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APRESENTACAQO

A promocao da satde ¢ um pilar essencial para a constru¢ao de sociedades mais saudaveis e
resilientes. Com o avango das pesquisas € a necessidade de abordagens cada vez mais integradas
e interdisciplinares, "Atualizacbes em Promocdo da Saude 2" surge como uma obra
fundamental para profissionais, pesquisadores e estudantes que desejam aprofundar seus
conhecimentos sobre o tema.

Este livro retine uma série de a estudos atualizados, abordando estratégias inovadoras, politicas
publicas, desafios contemporaneos e praticas bem-sucedidas na promog¢do da saude. A
diversidade dos temas tratados reflete a amplitude desse campo, explorando desde a atengao
primaria até a implementac¢do de tecnologias na saude, passando por programas de prevencao,
educagao em saude e analise epidemioldgica.

Com uma linguagem clara e fundamentagao cientifica rigorosa, " Atualizagdes em Promocao
da Satde 2" ¢ uma leitura indispensavel para aqueles que buscam compreender as novas

tendéncias e contribuir para a efetivacdo de agdes voltadas ao bem-estar da populagao.

Este livro ndo apenas compartilha conhecimento, mas também incentiva a reflexao critica e a
aplicacdo de estratégias baseadas em evidéncias para um futuro mais saudavel e sustentavel.

Boa Leitura!!!
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RESUMO
A resisténcia bacteriana caracteriza um dos maiores problemas da saude publica atual, sendo

considerada uma pandemia silenciosa que amedronta a eficdcia dos antimicrobianos e
compromete o tratamento de infeccdes em escala global. Esse fendmeno ocorre quando
microrganismos desenvolvem meios que lhes garantem a capacidade de resistir a agdao de
antibioticos antes eficazes, resultando em infecgdes persistentes e de dificil controle. O presente
capitulo teve como finalidade analisar os principais fatores que contribuem para a emergéncia
e disseminacdo da resisténcia bacteriana, destacando seus mecanismos bioldgicos, causas
associadas ao uso inadequado de antibidticos e consequéncias clinicas e sociais resultantes
desse problema atual. Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura nas bases de
dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores ‘“Bacterial resistance”,
“superbactérias” e “Antibidticos”, combinados com os operadores booleanos AND e OR.
Foram incluidos estudos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem o contexto hospitalar e a populagdo humana. Os resultados
evidenciam que a resisténcia estd relacionada a mutagdes genéticas e a transferéncia de
plasmideos, além de mecanismos como biofilme, bombas de efluxo e inativacao enzimatica.
O uso indiscriminado de antibidticos, como a automedicagdo, e praticas inadequadas na
agropecudria e em ambientes hospitalares também intensificam a disseminagdo. Entre os
patdégenos de maior relevancia clinica, destacam-se: Klebsiella pneumoniae produtora de
carbapenemases (KPC), Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) e Escherichia
coli produtora de B-lactamases de espectro estendido (ESBL), associadas ao aumento das taxas
de mortalidade e dos custos hospitalares. Conclui-se que o enfrentamento da resisténcia
bacteriana requer agdes urgentes voltadas a vigilancia microbioldgica, regulacdo na prescri¢ao
de antibiodticos, juntamente com seu uso consciente e incentivo a pesquisa de novas terapias
antimicrobianas.

PALAVRAS CHAVES: Resisténcia Bacteriana; Antibioticos; Superbactérias

ABSTRACT

Bacterial resistance represents one of the major challenges in current public health, being
considered a silent pandemic that threatens the effectiveness of antimicrobials and
compromises the treatment of infections on a global scale. This phenomenon occurs when
microorganisms develop mechanisms that allow them to resist the action of previously effective
antibiotics, resulting in persistent and difficult-to-control infections. This chapter aimed to
analyze the main factors contributing to the emergence and spread of bacterial resistance,
highlighting its biological mechanisms, causes associated with the inappropriate use of
antibiotics, and the clinical and social consequences of this growing problem. An integrative




literature review was carried out using the PubMed, SciELO, and LILACS databases, with the
descriptors “Bacterial resistance,” “Superbacteria,” and ‘“Antibiotics,” combined with the
Boolean operators AND and OR. Studies published between 2020 and 2025, in Portuguese,
English, and Spanish, addressing the hospital context and the human population, were included.
The results show that resistance is related to genetic mutations and the transfer of plasmids, as
well as mechanisms such as biofilm formation, efflux pumps, and enzymatic inactivation. The
indiscriminate use of antibiotics, self-medication, and inadequate practices in agriculture and
hospital environments intensify bacterial dissemination. The most clinically relevant pathogens
include Klebsiella pneumoniae producing carbapenemases (KPC), methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA), and Escherichia coli producing extended-spectrum f-
lactamases (ESBL), all associated with higher mortality rates and hospital costs. It is concluded
that combating bacterial resistance requires urgent measures focused on microbiological
surveillance, strict regulation of antibiotic prescription, and investment in research for the
development of new antimicrobial therapies.

