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RESUMO 

 

A crise da resistência a antibióticos é um fenômeno de extensão global caracterizado pelo 

surgimento de micro-organismos resistentes a antibióticos, acarretando assim na redução da 

eficácia da antibioticoterapia. Juntamente com esta crise, existe a problemática das Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde, as quais são infecções adquiridas em hospitais por 

pacientes em estado imunológico vulnerável, causando agravos no estado de saúde do paciente, 

com aumento dos dias de internação e do custo associado ao tratamento e manutenção da saúde 

do paciente. Dentre os principais patógenos nosocomiais causadores de IRAS, as bactérias 

ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter sp.) figuram entre as mais 

preocupantes, segundo a OMS. Paralelamente à crise da resistência aos antibióticos, no dia 30 

de janeiro de 2020, a OMS declarou estado de emergência de saúde pública de importância 

internacional, devido à elevada taxa de disseminação da COVID-19, causada pelo SARS-Cov-

2. Uma parcela significativa dos pacientes com COVID-19 desenvolve a forma grave da 

doença, carecendo até mesmo do uso de ventilação mecânica, sendo que nestas condições as 

IRAS, sobretudo aquelas causadas pelos patógenos de alta periculosidade, como as bactérias 

ESKAPE, tornam-se fatores importantes de serem analisados, com o intuito de se tomar 

medidas profiláticas e de gestão de doenças adquiridas em hospitais. Portanto, o objetivo do 

presente estudo é descrever a frequência e perfil de resistência de cepas pertencentes à sigla 

ESKAPE em casos de coinfecção com SARS-CoV-2, bem como associar agente etiológico e 

sítio de infecção. 

 

Palavras-chave: Enterococcus faecium; Staphylococcus aureus; Klebsiella pneumoniae; 

Acinetobacter baumannii; Pseudomonas aeruginosa; Enterobacter; COVID-19; Coinfection; 

ESKAPE; Antimicrobial resistance 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 Crise da resistência aos antimicrobianos 

 

A crise da resistência aos antimicrobianos é um fenômeno contemporâneo de extensão 

global caracterizado pelo aumento do surgimento de micro-organismos resistentes à ação dos 

antimicrobianos, levando assim, a um comprometimento de eficácia terapêutica dos 

tratamentos vigentes (Habbush et al., 2021). Três possíveis fatores explicam a atual crise, a 

saber: (i) aumento generalizado da prevalência de micro-organismos resistentes; (ii) aumento 

da conectividade global entre os países, gerando um intercâmbio de patógenos de um país para 

o outro e (iii) pressão seletiva gerada pelo uso inadvertido e irracional de antimicrobianos 

(Michael et al., 2014).  

Em 2009, o Centro Europeu de Controle de Doenças estimou que a resistência aos 

antibióticos levou a um saldo de mortes de aproximadamente 25 mil pessoas a cada ano, 

ocasionando também 2,5 milhões de dias extras de hospitalização (Ferri et al., 2017). O’Neil 

(2016) estima que em todos os anos morrem aproximadamente 700 mil pessoas no mundo 

devido a cepas resistentes aos antibióticos em infecções bacterianas comuns, HIV, tuberculose 

e malária. Na Índia, cerca de 60 mil neonatos morrem por ano por infecções por cepas 

resistentes à antibióticos. No tocante ao impacto da resistência a antibióticos sobre a economia, 

neste mesmo estudo há relato de que anualmente ocorrem mais de 2 milhões de infecções por 

bactérias resistentes aos antibióticos de primeira linha, gerando assim um custo adicional ao 

sistema de saúde dos EUA de aproximadamente 20 milhões de dólares.  

 

1.2 Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde e bactérias do grupo ESKAPE       

 

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) são um conjunto de doenças 

infecciosas ocasionadas por micro-organismos oportunistas que infectam pacientes em 

condições de vulnerabilidade imunológica, podendo acarretar complicações no quadro de 

saúde do paciente. Dentre as IRAS, destaca-se as infecções de corrente sanguínea associadas a 

cateter central, infecções de trato urinário associadas à cateter, infecções de sítio cirúrgico, 

pneumonia hospitalar e pneumonias associadas à ventilação mecânica (PAV) (Monegro, et al., 

2021). Dentre o vasto conjunto de patógenos multirresistentes potencialmente causadores de 

IRAS, destacam-se seis espécies bacterianas de alta preocupação, conhecidas pela sigla 

ESKAPE: Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
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Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter sp. Em 2017 estas espécies 

foram declaradas prioritárias pela Organização Mundial de Saúde (OMS), devido à alta 

capacidade desses micro-organismos desenvolverem mecanismos de resistência frente a uma 

série de antimicrobianos, sendo resistentes até mesmo a antibióticos de última linha de defesa, 

esmerando assim, um maior cuidado da parte da comunidade científica, cujo alerta lhe traz a 

incumbência de desenvolver novas alternativas para terapia antimicrobiana e mitigação da 

disseminação da resistência aos antibióticos (Oliveira, et al., 2020).   

  

1.3 COVID-19: etiologia, patogênese e epidemiologia 

 

Paralelamente à crise da resistência aos antimicrobianos, no dia de 30 de janeiro de 

2020, a OMS declarou estado de emergência de saúde pública de importância internacional 

devido à elevada taxa de disseminação da COVID-19, doença infecciosa causada pelo SARS-

CoV-2 (sigla do inglês Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). O SARS-CoV-2 é 

um vírus de RNA positivo de fita simples (+ssRNA) pertencente a ordem Nidovirales, família 

Coronaviridae, subfamília Coronavinae e gênero dos Betacoronavírus (Sharma, et al., 2021).  

Quanto à patogênese da COVID-19, sabe-se que a mesma tem o seu início a partir do 

contato entre o patógeno com as vias respiratórias do hospedeiro. Estruturalmente, o SARS-

CoV-2 é munido de artifícios que viabilizam a invasão às células do hospedeiro, como a 

proteína Spike que efetua a ligação aos receptores da enzima conversora de angiotensina 2 

presente na superfície celular do hospedeiro. Após a ativação da proteína Spike mediada pela 

interação do vírus com a protease transmembrana serina 2 completa-se o processo de infecção 

da célula (Kumar; Khodor, 2020).  

No tocante epidemiologia da doença, desde o início da pandemia de COVID-19, já 

foram relatados aproximadamente 500 milhões de casos confirmados da doença e 6 milhões de 

mortes, segundo dados da OMS (OMS, 2022). No que concerne à taxa de pacientes infectados, 

sabe-se que há uma quantidade considerável de pacientes que carecem de hospitalização, 

precisando até mesmo do uso de ventilação mecânica. Em um amplo estudo realizado por uma 

equipe de pesquisa brasileira relata que de 850 casos de admissão na Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI), 667 (32,5%) pacientes precisaram da utilização de ventilação mecânica 

(Marcolino et al., 2021). Outro estudo realizado na Itália relataram um total de 556 (16%) 

pacientes admitidos em UTI com sintomas de hipóxia, de um total de 3420 pacientes que 

testaram positivo para COVID-19 (Grasselli et al., 2020).  
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Nesse sentido, observa-se uma correlação entre COVID-19 e IRAS, uma vez que existe 

considerável número de pacientes internados em UTI, sendo este um ambiente propício para 

aquisição de infecções, sobretudo em casos de uso de ventilação mecânica (Ramos et al., 2021). 

Dentro do problema das IRAS, existe também a questão da resistência aos antibióticos, que 

pode agravar o estado do paciente internado, podendo até mesmo levar a óbitos, sobretudo 

quando ocasionados por patógenos multirresistentes pertencentes à sigla ESKAPE.  

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi descrever a frequência e perfil de 

resistência de cepas pertencentes à sigla ESKAPE em casos de coinfecção com SARS-CoV-2, 

bem como associar agente etiológico e sítio de infecção. 
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2. METODOLOGIA  

 

O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura baseada no modelo PRISMA. 

