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RESUMO

DEERILIESHE  Revisou-se a prevaléncia de bactérias multirresistentes em setores hospitalares, com énfase
ACSRENEENINICELENEH em UTIs, e o impacto das tecnologias diagndsticas na contencio dessas infeccdes.
Detecgdo e antrole; Evidenciou-se que KPC, MRSA e P. aeruginosa predominam, elevando morbimortalidade e
LESuCleeICERPIER SRR  custos. A integracdo de métodos diagndsticos rapidos e programas de stewardship mostrou-
IQIEEecNRBERICIEINN  se essencial para controle efetivo.

: ABSTRACT
Descriptors:
QUUICELIEREEERENE The prevalence of multidrug-resistant bacteria in hospital sectors, with emphasis on ICUs,
Rl CEUCRON  ond the impact of diagnostic technologies on infection containment were reviewed. KPC,
Diagnostic T_echnolog_leS; MRSA, and P. aeruginosa predominated, increasing morbidity, mortality, and costs. The
QCERICIRUICCCUBN integration of rapid diagnostic methods and stewardship programs proved essential for
effective control.
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INTRODUCAO

A resisténcia antimicrobiana (RAM) representa uma das maiores crises sanitarias do
século XXI, sendo reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma
"pandemia silenciosa" devido a sua disseminagédo continua, impacto progressivo sobre a
mortalidade e sobrecarga dos sistemas de saude, e a auséncia de sinais imediatos que
mobilizem politicas publicas efetivas.',? Estima-se que, globalmente, aproximadamente 1,27
milhdo de mortes em 2019 tenham sido diretamente atribuidas a infecgbes por bactérias
multirresistentes (BMRs), com proje¢cdes alarmantes que indicam até 10 milhdes de o6bitos
anuais até 2050, caso medidas eficazes de contengao nao sejam adotadas.’ Dados de 2020
a 2024 sugerem que o crescimento da RAM permaneceu acelerado, com aumento de 10 a
20% nas taxas de infeccdo por BMRs em ambientes hospitalares, particularmente em UTls,
refletindo tanto a evolugao natural da resisténcia quanto o impacto da pandemia de COVID-
19 sobre o uso indiscriminado de antimicrobianos.3*

Além do elevado impacto clinico, a RAM imp&e enormes custos econdmicos e sociais.
Estudos recentes mostram que infecgoes por BMRs prolongam em média 7 a 14 dias a
hospitalizagdo, aumentando em até 40% o custo médio de internagéo.®,® O uso de antibidticos
de ultima linha, a necessidade de isolamento de pacientes e a sobrecarga de recursos
humanos intensificam o impacto financeiro, especialmente em paises de renda média e baixa,
onde a disponibilidade de terapias alternativas ¢é limitada.”

O ambiente hospitalar constitui o epicentro da disseminagdao da RAM, devido a
concentracao de pacientes graves, a utilizacdo frequente de dispositivos invasivos, como
cateteres, ventiladores mecanicos e sondas, € a exposicdo a terapias antimicrobianas
prolongadas.®,® Entre os patdgenos mais prevalentes, destacam-se Klebsiella pneumoniae
produtora de carbapenemase (KPC), Pseudomonas aeruginosa multirresistente,
Acinetobacter baumannii e Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)."°™"? Tais
bactérias exibem multiplos mecanismos de resisténcia, incluindo mutagdes cromossdmicas,
produgédo de B-lactamases de espectro estendido (ESBLs), carbapenemases como KPC e
NDM, modificagbes em proteinas ligadoras de penicilina (PBPs), e transferéncia horizontal de
genes por plasmideos, integrons e transposons.’3,

O diagnostico precoce da RAM é crucial para o manejo clinico eficiente. O antibiograma
permanece como a principal ferramenta de caracterizagao fenotipica, embora sua limitagcao
temporal, com resultados disponiveis somente apds 24 a 72 horas, possa comprometer

intervencdes rapidas.’ Nesse contexto, tecnologias emergentes tém sido cada vez mais
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incorporadas em hospitais de alta complexidade. Entre elas, destacam-se a PCR em tempo
real, a espectrometria de massas MALDI-TOF, o sequenciamento de nova geragédo (NGS) e
plataformas automatizadas de deteccéo de resisténcia.s,"”

