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HOSPITAL BACTERIAL RESISTANCE: MAIN MULTIDRUG-RESISTANT
PATHOGENS AND CONTROL STRATEGIES

Jonas de Sousa Melo !
Valmir Gomes de Souza?®

RESUMO: A resisténcia microbiana representa um dos principais desafios da satde publica
contemporanea, especialmente no contexto hospitalar, onde o uso frequente de antimicrobianos
e a vulnerabilidade dos pacientes favorecem a disseminagdo de microrganismos
multirresistentes. Esse fendmeno ocorre quando bactérias desenvolvem mecanismos capazes
de reduzir ou neutralizar a eficacia dos antibidticos utilizados no tratamento de infeccdes,
tornando doencas anteriormente trataveis cada vez mais dificeis de controlar. Nesse cenario,
patégenos do grupo ESKAPE, como Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus resistente a meticilina, destacam-se pela
elevada capacidade de adaptacdo e resisténcia a maltiplas classes de antimicrobianos. Diante
desse cenario assistencial, o presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma
revisdo da literatura cientifica, os principais patdgenos multirresistentes associados as infec¢des
relacionadas a assisténcia a salude, bem como as estratégias mais eficazes para o controle e
prevencdo da resisténcia microbiana nesse contexto. Para isso, foi realizada uma reviséo
integrativa da literatura nas bases SciELO, PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Salde e
Portal de Periodicos CAPES, utilizando descritores relacionados a resisténcia microbiana,
infecgBes hospitalares, bactérias multirresistentes, antimicrobianos e controle de infecgéo.
Foram incluidos estudos publicados entre 2022 e 2025, nos idiomas portugués e inglés. Apés
aplicacdo dos critérios de elegibilidade e triagem conforme as recomendacdes do protocolo
PRISMA, foram selecionados 15 artigos cientificos. Os resultados evidenciaram que bactérias
do grupo ESKAPE representam os principais agentes associados as infec¢fes multirresistentes
no ambiente assistencial. Alem disso, o uso indiscriminado de antibioticos e falhas nas medidas
de controle de infeccdo contribuem significativamente para a disseminacdo desses
microrganismos. Conclui-se que estratégias como vigilancia microbioldgica continua,
programas de gestdo do uso de antimicrobianos e capacitacdo dos profissionais de salde séo
fundamentais para reduzir a resisténcia microbiana e fortalecer a seguranca do paciente no
contexto hospitalar.

Palavras-chave: Resisténcia microbiana; InfeccOes relacionadas a assisténcia a salde;
Bactérias multirresistentes; Antimicrobianos; Controle de infeccéo.

ABSTRACT: Microbial resistance represents one of the main challenges of contemporary
public health, especially in the hospital setting, where the frequent use of antimicrobials and
patient vulnerability favor the spread of multidrug-resistant microorganisms. This phenomenon
occurs when bacteria develop mechanisms capable of reducing or neutralizing the effectiveness
of antibiotics used in the treatment of infections, making previously treatable diseases
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increasingly difficult to control. In this context, pathogens from the ESKAPE group, such as
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, and methicillin-
resistant Staphylococcus aureus, stand out due to their high capacity for adaptation and
resistance to multiple classes of antimicrobials. Given this healthcare scenario, the present study
aimed to analyze, through a review of the scientific literature, the main multidrug-resistant
pathogens associated with healthcare-associated infections, as well as the most effective
strategies for controlling and preventing microbial resistance in this context. To this end, an
integrative literature review was conducted using the SciELO, PubMed/MEDLINE, Virtual
Health Library, and CAPES Periodicals Portal databases, employing descriptors related to
microbial resistance, hospital infections, multidrug-resistant bacteria, antimicrobials, and
infection control. Studies published between 2022 and 2025, in Portuguese and English, were
included. After applying eligibility criteria and screening according to PRISMA protocol
recommendations, 15 scientific articles were selected. The results showed that bacteria from
the ESKAPE group are the main agents associated with multidrug-resistant infections in
healthcare settings. Furthermore, the indiscriminate use of antibiotics and failures in infection
control measures significantly contribute to the spread of these microorganisms. It is concluded
that strategies such as continuous microbiological surveillance, antimicrobial stewardship
programs, and training of healthcare professionals are essential to reduce microbial resistance
and strengthen patient safety in hospital settings.

Keywords: Microbial Resistance; Healthcare-Associated Infections; Multidrug-Resistant
Bacteria; Antimicrobial Agents; Infection Control.

INTRODUCAO

A resisténcia microbiana representa um dos principais desafios da medicina
contemporanea e constitui uma preocupacao crescente para os sistemas de saude em todo o
mundo. Esse fenbmeno ocorre quando bactérias desenvolvem mecanismos capazes de reduzir
ou neutralizar a eficacia dos antimicrobianos utilizados no tratamento de infec¢des. Embora a
descoberta dos antibi6ticos tenha revolucionado a medicina moderna, 0 uso inadequado e
excessivo desses medicamentos ao longo das Ultimas décadas tem favorecido a selecéo de cepas
resistentes, tornando doencas anteriormente trataveis cada vez mais dificeis de controlar
(Medeiros et al., 2024).

