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INTRODUCAO

As infecgdes hospitalares causadas por bac-
térias multirresistentes representam um dos
maiores desafios para a saide contemporanea,
sobretudo em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs), onde pacientes criticos apresentam ma-
ior vulnerabilidade devido ao uso frequente de
dispositivos invasivos e antimicrobianos de am-
plo espectro.

No Brasil, pesquisas revelam indices alar-
mantes: em um hospital publico de ensino no
Piaui, a prevaléncia de infeccdo hospitalar em
UTIs atingiu 60,8%, valor expressivamente su-
perior 2 média nacional de 15,5% (MOURA et
al., 2007). Ja em Ribeirdo Preto, identificou-se
a ocorréncia de 12,98% de bactérias multirre-
sistentes, destacando-se Staphylococcus aureus
e Staphylococcus sp. coagulase-negativo, agen-
tes associados a altas taxas de morbimortalida-
de (ANDRADE et al., 2006).

No cendrio global, a resisténcia antimicro-
biana (RAM) ¢ considerada pela Organizacdo
Mundial da Satide uma das dez maiores amea-
cas a saude publica. Investigacdes cientificas
detalham a questdo crescente da resisténcia a
medicamentos especialmente nas bactérias do
género Klebsiella (L1 et al., 2025). Estimativas
recentes apontam que apenas em 2021 ocorre-
ram 4,71 milhdes de mortes associadas a RAM
e 1,14 milhao diretamente atribuidas a ela.

Destaca-se ainda o aumento do niimero de
infeccdes da corrente sanguinea (bacteremias)
causadas por bactérias resistentes a multiplos
antibioticos (MDROs), tanto gram-positivas
quanto gram-negativas. Essa intensificacdo ¢
vista como um problema sério nos ambientes
clinicos, exigindo medidas significativas para
impedir que a situagdo se agrave e que essas
bactérias se difundam. Além disso, verificam-
se mudangas ndo apenas na quantidade dessas

bactérias, mas também na sua capacidade de re-
sistir aos tratamentos. Caso medidas eficazes
ndo sejam implementadas, até 2050 a mortali-
dade pode alcancgar 8,22 milhdes de dbitos anu-
ais, com impactos mais severos na Asia Meri-
dional e na América Latina (NAGHAVI et al.,
2024).

Diante dessa realidade, as estratégias de
prevencao assumem papel central. Essas mu-
dancas afetam especialmente a populagdo idosa
e representam desafios considerdveis para os
hospitais e institui¢cdes de satde, tanto publicas
quanto privadas, que precisam lidar com essas
infeccoes (BANAWAS et al., 2023). Medidas
como o fortalecimento dos programas de con-
trole de infeccdo hospitalar, a implementagao
rigorosa da higiene das maos, o uso racional de
antimicrobianos € o monitoramento continuo da
resisténcia bacteriana sdo fundamentais para
conter a disseminacdo desses microrganismos
(ALTHAQAFI et al., 2023).

Paralelamente, o desenvolvimento de novos
antibidticos e terapias inovadoras busca ofere-
cer alternativas diante do esgotamento da efica-
c0,2,1a das drogas atualmente disponiveis (NA-
GHAVI et al., 2024). Nesse contexto, a inteli-
géncia artificial (IA) e o aprendizado de maqui-
na (AM) despontam como ferramentas promis-
soras, capazes de analisar grandes volumes de
dados biomédicos, prever padroes de resistén-
cia e acelerar a descoberta de novos compostos
antimicrobianos (LI et al., 2024). Assim, a inte-
gragao entre estratégias preventivas e inovagao
cientifica torna-se essencial para enfrentar o
avanco das bactérias multirresistentes em ambi-
entes hospitalares. Além disso, sua rapida iden-
tificagdo permite que os médicos escolham re-
gimes antibidticos mais adequados enquanto
aguardam os resultados microbiologicos (CAP-
SONI et al., 2024).
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Diante desse panorama, o presente estudo
tem como objetivo analisar as infec¢des hospi-
talares por bactérias multirresistentes, discutin-
do as principais estratégias de prevencdo e as
perspectivas no desenvolvimento de novos an-
tibioticos, a partir de evidéncias nacionais € in-
ternacionais.

METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica, com
intuito de pesquisar os fatores no que concerne
sobre infecgdes hospitalares por bactérias mul-
tirresistentes na pratica clinica, sob o ponto de
vista teorico, através de materiais que foram pu-
blicados sobre o tema, mediante analise e inter-
pretacao da literatura, de forma ampla com foco
na descri¢ao e discussdao do tema proposto. A
pesquisa foi realizada em setembro de 2025, por
meio de pesquisas nas bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblio-
teca Virtual em Satde (BVS). Foram utilizados
os descritores: Infec¢do hospitalar, bactérias e
antibacterianos. Desta busca foram encontrados
156 artigos, posteriormente submetidos aos cri-
térios de selegao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés, portugués e espanhol; publica-
dos no periodo de 2020 a 2025, e que aborda-
vam as tematicas propostas para esta pesquisa,
estudos do tipo revisdo, revisdo sistematica, en-
saios clinicos e meta-analises disponibilizados
na integra. Os critérios de exclusdo foram: tra-
balhos repetidos, disponibilizados na forma de
resumo, estudos que ndo possuiam como enfo-
que o tema do trabalho, e também os estudos
que ndo atendiam aos demais critérios de inclu-
sdo.

Apbs os critérios de selegdo, restaram 09 ar-
tigos os quais foram submetidos a leitura minu-
ciosa para coleta de dados. Além disso, também
foi utilizado livros, revistas e sites para detalhar
as informacgoes acerca desse assunto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A resisténcia bacteriana aos antimicrobia-
nos (AMR) configura-se como um dos maiores
desafios da satde global contemporanea, com
impacto direto na morbimortalidade humana.
Estimativas globais recentes apontam que, em
2019, a AMR foi responsavel por aproximada-
mente 1,27 milhdo de 6bitos, superando impor-
tantes crises sanitarias como HIV/AIDS e ma-
laria. Projecdes indicam ainda que, na auséncia
de estratégias globais efetivas de enfrenta-
mento, a resisténcia antimicrobiana podera tor-
nar-se uma das principais causas de morte até
2050, ultrapassando inclusive o cancer (NA-
GHAVI et al., 2024). Nesse contexto, a disse-
minagdo de bactérias multirresistentes (MDR)
em ambientes hospitalares representa nao ape-
nas um desafio clinico, mas também epidemio-
logico e organizacional, demandando respostas
integradas, coordenadas e imediatas.

Nas unidades de terapia intensiva, especial-
mente nas neonatais, o impacto da resisténcia
antimicrobiana ¢ ainda mais perceptivel. A
ocorréncia de infec¢des por Klebsiella pneumo-
niae, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
spp. com perfis de resisténcia ampliada (XDR)
ou até pan-resisténcia (PDR) evidencia a gravi-
dade do cenario e o risco de falha terapéutica,
principalmente em pacientes com peso muito
baixo ao nascer e submetidos a vérias interven-
coes invasivas (LIMA et al., 2023). A identifi-
cagdo de surtos clonais de A. baumannii em
UTINSs brasileiras, confirmados por analise mo-
lecular, mostra como a transmissdao cruzada
pode sustentar ciclos de infec¢do dentro do am-
biente hospitalar, tornando ainda mais comple-
xa a contencao desses patogenos (FREITAS et
al., 2024).

A magnitude do problema nao se restringe
ao Brasil. Dados multicéntricos peruanos de-
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monstram prevaléncia significativa de resistén-
cia entre bacilos Gram-negativos em infecgdes
da corrente sanguinea: mais de 59% resistentes
a cefalosporinas de terceira geragdo, 16,5% re-
sistentes a carbapenémicos e até 60,8% de re-
sisténcia entre isolados de Acinetobacter spp. A
mortalidade hospitalar associada a esses perfis
alcangou um terc¢o dos casos, ressaltando o im-
pacto clinico direto da resisténcia antimicrobi-
ana sobre os desfechos dos pacientes (KRAPP
et al., 2023). Nesse mesmo estudo, verificou-se
que mais de um terco dos tratamentos empiricos
administrados foram inativos, principalmente
em infec¢des por Acinetobacter spp. e P. aeru-
ginosa. Mesmo nas infec¢cdes comunitarias, ob-
servou-se elevada taxa de resisténcia, como no
caso de E. coli, com mais de 60% de resisténcia
as cefalosporinas de terceira geracdo. Esses
achados posicionam o Peru entre os percentis
mais elevados de resisténcia reportados pelo
GLASS para paises de baixa e média renda, re-
forcando a magnitude do desafio latino-ameri-
cano. De forma semelhante, em hospital de re-
feréncia da Amazonia, observou-se elevada fre-
quéncia de Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) e Enterobacteriaceae pro-
dutoras de ESBL, demonstrando que tanto mi-
crorganismos Gram-positivos quanto Gram-ne-
gativos mantém papel central de infecgdes re-
sistentes em nosso contexto (FERREIRA et al.,
2023).