KEYWORDS: Bacterial resistance; Antibiotics; Superbacteria

INTRODUCAO

A Resisténcia Antimicrobiana (RAM) representa um desafio de satde publica em
escala mundial, muitas vezes referida como uma pandemia silenciosa e invisivel. O fendmeno
ocorre quando microrganismos como bactérias desenvolvem a capacidade de resistir a
medicamentos que, anteriormente, eram eficazes no tratamento das infecgdes que causavam.
Embora o desenvolvimento dos antibidticos tenha sido um dos maiores avangos da medicina,
revolucionando o tratamento e salvando milhares de vidas, o uso excessivo e inadequado desses
medicamentos, aliado a capacidade adaptativa das bactérias, levou ao surgimento de
microrganismos multirresistentes (Organizacdo Mundial da Saude, 2023).

O ritmo acelerado com que esses microrganismos adquirem mecanismos de resisténcia
esta superando a velocidade da ciéncia em desenvolver novas terapias, tornando a RAM, de
acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), uma das dez maiores ameacgas a saude
publica global que a humanidade enfrenta neste século. Em ambito global, estima-se que, no
ano de 2019, a RAM bacteriana tenha sido responsavel por aproximadamente 1,27 milhdes de
mortes e associada a cerca de 4,95 milhdes de 6bitos (MURRAY et al., 2022), evidenciando
que esse problema ja ultrapassa em escala, diversas doencas infecciosas de grande impacto
epidemiologico.

No Brasil, o cendrio também ¢ preocupante de acordo com o relatorio do Ministério
da Saide, a RAM ¢ responsavel por cerca de 34 mil mortes direta e 138 mil 6bitos associados
anualmente, além de mais de 200 mil mortes por infecgdes bacterianas e aproximadamente 400
mil casos de sepse registrado a cada ano no Brasil. Em nivel bioldgico a emergéncia da

resisténcia bacteriana estd intrinsecamente ligada a capacidade adaptativa desses




microrganismos € aos mecanismos genéticos que governam sua sobrevivéncia. As bactérias
desenvolvem resisténcia principalmente por meio de mutagdes espontaneas em seu DNA, que
alteram o alvo do antibidtico ou a forma como o medicamento ¢ processado (ANVISA, 2022)
(Ministério da Saude, 2023).

Quando um tratamento falha em eliminar completamente todas as bactérias, as
poucas que possuem esses mecanismos de resisténcia sobrevivem e se multiplicam, criando
uma populacgdo inteira resistente, conhecidas como superbactérias. Esses mecanismos incluem:
a inativa¢ao ou modificacdo do antibidtico, por meio da produgdo de enzimas como as -
lactamases, que degradam penicilinas e cefalosporinas; a alteracdo do alvo do farmaco, como
ocorre no Staphylococcus aureus resistente a meticilina que modifica a proteina PBP2a; o
aumento do efluxo, que impede a entrada ou promove a expulsao do antibiotico. (Organizagao
pan-americana de satude, 2022).

No cendrio clinico, a preocupagado central estd em bactérias que adquiriram resisténcia
aos antibidticos de amplo espectro como a Klebsiella pneumoniae resistentes a carbapenémicos
(KPC) e Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA). A KPC ¢ particularmente mais
alarmante enzimas B-lactamases capazes de hidrolisar os carbapenémicos, como imipeném,
meropeném e ertapeném, antibioticos que atuam inibindo a sintese da parede celular bacteriana
ao se ligarem as proteinas ligadoras de penicilina (PBPs), resultando em uma resisténcia que
limita as opgdes terapéuticas, acarretando em altas taxas de mortalidade e morbidade (De
Oliveira Santos et al., 2022).

Similarmente, 0o MRSA se tornou resistente a meticilina, um p-lactdmico que também
age sobre as PBPs, impedindo a formacao da parede celular, tornando as infec¢des que antes
eram tratdveis, em quadros de dificil controle que exigem o uso de medicamentos de reserva,
como a Vancomicina, um glicopeptideo que atua ligando-se diretamente aos precursores do
peptidoglicano, bloqueando a sintese da parede celular bacteriana (De Oliveira Santos et al.,
2022).