De acordo com dados recentes da Organizacdo Mundial da Saude (2023), a resisténcia
antimicrobiana esta entre as dez maiores ameacas a salde publica global. Estima-se que cerca
de 1,27 milhdo de mortes anuais estejam diretamente associadas a infecgdes causadas por
bacterias resistentes, além de milhGes de outros casos relacionados a complicacfes decorrentes
desse fendmeno. Esse cenario impacta diretamente a eficacia dos tratamentos, prolonga o tempo
de internagéo hospitalar e aumenta significativamente os custos assistenciais.

Para compreender a gravidade desse problema, é importante destacar o sistema de
classificacdo da resisténcia microbiana. Segundo Agyeman et al. (2022), os agentes infecciosos
podem ser categorizados em trés grupos principais: multirresistentes (MDR), quando



apresentam resisténcia a pelo menos um agente em trés ou mais classes de antibioticos;
extensivamente resistentes (XDR), quando sdo resistentes a quase todas as classes, exceto em
duas ou menos; e pan-resistentes (PDR), quando ndo respondem a nenhum antimicrobiano
disponivel.

No Brasil, 0 monitoramento desse fenébmeno é realizado por meio de programas
nacionais de vigilancia epidemioldgica que acompanham o perfil de agentes etiol6gicos
associados as infeccdes relacionadas a assisténcia a satude. Dados recentes apontam aumento
significativo da circulacao de bactérias multirresistentes em hospitais brasileiros, especialmente
em unidades de terapia intensiva, onde a elevada utilizacdo de antibidticos e a maior
vulnerabilidade dos pacientes favorecem a disseminacdo desses patdgenos (Brasil, 2024).

Entre os agentes infecciosos de maior relevancia clinica destacam-se aqueles
pertencentes ao grupo conhecido como ESKAPE, composto por Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), Klebsiella pneumoniae produtora de
carbapenemase, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp. Esses
patdgenos sao responsaveis por grande parte das infeccdes graves no contexto assistencial e
apresentam elevada capacidade de adaptacdo e resisténcia a multiplas classes de
antimicrobianos (Oliveira et al., 2020).

Dentre esses agentes, Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase destaca-se
pela alta frequéncia em surtos e elevada mortalidade, com estudos recentes no Brasil apontando
aumento de cepas resistentes aos carbapenémicos, o que reforca a necessidade de vigilancia
microbioldgica e ado¢do de medidas rigorosas de controle. Além disso, bactérias como
Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa apresentam grande capacidade de
sobrevivéncia em superficies e equipamentos, favorecendo a transmissdo cruzada e
contribuindo para a disseminacéo de infecgdes, especialmente em unidades de terapia intensiva
(Rocha et al., 2026).

Diversos fatores contribuem para o surgimento e a disseminagdo desse problema no
cenario assistencial, destacando-se principalmente o uso indiscriminado de antibidticos. A
prescricdo inadequada, a automedicacdo e a interrupcdo precoce do tratamento favorecem a
selecdo de cepas resistentes e reduzem as opgOes terapéuticas disponiveis (Ahmed et al., 2025).

Outro fator relevante esta relacionado as falhas nas medidas de controle de infeccdo,
como a higienizacao inadequada das maos, a desinfeccdo insuficiente de superficies e 0 manejo
incorreto de dispositivos invasivos. Estudos demonstram que determinados patdgenos podem
permanecer viaveis por longos periodos em superficies, aumentando o risco de transmissao

entre pacientes internados (Edessa et al., 2024).



Nesse contexto, a adocdo de estratégias eficazes de prevencdo e controle torna-se
essencial para reduzir a disseminacdo de bactérias multirresistentes. Medidas como a
implementacdo de programas de gestdo do uso de antimicrobianos, 0 monitoramento
microbioldgico continuo, o isolamento de pacientes infectados e a capacitagdo permanente dos
profissionais de salde sdo fundamentais para conter o avango desse fenémeno e melhorar a
qualidade da assisténcia (Davey et al., 2017).

Assim, a relevancia deste tema esta diretamente relacionada ao impacto crescente da
resisténcia microbiana na seguranca do paciente e na eficacia dos tratamentos disponiveis. A
compreensdo dos principais agentes infecciosos e das estratégias eficazes de controle torna-se
fundamental para reduzir os riscos associados as infeccOes relacionadas a assisténcia a satde e
promover uma assisténcia mais segura e eficiente.

Diante desse panorama, esta pesquisa tem como objetivo analisar, por meio de uma
revisdo da literatura cientifica, os principais patdgenos multirresistentes associados as infec¢des
relacionadas a assisténcia a salde e as estratégias mais eficazes para o controle e prevencao da

resisténcia microbiana no contexto hospitalar.

METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura,
abordagem metodoldgica amplamente utilizada na area da salde por permitir a sintese
sistematizada e a andlise critica de evidéncias cientificas previamente publicadas sobre
determinado fendbmeno. Esse método possibilita reunir resultados provenientes de diferentes
delineamentos metodoldgicos, favorecendo uma compreensdo ampla do estado atual do
conhecimento sobre um tema especifico. De acordo com Snyder (2019) e Torraco (2020), a
revisao integrativa contribui para a consolidacdo do conhecimento cientifico e para o
desenvolvimento de préaticas baseadas em evidéncias.

