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COVID-19 NO MUNDO

https://coronavirus.jhu.edu/map.html



COVID-19 NO MUNDO

https://covid19.who.int/



COVID-19 NO BRASIL

https://qsprod.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html
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Infecções Bacterianas
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Preocupação sobre infecções bacterianas e fúngicas em pacientes COVID-19

Maior frequência de óbitos em 

quem apresentou infecção 

secundária, uso de ATB e 

procalcitonina > 0,25 ng/ml



Frequência da co-infecção bacteriana em
COVID-19

L. Lansbury, B. Lim and V. Baskaran et al. / Journal of Infection 81 (2020) 266–275.  May,27 2020 DOI: 10.1016/j.jinf.2020.05.046

30 estudos com 3.834 pacientes ( 23 estudos China, 3 USA, 2 Espanha, 1 
Tailândia e 1 Singapura

7% dos pacientes hospitalizados com COVID-19 tiveram uma infecção
bacteriana associada (95% CI 3-12%, n = 2183, I 2 = 92 ·2%)

Proporção maior em pacientes de terapia intensiva x unidades mistas
(14%, 95% CI 5-26, I 2 = 74 ·7% versus 4%, 95% CI 1-9, I 2 = 91 ·7%). 

3 estudos reportaram concomitância com infecção fúngica

https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.05.046


Soriano MC, Vaquero C, Ortiz-Fernández A, Caballero A, Blandino-Ortiz A, de Pablo R. Low incidence of co-infection, but high incidence of ICU-acquired infections in critically ill patients with COVID-19. 
J Infect. 2021 Feb;82(2):e20-e21. doi: 10.1016/j.jinf.2020.09.010. Epub 2020 Sep 19. PMID: 32956729; PMCID: PMC7501527.

Pacientes COVID-19 admitidos consecutivamente na UTI Hospital Universitario Ramón y Cajal Madrid (Espanha), Entre 10/03 e 19/6/2020

Co-infecção na admissão: 8,4%  x  IRAS em UTI: 51,2%



Co-infecções e superinfecções em pacientes 
hospitalizados com COVID-19

Coorte observacional de pacientes consecutivos admitidos por COVID-19, Hospital Clinic of Barcelona 
(28/02/2020 a 22/04/2020)

Co-infecções comunitárias

• 31 pacientes /989 (3,1%) com 37 infecções

• Pneumonia bacteriana: 7/989 (0,6%) S. 
pneumoniae, Moraxella catarrhalis, S. aureus, 
Haemophylis influenzae

• Pneumonia viral: Influenza A e B, VSR

Superinfecções Hospitalares

• 43 pacientes/989 (4,34%) COVID-19 com 51 
IRAS

• Tempo médio de 10 dias (desvio padrão 6.6)

• 56.8% das superinfecções ocorreram em 
pacientes que foram admitidos em UTI

• Pseudomonas aeruginosa, E. coli, Klebsiella
spp. S. aureus.

• Mais comum trato respiratório e bacteremia

• MDR em 7 pacientes: Pseudomonas spp. E 
coli, ESBL, K. pneumoniae ESBL

• 7/989 com infecções fúngicas: 3 Aspergillus
fumigatus e 4 Candida albicans

Garcia-Vidal C, et al . Incidence of co-infections and superinfections in hospitalized patients with COVID-19: a retrospective cohort study. Clin Microbiol Infect. 2021 Jan;27(1):83-88. doi: 10.1016/j.cmi.2020.07.041. Epub
2020 Jul 31. PMID: 32745596; PMCID: PMC7836762.



Características dos pacientes com IRAS e 
COVID-19

Garcia-Vidal C, et al . Incidence of co-infections and superinfections in hospitalized patients with COVID-19: a retrospective cohort study. Clin Microbiol Infect. 2021 Jan;27(1):83-88. doi: 10.1016/j.cmi.2020.07.041. Epub
2020 Jul 31. PMID: 32745596; PMCID: PMC7836762.



Infecções bacterianas e uso de Antimicrobianos 
em pacientes com COVID-19

Fatores de risco para mortalidade

67% dos pacientes receberam alguma
antibioticoterapia, embora destes, 72% não

tinham um sítio de infecção identificado

Uso de antimicrobianos

Goncalves Mendes Neto A, et al. Bacterial infections and patterns of antibiotic use 
in patients with COVID-19. J Med Virol. 2021 Mar;93(3):1489-1495. doi: 
10.1002/jmv.26441. Epub 2020 Sep 28. PMID: 32808695; PMCID: PMC7461450.