A complexidade da Resisténcia Bacteriana, evidente em seus mecanismos bioldgicos
acelerados e na gravidade das infecgdes clinicas por superbactérias como KPC e MRSA, exige
uma compreensao aprofundada dos fatores que a impulsionam. Desta forma, o objetivo ¢
analisar os principais pilares da crise de resisténcia bacteriana, delineando as causas de sua
disseminagdo, desde o uso inadequado de antibidticos na satide humana, e as implicacdes

socioeconodmicas e clinicas desse desafio global.




REFERENCIAL TEORICO
1.1 Aspectos gerais

A resisténcia bacteriana pode ser definida como a capacidade de um microrganismo,
bactéria, de resistir as atividades inibitoria ou letal de um antimicrobiano, o que agrava o
problema e exige caminhos diferentes e urgentes para diminuir seus impactos. No cendrio atual,
a resisténcia bacteriana tem crescido exponencialmente nos ultimos anos, apresentando uma
ameaca alarmante para a saude publica global. Com isso, a capacidade de mutacdo das bactérias
permite que elas tolerem ou resistam aos efeitos de determinados antibidticos, configurando
assim uma resisténcia a grande parte desses medicamentos. Esse aumento resulta em uma crise
de antibidticos, tornando dificil tratar infecgdes causadas por essas bactérias multirresistentes.
(Nwobodo et al.,2022).

Com a introdugdo da penicilina, pertencente a classe dos antibidticos betalactamicos,
em 1929, por Sir Alexander Fleming, houve um grande marco no tratamento de infecgdes por
Staphylococcus e Streptococcus. No entanto, apos seu uso indiscriminado, cepas resistentes
surgiram. Atualmente, segundo estudos de (Wu Q. et al. 2021), a resisténcia de Staphylococcus
aureus a esse antibidtico chega a cerca de 94,5% a 95%. Como medida para tentar driblar essa
resisténcia, foi desenvolvida uma penicilina semi-sintética, chamada meticilina, a qual, algum
tempo depois, também foram identificadas cepas de S. aureus resistentes, MRSA, que
demonstraram resisténcia a esse farmaco (Wu Q., 2021).

De acordo com a OMS (2022), o uso de antibidticos para tratar infeccdes comuns, como
infecgdes do trato urindrio, causadas por Escherichia coli ou Klebsiella pneumoniae, que
originalmente eram tratadas com ciprofloxacino, um antibiotico da classe das fluoroquinolonas,
atualmente tem se mostrado pouco eficaz devido ao aumento da resisténcia bacteriana. Como
alternativa, tem sido necessario recorrer aos carbapenémicos, antibidticos beta-lactamicos de
ultima geracdo. Muito utilizados no tratamento de bactérias multirresistentes, esses antibidticos
possuem um amplo espectro de a¢gdo, atuando contra bactérias gram-positivas e gram-negativas.
Contudo, essas medicagdes também ja enfrentam resisténcia, que pode ocorrer por meio da
producdo de enzimas chamadas carbapenemases, dando origem a KPC (Klebsiella
pneumoniae produtora de carbapenemase). (Organizacdo Mundial da Saude, 2022).

1.2 O conceito de mutagdo, € o que ela promove.

Mutagdes genéticas sdo erros na sequéncia do DNA, podendo ser classificadas como

substitui¢do, inser¢do ou delecdo de bases nitrogenadas. Todos esses processos alteram o




codigo genético e podem resultar em alteragdes neutras, que ndo interferem na vida do
organismo que as possui; benéficas, que favorecem de alguma forma o organismo; ou
maléficas, que interferem negativamente no funcionamento do ser. Os organismos possuem
diferentes graus de mutagdo, o que, na maioria dos casos, apenas gera diversidade genética,
favorecendo a adaptagdo da espécie (BANOON S., SALIH T,.GHASEMIAN A., 2021).

As mutacdes genéticas podem ocorrer de duas formas: mutacdes espontineas, que
acontecem sem a necessidade de fatores especificos; e mutagdes induzidas, que sao causadas
por um ou mais agentes mutagénicos. Entre os agentes indutores, destacam-se: fatores de
origem quimica, cujos mutagénicos podem interferir direta ou indiretamente no pareamento de
bases ou danifica-las; mutagdes fisicas, onde a exposicao a radiagdao, como a UV, pode danificar
a estrutura do DNA, podendo arrancar uma base nitrogenada, diminuir sua forga de ligacdo e
consequentemente, suprimir a expressao do gene, agentes bioldgicos, como os transposons, que
sdo sequéncias de DNA capazes de realocar ou duplicar uma regido, alterando a expressao de
um gene (WATFORD, S.; WARRINGTON, S. J.,.2023).