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), essa abordagem permite organizar e
sintetizar resultados de pesquisas de forma sistematica e critica, favorecendo a identificacédo de
lacunas do conhecimento e orientando novas investigacdes cientificas. O desenvolvimento da
presente revisdo seguiu etapas metodoldgicas sistematizadas descritas na literatura cientifica,
incluindo a definicdo da questdo norteadora da pesquisa, 0 estabelecimento dos critérios de
incluséo e exclusdo, a selecdo das bases de dados, a identificagdo e busca dos estudos, a triagem

das publicagdes, a analise dos resultados e a sintese das evidéncias cientificas (Snyder, 2019).



A pergunta norteadora deste estudo foi: “Quais sdo os principais patdgenos
multirresistentes associados as infec¢fes hospitalares e quais estratégias tém se mostrado mais
eficazes para o controle e prevencéo da resisténcia bacteriana no ambiente hospitalar?”

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed/MEDLINE (National Library of Medicine), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e no Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). Essas bases foram selecionadas por reunirem periodicos cientificos
nacionais e internacionais relevantes na area das ciéncias da saude, possibilitando o acesso a
estudos atualizados sobre resisténcia bacteriana hospitalar e patégenos multirresistentes.

Para a realizagdo da busca foram utilizados descritores controlados presentes nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), incluindo:
“resisténcia  bacteriana”, “infec¢do  hospitalar”, “bactérias  multirresistentes”,
“antimicrobianos” e ‘“controle de infec¢do”. ESses termos foram combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, estratégia recomendada para ampliar ou refinar os resultados
das pesquisas em bases cientificas (Snyder, 2019).

O recorte temporal adotado contemplou publicacdes entre o0s anos de 2022 e 2025, com
0 objetivo de reunir evidéncias cientificas atualizadas acerca da resisténcia bacteriana
hospitalar. Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra, publicados nos idiomas
portugués e inglés, que abordassem diretamente patdgenos multirresistentes associados as
infeccBes hospitalares e estratégias de prevencdo e controle da resisténcia bacteriana. Foram
excluidos estudos duplicados, publicaces sem acesso ao texto completo, resumos de
congressos, editoriais, cartas ao editor e trabalhos que ndo apresentavam relacéo direta com o
objetivo da pesquisa.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente foi realizada a leitura dos
titulos e resumos das publicacdes identificadas nas bases de dados, com o objetivo de selecionar
0s estudos potencialmente relevantes. Em seguida, foi realizada a leitura completa dos artigos
previamente selecionados, permitindo a analise detalhada de seus objetivos, metodologia,
resultados e conclusGes. Apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 15 artigos cientificos
foram selecionados, compondo a amostra final desta revisao integrativa.

O processo de selecdo e organizacdo dos estudos seguiu as recomendagOes
metodologicas do checklist PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), amplamente utilizado para garantir transparéncia e reprodutibilidade em

revisbes da literatura (Page et al., 2021). As informagdes extraidas dos artigos foram



organizadas em quadros comparativos contendo dados como autoria, ano de publicacgéo,
objetivos, metodologia e principais resultados.

A analise dos estudos selecionados foi conduzida de forma descritiva e interpretativa,
permitindo a construcdo de uma sintese critica das evidéncias disponiveis sobre os principais
patdégenos multirresistentes presentes em ambientes hospitalares e as estratégias de controle
utilizadas para reduzir sua disseminacédo. O processo de sele¢do dos estudos foi apresentado por
meio de um fluxograma baseado nas diretrizes PRISMA, evidenciando as etapas de
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos analisados.

Além disso, buscou-se garantir rigor metodologico em todas as etapas do processo de
revisdo, desde a definicdo dos critérios de elegibilidade até a anélise dos estudos selecionados.
A sistematizacdo das informacgdes permitiu comparar os achados da literatura e identificar
padrdes, convergéncias e lacunas relacionadas a resisténcia bacteriana em ambientes
hospitalares. Esse procedimento contribuiu para uma interpretacdo critica das evidéncias
cientificas disponiveis, possibilitando uma visdo mais abrangente sobre os principais patégenos
multirresistentes e as estratégias de controle e prevencdo adotadas nos servicos de salde,

conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma das etapas metodoldgicas da revisdo integrativa
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados e analisados nesta revisdo integrativa foram organizados de
forma sistematica, permitindo uma visdo ampla e comparativa sobre 0s principais patdégenos
multirresistentes associados as infecgdes hospitalares e as estratégias adotadas para o controle
da resisténcia bacteriana. As publicagdes reunidas abrangem diferentes contextos
epidemioldgicos e abordagens metodoldgicas, incluindo estudos observacionais, revisoes
sistematicas e pesquisas laboratoriais, evidenciando tanto os avancos cientificos quanto os
desafios ainda presentes no enfrentamento da resisténcia antimicrobiana em ambientes
hospitalares.