IMPLICAÇÕES DO USO DE 
ANTIMICROBIANOS 
DURANTE A PANDEMIA DE 
COVID: PRESENTE, PASSADO 
E FUTURO



Acinetobacter baumanni e COVID-19

. 2020 Dec 4;69(48):1827-1831. doi: 10.15585/mmwr.mm6948e1



Impacto das 
infecções por 
Acinetobacter
baumannii e 
COVID-19



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/boletim_informativo_-_sonih_2020_-_versao_final_ceciss-pr.pdf

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/boletim_informativo_-_sonih_2020_-_versao_final_ceciss-pr.pdf


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/boletim_informativo_-_sonih_2020_-_versao_final_ceciss-pr.pdf

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/boletim_informativo_-_sonih_2020_-_versao_final_ceciss-pr.pdf


2019

2020

Perfil Acinetobacter baumannii em IRAS UTIS adulto – Paraná

Fonte: BI SONIH - SESA/SVS/CEVS, 2021

% A. baumannii R CARB em IRAS UTI A
2019 – 6,1%
2020 – 10,2%

Apresentado em 16/04/2021 em reunião CECISS-PR com Hospitais





Desafios da 
COVID-19 no 

Brasil



ÓCULOS DA SEGURANÇA DO PACIENTE

VMCHDIAS, 2021



RISCO EVENTO

RELAÇÃO RISCO – EVENTO (INCIDENTE)

VMCHDIAS, 2021
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Notificação do usuário/Busca ativa especializada
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REATIVOPROATIVO

VMCHDIAS, 2021



RISCO EVENTO

VMCHDIAS, 2021



Análise de Riscos

Problema

Causa 
imediata

Infecção associada a dispositivos invasivos

Surto de IRAS por Acinetobacter R Carb

Mãos, ambiente, superfícies, materiais e equipamentos 
contaminados.

Contribuintes 
diretos

Fragilidade nos processos de assistência – organização de atividades, 
plano terapêutico individualizado e metas diárias

Fragilidade no cumprimento de protocolos de segurança (higiene de 
mãos, bundles, precauções, sedação/desmame, prona)

Fragilidade nos processos de limpeza e desinfecção do ambiente, 
materiais e equipamentos

Contribuintes 
indiretos

Colaboradores novos, fragilidade na capacitação de práticas básicas 
e de protocolos de segurança, intensidade do cuidado x capacidade 
da equipe, faltas/atestados/ fragilidade no cumprimento de normas 
e rotinas (definição, capacitação, supervisão), cultura da expectativa, 
estruturas adaptadas, liderança situacional, cansaço dos 
profissionais e fatores psicológicos.

CONDIÇÕES DE BASE  E PROTOCOLOS DE TRATAMENTO

Diagnóstico de COVID-19; Tempo de Permanência; Necessidade de invasão 
cateter central e ventilação mecânica; Prona >24 horas; Imunossupressão 
pela COVID e pelo uso de corticóide, tocilizumabe; mudança no padrão de 

sedação.  Patógeno Acinetobacter baumanni com alta propensão a surtos e 
permanência no ambiente.



Além da precaução de contato , o que pode mais influenciar no 
risco de transmissão cruzada de multirresistentes no ambiente 

hospitalar?

PRESSÃO DE 
COLONIZAÇÃO

Adesão 
HMCoorte de 

Funcionários

Adesão 
PC

Higiene do 
Ambiente

Coorte de 
Pacientes 

Consumo de 
antimicrobianos

Quarto 
Individual 

com banheiro 
privativo

Condições do 
paciente



E para indicar a precaução de contato para bactéria 
multirresistente, O QUE É PRECISO?

CULTURAS!

Prescrição do 
médico ou 

estratégia de 
vigilância

Qualidade do 
laboratório

Tempo para o 
resultado

Sensibilidade e 
especificidade das 

culturas de 
vigilância



Determinar fatores associados com colonização por Pseudo e Acineto R carb.
Utilizaram cultura de vigilância na admissão na unidade, 3° dia e semanalmente até alta. 
Duas intervenções: HM e Álcool
Fatores de risco, adesão e presão de colonização registrados.

Clinics (Sao Paulo). 2013 Aug; 68(8): 1128–1133.