Para coleta dos dados utilizou-se a base de dados de artigos científicos PubMed, empregando 

os seguintes descritores no mecanismo de busca avançada: Enterococcus faecium; 

Staphylococcus aureus; Klebsiella pneumoniae; Acinetobacter baumannii; Pseudomonas 

aeruginosa; Enterobacter; COVID-19; Coinfection; ESKAPE; Antimicrobial resistance. O 

tempo de pesquisa foi definido entre o dia de início da pandemia (30 de janeiro de 2020) e o 

dia em que foram coletados os artigos na base de dados (05 de abril de 2022).  

Como critério de inclusão foram selecionados artigos de revisão ou estudos 

observacionais que descrevessem a prevalência da coinfecção de cepas resistentes das espécies 

bacterianas pertencentes à sigla ESKAPE em casos de COVID-19. Foram excluídos do estudo 

artigos duplicados e que não se relacionavam com a pergunta da pesquisa. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A partir da busca na base de dados foram recuperadas 216 publicações. Após leitura do 

título e resumo foram selecionados 98 artigos para leitura do texto na íntegra. Foram 

considerados elegíveis para a pesquisa 53 artigos, conforme fluxograma da Figura 1. 

 

 
Figura 1. Fluxograma da seleção e inclusão dos artigos na pesquisa baseado no método PRISMA. 

  

Quanto à abrangência geográfica dos estudos observacionais, foram incluídos artigos 

dos seguintes países: Reino do Bahrein, Alemanha, Grécia, China, Espanha, Índia, Turquia, 

Itália, Estados Unidos, Irã, Inglaterra, Egito, Emirados Árabes Unidos, Brunei Darussalam, 

Paquistão, Coréia do Sul, Romênia, Arábia Saudita, Brasil e França. 
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Número de artigos removidos:  

118 

Artigos 

incluídos 

para análise: 

53 

Total de artigos 
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3.1 COVID-19 x Coinfecções bacterianas 

 

A coinfecção é o estado de infecção simultânea entre dois patógenos, normalmente 

ocasionado por patógenos nosocomiais oportunistas que infectam pacientes imunossuprimidos, 

causando IRAS. No tocante às coinfecções bacterianas com o SARS-CoV-2, vários estudos 

têm associado alguns aspectos demográficos e laboratoriais como fatores predisponentes para 

contraí-las. Alguns estudos mostram que a maior parte dos pacientes com COVID-19 que 

apresentaram coinfecções bacterianas eram homens entre 50 a 70 anos de idade, apresentando 

comorbidades, como hipertensão, diabetes mellitus, doenças crônicas do coração, rins, fígado, 

pulmão e câncer. Além das comorbidades, há ainda outros fatores importantes, como o 

tabagismo e uso de imunossupressores (Garcia-Vidal et al., 2020; Protonotariou et al., 2021). 

No que diz respeito às características laboratoriais, sabe-se que pacientes com COVID-19 em 

estado crítico, o nível de linfócitos é mais baixo que em paciente leves e moderados. Além 

disso, outros marcadores laboratoriais, como níveis elevados de proteína C reativa (PCR), D-

dímero, ferritina, aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT) também 

foram considerados como marcadores de gravidade da doença (Ramadan et al., 2020). 

Com o surgimento da pandemia de COVID-19, houve o aumento do número de 

pacientes hospitalizados, carecendo até mesmo de ventilação mecânica e intubação. Desta 

forma, o risco de coinfecções de patógenos bacterianos multirresistentes com SARS-Cov-2 

aumentou. 

 

3.2 Enterococcus faecium e COVID-19 

 

Para análise do perfil de resistência de Enterococcus faecium em casos de coinfecção 

com SARS-Cov-2, foram utilizados 10 estudos observacionais e 1 metanálise. Os estudos têm 

relatado uma presença significativa de cepas de E. faecium resistentes a múltiplos antibióticos, 

dentre eles vancomicina (8), aminoglicosídeos (3), ampicilina (2), penicilina G (1), 

ciprofloxacino (1), levofloxacino (1) e eritromicina (1) (Li et al., 2020; Saeed et al., 2021), 

conforme Figura 2.  
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Figura 2. Perfil de resistência de isolados de E. faecium em pacientes com COVID-19. 

 

Além disso, Rothe e colaboradores encontraram duas cepas expressando o gene VanB, 

o qual confere resistência à vancomicina (Rothe et al., 2020). A maior parte dos estudos 

relataram a presença do E. faecium resistentes à vancomicina, sendo um dado preocupante, 

uma vez que a vancomicina é um antibiótico de amplo espectro. Além disso, pode ocasionar 

modificações na microbiota do trato gastrointestinal, selecionando cepas comensais 

oportunistas de E. faecium multirresistentes, podendo elevar o risco de bacteremia causada por 

este patógeno. Isso pode gerar sérias complicações, sobretudo, para pacientes 

imunossuprimidos, com aumento do tempo de hospitalização e, consecutivamente, o custo do 

tratamento (Miller et al., 2020). 

No tocante tipo de amostra relatadas nos estudos as principais foram sangue (7), urina 

(4), amostras respiratórias (escarro, aspirado traqueal, lavado broncoalveolar, líquido pleural, 

etc) (2). Estes achados relacionam-se com sítio de infecção de E. faecium, que têm sido 

majoritariamente encontrados em bacteremias (sangue) e infecções do trato urinário (Falcone 

et al.,2020; Karatas et al., 2021; Rothe et al., 2020; Westblade et al., 2021). 

 

3.3 Staphylococcus aureus e COVID-19 

 

No tocante frequência de relatos de cepas resistentes de Staphylococcus aureus em 

coinfecções com SARS-Cov-2, foram encontrados 25 estudos, sendo destes, 24 observacionais 

e 1 metanálise. Foram relatados um perfil resistente a múltiplos antibióticos, como: Meticilina 

(21), Gentamicina (06), Ciprofloxacino (06), Clindamicina (05), Cefoxitina (04), Eritromicina 

(04), Penicilina (03), Trimetoprima/Sulfametoxazol (03), Tetraciclina (03), Cotrimoxazol (02), 
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Amicacina (02), Levofloxacino (02), Oxacilina (01), Linezolida (01), Amoxicilina (01), 

Amoxicilina/Clavulanato (01), Piperacilina/Tazobactam (01), Cefotaxima (01), Ceftriaxona 

(01), Ceftazidima (01), Cefepime (01), Tobramicina (01), Ácido fusídico (01), Imipenem (01), 

Nitrofurantoína (01), Vancomicina (01), Cefazolina (01) e Meropenem (01), conforme Figura 

3.  

 

 

Figura 3. Perfil de resistência de isolados de S. aureus em pacientes com COVID-19. 

 

Surpreendentemente, observou-se que aproximadamente 30% dos estudos analisados 

para casos de coinfecção com S. aureus relataram o isolamento de cepas de MRSA 

(Staphylococcus aureus resistentes a meticilina). Este fato é de elevada preocupação, uma vez 

que S. aureus é uma espécie bacteriana amplamente presente na microbiota normal em 

humanos e animais, podendo gerar infecções, tanto adquiridas em comunidade quanto em 

hospital, estando também relacionadas a maior taxa de mortalidade e IRAS (Lakhundi et al., 

2018).      

No que concerne às amostras coletadas e suas possíveis associações com o sítio de 

infecção, vários estudos observacionais têm relatado o isolamento de S. aureus a partir de 

amostras de sangue (10), urina (03) e amostras respiratórias (17). Sabe-se que S. aureus é uma 

das espécies bacterianas mais isoladas em casos de pneumonia grave causada pela COVID-19, 

sendo que esse dado corrobora com o número de relatos de isolados deste patógeno em 

amostras respiratórias (Elabbadi et al., 2021). Um estudo realizado na Índia buscou analisar o 

perfil das coinfecções bacterianas em crianças com COVID-19 e surpreendentemente, isolados 

de MRSA foram os mais frequentemente isolados em amostras respiratórias, de sangue e de 
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líquido cefalorraquidiano (LCR), estando associado também a pneumonia, meningite, 

encefalite, entre outros (Raychaudhuri et al., 2021). 

