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APRESENTAÇÃO 
 
A assistência em situações de urgência e emergência constitui uma das áreas mais 

desafiadoras das ciências da saúde, exigindo dos profissionais conhecimento técnico-
científico, raciocínio clínico ágil, capacidade de tomada de decisão e atuação integrada. 
Diante de condições que representam risco imediato à vida ou que demandam intervenção 
rápida, cada conduta pode influenciar diretamente o prognóstico e a recuperação do 
paciente. 

A obra “Urgência e Emergência: da Avaliação Inicial ao Cuidado 
Especializado” apresenta conhecimentos fundamentais para a compreensão e o manejo 
das principais situações encontradas nos diferentes níveis de atendimento. Seu conteúdo 
percorre desde a abordagem inicial e a identificação das prioridades assistenciais até a 
realização de intervenções específicas e a continuidade do cuidado especializado. 

Ao reunir diferentes perspectivas e experiências profissionais, este livro evidencia 
o caráter multiprofissional da assistência em urgência e emergência. A avaliação 
sistematizada, a estabilização clínica, o uso adequado de protocolos, a comunicação entre 
as equipes e o encaminhamento seguro são apresentados como elementos indispensáveis 
para uma assistência eficiente, humanizada e baseada em evidências científicas. 

Além dos aspectos técnicos, a obra valoriza a segurança do paciente, a ética 
profissional, a organização dos serviços e a necessidade de atualização permanente das 
equipes de saúde. Em cenários marcados pela imprevisibilidade e pela complexidade 
clínica, a qualificação profissional torna-se essencial para reduzir riscos, prevenir 
complicações e proporcionar respostas mais rápidas e resolutivas. 

Destinada a estudantes, pesquisadores e profissionais da saúde, esta publicação 
busca contribuir para a formação acadêmica e para o aperfeiçoamento das práticas 
assistenciais. Espera-se que os conhecimentos aqui apresentados estimulem a reflexão 
crítica, fortaleçam a atuação multiprofissional e auxiliem na construção de um cuidado 
cada vez mais qualificado, seguro e integral. 

Desejamos a todos uma excelente leitura. 
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RESUMO 
A sepse causada por enterobactérias resistentes aos carbapenêmicos (CRE) representa um 
importante desafio para os sistemas de saúde devido à elevada morbimortalidade, à rápida 
disseminação da resistência bacteriana e à limitação das opções terapêuticas disponíveis. 
Este estudo teve como objetivo analisar as evidências científicas acerca do manejo clínico 
da sepse por CRE, enfatizando os avanços no diagnóstico e nas estratégias terapêuticas 
atualmente recomendadas. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, conduzida 
conforme as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA). As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, 
Embase, Web of Science, Scopus, SciELO e LILACS, incluindo estudos publicados entre 
2021 e 2026. Após aplicação dos critérios de elegibilidade, sete estudos compuseram a 
amostra final. As evidências demonstraram que o diagnóstico microbiológico precoce, 
associado à identificação dos mecanismos de resistência, constitui um dos principais 
determinantes para a escolha da terapia antimicrobiana e para a melhoria dos desfechos 
clínicos. Os estudos também evidenciaram que novos antimicrobianos, como ceftazidima-
avibactam, meropenem-vaborbactam, imipenem-cilastatina-relebactam e cefiderocol, 
apresentam maior eficácia e melhor perfil de segurança quando comparados aos esquemas 
terapêuticos tradicionais baseados em polimixinas. Além disso, diretrizes internacionais 
reforçam a necessidade de individualização do tratamento conforme o perfil 
microbiológico, o sítio da infecção e a gravidade clínica do paciente. Conclui-se que a 
integração entre diagnóstico rápido, terapia antimicrobiana direcionada e programas de uso 
racional de antimicrobianos constitui a principal estratégia para otimizar o manejo da sepse 
por enterobactérias resistentes aos carbapenêmicos e reduzir o impacto da resistência 
bacteriana nos serviços de saúde. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Sepse; enterobacteriaceae; carbapenêmicos; programa de controle 
de infecção hospitalar.  
 