1.2.1 A genética bacteriana

A Plasmideo ¢ uma pequena molécula de DNA que se encontra separada do
cromossomo bacteriano. Ele ¢ constituido, principalmente, de genes responsaveis por
resisténcia. Ele pode ser incorporado por diferentes patogenos, tendo a capacidade de
transforma-los em patogénicos (WANG et al., 2024).

° Transformacao: a bactéria absorve informagao DNA do seu meio circundante,
o DNA ndo necessita ser da mesma espécie bacteriana .

° Transducio : ao infectar uma bactéria, os virus podem acabar levando
fragmentos do material genético de outra outra bactéria, introduzindo uma nova parte de DNA
no hospedeiro.

° Conjugacao: o DNA ¢ transferido de uma bactéria para outra , a doadora se
aproxima da receptora e usa seu pilus para transferir o DNA .

Cepas bacterianas resistentes, surgem geralmente através de processos seletivos
induzidos ou selecdo artificial. Pode ocorrer de forma homogénea, ou seja, uma mesma
populagdao com o mesmo grau de resisténcia, ou heterogénea, quando subgrupos apresentam a
resisténcia em propor¢do diferente. As bactérias que possuiam uma resisténcia conseguem
passar seus genes adiante, gerando descendentes mais adaptados e consequentemente, mais

resistentes ao longo do tempo (BRITO, G. B.; TREVISAN, M.2021).




1.2.2 Mecanismos de resisténcia bacteriana

Resisténcia natural: Algumas bactérias ja podem expressar a resisténcia natural, por ja

ser algo natural da espécie (WUBETU YIHUNIE BELAY et al., 2024), (SANTOS,2023).

° Biofilme bacteriano: conglomerados bacterianos envoltos em substancias
poliméricas.
° Modificacio do alvo: Algumas bactérias tém a capacidade de alterar um local

de ligagao especifico onde antibioticos vao exercer sua fun¢do. Isso pode ocorrer através da
mudanga de nimero ou alteracdo estrutural desses receptores.

° Limitacio de absorcio: Ampliacdo da parede celular bacteriana; outra forma
¢ limitar os canais de acesso por onde a droga adentraria.

° Bombas de efluxo: Mecanismo onde a bactéria pode ejetar moléculas, o que
inclui farmacos. Com isso, ocorre a diminui¢do dos efeitos da droga dentro da bactéria.

° Inativacdo: Producdo de enzimas que alteram ou inativam os antimicrobianos.

° Acetilacdo: Producdo de enzima que acetila grupos hidroxila em algumas
classes de medicamentos, afetando sua acao.

° Inativadores de aminoglicosideos: Modificacdo enzimatica que prejudica a
afinidade dos aminoglicosideos com subunidades ribossomicas.

1.3 Causas para aumento da resisténcia

As principais causas desse aumento se ddo pelo uso indiscriminado de antibioticos em
humanos, além da automedicac¢do, que ocorre devido a obstaculos no acesso a assisténcia
médica no Brasil, como longas filas no sistema publico e os elevados custos na rede privada.
Com isso, a populacdo recorre a alternativas, como indicacdes de terceiros ou conhecimentos
baseados em experiéncias anteriores (Pereira et al., 2021).

A falta de saneamento basico, que pode contaminar a agua e espalhar bactérias
resistentes, também contribui para o problema. Soma-se a isso a baixa adesdo as medidas e
protocolos de higiene em alguns hospitais, dificultando a manutengao dos espagos limpos e por
sua vez, livres de contaminacdo cruzada, o que pode levar ao aumento da resisténcia
antimicrobiana (RAM). Além disso, o uso excessivo de antibidticos na agricultura e na pecudria
pode contaminar produtos e solos, favorecendo o surgimento de resisténcia cruzada, como no
caso de antibidticos como tetraciclinas e penicilinas, frequentemente utilizados nessas areas.

(Nwobodo et al., 2022; Larsson et al., 2022).
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1.4 Bactérias Multirresistentes

Bactérias multirresistentes sdo aquelas que adquiriram a capacidade de resistir a varios
tipos de antibioticos, assim, dificultando o seu tratamento em caso de infecgao. Isso se deve a
adaptacdo desses microrganismos aos antibidticos, que sdo usados de maneira inapropriada
(Oliveira et al. 2021).