 

3.4 Klebsiella pneumoniae e COVID-19 

 

Para análise da frequência de relatos de resistência de Klebsiella pneumoniae, foram 

analisados 28 estudos, sendo 27 observacionais e 1 metanálise.  K. pneumoniae apresentou um 

perfil multirresistente, apresentando resistência frente aos Carbapenêmicos (23), 

Cefalosporinas de 1ª geração [Cefalotina e Cefazolina] (6), Cefalosporinas de 2ª geração 

[Cefoxitina e Cefuroxima] (9), Cefalosporinas de 3ª geração [Ceftriaxona, Cefotaxima, 

Cefoperazona, Ceftazidima, Cefixima e Ceftizoxima] (28), Cefalosporina de 4ª geração 

[Cefepima] (7), Piperacilina/Tazobactam (13), Gentamicina (13), Amicacina (12), 

Ciprofloxacino (12), Trimetoprima/Sulfametoxazol (10), Fosfomicina (02), Colistina (5), 

Ampicilina (8), Amoxicilina (6),  Levofloxacino (7), Aztreonam (4), Nitrofurantoína (4), 

Tobramicina (3), Tigeciclina (3), Cloranfenicol (2), Tetraciclina (2), Minociclina (1), 

Eritromicina (1), Clindamicina (1), Trimoxazol (1) e Ácido nalidíxico (1), conforme Figura 4. 

Percebe-se que há elevada taxa de resistência às cefalosporinas e aos carbapenêmicos, 

sendo possível, também, observar uma quantidade considerável de relatos de resistência à 

colistina, um potente antibiótico de última escolha para tratamento de doenças causadas por 

patógenos multirresistentes.  

 

Figura 4. Perfil de resistência de isolados de K. pneumoniae em pacientes com COVID-19. 
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Em um amplo estudo de revisão sistemática destacam-se como fatores de risco 

associados a infecções por K. pneumoniae resistentes a carbapenêmicos o maior tempo de 

internação, internação em UTI, ventilação mecânica, dentre outros (Liu et al., 2018). No que 

diz respeito à resistência as cefalosporinas, este perfil está geralmente associado a cepas 

produtoras de ESBL (beta-lactamases de espectro estendido), onde o aumento da sua 

disseminação acarreta na diminuição do arsenal terapêutico frente a infecções por K. 

pneumoniae, restando assim, o uso de carbapenêmicos, os quais também têm aumentado a 

resistência (Chong et al., 2018).  

Em análises de expressão gênica foram encontrados genes que codificam enzimas que 

hidrolisam parte da estrutura química de alguns antibióticos, reduzindo assim a sua eficácia. 

Os perfis de resistência ESBL e de carbapenemases como KPC, NDM-1 e OXA-48 foram 

amplamente encontrados em diversos estudos (Arcari et al., 2021; Codjoe; Donkor, 2017; 

Falcone et al., 2020; Kariyawasam et al., 2022; Segala et al., 2021).  

No que diz respeito às amostras as quais os isolados foram recuperados podemos citar 

como principais as de sangue (22), amostras respiratórias (20) e urina (08). Também foram 

relatadas cepas de K. pneumoniae isoladas de amostras atípicas como swab retal (03) e swab 

de ferida (01). Em um estudo realizado na Itália, observou-se que isolados de K. pneumoniae 

estiveram amplamente associados a bacteremias, pneumonia associada à ventilação mecânica, 

pneumonia adquirida em hospital, infecções do trato urinário e infecção bacteriana aguda de 

estruturas moles (Falcone, et al., 2020). Estes achados corroboram com os tipos de amostras 

supracitados.  

 

3.5 Acinetobacter baumannii e COVID-19 

 

Foram utilizados 21 artigos, sendo 20 observacionais e 1 metanálise. De um modo 

geral, foi relatado um perfil multirresistente de Acinetobacter baumannii, sendo os 

antimicrobianos:  Cefalosporinas de 3ª geração (17), Carbapenêmicos (17), Amicacina (11), 

Ciprofloxacino (11), Gentamicina (10), Piperacilina (09), Levofloxacino (07), Cefalosporinas 

de 4ª geração (06), Trimetoprima/Sulfametoxazol (06), Ampicilina (06), Cefalosporinas de 2ª 

geração (05) Amoxicilina (04), Nitrofurantoína (04), Aztreonam (03), Colistina (02),  

Cotrimoxazol (02), Cefalosporinas de 1ª geração (02), Tigeciclina (02), Tobramicina (01), 

Clindamicina (01), Eritromicina (01), Tetraciclina (01) e Ácido Nalidíxico (01), conforme 

Figura 5.  
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Figura 5. Perfil de resistência de isolados de A. baumannii em pacientes com COVID-19 

 

Muitos estudos têm relatado um perfil de A. baummannii completamente resistente, 

sendo sensível apenas à colistina (Kariyawasam et al., 2022; Nebreda-Mayoral et al., 2020; 

Sharifipour et al., 2020). Após análise dos dados dos estudos foi possível observar uma grande 

taxa de resistência frente aos carbapenêmicos e cefalosporinas de terceira geração.  

A. baumannii é uma espécie bacteriana Gram-negativa muito comum em ambientes 

hospitalares, com alta capacidade adaptativa, sendo capaz até mesmo de resistir ao estresse 

ocasionados por desinfecções constantes em ambientes hospitalares, tornando-a um enorme 

fator de risco para pacientes hospitalizados. Esta bactéria vem apresentando corriqueiramente 

um fenótipo produtor de beta-lactamase de amplo espectro e de resistência aos carbapenêmicos 

que pode ocorrer através de alterações nas proteínas de ligação à penicilina, diminuição da 

permeabilidade da membrana externa, superexpressão de bombas de efluxo e produção de 

carbapenemases (Nguyen; Joshi, 2021).  

Referente às amostras de recuperação deste patógeno, observou-se principalmente 

sangue (13), amostras respiratórias (14), urina (07), swab de ferida (01). Estudo realizado na 

Grécia relatou que A. baumannii foi o patógeno mais frequentemente isolado em infecções da 

corrente sanguínea (bacteremia) de pacientes com COVID-19 hospitalizados e internados em 

UTI (Protonotariou et al., 2021). Outro estudo realizado no Irã, com pacientes admitidos no 

hospital e na UTI com COVID-19, buscou relatar o perfil das coinfecções bacterianas do trato 

respiratório e observou que 90% dos pacientes foram infectados por cepas multirresistentes de 

A. baumannii, estando associadas a elevada mortalidade. Este patógeno também está associado 

a uma série de casos de PAV, corroborando com o elevado número de amostras respiratórias 
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as quais foram isoladas A. baumannii (Lima et al., 2020; Rangel et al., 2021; Sharifipour et al., 

2020; Westblade et al.,2021). 

 

3.6 Pseudomonas aeruginosa e COVID-19 

 

O perfil de resistência de Pseudomonas aeruginosa foi analisado em 23 estudos, sendo 22 

observacionais e 1 metanálise. P. aeruginosa apresentou um perfil multirresistente, sendo resistente aos 

seguintes antibióticos: Cefalosporinas de 3ª geração (19), Cefalosporinas de 2ª geração (05), 

Cefalosporinas de 1ª geração (03), Carbapenêmicos (18), Ciprofloxacino (09), Piperacilina/Tazobactam 

(09), Cefalosporinas de 4ª geração (08), Amicacina (07), Gentamicina (07), Levofloxacino (04), 

Ampicilina (04), Colistina (03), Trimetoprima/Sulfametoxazol (03), Aztreonam (02), Amoxicilina (02),  

Nitrofurantoína (02), Tigeciclina (02), Tobramicina (02), Eritromicina (01), Clindamicina (01), 

Ticarcilina/Clavulanato (01) e Ácido Nalidíxico (01), conforme Figura 6.  

Figura 6. Perfil de resistência de isolados de P. aeruginosa em pacientes com COVID-19 

 

Dentre os estudos analisados, vários relataram um perfil multirresistente, sobretudo, à 

cefalosporinas, carbapenêmicos e β-lactâmicos em geral (Falcone et al., 2020; Garcia-Vidal et al., 2021; 

Hughes et al., 2020; Kariyawasam et al., 2022; Saeed et al., 2021; Sang et al., 2021). Um grupo de 

pesquisa brasileiro buscou caracterizar os mecanismos de resistência aos carbapenêmicos em isolados 

de P. aeruginosa, encontrando três mecanismos de resistência: superexpressão de bombas de efluxo, 

expressão de genes AmpC de resistência aos β-lactâmicos e mutações oprD de perda de porinas, 

diminuindo assim a permeabilidade da membrana (Cacci et al., 2016).  