 
 
 
ABSTRACT 
Sepsis caused by carbapenem-resistant Enterobacterales (CRE) represents a major 
challenge for healthcare systems due to its high morbidity and mortality, the rapid spread 
of antimicrobial resistance, and the limited therapeutic options available. This study aimed 
to analyze the scientific evidence regarding the clinical management of CRE-associated 
sepsis, emphasizing recent advances in diagnosis and currently recommended therapeutic 
strategies. An integrative literature review was conducted according to the Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. 
Searches were performed in the PubMed/MEDLINE, Embase, Web of Science, Scopus, 
SciELO, and LILACS databases, including studies published between 2021 and 2026. 
After applying the eligibility criteria, seven studies were included in the final sample. The 
evidence demonstrated that early microbiological diagnosis, combined with the 
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identification of resistance mechanisms, is a key determinant for selecting appropriate 
antimicrobial therapy and improving clinical outcomes. The included studies also showed 
that newer antimicrobial agents, such as ceftazidime-avibactam, meropenem-vaborbactam, 
imipenem-cilastatin-relebactam, and cefiderocol, provide greater efficacy and a more 
favorable safety profile than traditional polymyxin-based regimens. Furthermore, 
international guidelines emphasize the importance of individualized treatment according 
to the microbiological profile, infection site, and patient's clinical severity. In conclusion, 
integrating rapid diagnostic methods, targeted antimicrobial therapy, and antimicrobial 
stewardship programs is the cornerstone for optimizing the management of sepsis caused 
by carbapenem-resistant Enterobacterales and mitigating the impact of antimicrobial 
resistance in healthcare settings. 
 
KEYWORDS: Sepsis; enterobacteriaceae; carbapenems; hospital infection control 
program.  
 
 

1. INTRODUÇÃO 

A sepse permanece como uma das principais causas de morbimortalidade em 

pacientes hospitalizados, caracterizando-se por uma resposta desregulada do hospedeiro à 

infecção que resulta em disfunção orgânica potencialmente fatal. Apesar dos avanços no 

reconhecimento precoce e no tratamento intensivo, a elevada incidência, a rápida 

progressão clínica e o impacto sobre os sistemas de saúde fazem da sepse um importante 

problema de saúde pública mundial. O manejo adequado depende da identificação precoce 

da infecção, da instituição imediata de medidas de suporte e da administração oportuna de 

terapia antimicrobiana eficaz, fatores diretamente relacionados à redução da mortalidade 

(Evans et al., 2021).  

Entre os principais desafios atuais destaca-se a crescente disseminação das 

enterobactérias resistentes aos carbapenêmicos (Carbapenem-Resistant Enterobacterales – 

CRE), consideradas pela Organização Mundial da Saúde como patógenos prioritários 

devido ao elevado potencial de disseminação e às limitadas opções terapêuticas 

disponíveis. Os mecanismos de resistência, frequentemente mediados pela produção de 

carbapenemases, comprometem a eficácia de antimicrobianos tradicionalmente utilizados 

no tratamento de infecções graves, estando associados a maior tempo de internação, 

aumento dos custos hospitalares e elevadas taxas de mortalidade, especialmente em 

pacientes com sepse e choque séptico (Tamma et al., 2021).  

Nos últimos anos, a incorporação de métodos rápidos de diagnóstico 

microbiológico e o desenvolvimento de novos antimicrobianos ativos contra 

enterobactérias resistentes aos carbapenêmicos, como ceftazidima-avibactam, meropenem-

vaborbactam, imipenem-relebactam e cefiderocol, modificaram significativamente o 
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manejo dessas infecções. Paralelamente, diretrizes internacionais passaram a recomendar 

estratégias terapêuticas individualizadas, baseadas no mecanismo de resistência, no sítio 

infeccioso e na gravidade clínica, reforçando a importância da terapia direcionada e do uso 

racional de antimicrobianos (Tompkins et al., 2021). 

Diante desse cenário, o presente estudo tem como objetivo analisar as evidências 

científicas disponíveis acerca do manejo da sepse causada por enterobactérias resistentes 

aos carbapenêmicos na prática clínica, enfatizando os avanços no diagnóstico, as 

estratégias terapêuticas atualmente recomendadas e seus impactos sobre os desfechos 

clínicos dos pacientes. 

 

      

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, conduzida conforme as 

recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA). A questão norteadora do estudo foi: "Quais são as evidências científicas acerca 

do manejo da sepse causada por enterobactérias resistentes aos carbapenêmicos na 

prática clínica?" 