Diante dessa realidade, duas linhas de en-
frentamento surgem como complementares. A
primeira diz respeito as estratégias preventivas,
que incluem higiene rigorosa das maos, uso ra-
cional de dispositivos invasivos, vigilancia mi-
crobiologica ativa e programas de stewardship
antimicrobiano. O sucesso dessas intervengoes
¢ corroborado pela literatura. Em unidades de
terapia intensiva adultas, a implementacdo de
um conjunto de medidas baseadas em evidén-

cias demonstrou efetividade na reducdo da inci-
déncia de bactérias Gram-negativas multirresis-
tentes. Tais resultados reforcam a relevancia de
estratégias proativas e multifacetadas no con-
trole e na conten¢do da disseminagdo desses pa-
togenos. A recorréncia de microclones em in-
tervalos curtos demonstra que falhas em medi-
das bésicas de biosseguranga podem sustentar
ciclos endémicos de reinfec¢do (FREITAS et
al.,2024; ALTHAQAFTI et al., 2023). A segun-
da linha envolve a inovagdo terapéutica. Em-
bora novas moléculas e antibidticos de reserva
estejam sendo introduzidos, sua eficacia ja se
encontra ameagada por altas taxas de resisténcia
mesmo entre farmacos de tltima escolha, como
colistina e tigeciclina (KRAPP et al., 2023).
Nesse contexto, destaca-se o papel crescen-
te da Inteligéncia Artificial (IA) e do Aprendi-
zado de Maquina (ML) como ferramentas capa-
zes de transformar o enfrentamento da resistén-
cia antimicrobiana. Modelos como Maquinas
de Vetores de Suporte, Florestas Aleatorias, re-
des neurais profundas e XGBoost tém alcanca-
do acurécia superior a 90% na previsdo de re-
sisténcia com base em dados gendmicos, permi-
tindo diagnosticos em poucas horas e maior
precisdo na escolha empirica dos antimicrobia-
nos. Além do impacto diagnostico, a A tem im-
pulsionado a descoberta de novas moléculas,
com triagens virtuais de milhdes de compostos
e design de peptideos antimicrobianos eficazes
contra patogenos multirresistentes. Apesar de
desafios como a escassez e a qualidade dos da-
dos, a interpretabilidade dos modelos ¢ a varia-
bilidade interespecifica, avancos recentes como
o uso de redes generativas (GANs) e autocodi-
ficadores variacionais (VAEs) apontam para
um futuro em que a IA podera se consolidar co-
mo a principal ferramenta no combate a RAM
(LI et al., 2024). Outro avanco relevante ¢ a fo-
tofarmacologia, com os chamados fotoantibio-
ticos, cuja atividade pode ser modulada de for-

53 | Pagina




ma reversivel pela luz. Essa caracteristica per-
mite maior precisdo espago-temporal, redu¢ao
de efeitos adversos sistémicos e possibilidade
de aplicacdo em contextos especificos, como
em sitios cirurgicos ou dispositivos implanta-
veis. Ainda que desafios persistam, sobretudo
na equiparagdo da poténcia antimicrobiana com
antibioticos convencionais, os progressos dos
ultimos dez anos demonstram que essa linha de
pesquisa ¢ promissora (BHUNIA et al., 2025).
Assim, avangos cientificos, como a fotofarma-
cologia e o uso de inteligéncia artificial na des-
coberta de novas drogas, apontados na literatura
recente, precisam ser considerados como parte
de uma estratégia integrada e de longo prazo
(LIMA et al., 2023; FERREIRA et al., 2023).