Quanto às amostras nas quais foram encontradas cepas multirresistentes de P. aeruginosa, 

foram relatadas de sangue (12), amostras respiratórias (17), urina (09) e swab de ferida (03). Alguns 
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estudos têm relatado a presença de cepas de P. aeruginosa, em bacteremias, infecções pulmonares, PAV 

e ITU (Garcia-Vidal, et al., 2021; Lansbury, et al., 2020; Li, et al., 2020; Protonotariou, et al., 2021) 

 

3.7 Enterobacter sp. e COVID-19 

 

Um total de 11 estudos foram encontrados relatando o perfil de resistência de 

Enterobacter sp., sendo 10 observacionais e 1 meta-análise. Dentre estes estudos, 

majoritariamente, se têm relatado um perfil de resistência a múltiplos antibióticos, sendo eles: 

Carbapenêmicos (5), Ceftazidima (03), Ceftriaxona (02), Cefepima (02), Piperacilina (02), 

Gentamicina (02), Ciprofloxacino (02), Amicacina (02), Colistina (02), Amoxicilina (1), 

Cefoxitina (1), Eritromicina (1), Clindamicina (1), Cefotaxima (1), Ceftazoxima (01), 

Levofloxacino (01), Tobramicina (01), Aztreonam (01) e Tigeciclina (01), conforme Figura 7.  

Figura 7. Perfil de resistência de isolados de Enterobacter sp. em pacientes com COVID-19 

 

Vários estudos têm relatado um perfil multirresistente, sobretudo, frente aos 

carbapenêmicos, cefalosporinas de terceira geração, fluoroquinolonas e β-lactâmicos em geral 

(Baskaran et al., 2021; Jacoby, 2009; Kariyawasam et al., 2022; Liu et al., 2021; Miltgen et al., 

2021; Protonotariou et al., 2021; Saeed et al., 2021). 

Uma vez que Enterobacter sp. é um gênero de bactérias comensais oportunistas de 

plantas e humanos, eleva-se o risco de infecções ocasionadas, tanto por alimentos 

contaminados de origem vegetal, quanto em hospitais, podendo ocasionar contaminações em 

preparações parenterais e em outros utensílios hospitalares, e gerar infecções graves  e 

persistentes devido ao seu nível de resistência a múltiplos antibióticos (Regli et al., 2019). 
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Quanto às amostras que as cepas foram isoladas, relatou-se sangue (05), amostras 

respiratórias (08), urina (01) e fezes (01). Protonotariou e colaboradores (2021) relatam a 

presença de duas cepas de Enterobacter sp. multirresistentes em bacteremias. Em um outro 

estudo, foi relatado a presença de Enterobacter cloacae, produtora de NDM, causando infecção 

pulmonar em pacientes internados, submetidos a intubação (Nori et al., 2020).  
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4 CONCLUSÃO 

 

Diante da revisão da literatura, podemos observar um extenso perfil de resistência a 

antibióticos em todas as espécies bacterianas da sigla ESKAPE. Cabe destacar o elevado 

número de relatos de E. faecium resistente a vancomicina, S. aureus resistentes a meticilina, A. 

baumannii resistente a amicacina e fluoroquinolonas, K. pneumoniae, P. aeruginosa e 

Enterobacter sp. resistentes aos carbapenêmicos. De um modo geral, todos os patógenos 

analisados estavam relacionados com infecções de corrente sanguínea, infecção do trato 

urinário e infecções pulmonares.  

Existem vários fatores predisponentes para aquisição de coinfecções bacterianas, sendo 

relacionados tanto com características demográficas quanto laboratoriais, servindo assim de 

marcadores de gravidade da doença. É de suma importância a compreensão prévia, tanto destes 

preditores de gravidade da doença quanto dos possíveis patógenos presentes em ambientes 

hospitalares, bem como os seus perfis de resistência, a fim de que se tome medidas profiláticas 

para se evitar coinfecções e também para se promover o uso racional de antimicrobianos. 
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APÊNDICE 

 

Apêndice 1 - Dados brutos das análises dos artigos selecionados para pesquisa  

 

 

Enterococcus faecium 

 Período do 

estudo 

País Tipo de 

estudo 

Tipo de 

Amostra 

Número de 

isolados/ 

tamanho da 

amostra 

Antibióticos Referência 

1 Fev-Out/2020 Reino do 

Bahrein 

Observacion

al 

Não 

informado 

4(24) Vancomicina 

Aminoglicosídeos 

(Saeed, et al., 

2021) 

2 Abril/2020 Alemanha Observacion

al 

Sangue 

 

Líquido 

pleural 

3(5) Vancomicina (Kampmeier, et 

al., 2020) 

3 Set-Dez/2020 Grécia Observacion

al 

Sangue 12(31) Vancomicina (Protonotariou,e

t al., 2021) 

4 Jan-Mar/2020 China Observacion

al 

Sangue 

 

Urina 

6(6) Penicilina G 

Ampicilina 

Eritromicina 

Levofloxacino 

Ciprofloxacino 

Gentamicina 

(Li, et al., 2020) 

5 Mar-Mai/2020 Espanha Observacion

al 

Amostras 

respiratóri

as 

23(26) Resistentes a 

múltiplas drogas 

(Mayoral, et al., 

2020) 

6 Mai-Out/2020 Índia Observacion

al 

Sangue 3(5) Vancomicina (Sharma, et al., 

2021) 

7 Dez/ 2019-

Jun/2020 

Turquia Observacion

al 

Urina 2(8) Vancomicina (Karatas, et al., 

2021) 

8 Fev-Abr/2020 Alemanha Observacion

al 

Sangue 2 Vancomicina (Rothe, et al., 

2021) 

9 Mar-Abr/2020 Itália Observacion

al 

Não 

informado 

4(6) Resistentes a 

múltiplas drogas 

(Falcone, et al., 

2020) 

10 Mar-Mai/20 EUA Observacion

al 

Sangue 

 

Urina 

16(47) Vancomicina (Kubin, et al., 

2021) 

11 Nov/2019-

Jun/2021 

Não se 

aplica 

Revisão Não se 

aplica 

6 (33) Vancomicina 

Aminoglicosídeos 

Ampicilina 
(Kariyawasam, 

et al., 2022) 

 

Staphylococcus aureus 
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 Período do 

estudo 

Tipo de estudo País Tipo de 

Amostra 

Número de 

isolados/ 

tamanho da 

amostra 

Antibióticos Referência 

1 Fev-Out/2020 Observacional Reino 

do 

Bahrei

n 

Não 

informado 

8(15) Meticilina (Saeed, et al., 

2021) 

2 Fev-Abr/2020 Observacional Itália Broncoaspir

ado 

lavado 

broncoalveo

lar 

5(5) Meticilina (Cultrera, et al., 

2021) 

3 Set-Dez/2020 Observacional Grécia Sangue 2(3) 

 

Meticilina 

Cefoxitina 

(Protonotariou,et 

al., 2021) 

4 Fev-Abr/2020 Observacional Espanh

a 

Não 

informado 

2(6) Meticilina (Garcia-Vidal, et 

al., 2021) 

5 Fev-Mai/2020 Observacional França Escarro 

Aspirado 

endotraquea

l 

lavado 

broncoalveo

lar 

 

2(11) Meticilina 

 

 

(Elabbadi, et al., 

2021) 

6 Jan-Mar/2020 Observacional China Sangue 

Escarro 

Aspirado 

endotraquea

l 

3(3) Penicilina G 

Oxacilina 

Eritromicina 

Clindamicina 

Ciprofloxacino 

Gentamicina 

(Li, et al., 2020) 

7 Jun-Dez/2020 Observacional Índia Sangue 

Aspirado 

endotraquea

l 

Lavado 

broncoalveo

lar 

 

4(5) 

 

1(5) 

Meticilina (Raychaudhuri, et 

al., 2021) 

 