1.4.1 Staphylococcus aureus resistente a meticilina ou MRSA:

A Staphylococcus aureus € classificada como um organismo procarionte. taxonomia;
Dominio Bacteria, Filo Bacillos, Classe Bacilli, Ordem Bacillales, Familia Staphylococcaceae,
pertencendo ao Género Staphylococcus. A bactéria foi descrita pela primeira vez em 1880 por
Sir Alexander Ogston, um cirurgido escocés. caracteristicas, ela ¢ um coco Gram-positivo,
apresentam células estao agrupadas semelhantes a cachos de uva, ndo apresentam estruturas de
motilidade, como flagelos portanto sdo imdveis. As colonias podem exibir coloragdo dourada,
seu nome referéncia essa caracteristica. Essa bactéria pode constituir até 15% da microbiota da
pele humana, possui uma cepa de grande importancia clinica, o Staphylococcus aureus
resistente meticilina (MRSA), descoberta pela microbiologista Patricia Jevons em 1960

(ACERVO COMUNIDADE SANAR, 2021).

1.4.2 Escherichia coli:

Taxonomia; Dominio Bacteria, Filo Proteobacteria, Classe Gammaproteobacteria,
Ordem Enterobacteriales, Familia Enterobacteriaceae, pertencendo ao Género Escherichia.
Descoberta por Theodor Escherich em 1885, ao isolar fezes de criangas. E um bacilo
gram-negativo, por sua estruturas de motilidade como flagelos, além disso possuem fimbrias,
estruturas que servem para se aderir em superficies (LEITE, 2020) (BASAVARAJU;
GUNASHREE, 2022), (BUSH; VAZQUEZ-PERTEJO, 2024).

Ela ¢ uma bactéria nativa da microbiota intestinal humana. As cepas dessa bactéria sdo
classificadas de acordo com o local da infec¢do. As cepas que causam infec¢ao intestinal sdo:

EPEC E. coli enteropatogénica
EIEC E. coli enteroinvasiva
ETEC E. coli enterotoxigénica;
STEC E. coli produtora de Shiga-

toxina As cepas extraintestinais incluem:

° UPEC E. coli Uropatogénica
° MNEC E. coli relacionada a Meningite Neonatal
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Cepas de importancia clinica :
° ESBL E. Coli (Beta-Lactamases de Espectro Estendido) produz enzimas que

sdo capazes de inativar a maioria das penicilinas e cefalosporinas

° E.coli produtora de carbapenemase
(LEITE, 2020) (BASAVARAJU; GUNASHREE, 2022)
(BUSH;

VAZQUEZ-PERTEIJO, 2024)
1.4.3 Klebsiella pneumoniae:

Taxonomia; Dominio Bacteria, Filo Proteobacteria, Classe Gammaproteobacteria,
Ordem Enterobacteriales, Familia Enterobacteriaceae, pertencendo ao Género Klebsiella. Foi
descrita em 1882, por Carl Friedlander apos isold dos pulmdes, daqueles que vieram a falecer
devido a pneumonia. Ela é um bacilo gram-negativo, encapsulado e imével. Nativa da
orofaringe e trato gastrointestinal humano. Klebsiella tem uma grande importancia clinica, ja
que ¢ capaz de produzir carbapenemase, tornando-a muito resistente a varios tipos de farmacos,
além disso, essa caracteristica pode ser transmitida a outras bactérias transformando-as em um
potencial futuro (LIMA et al., 2024), (PAULO et al., 2020), (ASOKAN et al., 2025).

1.5  Impactos na Saude Publica

A resisténcia bacteriana vem causando impactos na saude publica desde pouco tempo
depois da descoberta da penicilina, com o surgimento de novas cepas de S. aureus, causado
pelo uso indiscriminado de antibioticos sem acompanhamento médico. Com isso, as bactérias
adquiriram a capacidade de resistir a diferentes classes de antibidticos. Desde 1988, com o
grande aumento no surgimento de bactérias multirresistentes, a OMS decidiu comegar a criar
medidas de prevengdo e estratégias em busca da resolucao do problema tanto no meio social
quanto no ambiente hospitalar. Dentre algumas dessas medidas, surgiu a RDC 44/2010, que
tem como objetivo o controle da venda de medicamentos, para que seja exigida a prescri¢ao
médica (ANVISA, 2010), o que buscaria melhorar o fornecimento responsavel desses produtos.
(Gomes et al., 2023).

O aumento no numero de internados e a sobrecarga de maneira geral nos leitos dos
hospitais contribuiram para que a proliferagdo desses patdogenos ocorresse de forma rapida e
silenciosa na maior parte dos casos. Dentre alguns fatores que contribuem para essas infecgoes
hospitalares estdo o tempo de internamento, o estado de saude do paciente e resolugdao de

procedimentos cirirgicos invasivos que possivelmente permitam a entrada desses agentes




(Gomes et al., 2023).