De modo geral, os estudos analisados abordam aspectos relacionados ao perfil
microbiologico de bactérias multirresistentes, ao impacto do uso indiscriminado de
antimicrobianos nos servicos de salde e as estratégias de vigilancia epidemiol6gica e controle
de infecgOes hospitalares. Observou-se que microrganismos pertencentes ao grupo ESKAPE,
como Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), sdo frequentemente associados a surtos
hospitalares e apresentam elevada capacidade de desenvolver mecanismos de resisténcia a
mdaltiplas classes de antimicrobianos.

A seguir, 0 Quadro 1 apresenta as principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta
revisao, considerando autor(es), ano de publicacdo, objetivos, método empregado e principais
conclusdes, permitindo a visualizacdo das contribuicdes cientificas mais relevantes publicadas

nos ultimos 5 anos.

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos incluidos neste estudo, de acordo com autor(es)/ano de
publicacdo, objetivos, método empregado e principais conclusdes.

Autor(es) / Ano Objetivos Método Principais Conclusdes
Empregado
Santos et al. Analisar o impacto da Estudo Demonstrou aumento
(2025) pandemia de COVID- documental e significativo de infecgdes
19 na resisténcia analitico. hospitalares causadas por
bacteriana hospitalar. bactérias multirresistentes no
periodo p6s-pandemia.
Souza et al., Avaliar tendéncias de Estudo Observou uma reducdo no
(2025) resisténcia longitudinal namero total de infeccbes por P.
antimicrobiana em hospitalar. aeruginosa ao longo de uma
Pseudomonas década, porém com um aumento
aeruginosa. preocupante na proporcao de
cepas com fendtipos de
resisténcia multipla (MDR e
XDR), especialmente em UTIs




Almeida et al. Investigar a Estudo Identificou alta prevaléncia de
(2024) ocorréncia de microbiolégico cepas resistentes a
Klebsiella observacional. carbapenémicos, associadas a
pneumoniae maior gravidade clinica e risco de
multirresistente em disseminag&o hospitalar.
hospital brasileiro.
Rocha et al. Caracterizar o perfil Estudo Evidenciou a presenca de genes
(2024) genético de laboratorial associados a resisténcia
Acinetobacter molecular. antimicrobiana e potencial de
baumannii resistente disseminagdo em unidades de
em hospital brasileiro. terapia intensiva.
Meirelles; Avaliar o perfil de Estudo Observou elevado consumo de
Martins; Pilger prescri¢éo de observacional antibidticos de amplo espectro,
(2024) antimicrobianos em retrospectivo. associado ao aumento da
unidade de terapia resisténcia bacteriana.
intensiva.

Austriaco- Discutir o panorama Reviséo de Destacou o crescimento da
Teixeira; Cabral; | atual da resisténcia literatura. resisténcia bacteriana e a
Machado (2024) antimicrobiana em necessidade de politicas publicas

hospitais brasileiros. voltadas ao uso racional de
antibioticos.
Koval; Laaf; Avaliar a presenca de Revisédo Concluiu que superficies
Aschenbrenner bactérias integrativa. hospitalares podem atuar como
(2024) multirresistentes em reservatdrios de microrganismos
ambientes resistentes.
hospitalares.
Markovic et al. Avaliar a incidéncia Estudo Identificou aumento significativo
(2024) de Klebsiella, observacional na resisténcia de K. pneumoniae a
Pseudomonas e multicéntrico. antibiéticos como meropenem e
Acinetobacter colistina em um hospital terciario
multirresistentes em na Sérvia apo6s a pandemia
hospitais.
Zhang et al. Investigar métodos Estudo Desenvolveu modelos preditivos
(2024) gendmicos para

experimental com baseados em sequenciamento
prever resisténciaem | sequenciamento

gendmico e metagenémico
Klebsiella gendmico. capazes de prever com alta
pneumoniae. precisdo a resisténcia
antimicrobiana em K.
pneumoniae.
Agel et al. Monitorar padrdes de Estudo

Identificou alta resisténcia a
resisténcia bacteriana observacional. antibiéticos amplamente
(2024) em hospital terciario.

utilizados na pratica clinica.
Reffat et al. Revisar a ocorréncia Revisdo de A revisdo demonstrou resultados
(2024) de resisténcia €scopo. heterogéneos, com a maioria dos
bacteriana durante a estudos (67%) ndo indicando
pandemia. mudangca significativa na
resisténcia antimicrobiana pré e
po6s-pandemia, embora um
aumento tenha sido notado em
patdgenos especificos
Souza et al. Investigar o impacto Estudo Observou aumento na incidéncia
(2023) da pandemia no perfil epidemioldgico

microbiolégico de
UTIs brasileiras.

de bactérias multirresistentes apds

retrospectivo. 0 periodo pandémico.