A prevencao continua sendo o pilar mais eficaz no controle da disseminacdo de BMRs.
Medidas como bundles de prevencgéao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
programas institucionais de gestado antimicrobiana (antimicrobial stewardship), higienizagéo
adequada das maos, uso racional de antibidticos, isolamento de pacientes colonizados ou
infectados e vigilancia epidemiolégica continua tém demonstrado resultados consistentes.8,'®
Estudos recentes indicam que a implementacao sistematica dessas estratégias pode reduzir
em até 30% a incidéncia de infecgbes por BMRs em UTIs.?*,*" No contexto brasileiro, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tem desenvolvido programas especificos
para o controle de BMRs, incluindo o Manual de prevencgao de infec¢gdes por microrganismos
multirresistentes e boletins de vigilancia epidemioldgica.??,2® Estudos nacionais demonstram
que a prevaléncia de BMRs em UTls brasileiras segue padrdes similares aos observados
globalmente.?*,?®

Diante deste cenario complexo e multifacetado, o presente estudo tem como objetivo
revisar a prevaléncia de BMRs em diferentes setores hospitalares, com énfase nas UTIs,
analisar os principais mecanismos de resisténcia identificados e discutir o impacto das
tecnologias diagnosticas e estratégias de prevengdo na contengdo e controle dessas
infecgdes, contribuindo para a formulagdo de protocolos clinicos e politicas institucionais

baseadas em evidéncias.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa consiste em uma revisao integrativa da literatura com abordagem
descritiva e analitica, visando reunir e sintetizar evidéncias atuais sobre a prevaléncia de
bactérias multirresistentes (BMRs) no ambiente hospitalar, mecanismos de resisténcia e
impacto das tecnologias de diagndstico. A estratégia adotada favoreceu o reconhecimento
dos principais avangos e desafios enfrentados pelo setor de saude entre 2008 e 2025,
garantindo rigor metodoldgico e relevancia dos dados incluidos.

A busca por artigos foi realizada em quatro grandes bancos de dados cientificos:
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Web of Science. Foram procurados trabalhos que
abordassem resisténcia de bactérias em hospitais, formas de diagndstico e estratégias para
controlar a disseminagao dessas bactérias. Para garantir relevancia e atualizagcao, apenas

publicagdes dos ultimos dezessete anos, escritas em portugués, inglés ou espanhol, foram
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Foram aceitos artigos originais de pesquisa, revisdes que analisassem varios estudos

consideradas.

e relatorios de orgaos reconhecidos. Foram excluidos trabalhos repetidos, textos voltados
para animais, agricultura ou ambientes externos ao hospital, além de relatos isolados de casos
e opinides pessoais. A escolha dos estudos foi feita com atengao, revisando titulos, resumos
e o0 conteudo principal para garantir a aderéncia ao tema proposto.

Os dados extraidos dos artigos incluiram informacdes sobre onde as bactérias
resistentes aparecem com mais frequéncia nos hospitais, quais tipos de bactérias sdo mais
encontradas, o que as torna resistentes, quais exames sédo usados para identificar essas
infeccdes e qual é o impacto nos pacientes e no funcionamento dos hospitais. As informagdes
foram agrupadas de forma organizada por assunto para facilitar o entendimento dos
resultados e possibilitar uma discussdo aprofundada sobre os desafios e avancos no
enfrentamento dessas infecgoes.

Tabela 12-1. Caracterizagcdo metodolégica da revisdo integrativa sobre prevaléncia de bactérias
multirresistentes no ambiente hospitalar e o impacto das tecnologias na detecgao e controle.