Com o aumento da resisténcia dos pacientes a RAM, o custo do tratamento se tornou
maior cada vez mais. O custo médio de uma internagao hospitalar ¢ cerca de R$8 mil, podendo
ser alterado dependendo da situagao clinica e da complexidade no caso do paciente. De acordo
com uma pesquisa publicada na revista "SOBECC" em 2024, analisaram-se os custos com
antimicrobianos em casos de ISCs. No final do estudo, medicamentos para tratar

79 pacientes totalizaram R$211.790,21, e o medicamento que gerou mais custo foi a
tigeciclina, que fez o marco de R$79.655,52 (Nogueira et al., 2024).

A RAM ¢ um problema global que vem crescendo de forma brusca e rapida. De acordo
com a OMS, ocorrem aproximadamente 1,30 milhdo de mortes por ano diretamente e contribui
indiretamente para cerca de 4,95 milhdes de mortes, podendo chegar a 39 milhdes de mortes
até 2050, caso nao haja melhora. Alguns patdogenos, como Streptococcus pneumoniae,
Mycobacterium tuberculosis, Pseudomonas spp. € Staphylococcus aureus, sdo os principais
causadores dessas infec¢oes (Carvalho et al., 2021).

1.6  Politicas publicas para o combate

Para a diminuicao do agravo acometido pela resisténcia antimicrobiana, a principal
medida que deve ser tomada deve ser o uso racional de antibiodticos e a criagdo de programas
mais rigidos para a obtencdo desses farmacos. E necessario também que a comunidade
cientifica crie métodos para a redugdo da transmissdo em meios hospitalares e fortifique as
medidas de prevengdo. A criagao do Plano de Acdo Nacional para Prevencao e Controle da
Resisténcia aos Antimicrobianos no Ambito da Satude Unica - PAN-BR ¢ um avango na
conscientizacdo do uso dos antibidticos pelos 6rgdos sociais, buscando preservar a eficacia

desses medicamentos para o futuro (Organiza¢ao Mundial da Saude, 2023).

METODOLOGIA

Este capitulo foi baseado em uma revisao integrativa da literatura, método no qual o
objetivo ¢ reunir estudos de diferentes casos para construir uma visdo mais ampla e detalhada
sobre a Resisténcia Bacteriana: Um desafio crescente para a saude publica global. O principal
objetivo deste estudo ¢ apresentar evidéncias cientificas relevantes acerca do tema abordado.

A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e LILACS para
isso foram escolhidos os descritores extraidos do vocabulario do sistema DeCS (Descritores

em Ciéncias da Saude). Os termos escolhidos foram “Bacteria resistance”, “Superbacterias”,




“Antibiotics”, que combinados com os operadores AND e OR, ajudaram a aumentar a
variedade da sele¢do. A pesquisa incluiu artigos publicados entre 2020 e 2025, em portugués,
inglés e espanhol.

A selecao dos estudos seguiu critérios bem definidos, para garantir que apenas aqueles
que realmente se alinhavam com o objetivo do capitulo fossem incluidos. Foram priorizados
artigos com acesso ao estudo completo, que priorizasse o contexto hospitalar e também a
populagdo. Estudos duplicados ou que nao estivessem diretamente relacionados ao foco da
pesquisa foram descartados logo no inicio.

As varidveis analisadas englobam tanto os mecanismos biologicos da resisténcia
bacteriana, quanto os fatores humanos e sociais envolvidos, incluindo padrdes de uso e
prescrigdo de antibioticos, automedicagdo, cuidados a satde inadequados.

O processo de escolha dos artigos foi feito por uma planilha no excel, que auxiliou na
selecdo dos estudos com mais precisdo. No total foram encontrados 357 publicagdes, apds a
exclusdo de 149 por fatores como duplicidade e 183 por ndo atender aos critérios de inclusdo,

restou 25 estudos que foram selecionados para compor este estudo.

Artigos identificados nas bases de
dados Scielo, PubMed e LILACS
n= 357

Artigos excluidos por duplicidade
n= 149

Artigos excluidos por ndo fazer
parte dos critérios de incluséo
n=183

Artigos selecionados
n=25




RESULTADOS E DISCUSSAO

Fonte: Autores, 2025

A resisténcia aos antimicrobianos (RAM) ¢ amplamente reconhecida como um dos

maiores desafios emergentes para a saide publica mundial, sendo muitas vezes descrita como

uma “pandemia silenciosa”. A partir da analise de 25 estudos selecionados, este capitulo

evidencia que o surgimento e a propagacao de bactérias multirresistentes decorrem de uma

complexa interacao entre fatores biologicos, clinicos e sociais.