Polly et al. Avaliar o impacto da Estudo Demonstrou aumento
(2022) COVID-19 na epidemiologico significativo de infec¢des
incidéncia de retrospectivo. hospitalares por bactérias
infecgoes multirresistentes durante a
multirresistentes em pandemia.
hospital brasileiro.
Nardulli et al. Investigar a relacdo Estudo Concluiu que o uso
(2022) entre uso excessivo de observacional indiscriminado de
antibidticos e retrospectivo. antimicrobianos contribui
resisténcia bacteriana. significativamente para a selecdo
de cepas resistentes.
Agyeman et al. Analisar tendéncias Revisdo Sintetizou as tendéncias de
(2022) globais de resisténcia sistematica. resisténcia e as opgoes de
antimicrobiana em tratamento disponiveis para
infeccOes hospitalares. infeccOes hospitalares causadas
por patégenos MDR, XDR e PDR

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

A analise detalhada dos estudos apresentados no Quadro 1 possibilitou identificar
diferentes enfoques de investigacdo relacionados a resisténcia antimicrobiana em ambientes
hospitalares. De maneira geral, as pesquisas convergem para a compreensdo de que a
disseminacdo de microrganismos multirresistentes constitui um problema crescente de saude
publica, especialmente em unidades hospitalares e de terapia intensiva, onde o uso frequente de
antimicrobianos favorece a selecéo de cepas resistentes.

A partir da leitura integral dos artigos incluidos nesta revisao, foi possivel agrupar os
estudos em categorias tematicas, considerando os principais focos de investigacdo abordados
pelos autores. Essa categorizacdo permitiu identificar padrfes de analise e organizar 0s
resultados de forma mais sistematica, facilitando a interpretacdo das evidéncias cientificas
disponiveis na literatura recente. As categorias identificadas foram: (1) perfil microbiol6gico
de bactérias multirresistentes em ambiente hospitalar; (2) impacto do uso de antimicrobianos
na emergéncia da resisténcia bacteriana; e (3) estratégias de vigilancia, controle e
monitoramento da resisténcia antimicrobiana, conforme apresentado no Quadro 2.

A organizacdo dos estudos nessas categorias possibilita compreender de forma mais
clara como diferentes abordagens cientificas contribuem para o entendimento da resisténcia
bacteriana e para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e controle das infecgoes
relacionadas a assisténcia a saide. O Quadro 2 foi elaborado considerando a tematica dos

estudos analisados, bem como suas principais contribui¢des para a rea.

Quadro 2. Distribuicdo dos estudos incluidos na revisao integrativa de acordo com as categorias
temaéticas identificadas.
| Categoriatematica |  Estudosincluidos | Principais contribuicées |




Perfil microbioldgico
de bactérias
multirresistentes em
ambiente hospitalar

Almeida et al. (2024);
Rocha et al. (2024);
Markovic et al. (2024);
Zhang et al. (2024);
Souza et al., (2025)

Esses estudos investigam a ocorréncia e as
caracteristicas microbiolégicas de patégenos
multirresistentes, como Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii e
Pseudomonas aeruginosa, destacando a
elevada capacidade desses microrganismos
de desenvolver mecanismos de resisténcia e
se disseminar em ambientes hospitalares.

Impacto do uso de
antimicrobianos na
emergéncia da
resisténcia bacteriana

Meirelles; Martins; Pilger
(2024); Nardulli et al.
(2022); Reffat et al.
(2024); Agyeman et al.
(2022); Santos et al.
(2025)

Os estudos dessa categoria demonstram que
0 uso indiscriminado ou inadequado de
antibioticos esta diretamente relacionado ao
aumento da resisténcia bacteriana,
evidenciando a necessidade de estratégias de
uso racional de antimicrobianos nos servi¢cos
de salde.

Vigilancia
epidemioldgica e
estratégias de controle
da resisténcia
antimicrobiana

Austriaco-Teixeira;
Cabral; Machado (2024);
Koval; Laaf;
Aschenbrenner (2024);
Agel et al. (2024); Souza
et al. (2023); Polly et al.

Esses estudos abordam estratégias de
monitoramento epidemioldgico, controle de
infeccOes hospitalares e politicas
institucionais voltadas a redugéo da
disseminacdo de bactérias multirresistentes
em ambientes hospitalares.

(2022)

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

A organizagdo dos estudos em categorias tematicas, apresentada no Quadro 2,
possibilitou uma analise mais aprofundada dos diferentes aspectos envolvidos na resisténcia
antimicrobiana em ambientes hospitalares. De modo geral, os resultados evidenciam que a
emergéncia e a disseminacédo de bactérias multirresistentes decorrem de um conjunto complexo
de fatores microbioldgicos, clinicos e institucionais, o que reforca a necessidade de abordagens
integradas que envolvam a vigilancia epidemioldgica, o uso racional de antimicrobianos e o
fortalecimento das praticas de controle de infeccdes.

No que se refere a categoria perfil microbiolégico de bactérias multirresistentes em
ambiente hospitalar, os estudos analisados apontam para a predominancia de patégenos
pertencentes ao grupo ESKAPE, especialmente Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii e Pseudomonas aeruginosa, microrganismos reconhecidos por sua elevada
capacidade de desenvolver mecanismos de resisténcia a maltiplas classes de antimicrobianos.