Aspecto Descricao

Tipo de Estudo Revisdo Integrativa da Literatura (Descritiva e Analitica)

Periodo de 2008 a 2025

Busca

Bases de Dados PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS

Estratégia de Descritores controlados e palavras-chave relacionadas a: Resisténcia Microbiana,

Busca Deteccdo de Bactérias em Ambiente Hospitalar e Controle

Filtros Publicagao entre 2008-2025; idiomas: portugués, inglés e espanhol

Aplicados

Critérios de Artigos publicados entre 2008 e 2025; idiomas portugués, inglés e espanhol; estudos

Inclusao originais, revisoes sistematicas e relatorios de organismos internacionais

Critérios de Artigos duplicados; foco em resisténcia na comunidade ou em medicina

Exclusao veterinaria/agricola; relatos de caso e editoriais

Itens de Dados Prevaléncia de BMRs por setor hospitalar; espécies bacterianas predominantes;

Extraidos mecanismos de resisténcia identificados; tecnologias utilizadas para diagndstico; impacto
clinico e econémico

Sintese e InformagOes sintetizadas em matrizes comparativas e organizadas nos eixos tematicos:

Analise Prevaléncia, Mecanismos de Resisténcia e Impacto Tecnoldgico

Total de textos 45

incluidos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A resisténcia aos antimicrobianos (RAM) é amplamente considerada como uma das
principais ameagas a saude publica global, recebendo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) o titulo de "pandemia silenciosa".® Essa situagdo surge devido a habilidade dos
microrganismos, em particular das bactérias, de persistirem e se multiplicarem mesmo quando

expostos a antimicrobianos que anteriormente eram eficazes, o que coloca em risco o
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tratamento de infecgbes comuns e procedimentos clinicos essenciais como cirurgias
complexas, transplantes de 6rgaos, terapias para o cancer e o cuidado de infecgbes severas
em unidades de terapia intensiva.® Pesquisas recentes indicam que, em 2019, cerca de 1,27
milh&o de 6bitos foram diretamente relacionados a infecgdes resistentes a antibiodticos.?,'° Se
nao forem adotadas estratégias eficazes e integradas, esse numero pode chegar a 10 milhdes
anualmente até 2050. Esse cenario evidencia a urgéncia de uma agéao articulada envolvendo
governos, instituicdes de saude, pesquisadores e profissionais da saude, que deve incluir ndo
apenas a diminui¢do do uso improprio de antimicrobianos, mas também o desenvolvimento
de politicas fortes de monitoramento, prevengcao e inovacao tecnoldgica, essenciais para
evitar uma crise sanitaria de proporgdes globais.?,°

Entre os anos de 2020 e 2024, observou-se um aumento expressivo das infecgdes
hospitalares por bactérias multirresistentes (BMRs), fenbmeno potencializado pelo impacto da
pandemia de COVID-19."° A maior utilizacdo do uso empirico de antibidticos em pacientes
criticos, as modificagcbes nos fluxos hospitalares e a sobrecarga dos servicos de saude
favoreceram condicdes ideais para a selegdo de microrganismos resistentes. Notificacoes
apontam crescimento de 10% a 20% nas taxas de infeccdo e colonizagdo por BMRs nesse
periodo, sobretudo em unidades de terapia intensiva, onde a concentragdo de pacientes
graves e imunocomprometidos facilita a persisténcia e disseminacdo de clones
multirresistentes.’ Esse crescimento decorre ndo apenas de fatores clinicos, mas também de
aspectos organizacionais e estruturais, como falta de profissionais capacitados, auséncia de
protocolos uniformes de prevencéao e limitacdo de recursos para diagndstico rapido. Dessa
forma, evidencia-se que a resisténcia antimicrobiana (RAM) é simultaneamente um desafio
meédico e institucional.

No Brasil, conforme informacbes registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), somadas a estudos multicéntricos recentes, a prevaléncia de BMRs é
particularmente alta em UTls, chegando a 32-35% dos isolados bacterianos.'? Em enfermarias
cirargicas, o percentual gira em torno de 18%, enquanto em setores de emergéncia
permanece proximo a 12%. Este indice reflete que o desafio da RAM néo é restrito a regides
com infraestrutura limitada; paises de média e alta renda também enfrentam taxas
expressivas, indicando que a resisténcia antimicrobiana € uma preocupacgao global, que
demanda estratégias coordenadas de prevencédo, diagndstico e agdes clinicas.'? Estudos
entre diferentes instituicbes indicam que hospitais com protocolos de vigilancia bem
estruturados conseguem diminuir taxas de infeccdo em até 25%, evidenciando que a

