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Coinfecção por SARS-CoV-2 e S. aureus em pacientes internados em 
UTI pediátrica de hospital federal no Rio de Janeiro: relato de dois 
casos clínicos
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A pandemia causada pelo vírus SARS-CoV-2 no ano de 2020 assolou o mundo desde quadros leves a fatais. Em nossa 
unidade de terapia intensiva pediátrica recebemos dois pacientes com síndrome respiratória aguda grave (SRAG) e 
coinfecção por Staphylococcus aureus sensível à meticilina (MSSA). O objetivo deste artigo é discutir sobre a associação 
do vírus SARS-CoV-2 com o S. aureus sensível à meticilina. Estes pacientes evoluíram para SRAG, acompanhados de 
trombose venosa profunda (TVP) e dependência de cuidados intensivos. Foram testados para SARS-CoV-2 por PCR 
viral e hemocultura de sangue periférico para S. aureus (MSSA), necessitaram de ventilação mecânica invasiva, uso de 
aminas vasoativas, antibioticoterapia de amplo espectro e anticoagulação terapêutica. O coronavírus é um RNA vírus 
responsável por quadros respiratórios e gastrointestinais, pode ser transmitido por gotículas, via fecal oral, fômites e 
superfícies contaminadas. O S. aureus é uma bactéria responsável pelas infeções piogênicas de pele e tecidos moles, 
podendo evoluir com disseminação hematogênica. A incidência de trombose venosa profunda é maior em pacientes 
graves, imóveis e/ou restritos no leito, mesmo que em uso de anticoagulante profilático. Concluímos que a infecção 
estafilocócica contribuiu para a piora destes pacientes, já que na população pediátrica a COVID-19 evolui de forma 
branda na maioria dos quadros clínicos. Esses agentes infecciosos estão relacionados a sintomas respiratórios graves 
com síndrome da resposta inflamatória sistêmica (SIRS), sepse, SRAG, choque e disfunções orgânicas.
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INTRODUÇÃO

No ano de 2020, o país foi acometido pela pandemia da 
COVID-19, doença ocasionada pelo vírus SARS-CoV-2. A maioria 
dos pacientes pediátricos apresenta quadros mais brandos 
da doença, porém não estão isentos de maior gravidade1. Em 
nossa UTI pediátrica foram recebidos dois pacientes grave-
mente enfermos apresentando coinfecção entre SARS-CoV-2 
e Staphylococcus aureus sensível à meticilina (MSSA).

RELATO DE CASO

Caso 1: Paciente masculino, 12 anos, previamente 
hígido, transferido de outra unidade hospitalar com suspeita 
de estafilococcia. Relato prévio de trauma em membro inferior 
direito durante a realização de atividade física, apresentando 
edema importante e restrição à deambulação, diagnosticado 
com trombose venosa profunda (TVP), confirmada por exame 
de imagem (ultrassonografia), em veia ilíaca e femoral direita, 
sendo necessária terapia com anticoagulação plena, evoluiu 
com pneumonia associada a moderado derrame pleural 
bilateral, sendo submetido à drenagem torácica. Durante a 
internação foi confirmada a presença de SARS-CoV-2 por PCR 
viral e S. aureus em duas hemoculturas de sangue periférico. 
Apresentou síndrome respiratória aguda grave (SRAG), evoluiu 
com choque séptico refratário, necessitando de ventilação 
mecânica invasiva, posteriormente foi colocado em posição 
prona, aminas vasoativas, terapia de substituição renal, além 
de antibioticoterapia de amplo espectro. Após cinco dias de 
internação hospitalar evoluiu para óbito.

Caso 2: Paciente feminino, 12 anos, previamente hígida, 
apresentou quadro de tosse, hemoptise, anosmia e ageusia. 
Transferida de outra unidade hospitalar com diagnóstico de 
artrite séptica de quadril esquerdo com edema e paresia de 
membros inferiores, TVP e pneumonia com derrame pleural 
moderado à direita, com indicação de drenagem torácica e 
artrocentese de quadril. No decorrer da internação foi con-
firmada a presença de SARS-CoV-2 por PCR viral e MSSA em 
cultura de líquido sinovial e hemocultura de sangue periférico. 

Assim como o paciente anterior, apresentou SRAG com neces-
sidade de ventilação mecânica invasiva, evoluiu com choque 
séptico refratário ao uso de aminas vasoativas. Neste caso não 
houve necessidade de hemodiálise e o desfecho foi favorável. 
Paciente recebeu alta hospitalar após 30 dias de internação.

DISCUSSÃO

A coinfecção entre SARS-CoV-2 e outros patógenos vi-
rais, como influenza e parainfluenza, já foi relatada em diversos 
estudos na população pediátrica, no entanto, existem poucos 
dados na literatura que descrevam sua associação com outros 
agentes infecciosos2.