A revisão seguiu as seguintes etapas: elaboração da estratégia de busca, definição 

dos critérios de elegibilidade, seleção dos estudos, extração dos dados e síntese dos 

achados. O processo de seleção foi realizado por dois revisores independentes, ambos com 

experiência em pesquisa científica e revisão de literatura. Em casos de divergência quanto 

à inclusão dos estudos, um terceiro revisor foi consultado para obtenção do consenso. 

A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, 

Embase, Web of Science, Scopus, SciELO e LILACS, utilizando os descritores controlados 

dos Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 

A estratégia de busca empregou combinações dos seguintes termos em inglês: "Sepsis" 

AND "Carbapenem-Resistant Enterobacterales" AND "Antimicrobial Resistance" AND 

"Anti-Bacterial Agents", bem como seus sinônimos, utilizando os operadores booleanos 

AND e OR para ampliar a sensibilidade da pesquisa. Complementarmente, foi realizada 

busca manual nas listas de referências dos estudos incluídos, com o objetivo de identificar 

publicações potencialmente relevantes. 

Foram incluídos estudos publicados entre 2021 e 2026, disponíveis na íntegra, 

sem restrição de idioma, contemplando ensaios clínicos, estudos observacionais, revisões 

sistemáticas, metanálises, revisões narrativas de alto impacto e diretrizes clínicas que 
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abordassem o manejo da sepse causada por enterobactérias resistentes aos carbapenêmicos. 

Os estudos deveriam apresentar informações relacionadas à epidemiologia, mecanismos de 

resistência, diagnóstico microbiológico, estratégias terapêuticas, eficácia dos 

antimicrobianos, desfechos clínicos, mortalidade ou recomendações para o manejo dessas 

infecções. 

Foram excluídos estudos duplicados, relatos de caso, cartas ao editor, editoriais, 

resumos publicados em anais de eventos, dissertações, teses e publicações cujo objetivo 

principal não estivesse relacionado ao manejo clínico da sepse por enterobactérias 

resistentes aos carbapenêmicos ou que apresentassem dados insuficientes para extração das 

informações de interesse. 

Após a busca bibliográfica, os registros identificados foram exportados para o 

software Rayyan QCRI (Qatar Computing Research Institute, Qatar), utilizado para 

identificação de duplicatas e realização da triagem dos estudos. Inicialmente, procedeu-se 

à leitura dos títulos e resumos, seguida da avaliação do texto completo dos artigos 

potencialmente elegíveis. 

A extração e organização dos dados foram realizadas por meio de planilha 

elaborada no Microsoft Excel® (Microsoft Office Professional Plus 2019, versão 1808, 

Redmond, Washington, EUA). Foram coletadas informações referentes ao autor, ano de 

publicação, país de origem, delineamento metodológico, população estudada, 

microrganismos avaliados, mecanismos de resistência identificados, estratégias 

terapêuticas empregadas, antimicrobianos utilizados, principais desfechos clínicos, 

mortalidade e conclusões dos estudos. 

                                                                                                     

 

3. RESULTADOS 

As buscas realizadas nas bases de dados identificaram 192 estudos, dos quais 31 

foram excluídos por duplicidade. Dessa forma, 161 estudos foram submetidos à triagem 

por meio da leitura dos títulos e resumos. Após essa etapa, 140 publicações foram excluídas 

por não atenderem aos critérios de elegibilidade ou por não responderem à questão 

norteadora da pesquisa. Assim, 21 artigos foram selecionados para leitura na íntegra. 

Destes, 14 estudos foram excluídos por não abordarem especificamente o manejo da sepse 

causada por enterobactérias resistentes aos carbapenêmicos, por apresentarem foco em 

outras bactérias multirresistentes ou por não fornecerem informações suficientes acerca do 

diagnóstico, das estratégias terapêuticas ou dos desfechos clínicos relacionados à infecção. 
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Ao final do processo de seleção, 7 estudos foram incluídos na revisão integrativa e 

compuseram a amostra final do estudo (Figura 1). 

 
Figura 01- Fluxograma PRISMA dos estudos incluídos  

 

 
      Fonte: Autores (2026) 

 

Os 7 estudos incluídos abordaram diferentes aspectos relacionados ao manejo da sepse 

causada por enterobactérias resistentes aos carbapenêmicos na prática clínica. As publicações 

contemplaram a epidemiologia, os mecanismos de resistência, os métodos de diagnóstico 

microbiológico, as estratégias terapêuticas, a eficácia dos novos antimicrobianos, os desfechos 

clínicos e as recomendações das principais diretrizes internacionais. 
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 De modo geral, os estudos evidenciaram que a identificação precoce do agente etiológico 

e do mecanismo de resistência, associada à instituição oportuna de terapia antimicrobiana 

direcionada, está relacionada à redução da mortalidade e à melhoria dos desfechos clínicos. Além 

disso, destacaram a importância da individualização do tratamento, da utilização racional de 

antimicrobianos e da integração entre diagnóstico microbiológico e tomada de decisão clínica. Os 

principais resultados dos estudos selecionados estão apresentados a seguir. 