O estudo conduzido por Almeida et al. (2024) identificou elevada prevaléncia de cepas
de Klebsiella pneumoniae resistentes a carbapenémicos em ambiente hospitalar brasileiro,
associando essas cepas a maior gravidade clinica e risco de disseminacdo intra-hospitalar. De
forma semelhante, Rocha et al. (2024) demonstraram, por meio de analises moleculares, a
presenca de genes de resisténcia em isolados de Acinetobacter baumannii, evidenciando o
potencial desse patdgeno para causar surtos em unidades de terapia intensiva. Resultados

convergentes também foram observados por Markovic et al. (2024) em um estudo conduzido



em um hospital terciario na Sérvia. Os autores identificaram um aumento significativo na
incidéncia e na resisténcia de Klebsiella pneumoniae a antimicrobianos de Gltima linha, como
meropenem e colistina, durante e apos a pandemia de COVID-19, o que ilustra como a pressao
seletiva em ambientes de terapia intensiva agrava o problema.

Complementarmente, Zhang et al. (2024) demonstraram o potencial das novas
tecnologias ao desenvolverem modelos de predicdo baseados em sequenciamento gendmico
(WGS) e metagendmico (mMNGS). Esses modelos provaram ser capazes de prever com alta
precisdo a resisténcia de Klebsiella pneumoniae a antibidticos especificos, oferecendo uma
alternativa mais rapida aos testes convencionais de suscetibilidade e contribuindo para
estratégias mais eficazes de monitoramento e deciséo terapéutica.

Ja Souza et al. (2025), ao analisarem dados de uma década em um hospital na Arabia
Saudita, trouxeram uma outra perspectiva: embora o numero total de infeccBes por
Pseudomonas aeruginosa tenha diminuido substancialmente ao longo dos anos, possivelmente
refletindo melhorias no controle de infec¢des, a proporcao de cepas apresentando fen6tipos de
resisténcia multipla (MDR) e extensiva (XDR) aumentou significativamente, sobretudo em
unidades de terapia intensiva. Isso ressalta a capacidade adaptativa desse microrganismo frente
a pressdo seletiva exercida pelos antimicrobianos.

A segunda categoria, relacionada ao impacto do uso de antimicrobianos na emergéncia
da resisténcia bacteriana, reforca a relacdo direta entre o uso indiscriminado de antibiéticos e 0
aumento da resisténcia microbiana. Nesse contexto, Meirelles, Martins e Pilger (2024)
observaram elevado consumo de antimicrobianos de amplo espectro em unidades de terapia
intensiva, associando essa pratica ao aumento de microrganismos resistentes no ambiente
hospitalar.

De forma semelhante, Nardulli et al. (2022) demonstraram que o uso inadequado de
antibidticos constitui um dos principais fatores responsaveis pela selecdo de cepas
multirresistentes, sobretudo em instituicGes de saude com elevado volume de internagfes. A
revisao realizada por Agyeman et al. (2022) reforca essa perspectiva ao destacar que 0 uso
excessivo de antimicrobianos contribui significativamente para a ampliacdo da resisténcia
bacteriana em nivel global, configurando um dos maiores desafios contemporaneos da salde
publica.

Em contrapartida, a revisdo conduzida por Reffat et al. (2024) apresentou um panorama
mais heterogéneo sobre o impacto da pandemia. Ao analisar diversos estudos globais, 0s autores
constataram que a maioria dos resultados (67%) ndo demonstraram alteracao significativa nos

padrdes de resisténcia bacteriana entre os periodos pré e pds-pandemia. Contudo, observou-se



que o uso empirico e intensivo de antibidticos durante a crise sanitaria contribuiu para o
aumento da resisténcia em patégenos especificos, como o Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA), evidenciando a complexidade dessa problematica. Corroborando esses
achados, Santos et al. (2025) identificaram um aumento significativo das infeccdes hospitalares
causadas por bactérias multirresistentes no periodo pos-pandémico, destacando a necessidade
de estratégias mais rigorosas de controle da prescri¢ao de antimicrobianos.

A terceira categoria identificada nesta revisao refere-se a vigilancia epidemioldgica e as
estratégias de controle da resisténcia antimicrobiana, que representam elementos essenciais
para a prevencdo e o controle das infec¢Ges relacionadas a assisténcia a satde. De acordo com
Austriaco-Teixeira, Cabral e Machado (2024), o fortalecimento de politicas institucionais
voltadas ao uso racional de antibidticos constitui uma das principais estratégias para reduzir a
disseminacéo de bactérias multirresistentes em hospitais.

Nesse sentido, Koval, Laaf e Aschenbrenner (2024) destacam que superficies
hospitalares e equipamentos médicos podem atuar como reservatérios de microrganismos
resistentes, evidenciando a importancia de protocolos rigorosos de higienizacdo e controle
ambiental. Estudos conduzidos por Agel et al. (2024) também reforcam a relevancia da
vigilancia microbioldgica continua para identificacdo precoce de padrdes de resisténcia
bacteriana, permitindo a implementacdo de medidas preventivas mais eficazes.