O estudo enfatiza que a principal preocupacao no ambito clinico esta relacionada as

superbactérias que desenvolveram resisténcia aos antibidticos de amplo espectro. Entre os

patdgenos de maior importancia, destacam-se:

Tabela 1: Patogenos Multirresistentes de Relevancia Clinica

Patdgeno

Resisténcia e Mecanismo

Impacto

Klebsiella pneumoniae
Carbapenemase (KPC)

Produz a enzima
carbapenemase, que
hidrolisa carbapenémicos
(antibidticos de ultima
geragao).

Resposta a antibioticos como
imipeném,
meropenem e ertapenem &
limitada, resultando em altas
taxas de mortalidade e
morbidade.

Staphylococcus aureus
Resistente a Meticilina
(MRSA)

Adquiriu resisténcia a
meticilina e a outros beta-
lactamicos por
modificar a proteina PBP2a.

As infeccoes sao de dificil

controle, exigindo o uso de

medicamentos de reserva,
como a Vancomicina.

Escherichia coli (ESBL)

Produz beta-lactamases de
espectro estendido, enzimas
capazes de inativar a maioria

das penicilinas e
cefalosporinas.

O tratamento de infecgoes
comuns (como as do trato
urinario) torna-se menos
eficaz, exigindo o recurso a
carbapenémicos.

Fonte: Autores, 2025

Em nivel biologico, a resisténcia bacteriana estd associada a capacidade adaptativa dos

microrganismos. Entre os principais mecanismos descritos na literatura cientifica destacam-se




as alteracdes genéticas e a transferéncia de material genético entre bactérias.

As mutagdes espontineas no DNA podem modificar o sitio de acdo do antibidtico ou
alterar o metabolismo celular, permitindo a sobrevivéncia do microrganismo frente ao
tratamento. Além disso, a transferéncia horizontal de genes representa um importante processo
na disseminagdo da resisténcia, sendo mediada por plasmideos, pequenas moléculas de DNA
extracromossOmico que carregam genes de resisténcia. Essa transferéncia pode ocorrer por
meio dos processos de transformagdo, transducdo e conjugacao, as bactérias desenvolveram
diversos mecanismos bioquimicos e estruturais que lhes permitem sobreviver a acao dos
antimicrobianos. Entre os principais, destacam-se a inativagdo enzimadtica, a modificagdo do

alvo, as bombas de efluxo e a formagao de biofilme (ANVISA, 2022).

Figura 1: Funcionamento do mecanismo de resisténcia antimicrobiana

Anlishen

Fontes: Autores, 2025

A disseminagdo da resisténcia aos antimicrobianos ¢ impulsionada principalmente
pelo uso inadequado de antibioticos em humanos, pela deficiéncia em medidas de higiene e
saneamento e pelo uso excessivo desses fArmacos em outros setores.O uso indiscriminado € a
automedicacdo favorecem a selecdo de bactérias resistentes, especialmente em contextos de

acesso limitado a assisténcia médica. Em ambientes hospitalares, a baixa adesao a protocolos




de controle de infeccdo contribui para a contaminagdo cruzada. Além disso, a falta de
saneamento bdasico facilita a propagacdo de microrganismos resistentes no meio ambiente
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Na agricultura e na pecudria, o emprego de antibidticos para promover o crescimento

de animais e proteger plantagdes intensifica a resisténcia cruzada e amplia o risco a saude
publica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Tabela 2: Consequéncias e impactos na saude publica

Indicador Cenario global

Cenario do Brasil Fontes/observagoes
Morte diretamente ~ 34 mil mortes Murray et al., 2022;
atribuida a ~ 1,27 milhdo de - diretas / Ministério da Saude,
RAM(2019) mortes diretas fretas 7-ano 2023
Mortes associadasa | _ 4.95 milhdes de ~ 138 mil 6bitos Murray et al., 2022;
RAM (2019) s . associados/ano ANVISA, 2023
obitos associado
Nao ha projecao
Até 10 milho i i
Projecio para 2050 ¢10milhdesde | nacional especifica, OMS, 2023
mortes/ano se nao mas tendéncia de
houver controle crescimento linear
~ . Cerca de 200 mil OMS, 2023;
Infecgdes Estimadas em e infeccd Ministério da Satd
bacterianas anuais =200 milhdes de casos de infecgodes inistério da Saude,

casos no mundo graves por ano 2023

Alta incidéncia
Casos de sepse

. Aproximadamente
h talar (10—
associados a RAM o ar (19 400 mil casos/ano ANVISA, 2022
30% dos casos
criticos)
Klebsiella
pneumoniae, E.
Princinai coli, Klebsiella
rincipais .
pat(')gegms Staphylococcus pneumoniae (KPC), OMS, 2023;
envolvidos GUTeus, MRSA, E. coli ANVISA, 2022
Pseudomonas
ESBL
spp.,
Mycobacterium
tuberculosis