8 Não 

informado 

Observacional Irã Aspirado 

endotraquea

l 

1(2) Penicilina 

Cefoxitina 

Azitromicina 

Eritromicina 

Gentamicina 

Cotrimoxazol 

Linezolida 

Ciprofloxacino 

(Sharifour, et al., 

2020) 

 



32 

9 Mai/2020 Observacional Inglater

ra 

Líquido 

pleural 

1(4) Meticilina (Baskaran, et al., 

2021) 

10 Mai-Jun/2020 Observacional Egito Escarro 

Aspirado 

endotraquea

l 

5(5) Amoxicilina 

Amoxicilina/áci

do clavulânico 

Cefoxitina 

Gentamicina 

Eritromicina 

Amicacina 

Clindamicina 

Piperacilina/ 

Tazobactam 

Ciprofloxacino 

Levofloxacino 

Trimetoprima/s

ulfametoxazol 

Cefotaxima 

Ceftriaxona 

Ceftazidima 

Cefepime 

(Ramadan, et al., 

2020) 

11 Mar-Mai/2020 Observacional EUA Escarro 15(47) Meticilina 

(Liu, et al., 2021) 

12 Não 

informado 

Relato de 

casos 

EUA Sangue 3 Meticilina 

(Randall, et al., 

2020) 

13 Fev-Jul/2020 Observacional Emirad

os 

Árabes 

Unidos 

Escarro 

 

Aspirado 

endotraquea

l 

 

Lavado 

broncoalveo

lar 

 

 

41(50) Meticilina 

(Senok, et al., 

2021) 

14 Mar/2020-

Fev/2021 

Observacional Brunei 

Daruss

alam 

Escarro 2(4) Meticilina 

(Bashir, et al., 

2021) 

15 Jan-Abr/2020 Observacional China Escarro 

 

Aspirado 

endotraquea

l 

6(6) Meticilina 

(Sang, et al., 2021) 
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16 Out-Dez/2021 Observacional Paquist

ão 

Sangue 

Urina 

Escarro 

Aspirado 

traqueal 

Lavagem 

broncoalveo

lar 

Swab nasal 

 

5(34) Meticilina 

Tetraciclina 

Gentamicina 

Ciprofloxacino 

Levofloxacino 

Clindamicina 

Eritromicina 

Tobramicina 

Cotrimoxazol 

Ácido Fusídico 

(Ahmed, et al., 

2022) 

17 Mar-Abr/2020 Observacional Espanh

a 

Aspirado 

brônquico 

Lavado 

broncoalveo

lar 

Aspirado 

traqueal 

8(18) Meticilina 

(Ruiz-Bastián, et 

al., 2021) 

18 Fev-Out/2020 Observacional Irã Aspirado 

endotraquea

l 

 

Sangue 

6(15) Meticilina 

Cefoxitina 

Gentamicina 

Tetraciclina 

Ciprofloxacino 

Clindamicina 

Trimetoprima/s

ulfametoxazol 

 

(Mahmoudi, 2020) 

19 Mar-Jun/2020 Observacional Turqui

a 

Sangue 

Urina 

Amostras 

respiratórias 

2(11) Meticilina 

(Karatas, et al., 

2021) 

20 Fev/2019-

Fev/2020 

Observacional Irã Sangue 

Urina 

Amostras 

respiratórias 

8 Amicacina 

Gentamicina 

Imipenem 

Nitrofurantoína 

Trimetoprima/s

ulfametoxazol 

Ciprofloxacino 

Penicilina 

Tetraciclina 

Vancomicina 

Cefazolina 

Clindamicina 

(Moradi, et al., 

2021) 
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Meropenem 

 

21 Ago/2020-

Out/2021 

Observacional Coréia Não 

informado 

1(3) Meticilina 

(Jeong, et al., 

2022) 

22 Mar-Abr/2020 Observacional Itália Sangue 4(5) Meticilina 

(Falcone, et al., 

2020) 

23 Mar-Mai/2020 Observacional EUA Sangue 

 

Amostras 

respiratórias 

6(40) 

 

 

29(81) 

 

Meticilina 

(Kubi,n et al., 

2021) 

24 2019-2020 Revisão Não se 

aplica 

Não se 

aplica 

132 Meticilina 

(Kariyawasam, et 

al., 2022) 

 

25 Jan-Abr/2020 Revisão Não se 

aplica 

Não se 

aplica 

1 Meticilina 

(Lansbury, et al., 

2020) 

 

Klebsiella pneumoniae 

 Período do 

estudo 

Tipo de estudo  País  Tipo de 

Amostra 

Número de 

isolados/ 

tamanho da 

amostra 

Antibióticos  referência 

1 Fev-Out/2020 Observacional Reino 

do 

Bahrein 

Não 

informado 

38(39) Carbapenêmico

s 

 

Produtoras de 

ESBL 

 

 

(Saeed, et al., 

2021) 

2 Set-Dez/2020 Observacional Grécia Sangue 43(45) Ceftazidima 

Piperacilina-

Tazobactam 

Imipenem 

Meropenem 

Amicacina 

(Protonotariou, et 

al., 2021) 
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Gentamicina 

Fosfomicina 

Colistina 

Trimetoprima-

Sulfametoxazol 

 

3 Jan-Mar/2020 Observacional China Sangue 

Amostras 

respiratórias 

49 Ampicilina 

Ampicilina 

Sulbactam 

Piperacilina 

Piperacilina 

Tazobactam  

Amoxicilina 

Clavulanato 

Cefazolina 

Cefuroxima 

Ceftriaxona 

Ceftazidima 

Cefoperazona/ 

Sulbactam 

Cefepime 

Aztreonam 

Cefoxitina 

Meropenem 

Imipenem 

Amicacina  

Gentamicina 

Tobramicina 

Levofloxacino 

Ciprofloxacino 

Trimetoprima/S

ulfametoxazol-

Minociclina 

Tigeciclina 

ESBL 

(Li, et al., 2020) 

4 Mai/2020 Observacional Inglater

ra 

Sangue 

Lavado 

broncoalveo

lar 

Aspirado 

traqueal 

Escarro 

10(16) Amoxicilina/Cl

avulanato 

Cefuroxima 

Piperacilina/Ta

zobactam 

Meropenem 

Trimoxazole 

Trimetoprima 

Cloranfenicol 

(Baskaran, et al., 

2021) 
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5 Mai-Jun/2020 Observacional Egito Escarro  

Aspirado 

endotraquea

l 

12 Amoxicilina 

Amoxicilina/Cl

avulanato 

Cefoxitina 

Gentamicina 

Eritromicina 

Amicacina 

Clindamicina 

Piperacilina/Ta

zobactam 

Ciprofloxacino 

Levofloxacino 

Trimetoprima/S

ulfametoxazol 

Cefotaxima 

Ceftriaxona  

Ceftazidima 

Cefepima 

Meropenem 

Imipenem 

 

(Ramadan, et al., 

2020) 

6 Mar-Mai/2020 Observacional EUA Escarro 

Sangue 

2(5) Tetraciclina (Liu, et al., 2021) 

7 Fev-Jun/2020 Observacional Emirad

os 

Árabes 

Unidos 

Sangue 

Aspirado 

endotraquea

l 

Escarro 

39 Produtoras de 

ESBL 

(Senok, et al., 

2021) 

8 Out-Dez/2021 Observacional Paquist

ão 

Sangue 

Urina 

Amostras 

respiratórias 

 

100(101) 

Ampicilina 

Ampicilina/clav

ulanato 

Amicacina 

Ceftriaxona 

Cefuroxima 

Cefixime 

Cloranfenicol 

Ciprofloxacino 

Trimoxazole 

Gentamicina 

Imipenem 

Meropenem 

Piperacillina-

Tazobactam 

Tetraciclina 

Cefepime 

Nitrofurantoína 

 

 

(Ahmed, et al., 

2022) 

9 2019-2020 Observacional Índia Sangue 

 

Urina 

25(31) Gentamicina 

Amicacina 

 

 

(Saini, et al., 2021) 
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Cefotaxima 

Ciprofloxacino 

Imipenem 

Cotrimoxazol 

Piperacilina-

Tazobactam 

10 Fev-Out/2020 Observacional Irã Sangue 

 