No contexto brasileiro, Souza et al. (2023) observaram aumento da incidéncia de
bactérias multirresistentes em unidades de terapia intensiva apds o periodo pandémico,
ressaltando a necessidade de fortalecer sistemas de monitoramento epidemiolégico. De forma
semelhante, Polly et al. (2022) demonstraram que hospitais que adotam programas estruturados
de controle de infecgdes apresentam reducdo significativa na disseminagdo de microrganismos
multirresistentes, evidenciando a eficacia de estratégias institucionais integradas.

De forma geral, os resultados desta revisdo integrativa indicam que a resisténcia
antimicrobiana em ambientes hospitalares constitui um fendmeno multifatorial, fortemente
influenciado pela interacdo entre fatores microbioldgicos, préaticas clinicas relacionadas a
prescricdo de antimicrobianos e politicas institucionais de vigilancia e controle de infeccdes.

A analise dos estudos evidencia que a resisténcia antimicrobiana em ambientes
hospitalares representa um dos principais desafios contemporaneos para os sistemas de saude,
sendo resultado de mdltiplos fatores inter-relacionados. Nesse contexto, destaca-se a
necessidade de estratégias multidisciplinares e integradas que envolvam a vigilancia
epidemioldgica, a implementacdo de programas de gestdo do uso de antimicrobianos e o

fortalecimento das praticas de controle de infec¢bes, com o objetivo de reduzir a disseminagéo



de bactérias multirresistentes e minimizar os impactos clinicos e epidemiol6gicos associados a
esse importante problema de saude publica.

Os estudos incluidos nesta revisdo demonstram que a disseminacdo de patdgenos
multirresistentes esta associada tanto as caracteristicas adaptativas dos microrganismos quanto
as préticas clinicas relacionadas a prescrigdo e utilizagdo de antibidticos nos servigos de salde.
Nesse contexto, destaca-se a importancia da implementacdo de programas estruturados de
gestdo do uso de antimicrobianos, aliados as estratégias eficazes de monitoramento
microbioldgico e prevencdo de infeccbes hospitalares.

Por fim, os resultados reforcam a necessidade de investimento continuo em pesquisas
voltadas a identificacdo precoce de mecanismos de resisténcia e ao desenvolvimento de novas
abordagens terapéuticas e preventivas, contribuindo para o enfrentamento da resisténcia

bacteriana e para a melhoria da seguranca assistencial em ambientes hospitalares.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo da literatura permitiu identificar os principais patégenos
multirresistentes associados as infec¢bes hospitalares, com destaque para microrganismos do
grupo ESKAPE, como Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa e Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA). Os estudos demonstraram
que esses agentes possuem elevada capacidade de desenvolver resisténcia aos antimicrobianos
utilizados no ambiente hospitalar. Além disso, evidenciou-se que estratégias como vigilancia
microbioldgica, uso racional de antibidticos e controle de infeccdes hospitalares sdo essenciais
para reduzir a disseminacao dessas bactérias.

Como limitacBes deste estudo, destaca-se que a revisdo foi baseada em um ndmero
especifico de artigos selecionados em determinadas bases de dados e dentro de um recorte
temporal recente, 0 que pode ter restringido a inclusdo de outras pesquisas relevantes sobre o
tema. Além disso, a diversidade metodoldgica entre os estudos analisados pode dificultar
comparacg0es diretas entre os resultados. Ainda assim, os dados reunidos permitiram construir
uma visdo atualizada e consistente sobre o panorama da resisténcia antimicrobiana no contexto
hospitalar.

Diante desse cenario, destaca-se a importancia de ampliar investigacfes cientificas
voltadas ao monitoramento da resisténcia bacteriana e ao desenvolvimento de novas estratégias
de prevencdo e tratamento das infeccOes hospitalares. Pesquisas futuras podem explorar
abordagens como vigilancia gendémica, novas terapias antimicrobianas e avaliacdo da

efetividade de programas institucionais de uso racional de antibidticos. O avango dessas



investigagdes é essencial para fortalecer politicas de controle da resisténcia antimicrobiana e

promover maior seguranca na assisténcia a satde.
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ANEXO
ANEXO A - NORMAS DA REVISTA REASE

Sobre a Revista
Foco e Escopo

A Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo (REASE), ISSN 2675-3375
e Qualis A3, é um periddico cientifico eletrénico de periodicidade mensal e fluxo continuo
(publicacéo diaria). Sua missao € socializar pesquisas e experiéncias académicas de diversas
localidades, promovendo a difusdo do conhecimento produzido por professores, estudantes de
graduacdo e pés-graduacdo (brasileiros e estrangeiros), além de pesquisadores autbnomos. A
revista busca subsidiar a reflexdo tedrica e préatica nas areas de Humanidades e Educagdo, bem

como em suas interfaces.

Alinhada ao principio da democratizagdo do saber, a REASE oferece acesso livre e imediato ao
seu conteldo. Defendemos que o conhecimento cientifico deve ser um patriménio da
humanidade; portanto, autorizamos e estimulamos a reproducao de nosso conteudo, desde que
a fonte seja obrigatoriamente citada. A revista é mantida sob a responsabilidade da Arche
Editora.

