylococcus aureus resistente à meticilina sofreu um incremento de 7,4% nas enfermarias e um 

decréscimo de 31,4% nas Unidades de Terapia Intensiva. Os autores ressaltam que já havia uma tendência de decréscimo da 

incidência dessas cepas no período anterior à pandemia, e medidas de controle mais estritas podem ter acentuado esse declínio. 

Uma pesquisa sobre coinfecções bacterianas em crianças com COVID-19 leve ou moderada na Índia foi realizada por 

Raychaudhuri et al. (2021). Esses autores demonstraram que entre 286 crianças examinadas, 43 apresentavam coinfecção e a 

hemocultura foi positiva em 32,5% desse grupo de pacientes. O patógeno predominante foi Staphylococcus aureus, dos quais 

MRSA constituía 21,4% e MSSA 14,2%, seguido por Staphylococcus spp. coagulase-negativa, que correspondeu a 14,2% dos 

isolados bacterianos. 

Há uma considerável heterogeneidade nas taxas de infecção por Staphylococcus spp. em pacientes com COVID-19 na 

Ásia, com índices que variam de 0,02% nos Emirados Árabes a 35% na China (Yang et al., 2021), ainda que em contextos 

diferentes na condição de saúde dos pacientes. 

Os pesquisadores Bassetti et al. (2022) realizaram uma ampla revisão de literatura sobre infecções por Staphylococcus 

aureus resistentes à meticilina em pacientes com COVID-19. A epidemiologia da infecção pulmonar por Staphylococcus 

aureus em pacientes com COVID-19 apresentou grande heterogeneidade nos diversos estudos realizados pelo mundo, variando 

de 2% a 29% do total de bactérias em infecção simultânea à COVID-19, e MRSA representou 11% a 75% das cepas de 

Staphylococcus aureus. Embora os dados sobre infecções concomitantes entre Staphylococcus aureus e o SARS-CoV-2 não 

estejam ainda consolidados na literatura científica, a conjugação dos resultados até agora obtidos sugerem uma incidência 

dessa infecção concomitante superior à registrada em razão da falta de diagnóstico. MRSA figura como um dos principais 

agentes causadores de infecções secundárias em pacientes com COVID-19 e a sua identificação laboratorial é essencial para a 

adoção de terapias eficazes no tratamento clínico do paciente crítico pela virose causada pelo SARS-CoV-2 e para a adoção de 

medidas de controle de infecções hospitalares adequadas. As conclusões de Bassetti et al. (2022) são condizentes com as 

afirmações de Pemán et al. (2020), que indicam que são realizados poucos exames de broncoscopia e necropsias após o óbito 

atribuído à COVID-19 pois a produção de aerossóis resultante da ação física nesses procedimentos pode disseminar o vírus no 

ambiente, mas inviabiliza o diagnóstico post-mortem de coinfecção por outros patógenos além do SARS-CoV-2  que possam 

ter contribuído para o óbito.  

Existe um desafio analítico na investigação de Staphylococcus spp. em pacientes com a COVID-19. O gênero 

Staphylococcus faz parte do microbioma normal do ser humano, colonizando uma série de sítios no organismo. Entretanto, 

esses microrganismos possuem atributos de patogenicidade intrínsecos, e fatores que desregulem a fisiologia normal podem 

desencadear processos infecciosos oportunistas pelas cepas que anteriormente colonizavam sem agressão ao organismo 
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(Fitzgerald, 2013). Miller et al. (2009) afirmam que resultados de diversos estudos ainda são controversos quanto ao papel da 

colonização nasal por Staphylococcus aureus como possível fator de risco de infecção subsequente e que poucas pesquisas são 

realizadas nesse sentido. O isolamento de Staphylococcus spp. em material colhido das vias aéreas de pacientes com a COVID-