Fonte: Autores, 2025

A resisténcia antimicrobiana tem provocado sérias consequéncias para a saude publica,
refletidas no aumento da mortalidade, da morbidade e dos custos hospitalares. Estima-se que,
em 2019, a resisténcia bacteriana tenha sido responsavel por aproximadamente 1,27 milhao de
mortes diretas e contribuido para 4,95 milhdes de 6bitos em todo o mundo. Pacientes infectados
por microrganismos resistentes necessitam de tratamentos mais longos e onerosos, como
demonstrado em estudo da ANVISA, no qual o tratamento de 79 casos de infec¢do cirirgica
custou mais de R$ 211 mil apenas com antimicrobianos (Nogueira et al., 2024).

Os estudos epidemioldgicos indicam que a resisténcia antimicrobiana (RAM) constitui
um dos maiores desafios de magnitude global, ameacando a eficacia dos antibidticos e
comprometendo procedimentos médicos essenciais, como cirurgias, transplantes e terapias
oncologicas. A auséncia de politicas publicas eficazes agrava o problema, gerando impactos
econOmicos significativos devido ao aumento das despesas hospitalares e a perda de
produtividade(Organizagao Mundial de Saude, 2022).

Diante desse cenario, torna-se urgente o fortalecimento das estratégias de vigilancia
epidemiologica, o uso racional de antibioticos e o investimento continuo em pesquisa cientifica,
considerando a perspectiva da Satide Unica (One Health), que integra acdes nas areas humana,
animal e ambiental (Organizacdo Mundial de Satude, 2022). As medidas de vigilancia e
regulacdo sdo essenciais para o controle da resisténcia. A ado¢do de politicas como a
Resolugdo RDC n° 44/2010 da ANVISA, que exige prescricdo médica para
comercializacdo de antibidticos, € a manutengdo da vigilancia microbiologica continua
contribuem para o uso responsavel desses farmacos.

No contexto das politicas de Satude Unica, destaca-se o Plano de A¢io Nacional para
Prevengao e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos (PAN-BR), que integra agdes nas
areas de satde humana, animal e ambiental, promovendo uma resposta coordenada ao
problema. Além disso, ¢ imprescindivel estimular a pesquisa cientifica, voltada ao
desenvolvimento de novas terapias e alternativas que aumentem a eficacia dos antimicrobianos

existentes (Organizacao pan-americana de saude, 2022).

CONCLUSAO

A resisténcia bacteriana representa uma ameaga iminente a saide publica global e exige
aten¢do imediata de autoridades sanitarias, pesquisadores e profissionais de saude. Este capitulo

demonstrou que a emergéncia de bactérias multirresistentes decorre de fatores combinados,




envolvendo desde mecanismo genético, como mutagdes e transferéncia horizontal de genes por
plasmideos, até questdes sociais como o uso indiscriminado de antibioticos, falhas no controle
de infecgdes hospitalares e auséncia de politicas efetivas de contengao.

Os impactos da resisténcia bacteriana vao além das limitagdes terapéuticas: aumentam
o tempo de internacdo, elevem custos hospitalares, dificultam o tratamento de infec¢des graves
e contribuem para altas taxas de mortalidade. Diante desse contexto, torna-se indispensavel a
implementag¢ao de estratégias que promovem o uso racional de antimicrobianos, aliadas a
medidas educativas, monitoramento epidemiologico continuo e fortalecimento das politicas
publicas existentes. Além disso, ¢ fundamental incentivar a pesquisa cientifica voltada para
alternativas terapéuticas inovadoras que possam substituir ou potencializar os antibidticos
convencionais .

Frente a essa problematica, o Brasil tem um longo histérico de politicas relacionadas
direta ou indiretamente a resisténcia aos antimicrobianos. Contudo, apesar das diversas
politicas para prevengao e controle da resisténcia aos antimicrobianos existentes no pais, foram
identificadas lacunas importantes, sobretudo no monitoramento da utilizagio de
antimicrobianos e na vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos. O PAN-BR ¢ um importante
marco na evolucdo das politicas, ndo apenas por ser o primeiro documento elaborado na
perspectiva One Health, mas também por sistematizar a agdo governamental sobre prevengao

e controle da resisténcia aos antimicrobianos no Brasil.
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