Custos de Publicacéo

A REASE néo cobra taxa de submissdo. A Taxa de Processamento de Artigo (APC) é aplicada
apenas aos manuscritos aceitos, destinada a custear a gestao editorial (registro de DOI, servicos
bibliotecérios, suporte de T.l., assessoria juridica e contabil, manutencao do sistema PKP PN,
hospedagem e impostos).
1. Autores Brasileiros
o Taxa para as publicacdes:
Modalidade 1 (Fluxo Regular): R$ 300,00
o Composicédo: Valor para artigos com até 6 autores.
o Prazos: Avaliacdo em até 5 dias Uteis e publicacdo em até 6 dias uteis apds o
artigo sequir para editoragéo.
Modalidade 2 (Fluxo Prioritario): R$ 450,00
o Prazos: Para prazos reduzidos, favor consultar disponibilidade via e-mail ou
pelo Aplicativo de Mensagens: 55(11) 5107-0941.



o Composi¢do: Valor para artigos com até 6 autores.
Observacdes Gerais:
o Autores Adicionais: A partir do 7° participante, sera cobrada uma taxa de R$
40,00 por cada novo autor.
o Limite: Cada artigo poderéa ter, no méximo, 14 participantes.
« Autor adicional: R$ 40,00 por cada novo participante.
o Limite maximo: 14 autores por trabalho.
o Formas de pagamento: exclusivamente via P1X ou Boleto (o0 boleto deve ser solicitado
ao Suporte ao Autor via WhatsApp: +55 (11) 5107-0941).
2. Autores Estrangeiros
o Valor: € 55,00 (Euros) ou US$ 60,00 (Délares Americanos).
o Alteracdes no corpo do texto: € 25 ( vinte e cinco) euros ou 30 ( trinta) dolares
americanos.
o Alteragéo de credenciais ou nomes de autores: € 18 euros ou 20 ddlares americanos.
3. Retificacdes e Servicos Adicionais
Solicitamos atencéo total aos dados no momento da submissdo. Apos a publicacdo, eventuais
alteracdes seguirdo o0s custos abaixo:
o Alterac6es no corpo do texto: R$ 150,00.
o Taxa de despublicacdo de e-book: R$ 200,00
o Taxa de despublicagéo de artigo: R$ 150,00.
Esclarece-se que a despublicacdo refere-se exclusivamente a retirada do manuscrito da
plataforma do periddico. Nao ha garantia de remogédo do contedo de mecanismos de busca,
como o Google, nem de bases indexadoras, considerando que tais servi¢cos operam segundo
politicas proprias de indexacdo, armazenamento e retencdo de publicacoes.
« Alteracdo de credenciais ou nomes de autores/ exclusdo de autor/es/as ( artigos do ano
corrente): R$ 100,00 (referente ao custo de novo deposito do DOI).
o Alteracédo de credenciais ou nomes de autores/ excluséo de autor/es/as ( artigos do anos
anteriores): R$ 250,00/por cada autor (referente ao custo de novo depdsito do DOI).
o Alteracédo de qualquer dado de e-book que seja referente ao corpo do texto. (Nomes e
demais metadados ndo podem ser alterados) R$ 200,00
o Reemisséo de declaracéo (Para livros com qualquer data ou artigos publicados ha mais
de 12 meses): R$ 100,00 por documento. O prazo de envio € de até 24 horas apos o

pedido e envio do comprovante.



Politica de Isen¢do (A¢bes Afirmativas)

A Revista REASE acolhe pedidos de isencdo de taxa para publicacdo de artigos para estudantes

de graduacdo em situacdo de hipossuficiéncia de instituicdes brasileiras.

Critérios: A condicdo social deve ser comprovada mediante registro NIS ativo e envio
do comprovante de matricula do semestre vigente.

Selecéo: Os trabalhos devem ser considerados relevantes e selecionados pela equipe
editorial.

Periodicidade: O beneficiario podera concorrer a uma nova isengdo somente apds o

intersticio de 1 (um) ano da ultima publicag&o realizada nesta modalidade.

E-book!/ livro digital/ Coletanea

Informamaos os valores vigentes para a publicacdo de E-books em formato digital (com até 200

paginas originais):

Livro de Autoria Unica/Grupo Fixo: A taxa é de R$ 450,00 para até 6 autores. A partir
do 7° participante, sera cobrado um adicional de R$ 50,00 por cada novo autor. Exemplo
de livro digital nesta

condig&o: https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/23221/14642

Livro com capitulos de autores distintos/ Coletanea: A taxa base é de R$ 450,00 para
até 6 capitulos (com até 6 autores por capitulo e até 4 organizadores na obra). A partir
do 7° capitulo ou do 7° autor em um mesmo capitulo, sera aplicada uma taxa de R$
50,00 por cada nova insercdao. A taxa de 50,00 se aplicard para adicdo do 5°
organizador. Exemplo de livro digital nesta
condig&o: https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/22975/14462

Responsabilidade Editorial:
Prof.? Dr.2 Patricia Ribeiro
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