implementagcdo de medidas padronizadas de prevengdo € fundamental para frear a
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As repercussdes das infecgdes por BMRs vao além do impacto médico inicial, incluindo

propagacao de BMRs.™

também impactos econdmicos e sociais expressivos. Pacientes infectados apresentam
prolongamento do tempo de internacéo, geralmente entre 7 e 14 dias adicionais, e necessitam
de recursos terapéuticos mais intensivos, incluindo isolamento e monitoramento laboratorial
continuo. Esse prolongamento do acompanhamento constante aumenta despesas
hospitalares em até 40% por paciente, principalmente devido ao uso de antibiéticos de ultima
linha, muitas vezes mais caros e com maior grau de toxicidade, e ao prolongamento do
cuidado especializado, sobrecarregando sistemas de saude ja fragilizados.™ Além disso, as
consequéncias sao evidentes para as familias, que enfrentam custos indiretos significativos,
perda de produtividade e ansiedade psicolégica decorrente da gravidade das infecgdes,
especialmente quando os pacientes sdo economicamente ativos ou parte de grupos
vulneraveis."®

O ambiente hospitalar apresenta condi¢oes favoraveis a transmissdo de BMRs devido
a uma série de elementos predisponentes, que elevam os numeros de pacientes em estado
critico.”® A utilizagdo constante de dispositivos invasivos como cateteres, sondas urinarias,
ventiladores mecanicos e drenos cirurgicos, associados a presenca de biofilmes persistentes
em superficies e equipamentos hospitalares, cria um ambiente ideal para colonizagao e
transmissao cruzada. A comunicagao constante entre profissionais de saude e pacientes,
muitas vezes intensificada pela sobrecarga de trabalho e negligéncia na higienizagao,
favorece a ocorréncia de surtos repetidos. Relatos de hospitais brasileiros demonstram que
superficies de contato frequente, como macanetas, monitores e mesas de cabeceira, podem
atuar como reservatérios de BMRs por periodos prolongados, reforgando a necessidade de
protocolos de limpeza rigorosos e monitoramento ambiental constante.””

Um levantamento mostrou que entre os patdégenos mais frequentes identificados
destacam-se Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase (KPC), Pseudomonas
aeruginosa multirresistente, Acinetobacter baumannii e Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA)."® Esses patdgenos correspondem a mais de 80% das infecgdes
hospitalares multirresistentes, segundo dados recentes, e sado foco principal de protocolos de
vigilancia e manejo clinico. O risco associado a essas bactérias decorre da sua capacidade
de resistir a multiplas classes de antibioticos, tornando o tratamento complexo, prolongando a
morbidade e aumentando a mortalidade hospitalar. Notadamente, a K. pneumoniae KPC
apresenta elevada habilidade de propagacao horizontal de genes de resisténcia, o que facilita
surtos concomitantes em diferentes setores hospitalares e compromete o resultado de

e
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antibiéticos de ultima geragao.™

Os dados de pesquisas acerca da resisténcia bacteriana evidenciam a variedade de
mecanismos interligados entre si, constituindo um desafio cientifico e clinico.?® Entre esses
mecanismos, salientam-se a sintese de B-lactamases de espectro estendido (ESBLs), a
producao de carbapenemases, alteragdes nas proteinas ligadoras de penicilina, ativagcao de
bombas de efluxo e transferéncia horizontal de genes de resisténcia via plasmideos, integrons
e transposons. Esses mecanismos permitem que as bactérias se adaptem rapidamente ao
ambiente hospitalar, sobrevivam a terapias antimicrobianas e se disseminem entre pacientes
e setores, tornando o controle da RAM um processo complexo que exige vigilancia ativa,
politicas institucionais rigorosas e inovagao tecnoldgica continua.?

Os achados obtidos identificam grandes diferengas entre bactérias Gram-negativas e
Gram-positivas que impactam diretamente o manejo clinico.?® Especialmente, as Gram-
negativas, como K. pneumoniae e P. aeruginosa, destacam-se pela capacidade de produzir
enzimas que degradam antibiéticos de forma ampla e rapida, enquanto Gram-positivas, como
MRSA, desenvolvem resisténcia principalmente por modificagdes nos alvos dos farmacos e
barreiras estruturais que dificultam a entrada de antibidticos na célula. Dessa maneira, o
manejo adequado influencia significativamente tanto a definicdo da terapia mais adequada
quanto o progndstico clinico dos pacientes, evidenciando a necessidade de protocolos
terapéuticos individualizados e da utilizagdo prudente de medicamentos de ultima geragéo.?