 
Tabela 01- Caracterização dos estudos incluídos  

Autor/Ano Tipo de estudo Objetivo Principais resultados 

Tamma et al., 2024 Diretriz clínica 
internacional 

Atualizar as 
recomendações para o 
tratamento de infecções 
causadas por bactérias 
Gram-negativas 
resistentes aos 
antimicrobianos, 
incluindo enterobactérias 
resistentes aos 
carbapenêmicos. 

A diretriz recomenda que 
o tratamento seja guiado 
pelo mecanismo de 
resistência e pelos testes 
de suscetibilidade. 
Destaca ceftazidima-
avibactam, meropenem-
vaborbactam, imipenem-
cilastatina-relebactam e 
cefiderocol como opções 
preferenciais em 
situações específicas, 
reforçando a importância 
do diagnóstico 
microbiológico rápido e 
do uso racional dos 
antimicrobianos. 

Paul et al., 2022 Diretriz clínica 
internacional (ESCMID) 

Elaborar recomendações 
baseadas em evidências 
para o tratamento de 
infecções causadas por 
bacilos Gram-negativos 
multirresistentes, 
incluindo enterobactérias 
resistentes aos 
carbapenêmicos. 

Recomenda o tratamento 
direcionado conforme o 
mecanismo de resistência 
e desencoraja o uso 
rotineiro de terapia 
combinada quando 
houver β-lactâmicos 
ativos disponíveis. 
Destaca ceftazidima-
avibactam, meropenem-
vaborbactam, imipenem-
relebactam e cefiderocol 
como opções 
preferenciais para CRE, 
reforçando a importância 
do diagnóstico 
microbiológico precoce e 
do uso racional de 
antimicrobianos. 

Almangour et al., 2025. Coorte multicêntrica 
retrospectiva 

Comparar a eficácia e a 
segurança da 
ceftazidima-avibactam 
com esquemas baseados 
em colistina no 
tratamento de infecções 

A ceftazidima-avibactam 
apresentou maior taxa de 
cura clínica e menor 
incidência de lesão renal 
aguda em comparação 
aos esquemas com 
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por enterobactérias 
resistentes aos 
carbapenêmicos (CRE). 

colistina, reforçando seu 
papel como opção 
preferencial no 
tratamento das infecções 
por CRE, especialmente 
quando o microrganismo 
é suscetível. 

Zhang et al., 2021 Série de casos 
retrospectiva 

Avaliar os desfechos 
clínicos do meropenem-
vaborbactam no 
tratamento de infecções 
por enterobactérias 
resistentes aos 
carbapenêmicos (CRE). 

O meropenem-
vaborbactam apresentou 
resposta clínica favorável 
na maioria dos pacientes, 
boa tolerabilidade e baixa 
ocorrência de recorrência 
microbiológica, 
reforçando sua eficácia 
no tratamento de 
infecções graves por 
CRE na prática clínica. 

Del Corpo et al., 2023 Revisão sistemática e 
metanálise 

Avaliar o desempenho 
dos testes fenotípicos 
rápidos para detecção de 
enterobactérias 
produtoras de 
carbapenemases 
diretamente de 
hemoculturas positivas. 

Os testes rápidos 
apresentaram elevada 
sensibilidade e 
especificidade para 
identificação de 
carbapenemases, 
permitindo diagnóstico 
precoce, início oportuno 
da terapia antimicrobiana 
direcionada e 
fortalecimento das 
estratégias de 
antimicrobial 
stewardship. 

Rebold et al., 2021 Série de casos 
multicêntrica 

Avaliar os desfechos 
clínicos do tratamento 
com imipenem-
cilastatina-relebactam em 
pacientes com infecções 
graves causadas por 
bacilos Gram-negativos 
multirresistentes, 
incluindo enterobactérias 
resistentes aos 
carbapenêmicos. 