Aspirado 

endotraquea

l 

11 Piperacilina 

Ceftizoxime 

Ciprofloxacino 

Trimetoprima/S

ulfametoxazol 

Cefazolina 

Cefepima 

Ceftazidima 

Imipenem 

Gentamicina 

Tobramicina 

(Mahmoundi, 

2020) 

11 Mar-Mai/2020 Observacional  Itália Sangue 

 

Swab retal 

1(7) Produtoras de 

ESBL (Montrucchio, et 

al., 2020) 

12 Mar-Mai/2020 Observacional Itália Swab retal 

Sangue 

Lavado 

broncoalveo

lar 

14/41 KPC 

OXA-48 (Arcari, et al., 

2021) 

13 Não 

informado 

Relato de caso EUA Sangue 1 Ampicilina 

Ampicilina/Sul

bactam 

Aztreonam 

Cefazolina 

Cefepima 

Ceftazidima 

Ceftriaxona 

Gentamicina 

Levofloxacino 

Meropenem 

Piperacilina/Ta

zobactam 

Tobramicina 

Trimetoprima/S

ulfametoxazol 

(Alataby, etal., 

2020) 

14 Não informado Relato de 

casos 

Romêni

a 

Escarro 

 

Sangue 

 

Urina 

9 

 

 

Ampicilina 

Amoxicilína/Cl

avulanato  

Piperacilina/Ta

zobactam 

Cefotaxima 

 

(Dumitru, et al., 
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Ceftazidima 

Cefepime 

Ertapenem 

Imipenem 

Meropenem 

Amicacina 

Gentamicina 

Ciprofloxacino 

Fosfomicina 

Trimetoprima/S

ulfametoxazol  

 

 

2021) 

15 Jan-Abr/2020 Observacional China Sangue 

 

Escarro 

 

Aspirado do 

trato 

respiratório 

inferior 

 

 

 

256(271) 

 

 

 

Carbapenêmico

s  

(Sang, et al., 2021) 

16 2020-2021 Observacional Arábia 

Saudita 

Sangue 

 

Escarro 

 

 

56(108) Amicacina 

Amoxicilína/Cl

avulanato 

Ampicilina 

Aztreonam 

Cefepime 

Cefoxitina 

Ceftazidima 

Cefuroxima 

Ceftriaxona 

Cefalotina 

Ciprofloxacino 

Ertapenem 

Gentamicina 

Imipenem 

Levofloxacino 

Meropenem 

Nitrofurantoína 

Piperacilina/Ta

zobactam 

Tigeciclina 

Trimetoprima/S

ulfametoxazol 

  

(Bazaid, et al., 

2022) 

17 Mai-Out/2020 Observacional Índia Sangue 

 

Escarro 

 

Aspirados 

traqueais 

26 Amicacina 

Ceftazidima 

Cefepima 

Piperacilina/Ta

zobactam 

(Sharma, et al., 

2021) 
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Imipenem 

Meropenem 

Cefoperazona/S

ulbactam 

Colistina 

Ciprofloxacino 

18 Mar-Set/2020 Observacional Irã Sangue 

 

Escarro 

 

Aspirado 

endotraquea

l 

 

Lavado 

broncoalveo

lar 

 

47 

Ceftazidima 

Ceftriaxona 

Cefepime 

Ampicilina/Sul

bactam 

Piperacillina/Ta

zobactam 

Meropenem 

Amicacina 

Gentamicina 

Ciprofloxacino 

Levofloxacino 

Colistina 

(Pourajam, et al., 

2022) 

19 Mar-Abr/2020 Observacional EUA Sangue 

Urina 

Amostras 

respiratórias 

16(27) Carbapenêmico

s (Gomez-

Simmonds, et al., 

2020) 

20 Set-Dez/2020 Observacional Arábia 

Saudita 

Urina 

Sangue 

Escarro 

Swab de 

ferida 

178 Ampicilina 

Cefalotina 

Nitrofurantoína 

Cefuroxima 

Ceftriaxona 

Cefepime 

Amoxicilína/cla

vulanato 

Ceftazidima 

Aztreonam 

Ciprofloxacino 

Trimetoprima/S

ulfametoxazol 

Cefoxitina 

Ertapenem 

Imipenem 

Levofloxacino 

Tazobactam 

Meropenem 

Gentamicina 

Tigeciclina 

Colistina 

Amicacina 

 

 

(Said, et al., 2021) 
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21 Mar-Mai/2020 Observacional Brasil Aspirado 

traqueal 

Sangue 

 

    8(14) 

Resistente a 

carbapenêmicos 

 

Produtoras de 

ESBL 

 

Multirresistente 

(Costa, et al., 

2022) 

22 2019-2021 Observacional Turquia Aspirado 

traqueal 

Sangue 

Urina 

24(45) Trimetoprima/S

ulfametoxazol  

Amicacina 

Gentamicina 

Cefepima 

Imipenem 

Meropenem 

Ceftazidima 

Ciprofloxacino 

Levofloxacino 

Ertapenem 

(Aydemir, et al., 

2022) 

23 Mar-Jun/2020 Observacional Turquia Urina 

Sangue 

Amostras 

respiratórias 

15 Produtoras de 

ESBL 

 

Enterobacteriac

eae resistente a 

carbapenêmicos  

(Karatas, et al., 

2021) 

24 2019-2020 Observacional Irã Sangue 

Urina 

Amostras 

respiratórias 

81 Amicacina 

Gentamicina 

Imipenem 

Nitrofurantoína/

Sulfametoxazol 

Ciprofloxacino 

Cefepime 

Ceftriaxona 

Cefixima 

Cefazolina 

Ceftazidima 

Meropenem 

Ácido 

nalidíxico 

Ampicilina 

Colistina 

(Moradi, et al., 

2021) 

25 Mar-Abr/2020  

Observacional 

Itália Não 

informado 

25(34) Produtoras de 

ESBL 

 

Klebsiella 

resistente a 

carbapenêmicos 

 

Gene NMD-1 

(Falcone, et al., 

2020) 
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26 2020-2021 Observacional Coréia Escarro 

Esfregaço 

nasal 

Aspirado 

traqueal 

3(4) Produtoras de 

ESBL (Jeong, et al., 

2022) 

27 Mar-Mai/2020 Observacional Itália Swab retal 5 Carbapenêmico

s (Porretta, et al., 

2020) 

28 2019-2021 Revisão Não se 

aplica 

Não se 

aplica 

169 KPC- produtora 

de 

carbapenemases 

OXA-48 

ESBL 

NDM-1 

Resistência a 

carbapenêmicos 

Resistência a 

múltiplas 

drogas 

KPC-2 

KPC-3 

(Kariyawasam, et 

al., 2022) 

 Acinetobacter baumannii 

 

 Período do 

estudo 

Tipo de estudo  País  Tipo de 

Amostra 

número de 

isolados/ 

tamanho da 

amostra 

Antibióticos  referência 

1 Jul-Out/2020 Observacional Reino 

do 

Bahrei

n 

Não 

informado 

36(100) Resistente a 

múltiplos 

antibióticos 

 

(Saeed, et al., 

2021) 

2 Set-Dez/2020 Observacional Grécia Sangue 51 Imipenem 

Meropenem 

Amicacina 

Gentamicina 

Colistina 

Trimetoprima/S

ulfametoxazol 

 

(Protonotariou, et 

al., 2021) 

3 Jan-Mar/2020 Observacional China Amostras 

respiratórias 

Sangue 

Urina 

57 Ampicilina/Sul

bactam 

Piperacilina 

Piperacilina/Taz

obactam 

Amoxicilína/Cl

avulanato 

 

 

 

 

 

(Li, et al., 2020) 
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Ceftriaxona 

Ceftazidima 

Cefoperazona/S

ulbactam 

Cefepime 

Aztreonam 

Meropenem 

Imipenem 

Amicacina 

Gentamicina 

Tobramicina 

Levofloxacino 

Ciprofloxacino 

Trimetoprima/S

ulfametoxazol 

4 Não 

informado 

Observacional Irã Aspirado 

endotraquea

l 

17 Resistentes a 

todos 

antibióticos 

testados, 

exceto, colistina 

(Sharifipour, et al., 

2020) 