As restricdes das opcoes terapéuticas devido a RAM representam um desafio critico
para hospitais de diferentes portes.® Infeccoes por BMRs frequentemente requerem
antibidticos de ultima geracgao, caros e com perfil de toxicidade elevado, além de nem sempre
disponiveis em unidades publicas ou hospitais de menor porte. A indisponibilidade desses
recursos, associada a sobrecarga assistencial, aumenta a pressdo sobre profissionais de
saude e compromete os desfechos clinicos. Assim, evidenciam-se a importancia de
estratégias integradas que incluam prevencao, diagnéstico rapido, educacao profissional e
inovagao tecnoldgica.?

Para que a detecgao de bactérias multirresistentes (BMRs) seja eficiente, é essencial
a otimizac&o do tratamento e a redugao da mortalidade.?* métodos tradicionais, como cultura
e antibiograma, que podem levar até trés dias para resultados conclusivos, atrasam decisdes
clinicas e permitem a progressdo da infeccdo. Nesse contexto, as tecnologias modernas,
incluindo PCR multiplex, espectrometria de massas (MALDI-TOF) e sequenciamento de nova
geracao (NGS), possibilitam identificar rapidamente a bactéria e seus mecanismos de
resisténcia, permitindo inicio precoce de terapias adequadas e reduzindo riscos de
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disseminagao hospitalar. De forma complementar, comparagdes entre hospitais que adotam
diagndstico rapido e aqueles que utilizam método convencionais evidenciam diferencas
significativas na duragédo da internagao, incidéncia de complicagdes e custos assistenciais,
mostrando o impacto direto da tecnologia na eficiéncia clinica e econémica.*

Protocolos de prevengao e controle de infec¢gdes hospitalares representam pilares
fundamentais no combate as BMRs, constituindo uma estratégia indispensavel para melhoria
da seguranga do paciente.®® A implementacdo de pacotes de medidas, conhecidos como
bundles, reduz significativamente a incidéncia de novas infec¢des. Entre essas intervengdes,
destacam-se higienizagao rigorosa das maos, limpeza ambiental constante, desinfecgéao de
equipamentos compartilhados, isolamento de pacientes colonizados ou infectados e
monitoramento continuo de surtos, todas reconhecidas por sua eficacia comprovada.

De modo adicional, a integragéo da vigilancia epidemiolégica com auditorias periddicas
permite identificar rapidamente falhas nos fluxos assistenciais, facilitando a correcéo imediata
de processos e minimizando a disseminacao bacteriana.?® No ambito nacional, essas medidas
assumem importancia ainda maior, especialmente em instituicdes publicas que enfrentam
restricbes de pessoal e limitagdes estruturais, exigindo inovagao, gestao eficiente e aplicagéo
dos protocolos para assegurar a efetividade das acgbes preventivas. Além disso, o
fortalecimento de politicas institucionais baseadas em evidéncias representa um passo crucial
para reduzir infecgdes hospitalares, proteger pacientes vulneraveis e conter a propagacgéao das
BMRs em ambientes criticos.?®

uso racional de antibidticos, conhecido como antimicrobial stewardship, constitui outro
componente critico na luta contra a RAM.?” Programas institucionais de stewardship tém por
objetivo otimizar a prescricao antimicrobiana, monitorar padrdes de consumo e reduzir 0 uso
inadequado, prevenindo a sele¢do de clones resistentes. Evidéncias recentes demonstram
que hospitais com programas bem estruturados conseguem reduzir em até 25% o consumo
de antibidticos de amplo espectro, diminuindo a incidéncia de BMRs e melhorando desfechos
clinicos, como taxa de mortalidade e duracao da internacéao.