O tratamento apresentou 
resposta clínica 
satisfatória e perfil de 
segurança favorável, 
demonstrando potencial 
como alternativa 
terapêutica para 
infecções por 
microrganismos 
multirresistentes, 
especialmente quando há 
poucas opções 
antimicrobianas 
disponíveis  

Falcone et al., 2023 Coorte multicêntrica 
retrospectiva 

Avaliar a efetividade e a 
segurança do cefiderocol 
no tratamento de 
infecções graves 
causadas por bacilos 
Gram-negativos 
resistentes aos 
carbapenêmicos. 

O cefiderocol apresentou 
elevada taxa de sucesso 
clínico e microbiológico, 
com perfil de segurança 
favorável, constituindo 
uma alternativa eficaz 
para pacientes com 
infecções graves por 
bactérias Gram-negativas 
resistentes, especialmente 
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quando outras opções 
terapêuticas eram 
limitadas. 

 
Fonte: Autores (2026)    

 

Os sete estudos incluídos evidenciaram o consenso de que a sepse causada por 

enterobactérias resistentes aos carbapenêmicos representa um importante desafio na prática 

clínica, estando associada a elevadas taxas de morbimortalidade e à limitação das opções 

terapêuticas. De modo geral, os estudos destacaram que o diagnóstico microbiológico 

precoce, aliado à identificação dos mecanismos de resistência, é fundamental para a 

instituição oportuna de terapia antimicrobiana direcionada e para a melhoria dos desfechos 

clínicos. 

 Em relação ao tratamento, observou-se ampla concordância quanto à superioridade 

dos novos β-lactâmicos associados a inibidores de β-lactamases, como ceftazidima-

avibactam, meropenem-vaborbactam, imipenem-cilastatina-relebactam e cefiderocol, em 

comparação aos esquemas tradicionais baseados em polimixinas, sobretudo em termos de 

eficácia clínica e segurança. As diretrizes internacionais reforçaram a necessidade de 

individualizar a terapia de acordo com o mecanismo de resistência, o perfil de 

suscetibilidade do microrganismo e a gravidade clínica do paciente. 

 Além disso, os estudos evidenciaram que a integração entre diagnóstico rápido, uso 

racional de antimicrobianos e programas de antimicrobial stewardship contribui para a 

otimização do tratamento, redução da mortalidade e contenção da disseminação de 

enterobactérias resistentes aos carbapenêmicos no ambiente hospitalar. 

 

4. DISCUSSÃO  

4.1 Diagnóstico precoce e identificação dos mecanismos de resistência 

O diagnóstico precoce da sepse causada por enterobactérias resistentes aos 

carbapenêmicos constitui um dos principais determinantes do prognóstico clínico, uma vez 

que o atraso na identificação do agente etiológico e do perfil de resistência pode 

comprometer a escolha da terapia antimicrobiana adequada e aumentar a mortalidade. As 

diretrizes da IDSA e da ESCMID ressaltam que a utilização de métodos microbiológicos 

rápidos, associada à avaliação clínica do paciente, favorece a instituição precoce do 
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tratamento direcionado e reduz o uso desnecessário de antimicrobianos de amplo espectro. 

 Nesse contexto, os testes rápidos para detecção de carbapenemases representam um 

importante avanço na prática clínica, permitindo a identificação dos principais mecanismos 

de resistência em menor tempo quando comparados aos métodos convencionais. Além de 

orientar a seleção do antimicrobiano mais apropriado, essas ferramentas fortalecem as 

estratégias de vigilância epidemiológica e de antimicrobial stewardship, contribuindo para 

a otimização da terapia e para a redução da disseminação de microrganismos 

multirresistentes no ambiente hospitalar. Dessa forma, a integração entre diagnóstico 

microbiológico rápido e tomada de decisão clínica configura um dos pilares do manejo 

contemporâneo da sepse por enterobactérias resistentes aos carbapenêmicos. 

4.2 Manejo terapêutico e segurança materno-fetal 

O tratamento da sepse causada por enterobactérias resistentes aos carbapenêmicos 

passou por mudanças significativas nos últimos anos, impulsionadas pelo desenvolvimento 

de novos antimicrobianos com maior atividade frente aos principais mecanismos de 

resistência. Os estudos analisados demonstraram que agentes como ceftazidima-avibactam, 

meropenem-vaborbactam, imipenem-cilastatina-relebactam e cefiderocol apresentam 

melhores resultados clínicos e perfil de segurança mais favorável quando comparados aos 

esquemas tradicionais baseados em polimixinas, refletindo em maiores taxas de cura e 

menor ocorrência de eventos adversos. 