Diante das evidéncias, observa-se que o en-
frentamento da resisténcia antimicrobiana exi-
ge uma abordagem multifacetada. A prevengao,
embora essencial, ¢ insuficiente se ndo acom-
panhada por inovagdes diagnosticas e terapéu-
ticas. Da mesma forma, novos antibidticos e
tecnologias emergentes ndo terdo impacto dura-
douro se medidas basicas de biosseguranga fo-
rem negligenciadas. Assim, a integra¢do entre
vigilancia epidemiologica, politicas publicas,
stewardship antimicrobiano e inovacgao cientifi-
ca constitui o Uinico caminho viavel para conter
o avango da resisténcia e mitigar seus efeitos
clinicos e sociais.

CONCLUSAO

As evidéncias reunidas neste capitulo per-
mitem constatar que as infecgdes hospitalares
causadas por bactérias multirresistentes repre-
sentam uma das principais ameagas a satide pu-
blica contemporanea, configurando-se como
problema de ordem global, com impacto direto
sobre a morbimortalidade e sobre os sistemas
de satde (NAGHAVI et al., 2024). O aumento
da prevaléncia desses microrganismos, notada-
mente em unidades de terapia intensiva e em

pacientes vulneraveis, como recém-nascidos e
idosos, refor¢a a gravidade do cendrio e a ne-
cessidade de respostas rapidas, eficazes e sus-
tentaveis (LIMA et al., 2023; FREITAS et al.,
2024).

Constata-se que microrganismos como Kle-
bsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter spp. e Staphylococcus aureus re-
sistentes a multiplas classes de antibidticos es-
tao diretamente associados a falhas terapéuticas
e a elevacdo das taxas de mortalidade hospitalar
(KRAPP et al., 2023; FERREIRA et al., 2023).
Além disso, estudos multicéntricos apontam a
inadequacdo frequente da antibioticoterapia
empirica inicial, evidenciando a urgéncia em
identificar precocemente os pacientes com risco
aumentado para infec¢des por microrganismos
multirresistentes e, assim, otimizar a escolha de
esquemas antimicrobianos (CAPSONI et al.,
2024).

Diante desse panorama, duas frentes de en-
frentamento se mostram imprescindiveis. A pri-
meira consiste na adog¢ao rigorosa de estratégias
preventivas, tais como a higiene adequada das
maos, o uso racional de dispositivos invasivos,
a vigilancia microbiologica ativa, o monitora-
mento epidemiologico e os programas de ste-
wardship antimicrobiano. Tais intervengdes,
quando aplicadas de maneira continua e siste-
matizada, apresentam resultados consistentes
na reduc¢do da incidéncia e disseminagdo de
bactérias resistentes (ALTHAQAFI er al.,
2023; BANAWAS et al., 2023).

A segunda frente ¢é representada pela inova-
¢do cientifica. Observa-se que o arsenal tera-
péutico disponivel encontra-se progressiva-
mente limitado, visto que a resisténcia ja alcan-
¢a inclusive antibioticos de ultima escolha, co-
mo colistina e tigeciclina (KRAPP et al., 2023).
Nesse sentido, destacam-se 0s avangos no uso
da inteligéncia artificial e do aprendizado de
maquina, capazes de predizer padrdes de resis-
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téncia, auxiliar na tomada de decisdo clinica e
acelerar a descoberta de novas moléculas anti-
microbianas (LI et al., 2024). Paralelamente, a
fotofarmacologia, com o desenvolvimento dos
chamados fotoantibioticos, surge como alterna-
tiva promissora, ao permitir controle espaco-
temporal da atividade antimicrobiana e reduzir
potenciais efeitos adversos, ampliando as pers-
pectivas terapéuticas futuras (BHUNIA et al.,
2025).

Portanto, conclui-se que o enfrentamento da
resisténcia antimicrobiana nao pode ser restrito
a acdes isoladas, mas deve ser entendido como

um esfor¢o global, intersetorial e continuo. E
imprescindivel que politicas publicas, protoco-
los hospitalares e investimentos em pesquisa
caminhem de forma integrada, visando a redu-
cdo da carga de infecgdes multirresistentes e a
mitigacao de seus impactos clinicos e sociais.
Apenas por meio da articulacdo entre preven-
¢do, vigilancia e inovagao cientifica sera possi-
vel conter o avango da resisténcia antimicrobi-
ana, preservar a eficacia dos antimicrobianos
existentes e garantir melhores desfechos para as
geragdes presentes e futuras.
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