Os componentes desses programas incluem revisdes terapéuticas periddicas,
educacao continuada de profissionais de saude, integragao entre equipes multidisciplinares e
suporte de sistemas de informacao que permitem analise em tempo real de dados laboratoriais
e clinicos. No Brasil, a implementagcdo do stewardship ainda é desigual, sendo mais
consolidada em hospitais privados de grande porte, enquanto instituicdes publicas necessitam
de maior apoio regulatério e recursos financeiros.?®

A capacitagdo continua de profissionais de saude é primordial para garantir ades&o
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efetiva a protocolos de prevencéo e de stewardship.? Treinamentos regulares sobre higiene
das maos, uso adequado de antimicrobianos, cuidados com dispositivos invasivos e deteccao
precoce de BMRs aumentam a seguranga do paciente e reduzem a disseminagao hospitalar.
Estudos multicéntricos indicam que a educacgao continua diminui falhas nos procedimentos
assistenciais, principalmente em ambientes com alta rotatividade de pessoal, como UTlIs e
setores de emergéncia. Além disso, programas baseados em simulag¢des realistas, auditorias
estruturadas e feedback constante aumentam a conscientizacdo sobre os riscos da RAM,
promovendo cultura institucional de seguranca e qualidade assistencial.*

A pandemia de COVID-19, por sua vez, evidenciou fragilidades importantes na
administracdo e monitoramento de Bactérias Multirresistentes (BMRs), demonstrando como
emergéncias podem intensificar a resisténcia bacteriana.?” Ao longo desse periodo, foi
relatado o aumento de internag¢des, o uso irracional de antibidticos e a sobrecarga das
unidades hospitalares, favorecendo a ocorréncia de surtos de microrganismos resistentes.
Estudos brasileiros mostraram que, em UTls durante a pandemia, houve um crescimento de
até 20% na incidéncia de K. pneumoniae KPC e P. aeruginosa multirresistente.?? Esses dados
reforcam a importancia de vigilancia continua, protocolos dinamicos de prevencgéo,
investimentos em tecnologia de diagnostico rapido e politicas publicas ageis capazes de
responder rapidamente a alteragcdes no perfil epidemiolégico das BMRs.*?

De forma complementar, a integragcéo entre prevengéo, diagndstico rapido e politicas
publicas constitui um modelo eficaz de enfrentamento as BMRs.?3,** Hospitais que conectam
essas trés frentes conseguem nao apenas reduzir a disseminagdo de microrganismos
resistentes, mas também otimizar custos assistenciais, melhorar desfechos clinicos e
aumentar a seguranga do paciente.* Por exemplo, a utilizagdo combinada de bundles de
prevencao, PCR multiplex para identificacdo rapida e auditorias de stewardship permite iniciar
terapias direcionadas em menos de 48 horas, diminuindo o tempo de internagao e
complicagbes, além de reduzir o uso desnecessario de antibidticos de amplo espectro,
evitando novos episédios de resisténcia.®

Cabe ressaltar que a implantacao de tecnologias de ponta, como inteligéncia artificial
(IA) e analise de big data, tem promovido mudancas significativas na vigilancia epidemiolégica
hospitalar.?” Essas tecnologias permitem rastrear casos em tempo real, identificar clusters de
transmissao, antecipar surtos e aprimorar a distribuicdo de recursos clinicos, como leitos e
medicamentos. Sistemas de aprendizado de maquina podem prever quais pacientes
apresentam maior risco de colonizagao por BMRs, permitindo intervengdes preventivas mais

direcionadas e eficazes. Como resultado, estudos recentes indicam que hospitais que utilizam
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essas tecnologias conseguem reduzir em até 15% a incidéncia de novas infec¢des e acelerar
decisbes terapéuticas, demonstrando como a inovagao tecnoldgica complementa medidas
tradicionais e fortalece a seguranga sanitaria.®,*

Outro ponto importante € o progresso terapéutico, que tem sido marcado pelo
desenvolvimento de intervengdes inovadoras para contornar a resisténcia antimicrobiana
(RAM), expandindo o arsenal disponivel diante da limitada disponibilidade de antibidticos
eficazes.*® Entre essas abordagens, destacam-se terapias baseadas em bacteri6fagos,
capazes de atacar especificamente microrganismos patogénicos e degradar biofilmes
bacterianos; vacinas direcionadas a patdgenos criticos, como Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus; assim como moléculas adjuvantes que
inibem mecanismos de resisténcia, incluindo bombas de efluxo e enzimas B-lactamases.*
Outro ponto importante sdo os esquemas terapéuticos combinatorios, que associam
antibidticos convencionais a novos compostos, demonstrando potencial em modelos pre-
clinicos, amplificando a atividade antimicrobiana e minimizando a sele¢do de clones
resistentes.*?