 As diretrizes internacionais reforçam que a escolha do tratamento deve ser 

individualizada, considerando o mecanismo de resistência, o perfil de suscetibilidade do 

microrganismo, o sítio da infecção e a gravidade clínica do paciente. Dessa forma, a 

incorporação desses novos antimicrobianos representa um importante avanço no manejo 

da sepse por enterobactérias resistentes aos carbapenêmicos, ampliando as possibilidades 

terapêuticas e contribuindo para melhores desfechos clínicos em pacientes com infecções 

graves. 

4.3 Avanços terapêuticos no manejo da sepse por enterobactérias resistentes aos 

carbapenêmicos 

O tratamento da sepse causada por enterobactérias resistentes aos carbapenêmicos 

passou por mudanças expressivas nos últimos anos, impulsionadas pelo desenvolvimento 

de novos antimicrobianos capazes de atuar frente aos principais mecanismos de resistência. 
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Durante muitos anos, as polimixinas representaram uma das poucas alternativas 

terapêuticas disponíveis para essas infecções. Entretanto, sua utilização esteve associada a 

importantes limitações, como elevada nefrotoxicidade, menor eficácia clínica em alguns 

cenários e resultados desfavoráveis em pacientes criticamente enfermos, evidenciando a 

necessidade de opções terapêuticas mais eficazes e seguras.  

Os estudos incluídos nesta revisão demonstraram que antimicrobianos como 

ceftazidima-avibactam, meropenem-vaborbactam, imipenem-cilastatina-relebactam e 

cefiderocol apresentam desempenho superior em comparação aos esquemas tradicionais 

baseados em polimixinas. De maneira geral, essas terapias estiveram associadas a maiores 

taxas de cura clínica e microbiológica, menor ocorrência de eventos adversos e melhores 

desfechos em pacientes com infecções graves causadas por enterobactérias resistentes aos 

carbapenêmicos, consolidando seu papel como alternativas de primeira linha em diferentes 

contextos clínicos. 

 Entretanto, a escolha do tratamento deve ser individualizada e fundamentada nos 

resultados microbiológicos e nas características clínicas do paciente. As diretrizes da 

Infectious Diseases Society of America (IDSA) e da European Society of Clinical 

Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) recomendam que a seleção do 

antimicrobiano considere o mecanismo de resistência envolvido, o perfil de suscetibilidade 

do isolado, o sítio da infecção, a gravidade do quadro clínico e as condições do hospedeiro. 

Essa abordagem permite otimizar a resposta terapêutica, reduzir falhas no tratamento e 

preservar a eficácia dos novos antimicrobianos. 

 Nesse cenário, os avanços farmacológicos representam um importante marco no 

manejo da sepse por enterobactérias resistentes aos carbapenêmicos. Contudo, seus 

benefícios dependem da associação entre diagnóstico microbiológico precoce, início 

oportuno da terapia direcionada e monitoramento contínuo da evolução clínica. Assim, a 

incorporação dessas novas opções terapêuticas deve ocorrer de forma integrada às 

estratégias de vigilância microbiológica e aos programas de uso racional de 

antimicrobianos, favorecendo melhores desfechos clínicos e contribuindo para o 

enfrentamento da resistência bacteriana. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  
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A sepse causada por enterobactérias resistentes aos carbapenêmicos permanece 

como um dos maiores desafios da prática clínica contemporânea, em virtude da elevada 

morbimortalidade e da crescente disseminação da resistência antimicrobiana. As 

evidências analisadas demonstram que o diagnóstico microbiológico precoce, aliado à 

identificação dos mecanismos de resistência, é essencial para a instituição de terapia 

antimicrobiana direcionada e para a melhoria dos desfechos clínicos.  

Além disso, os novos β-lactâmicos associados a inibidores de β-lactamases e o 

cefiderocol representam importantes avanços terapêuticos, proporcionando maior eficácia 

e segurança em comparação aos esquemas tradicionais. Nesse contexto, a integração entre 

diagnóstico rápido, tratamento individualizado e programas de antimicrobial stewardship 

constitui a principal estratégia para otimizar o manejo dessas infecções, reduzir a 

mortalidade e contribuir para o enfrentamento da resistência bacteriana nos serviços de 

saúde. 
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