2013



Determinar fatores associados com colonização por Pseudo e Acineto R carb.
Utilizaram cultura de vigilância na admissão na unidade, 3° dia e semanalmente até alta. 

Duas intervenções: HM e Álcool
Fatores de risco, adesão e presão de colonização registrados.

Clinics (Sao Paulo). 2013 Aug; 68(8): 1128–1133.

2013



Determinar fatores associados com colonização por Pseudo e Acineto R carb.
Utilizaram cultura de vigilância na admissão na unidade, 3° dia e semanalmente até alta. 

Duas intervenções: HM e Álcool
Fatores de risco, adesão e presão de colonização registrados.

Clinics (Sao Paulo). 2013 Aug; 68(8): 1128–1133.

2013

Conclusão do autor:
A pressão de colonização é um fator de risco para P. aeruginosa e A. baumanni R
carb. Quando esta pressão chega a níveis críticos, esforços direcionados
primariamente para higiene de mão se uso do álcool podem não ser suficientes
para prevenir transmissão.



Higiene de 
Mãos

PILARES DO CONTROLE DE INFECÇÃOVIGIL

Recursos Humanos – Rotatividade, absenteísmo

Programa de Prevenção e Controle de Infecções
Gerenciamento de Riscos associados à ocorrência de IRAS

Impacto Pandemia COVID-19

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 
IRAS E RM

Medidas de 
Precaução e 
Isolamento

BUNDLES de 
prevenção

Limpeza e 
desinfecção Stewardship

Liderança, Comunicação Interdisciplinar

Educação básica permanente de rotinas 

Politica e Cultura de Segurança InstitucionalVMCH Dias, 2021



IRAS relacionadas a procedimentos
invasivos, principalmente em

ambiente de UTI



Fisiopatologia da Pneumonia Associada à VM

http://www.google.com.br/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=yJjOFm4hf0YW6M&tbnid=b2ouujQimwnv-M:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://medico.uol.com.br/br/slideshow/modal/16167/16164&ei=dVLpUbK5N9TI4AOp2oCgDw&psig=AFQjCNH9OGDJu7T90qCjiZI-oDtUYN7pkA&ust=1374331893976925


Medidas Básicas para 
Prevenção de Pneumonia 
Associada à Ventilação 
Mecânica

• Manter Cabeceira dos Pacientes elevada a 
30-45 graus

• Avaliar diariamente a sedação e diminuir 
sempre que possível ; evitar uso de agentes 
paralisantes

• Aspirar secreção acima do balonete

• Higiene oral com antisséptico ( clorexidine
veículo oral)

• Higienizar as mãos antes de realizar 
aspiração e manusear os circuitos 
respiratórios



Desafios do 
Paciente com  
COVID-19



Fontes para a 
Infecção 

Associada ao 
Cateter



Medidas Básicas para 
Prevenção de Infecções 
Associadas ao Cateter

• Indicar somente se necessário, remover tão logo 
seja possível

• Utilize check list de inserção para garantir técnica 
asséptica

• Higienizar as mão antes da inserção/ manipulação 

• Utilize barreira máxima de proteção 

• Escolha do melhor sítio

• Utilize chlorhexidine no preparo de pele

• Realizar desinfecção de conectores, para qualquer 
acesso ao cateter



Desafios no manuseio
do Cateter Central no 
Paciente COVID-19



Prevenção de Infecção do Trato 
Urinário

• Indicar somente se necessário, remover tão logo seja 
possível

• Higienização e anti-sepsia das mãos antes e após 
manipulação

• Técnica asséptica de inserção e manutenção de 
cateter

• Higiene perineal e meato diária e após evacuação

• Manipulacao cuidadosa da bolsa coletora – esvaziar 
quando atingir 2/3

• Fixar o cateter corretamente
• ♀ - face interna da coxa

• ♂ - lateral da coxa ou inferior do abdominal



Higienização 
das Mãos nos 5 

Momentos
na Prática em 

Tempos de 
COVID



Primeiro Princípio
As indicações de uso de luvas 

Primeiro Princípio : O uso de luvas não modifica as 

indicações de higiene das mãos

Segundo principio 
O uso de luvas  não substitui

a higienização das mãos



Momento antes de procedimento asséptico para manusear o cateter



O segredo do cuidado 
seguro está nos detalhes



O que é necessário para se realizar uma
adequada higiene de mãos ? 