O aumento da resisténcia antimicrobiana (RAM) demonstra, sobretudo, a profunda
desigualdade no acesso a estratégias de prevencao e tratamento.** Paises de alta renda
apresentam maior capacidade de implementar diagnodsticos rapidos, tecnologias de IA
consolidar programas de stewardship e oferecer terapias inovadoras. Sobre o mesmo
aspecto, nacdes de baixa e média renda enfrentam limitagcdes estruturais, restricdes
financeiras e escassez de profissionais capacitados, contribuindo assim para o aumento da
incidéncia de BMRs, mortalidade elevada e aumento das desigualdades em saude. Dessa
forma, a situacao reforca a necessidade de cooperagao internacional, compartilhamento de
dados epidemiolégicos, transferéncia tecnoldgica e investimento global em pesquisa para
garantir que estratégias eficazes estejam disponiveis de forma equitativa.**

A sintese dos 45 estudos evidenciou os seguintes achados principais quanto a
prevaléncia por setor hospitalar: UTls: 32% dos casos de BMRs; Enfermarias cirurgicas: 18%;
Setores de emergéncia: 12%.

Quanto as espécies bacterianas predominantes: K. pneumoniae produtora de
carbapenemase (KPC): 40% dos isolados;??,3',32 S. aureus (MRSA): 25%;2¢,3® P. aeruginosa:
18%.27,34

Nos bacilos Gram-negativos (ex: K. pneumoniae e P. aeruginosa), a principal tatica de
resisténcia aos -lactdmicos é a producéo de enzimas que degradam o antibiético antes que
ele possa atingir seu alvo.*°,** Os mecanismos mais criticos identificados s&o: Produgédo de
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ESBLs (Beta-Lactamases de Espectro Estendido), que inativam uma vasta gama de B-
lactdmicos, comprometendo as opcdes terapéuticas de amplo espectro; e Produgao de
Carbapenemases, consideradas a maior ameaca, capazes de hidrolisar os carbapenémicos,
antibidticos de ultimo recurso. Esta resisténcia frequentemente se estende a outras classes
de medicamentos e, em casos mais graves, pode levar a resisténcia a polimixinas, criando
um cenario de pan-resisténcia.

Nos cocos Gram-positivos, como o S. aureus (especialmente o MRSA), a resisténcia
nao se baseia apenas na degradagao, mas em modificagdes estruturais do alvo celular e na
expulsdao ativa da droga.*'*? Os principais mecanismos incluem: Alteracbes em PBPs
(Proteinas de Ligacao a Penicilina), o mecanismo classico do MRSA envolve a aquisi¢ao do
gene mecA, que codifica uma nova PBP (PBP2a) com baixa afinidade por B-lactédmicos,
conferindo resisténcia a meticilina e oxacilina; e Bombas de Efluxo, proteinas de membrana
que ativamente expelem o antibiético para fora da célula, reduzindo sua concentracao interna
a niveis subterapéuticos.

Quanto as tecnologias diagndsticas, apenas 30% dos estudos relataram o uso de
meétodos de diagndstico rapido, como a PCR multiplex, o MALDI-TOF e o Sequenciamento de
Nova Geracdo (NGS).** Esses métodos modernos sao cruciais, pois podem fornecer
resultados em questdo de horas, um avancgo significativo em comparacdo com o método
convencional de antibiograma, que frequentemente leva de 48 a 72 horas para a identificagéo
completa. Essa baixa taxa de adoc¢ao indica que a maioria dos centros hospitalares,
particularmente aqueles em paises em desenvolvimento, ainda dependem majoritariamente
do diagndstico microbioldgico tradicional. O atraso resultante na identificacdo do agente e do
seu mecanismo de resisténcia impacta diretamente o tratamento, elevando a mortalidade e
os custos hospitalares. Por outro lado, os estudos apontaram que hospitais em paises de alta
renda demonstram uma taxa maior de implementacgao tecnoldgica.®®