5 Mai-Jun/2020 Observacional Egito Escarro 

Aspirado 

endotraquea

l 

7 Amoxicilina 

Amoxicilína/Cl

avulanato 

Cefoxitina 

Gentamicina 

Eritromicina 

Amicacina 

Clindamicina 

Piperacilina/Taz

obactam 

Ciprofloxacino 

Levofloxacino 

 

 

 

(Ramadan, et al., 

2020) 

6 Out-Dez/2021 Observacional Paquist

ão 

Não 

informado 

55 Amicacina 

Ceftazidima 

Ciprofloxacino 

Levofloxacino 

Cotrimoxazol 

 

(Ahmed, et al., 

2022) 

7 2019-2020 Observacional Índia Sangue 

Urina 

21 Gentamicina 

Amicacina 

Cefotaxima 

Ciprofloxacino 

Imipenem 

Cotrimoxazol 

Piperacilina/Taz

obactam 

Nitrofurantoína 

Tetraciclina 

 

(Saini, et al., 2021) 

8 Mar-Mai/2020 Observacional Espanh Não 22 Resistentes a  
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a informado múltiplos 

antibióticos, 

exceto à 

colistina. 

(Nebreda-Mayoral, 

et al., 2020) 

 

9 Jan-Abr/2020 Observacional China Escarro 

Aspirado do 

Trato 

respiratório 

inferior 

Sangue 

237(241) Resistente a 

múltiplos 

antibióticos 

 

(Sang, et al., 2021) 

10 2020-2021 Observacional Arábia 

Saudita 

Sangue 

Escarro 

42 Ampicilina 

Cefalotina 

Nitrofurantoína 

Cefuroxima 

Ceftriaxona 

Cefepime 

Amoxicilína/cla

vulanato 

Ceftazidima 

Aztreonam 

Ciprofloxacino 

Trimetoprima/S

ulfametoxazol 

Cefoxitina 

Ertapenem 

Imipenem 

Levofloxacino 

Piperacilina/Taz

obactam 

Meropenem 

Gentamicina 

Tigeciclina 

 

 

 

(Bazaid, et al., 

2022) 

11 Mai-Out/2020 Observacional Índia Sangue 

Amostras 

respiratórias 

51 Amicacina 

Ceftazidima 

Cefepime 

Piperacilina-

Tazobactam 

Imipenem 

Meropenem 

Cefoperazona-

Sulbactam 

Colistina 

Ciprofloxacino 

(Sharma, et al., 

2021) 

12 Mar-Set/2020 Observacional Irã Sangue 

Escarro 

Aspirado 

endotraquea

l 

 

35 

Ceftazidima 

Ceftriaxona 

Cefepime 

Ampicilina/Sul

bactam 

(Pourajam, et al., 

2022) 
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Lavado 

broncoalveo

lar 

Piperacilina/taz

obactam 

Meropenem 

Amicacina 

Gentamicina 

Ciprofloxacino 

Levofloxacino 

13 Set-Dez/2020 Observacional Arábia 

Saudita 

Escarro 

Sangue 

Swab de 

ferida 

Urina 

82 Amoxicilina/áci

do clavulânico 

Ampicilina 

Aztreonam 

Cefepima 

Cefoxitina 

Ceftazidima 

Ceftriaxona 

Cefalotina 

Trimetoprima/s

ulfametoxazol  

Piperacilina/Taz

obactam 

Cefuroxima 

Nitrofurantoína 

Ciprofloxacino 

Imipenem 

Levofloxacino 

Meropenem 

Tigeciclina 

Gentamicina 

Amicacina 

 

 

(Said, et al., 2021) 

14 2019-2021 Observacional Turqui

a  

Aspirado 

traqueal 

Sangue 

Urina 

 

22 

Meropenem 

Imipenem 

Ciprofloxacino 

Levofloxacino 

Piperacilina 

Tazobactam 

Ceftazidima  

Cefepime 

Amicacina 

Trimetoprima/S

ulfametoxazol 

Gentamicina 

(Aydemir, et al., 

2022) 

15 Mar-Mai/2020 Observacional Brasil Sangue 

Urina 

Amostras 

respiratórias 

27(28) Multirresistente

. (Costa, et al., 

2022) 
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16 2019-2020 Observacional Irã Sangue 

Urina 

Amostras 

respiratórias 

 

82 

Amicacina 

Gentamicina 

Imipenem 

Nitrofurantoína 

Trimetoprima/S

ulfametoxazol  

Ciprofloxacino 

Cefepime 

Ceftriaxona 

Cefixima 

Cefazolina 

Ceftazidima 

Meropenem 

Ácido 

nalidíxico 

Ampicilina 

 

 

(Moradi, et al., 

2021) 

17 Mar-Mai/2020 Observacional Irã Sangue 

Aspirado 

traqueal 

18 Ceftriaxona 

Amicacina 

Gentamicina 

Ampicilina?Sul

bactam 

Piperacilina/Taz

obactam 

Ciprofloxacino 

(Abdollahi, et al., 

2021) 

18 2020-2021 Observacional Coréia Escarro 

Esfregaço 

nasal 

Aspirado 

traqueal 

95(10) Resistente a 

carbapenêmicos (Jeong, et al., 

2021) 

19 Mar-Abr/2020 Observacional Itália Não 

informado 

3 Resistente a 

múltiplos 

antibióticos 

(Falcone, et al., 

2021) 

20 Mar-Mai/2020 Observacional EUA Sangue 

Urina 

Amostras 

respiratórias 

5 Resistente a 

carbapenêmicos (Kubin, et al., 

2021) 

21 2019-2021 Revisão Não se 

aplica 

Não se 

aplica 

148(218) Resistência 

generalizada, 

exceto, a 

colistina 

(Kariyawasam, et 

al., 2022) 
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Pseudomonas aeruginosa 

 Período do 

estudo 

Tipo de estudo  País  Tipo de 

Amostra 

Número de 

isolados/ 

tamanho da 

amostra 

Antibióticos  Referência 

1 Fev-Out/2020 Observacional Reino 

do 

Bahrei

n 

Não 

informado 

10(38) Pseudomonas 

resistente a 

carbapenêmicos 

 

Multirresistente 

 

 

(Saeed, et al., 

2021) 

2 Set-Dez/2020 Observacional Grécia Sangue 9 Ceftazidima 

Piperacilina/Taz

obactam 

Imipenem 

Meropenem 

Amicacina 

Gentamicina 

Colistina 

 

 

 

(Protonotariou, et 

al., 2021) 

3 Fev-Abr/2020 Observacional Espanh

a 

Sangue 

Urina 

Amostras 

respiratórias 

 

3(8) Pseudomonas 

aeruginosa 

multirresistente 

 

(Garcia-Vidal, et 

al., 2021) 

4 Fev-Abr/2020 Observacional Reino 

Unido 

Sangue 

Amostras 

respiratórias 

9(25) Pseudomonas 

resistentes a B-

lactâmicos 

(Hughes, et al., 

2020) 

5 Jan-Mar/2020 Observacional China Amostras 

respiratórias 

7 Piperacilina 

Piperacilina/Taz

obactam 

Ceftazidima 

Cefepime 

Aztreonam 

Meropenem 

Imipenem 

Levofloxacino 

Ciprofloxacino 

 

(Li, et al., 2020) 

6 Mai-Jun/2020 Observacional Egito Amostras 

respiratórias 

4 Amoxicilina 

Amoxicilína/Cl

avulanato 

Cefoxitina 

Gentamicina 

Eritromicina 

Amicacina 

Clindamicina 

Piperacilina/Taz

obactam 

Ciprofloxacino 

 

 

 

 

 

(Ramadan, et al., 

2020) 
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Levofloxacino 

Tigeciclina 

Trimetoprima/S

ulfametoxazol 

Cefotaxima 

Ceftriaxona 

Ceftazidima 

Cefepime 

Meropenem 

Imipenem 

7 Mar-Mai/2020 Observacional EUA Escarro 

Aspirado 

Traqueal 

Lavado 

broncoalveo

lar 

Líquido 

pleural 

 7 Aztreonam 

Ceftazidima 

Piperacilina/Taz

obactam 

Imipenem 

Ticarcilina/clav

ulanato 

 