19 pode ser resultado tanto da colonização prévia, infecção oportunista consequente à colonização ou ainda infecção por cepas 

adquiridas do ambiente hospitalar em decorrência da dinâmica da COVID-19. Diversos aspectos envolvidos no contexto da 

infecção pelo SARS-CoV-2 como a necessidade de hospitalização dos pacientes, o uso de cateteres e ventilação mecânica, o 

esgotamento do sistema imune, processos inflamatórios decorrentes da virose, disbiose pelo uso de antibióticos, 

imunomoduladores, antiinflamatórios e outros medicamentos e a possível sucessão de Staphylococcus spp. da microbiota 

original por cepas com características de virulência e multidroga resistência diferentes influenciam diretamente nas 

características da infecção concorrente entre o SARS-CoV-2 e Staphylococcus spp. e o prognóstico do paciente.  

Staphylococcus epidermidis, componente do microbioma nasal normal de humanos, tem fator protetivo contra cepas 

patogênicas de Staphylococcus aureus (inclusive MRSA), pela ocupação do mesmo nicho e pela produção de substâncias que 

inibem o crescimento de S. aureus (Sullivan et al., 2016; Jang et al., 2020; Ortega-Peña et al., 2022), e terapias antibióticas 

podem abrir caminho para a contaminação por cepas circulantes no ambiente hospitalar. Não obstante, processos de 

esgotamento imune pela viremia aguda, imunomodulação medicamentosa ou disbiose podem facilitar também a ação 

oportunista de cepas comensais de Staphylococcus epidermidis, pois algumas variedades possuem atributos intrínsecos de 

patogenicidade (Brown & Horswill, 2020). Staphylococcus epidermidis faz parte do grupo Staphylococcus coagulase-negativa, 

que na pesquisa de Silva et al. (2021) foram responsáveis pelas maiores taxas de mortalidade entre os coinfectados em um 

hospital no Brasil, com índice de 95,5%. Staphylococcus epidermidis foi a bactéria mais comumente encontrada formando 

biofilmes em tubos endotraqueais de pacientes com COVID-19 na Coreia do Sul (Charante et al., 2022), e a dinâmica de 

interação com o SARS-CoV-2, assim como o papel de possível oportunista com impactos na morbidade e mortalidade desses 

pacientes pode estar sendo subestimado e necessita de pesquisas mais aprofundadas. Entre pacientes que necessitaram de 

ventilação mecânica, as taxas de infecção por Staphylococcus spp. foram consideravelmente maiores quando comparadas aos 

demais pacientes que não foram submetidos a esse recurso terapêutico (Punjabi et al., 2021; Risa et al., 2021; Giacobbe et al., 

2021; Grasselli et al., 2021). 

Ainda que consideradas as limitações analíticas da literatura sobre a infecção/colonização por Staphylococcus spp. em 

pacientes que desenvolvem a COVID-19, algumas conclusões podem ser extraídas dos resultados obtidos. Existe uma 

heterogeneidade nos padrões de incidência da infecção simultânea entre Staphylococcus spp e o SARS-CoV-2. Diferentes 

métodos de detecção e mesmo da definição de infecção ou colonização não permitem uma comparação segura das taxas de 

coinfecção nas diferentes regiões do mundo. A tendência temporal da incidência de infecção por Staphylococcus spp. 

resistentes a antibióticos antes e durante a pandemia da COVID-19 também apresenta heterogeneidade, sendo crescentes em 

alguns estudos (Polly et al., 2022; López-Jácome et al., 2022) e declinante em outros (Dias et al., 2021; Karatas et al., 2021; 

Altintas et al., 2022, Jeon et al., 2022). Essas disparidades podem ser reflexo da continuidade de padrões anteriores ou ainda 

modificadas pelas condições próprias da pandemia, com maior ou menor cuidado no controle de infecções hospitalares e 

protocolos de antibioticoterapia. Erros protocolares na administração de antibióticos são apontados como responsáveis pela 

seleção de microrganismos multidrogarresistentes e a sua perpetuação em pacientes com COVID-19 e no ambiente hospitalar 

(López-Jácome et al., 2022, De Pascale et al., 2021), enquanto a adoção de protocolos  bem planejados de antibioticoterapia 

pode ter sido responsável pela eficiência no controle e diminuição de cepas multidrogarresistentes entre pacientes com 

COVID-19 (Altintaş et al., 2022; Jeon et al., 2022). 