O coronavírus é um RNA vírus da família Coronaviridae, 
altamente patogênico e responsável, principalmente, por sín-
dromes respiratórias e gastrointestinais. Possui elevado índice 
de contágio e pode ser transmitido por gotículas, via fecal-oral 
ou através de fômites e superfícies contaminadas3.

De acordo com Ludvigsson4, em revisão sistêmica da 
literatura, no período de 1° de janeiro a 18 de março de 2020, 
os pacientes pediátricos foram responsáveis por cerca de 1% 
a 5% dos casos de coronavírus e destes, 55% pertenciam a 
faixa etária entre 10 e 15 anos. Embora a maioria dos casos da 
COVID-19 descritos em crianças se apresente de forma assin-
tomática ou branda, uma pequena parcela necessita de hos-
pitalização e destes, uma minoria requer cuidados intensivos. 

O S. aureus é uma bactéria gram-positiva, aeróbia e 
colonizadora da pele humana. É a principal causa de infecções 
piogênicas de pele e tecidos moles em pediatria e pode causar 
complicações graves em qualquer órgão por disseminação 
hematogênica. O desenvolvimento da infecção estafilocócica 
depende da resistência do hospedeiro e da virulência da bac-
téria5,6. Os principais sítios de infecção são ossos, articulações, 
pulmões, pele e tecidos moles7.

Segundo Vanderkooi et al.8 a incidência de bacteremia 
por S. aureus na pediatria é de 4 a 20 por 100.000 casos, va-
riando de acordo com a região estudada. Entre os anos 2000 
e 2010 houve um aumento dos casos devido ao surgimento 
de S. aureus resistente à metacilina (MRSA). E entre crianças 
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hospitalizadas, a infecção por S. aureus varia de 1,5 a 3,5 por 
1.000 internações, sendo a taxa de mortalidade estimada em 
4% a 9%.

A prevalência de TVP em pediatria é cerca de 80 a 114 
vezes menor que nos adultos, ou seja, varia de 0,07 a 0,14 por 
10.000 pacientes, enquanto nos adultos alcança taxas de 5,6 
a 16 por 10.000 pacientes.9 Sua incidência é maior em indi-
víduos gravemente enfermos, imóveis e/ou restritos ao leito, 
mesmo que em uso de anticoagulação profilática. A formação 
de coágulos pode ser justificada pela tríade de Virchow: lesão 
endotelial pela invasão direta de células, estase sanguínea 
devido à imobilidade e estado de hipercoagulabilidade, sendo 
este último, amplamente correlacionado à COVID-19.10

Relatos da literatura demonstram que a maioria dos 
casos da COVID-19 são brandos, dessa forma poderíamos 
justificar a gravidade da doença apenas pela infecção estafilo-
cócica. Ainda assim, a coinfecção entre SARS-CoV-2 e S. aureus 
certamente contribuiu para a piora do estado inflamatório e 
consequentemente a gravidade dos pacientes.

CONCLUSÃO

O objetivo com esse relato de caso é destacar que 
os pacientes possuíam a mesma faixa etária e não tinham 
comorbidades, portanto, não pertenciam aos grupos de risco 
relacionados ao coronavírus, porém apresentaram coinfecção 
entre SARS-CoV-2 e S. Aureus e evoluíram de forma grave com 
desfecho variável.

Os dois microrganismos, isoladamente, estão relaciona-
dos a sintomas respiratórios graves e evolução para síndrome 
da resposta inflamatória sistêmica (SIRS), sepse, SRAG, choque 
e disfunções orgânicas. O S. aureus há muito se faz presente 
dentre as hipóteses diagnósticas na pediatria, enquanto o 
coronavírus provavelmente se tornará endêmico em nosso 
meio, se tornando assim, tão importante quanto.

Estes pacientes admitidos no serviço de terapia intensi-
va pediátrica, receberam anticoagulação em dose terapêutica, 
visto que apresentavam quadro clínico prévio compatível com 
TVP. Estudos observacionais recentes correlacionam estado 
de hipercoagulabilidade à forma grave da COVID-19, onde 
coagulação intravascular disseminada (CIVD) parece estar 
presente na maioria dos casos fatais.11

A variedade de sinais e sintomas e a falta de informa-
ções científicas suficientes, dificultam o diagnóstico e manejo 
clínico da COVID-19, visto que não existem protocolos. No 
contexto de pacientes internados em unidades de terapia 
intensiva pediátrica, devemos suspeitar da coinfecção com 

o SARS-CoV-2 sempre que os mesmos apresentarem quadro 
respiratório ou até mesmo de acometimento multissistêmico, 
e principalmente quando caracterizar-se a SRAG, mesmo que 
exista outro diagnóstico suspeito ou até mesmo confirmado. 

Em suma, podemos dizer que novos estudos ainda 
são necessários para esclarecer o real papel da coinfecção do 
SARS-CoV-2 com os mais diversos patógenos em pediatria e 
as consequências dessa associação na evolução e gravidade 
dos infectados.
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