 

 

(Liu, et al., 2021) 

8 Fez-Jul/2020 Observacional Emirad

os 

Árabes 

Unidos 

Sangue 

Urina 

Amostras 

respiratórias 

Swab de 

ferida 

48 Carbapenêmico

s 

 

(Senok, et al., 

2021) 

9 Out-Dez/2021 Observacional Paquist

ão 

Sangue 

Urina 

Amostras 

respiratórias 

Swab de 

ferida 

 

61 

Amicacina 

Ciprofloxacino 

Gentamicina 

Imipenem 

Meropenem 

Piperacilina/Taz

obactam 

Tobramicina 

Cefepime 

 

 

 

(Ahmed, et al., 

2022) 

10 Mar-Dez/2020 Observacional Não 

inform

ado 

Sangue  

Urina 

10 Gentamicina 

Amicacina 

Ciprofloxacino 

Imipenem 

Piperacilina/Taz

obactam 

Ceftazidima 

 

 

(Saini, et al., 2021) 

11 Mar-Abr/2020 Observacional Espanh

a 

Aspirado 

brônquico 

Lavado 

broncoalveo

lar 

Aspirado 

traqueal 

 

2(17) 

Resistente a 

carbapenêmicos (Ruiz-Bástian, et 

al., 2021) 
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12 Fev-Out/2020 Observacional Irã Aspirado 

endotraquea

l 

Sangue 

4 Piperacilina 

Ceftizoxima 

Ciprofloxacino 

Cefepima 

Ceftazidima 

Gentamicina 

Tobramicina 

(Mahmoudi, 2020) 

13 Jan-

Abril/2020 

Observacional China Escarro 

Trato 

respiratório 

inferior 

49(53) Resistentes a 

múltiplos 

antibióticos 
(Sang, et al., 2021) 

14 2020-2021 Observacional Arábia 

Saudita 

Urina 

Escarro 

 

7 

Ampicilina 

Cefoxitina 

Cefuroxima 

Ceftriaxona 

Cefalotina 

Ertapenem 

(Bazaid, et al., 

2022) 

15 

 

 

Mai-Out/2020 Observacional Índia Sangue 

Escarro 

Aspirado 

traqueal 

16 Amicacina 

Ceftazidima 

Cefepime 

Piperacilina/Taz

obactam 

Imipenem 

Meropenem 

Cefoperazona/S

ulbactam 

Colistina 

Ciprofloxacino 

(Sharma, et al., 

2021) 

16 Mar-Set/2020 Observacional Irã Aspirado 

Traqueal 

1 Ceftazidima 

Ceftriaxona 

Cefepime 

Ampicilina/Sul

bactam 

Ciprofloxacino 

Levofloxacino 

(Pourajam, et al., 

2022) 

17 Set-Dez/2020 Observacional Arábia 

Saudita 

Urina 

Sangue 

Escarro 

Swab de 

ferida 

Outros 

 

84 

Ampicilina 

Tigeciclina 

Nitrofurantoína 

Cefalotina 

Amoxicilína/Cl

avulanato 

Cefuroxima 

Cefoxitina 

Ceftriaxona 

Ertapenem 

Trimetoprima/S

ulfametoxazol 

(Said, et al., 2021) 
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18 2019-2021 Observacional Turqui

a 

-Aspirado 

traqueal 

-Sangue 

-Urina 

 

14 

Levofloxacino 

Ciprofloxacino 

Meropenem 

Ceftazidima 

Imipenem 

Cefepime 

Gentamicina 

Amicacina 

Colistina 

(Aydemar, et al., 

2022) 

19 2019-2020 Observacional Irã Amostras 

respiratórias 

Sangue 

Urina 

22 Amicacina 

Gentamicina 

Imipenem 

Nitrofurantoína 

Trimetoprima/S

ulfametoxazol 

Ciprofloxacino 

Cefepime 

Ceftriaxona 

Cefixima 

Cefazolina 

Ceftazidima 

Meropenem 

Ácido 

Nalidíxico 

Ampicilina 

 

(Moradi, et al., 

2021) 

20 Ago-Out/2021 Observacional Coréia Não 

informado 

4 Resistente a 

carbapenêmicos (Jeong, et al., 

2022) 

21 Mar-Abr/2020 Observacional Itália Não 

informado 

1(12) Resistente a 

múltiplos 

antibióticos 
(Falcone, et al., 

2020) 

22 Mar-Mai/2020 Observacional EUA Sangue 

Urina 

Amostras 

respiratórias 

10 Resistente a 

carbapenêmicos (Kubin, et al., 

2021) 

23 2019-2021 Revisão Não se 

aplica 

Não se 

aplica 

203 Piperacilina/Taz

obactam 

Carbapenêmico

s 

Cefalosporinas 

(Kariyawasam, et 

al., 2022) 

 

Enterobacter sp. 

 Período do 

estudo 

Tipo de estudo  País  Tipo de 

Amostra 

Número de 

isolados/ 

Antibióticos  Referência 
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tamanho da 

amostra 

1 Fev-Out/2020 Observacional Reino 

do 

Bahrei

n 

Sangue 

Fezes 

Amostras 

respiratórias 

2(2) Resistente a 

carbapenêmicos 

(Saeed, et al., 

2021) 

2 Set-Dez/2020 Observacional Grécia Sangue 2(2) Resistente a 

múltiplos 

antibióticos 

(Protonotariou, et 

al., 2021) 

3 Mai/2020 Observacional Inglater

ra 

Aspirado 

traqueal 

Escarro 

 

1(1) Resistente a 

múltiplos 

antibióticos 

Presença do 

gene AmpC 

 

(Baskaran, et al., 

2021) 

4 Mai-Jun/2020 Observacional Egito Amostras 

respiratórias 

2 Amoxicilina 

Amoxicilina/Cl

avulanato 

Cefoxitina 

Eritromicina 

Clindamicina 

Cefotaxima 

Ceftriaxona 

Ceftazidima 

Cefepima 

Meropenem 

Imipenem 

 

 

 

(Ramadan, et al., 

2020) 

5 Mar-Mai/2020 Observacional EUA Escarro 2 Cefalosporina 

de terceira 

geração 

Aztreonam 

Piperacilina/Taz

obactam 

(Liu, et al., 2021) 

6 Fev-Jul/2020 Observacional Emirad

os 

Árabes 

Unidos 

Sangue 

Urina 

Amostras 

respiratórias 

8(8) Produtores de 

AmpC 

(Senok, et al.,2021) 

7 Fev-Out/2020 Observacional Irã Sangue 

Aspirado 

endotraquea

l 

5 Piperacilina 

Ceftazoxima 

Ciprofloxacino 

Trimetoprima/S

ulfametoxazol 

Cefazolina 

Cefepima 

Ceftazidima 

Gentamicina 

Tobramicina 

(Mahmoudi, 2020) 

8 Mar-Set/2020 Observacional Irã Aspirado 1 Ceftriaxona  
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traqueal Ampicilina/Sul

bactam 

Meropenem 

Amicacina 

Gentamicina 

Ciprofloxacino 

Levofloxacino 

Colistina 

 

(Pourajam, et al., 

2022) 

9 Mar-Abr/2020 Observacional EUA Sangue 

Amostras 

respiratórias 

5 Aztreonam 

Ceftazidima-

Avibactam 

Meropenem 

Meropenem-

vaborbactam 

 

 

 

(Nori, et al., 2020) 

10 2020 Observacional França Não 

informado 

7 Produtoras de 

NDM-1 Ec 

B-Lactâmicos 

Fluoroquinolon

as 

Trimetoprima/S

ulfametoxazol 

Amicacina 

Colistina 

Tigeciclina 

 

 

 

 

(Miltgen, et al., 

2021) 

11 2019-2021 Revisão Não se 

aplica 

Não se 

aplica 

84 Carbapenêmico

s 

Produtora de 

ESBL 

Produtora de 

AmpC 

Produtora de 

NDM-1 

Resistente a 

múltiplos 

antibióticos 

(Kariyawasam, et 

al., 2022) 
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