A superinfecção por cepas multidrogarresistentes de Staphylococcus aureus circulantes no ambiente hospitalar 

oferece maiores dificuldades para tratamento e controle por antibióticos, ocasionando piores prognósticos para os pacientes 
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com COVID-19  (Polly et al., 2022; López-Jácome et al., 2022; Punjabi et al., 2021; Kewan et al., 2020; Bhargava et al., 2021; 

Risa et al., 2021; Giacobbe et al., 2021; Grasselli et al., 2021; De Pascale et al., 2021; Ramadan et al., 2020; Sharifipour et al., 

2020; Raychaudhuri et al., 2021). O período de hospitalização está diretamente relacionado à aquisição de cepas de 

Staphylococcus spp. multidrogarresistentes entre pacientes com COVID-19 (Punjabi et al., 2021; Cusumano et al., 2020; De 

Pascale et al., 2021; Yang et al., 2021). Ainda que as taxas de infecção sejam extremamente variáveis, as pesquisas que 

avaliaram os prognósticos dos pacientes graves que apresentavam coinfecção por SARS-CoV-2 e Staphylococcus spp. 

apontaram para a extrema gravidade da infecção simultânea (Silva et al., 2021; Punjabi et al., 2021; Cusumano et al., 2020; 

Grasselli et al., 2021; De Pascale et al., 2021; Sharifipour et al., 2020; Yang et al., 2021), com taxas de mortalidade que podem 

ultrapassar 90% (Silva et al., 2021). 

 

4. Conclusão  

Embora haja limitações e desafios de ordem técnica quanto a determinação da colonização, infecção concomitante ou 

superinfecção por Staphylococcus spp. em pacientes que desenvolvem a COVID-19, a análise da literatura científica atual 

permite inferir que há uma grande heterogeneidade quanto à incidência dessa coinfecção/superinfecção/colonização. Também 

foi verificada heterogeneidade em relação aos níveis de resistência a antibióticos das cepas isoladas e tendências divergentes 

quanto à incidência temporal desse patógeno bacteriano nas infecções secundárias à COVID-19. Essas diferenças 

provavelmente refletem padrões locais, como os perfis de resistência e infecções secundárias anteriores à pandemia, assim 

como os níveis de controle de infecções hospitalares de cada unidade de saúde. Fatores como o tempo de internação, o uso de 

ventilação mecânica e a aquisição de cepas de Staphylococcus spp. de origem hospitalar influenciam diretamente nas taxas de 

infecção secundária e o prognóstico em pacientes com a COVID-19. Mesmo considerando a heterogeneidade dos resultados, 

as taxas de mortalidade podem ser consideradas altas em pacientes que apresentam infecção concorrente por Staphylococcus 

spp. na forma grave da virose causada pelo SARS-CoV-2, com taxas que podem ser superiores a 90%. 

Situações de urgência como uma pandemia não permitem avaliações aprofundadas sobre infecções secundárias pois o 

foco está no tratamento da doença aguda e no atendimento à população enferma. A diminuição do ritmo de pessoas acometidas 

pela virose pandêmica pode permitir a realização de pesquisas mais detalhadas sobre a infecção concomitante pelo SARS-

CoV-2 e Staphylococcus spp. e as formas de interação desses patógenos no curso da COVID-19. São necessárias 

principalmente investigações sobre as possibilidades de infecção disseminada por cepas que previamente colonizavam o 

paciente, assim como a probabilidade de sucessão de cepas comensais por cepas patogênicas nas dinâmicas de tratamento 

hospitalar da COVID-19. 
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