Características do produto 
alcóolico para higiene de mãos
• Concentração do álcool

• Volume dispensado ( mãos secas 10- 15 segundos de fricção 
sinaliza pouca quantidade)

• Soluções de baixa viscosidade, gel, espuma

• Não causar irritação na pele

• Não apresentar cheiro forte

• Boa aceitação e possibilidade de uso seguido >= 30 vezes por 
plantão

• Tempo de secagem  

• Apresentações devem ser desenhadas para minimizar evaporação

• Disponibilidade no ponto da assistência ( “Zona do Paciente”)

• Sistema para dispensar o produto alcóolico adequado e sem 
entupimentos

https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5116a1.htm

https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5116a1.htm


Barreiras para a adesão 
à higiene de mãos

• Irritação da pele

• Características do produto alcóolico, tempo 
de secagem, cheiro

• Produto alcóolico não acessível no ponto 
da assistência

• Prioridade do cuidado x higiene de mãos

• Número de oportunidades

• Usar luvas

• Esquecimento

• Falta de conhecimento, informação 
científica sobre o impacto

• Tempo insuficiente para higiene de mãos

• Alta carga de trabalho, cansaço

https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5116a1.htm

https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5116a1.htm


Incentivo para 
Adesão à Higiene

de Mãos nos 5 
Momentos:

Álcool no ponto de 
assistência a beira

leito



Estratégia multimodal,
como está em sua 

instituição? O que pode 
ser feito par melhorar? No 
que você pode contribuir?

1. Mudança de sistema – no ponto da assistência

2. Formação e Educação

3. Avaliação e retro-alimentação

4. Lembretes no local de trabalho

5. Clima de Segurança

ATITUDE E AÇÃO PARA MELHORIA!



LUVAS NÃO ELIMINAM A NECESSIDADE DE HIGIENE DE MÃOS

• https://www.youtube.com/watch?v=Bk0qLPV7sps

https://www.youtube.com/watch?v=Bk0qLPV7sps


Locations of testing for environmental CRE (eCRE). 1, personal bedside table; 2 to 4, bed linen around the pillow (2), crotch (3), and legs (4); 5, pulse oximeter; 6, personal 

bedside chair; 7, electrical outlet line; 8, manual respirator bag; 9, infusion pump; 10, dedicated stethoscope; 11, ventilator; 12, suction machine; 13, cardiovascular monitor 

screen; 14, enteral feeding pump. A. Lerner et al. J. Clin. Microbiol. 2013; doi:10.1128/JCM.01992-12

Fator de Risco – Reservatório Ambiental

Importante analisar a 
concentração do 

desinfetante e técnica 
de uso!



Como 
tratar?



Comunicação
próxima com 
as equipes
assistenciais
é essencial!

Com todas as equipes, da base às coordenações, gerências e direção!



ECDC - Guideline Europeu 2017



1. Stewardship
2. Limpeza do ambiente
3. Reprocessamento de equipamentos
4. Segregação e manejo de resíduos
5. Higiene de mãos
6. Infraestrutura
7. Capacidade microbiológica
8. Educação do staff
9. Staff apropriado
10.Vigilância

CORE MEASURES



MEDIDAS SUPLEMENTARES

1. Precaução de Contato – UM 
AVENTAL POR PACIENTE

2. Isolamento e Coorte
3. Comunicação do caso
4. Screening de contatos
5. Coorte de enfermagem
6. Aumentar a limpeza de 

ambiente
7. Banho com antiséptico –

maior evidência G+



Mudança de 
Comportamento

ATITUDE DE 
PREVENÇÃO E 

SEGURANÇA AO 
PACIENTE 

X 

CULTURA DA BAIXA 
EXPECTATIVA



Take Home Message 

• As complicações bacterianas da COVID-19 são uma REALIDADE

• Surtos de bactérias multirresistente acrescentam ainda mais 
impacto ao desfecho dos pacientes

• Há necessidade de uma reorganização do processo para 
prevenção de IRAS associadas a dispositivos

• As instituições devem trabalhar com as medidas de prevenção 
de surto intra-hospitalar de COVID-19 praticadas por TODOS, 
SEM EXCEÇÃO!

• A troca de experiências e o trabalho colaborativo podem 
auxiliar

Se somos profissionais de saúde e temos CONSCIÊNCIA 
do que deve ser feito, náo há desculpa  para não 

fazermos, tanto por nós, por nossos colegas  e pelos 
pacientes!!!!



Muito Grata 
por sua 
atenção!