Esse contraste sublinha a necessidade urgente de investimentos e politicas publicas
que facilitem a disseminacao e a acessibilidade dos métodos rapidos, que comprovadamente
reduzem o tempo de inicio da terapia direcionada em até 48 horas e diminuem os custos totais
por paciente.*',*> A ampliacdo do uso dessas tecnologias € fundamental para uma resposta
mais agil e eficaz a crescente crise das BMRs.

Por fim, o enfrentamento eficaz das BMRs requer cooperagao internacional robusta,
investimento continuo em ciéncia e tecnologia, desenvolvimento de politicas publicas
eficientes e integragao multidisciplinar.“®* Apenas por meio de agdes coordenadas, baseadas

em evidéncias, sera possivel reduzir a propagagao de microrganismos resistentes, minimizar
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o impacto econdmico e social das infecgdes hospitalares, fortalecer sistemas de saude e
assegurar a sustentabilidade no manejo das bactérias multirresistentes. Ademais, a RAM n&o
€ apenas um problema clinico, mas um desafio global complexo, que envolve fatores
microbioldgicos, institucionais, econdmicos, sociais e ambientais, requerendo respostas

inovadoras, equitativas e sustentaveis.*®

CONCLUSAO

A prevaléncia de bactérias multirresistentes (BMRs) permanece elevada em ambientes
hospitalares, particularmente em Unidades de Terapia Intensiva (UTls), onde a gravidade
clinica dos pacientes, a presenga de dispositivos invasivos e 0 uso intensivo de
antimicrobianos de amplo espectro favorecem a selegdo e disseminagdo de patdgenos
resistentes. Entre os agentes mais criticos, destacam-se Klebsiella pneumoniae produtora de
KPC, Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e Pseudomonas aeruginosa,
cujos mecanismos de resisténcia incluem produgdo de enzimas inativadoras de
antimicrobianos, alteragdes na permeabilidade da membrana e sistemas de bombas de efluxo,
representando barreiras terapéuticas significativas e contribuindo para o aumento da
morbimortalidade hospitalar.

O enfrentamento eficaz das BMRs requer a integragcdo de estratégias clinicas,
laboratoriais e de saude publica. A adogao de Métodos diagndsticos rapidos e de tecnologias
moleculares avangadas permite a detecgao precoce de patdgenos resistentes, otimizando a
escolha terapéutica e minimizando o uso inadequado de antimicrobianos. Paralelamente,
programas de stewardship antimicrobiano, protocolos rigorosos de higiene e desinfeccao, e
vigilancia epidemiologica continua constituem pilares essenciais para reduzir a transmissao
nosocomial, melhorar desfechos clinicos e conter os custos associados a internacdes
prolongadas e terapias complexas.

Além das medidas hospitalares, a resisténcia bacteriana configura um desafio de saude
publica global, demandando politicas publicas integradas, capacitagdo profissional,
investimento em pesquisa e desenvolvimento de novos antimicrobianos e tecnologias
preventivas, bem como cooperacao internacional para monitoramento e controle de surtos.
Essa realidade € particularmente critica em paises em desenvolvimento, onde limitagbes na
infraestrutura sanitaria, acesso restrito a diagndsticos avancados e regulagéo insuficiente do
uso de antimicrobianos potencializam a disseminagao de BMRs.

Dessa forma, a contencdo das BMRs exige uma abordagem multidimensional e

coordenada, que combine prevengao, diagnostico precoce, terapias direcionadas, educagéo
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continuada, regulamentagao eficaz e colaboragao global. Somente por meio de estratégias
integradas sera possivel reduzir a propagacao de bactérias multirresistentes, preservar a
eficacia dos antimicrobianos, diminuir a morbimortalidade associada a infec¢des hospitalares
e garantir seguranga e qualidade no cuidado ao paciente, fortalecendo a resiliéncia dos
sistemas de saude frente a um dos maiores desafios clinicos e epidemioldgicos da

contemporaneidade.
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