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RESUMO

Objetivo: Identificar os desafios da resisténcia antimicrobiana no manejo de doencas infecciosas e elencar
estratégias para o controle dessa resisténcia. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada através
das buscas nas bases de dados PUbMED, Periodico CAPES e BVS, utilizando os descritores: “Bactérias”;
“‘Doencgas transmissiveis”; “Farmacorresisténcia Bacteriana”; “Infecgdes Bacterianas”; “Resultado do
tratamento” e obtendo o truncamento de pesquisa: ("Drug Resistance, Microbial" OR "Bacteria") AND
("Infectious diseases" OR "Bacterial Infections”) AND (Treatment Outcome). Foram incluidos 18 artigos
publicados nos ultimos 2 anos e disponiveis na integra, sendo excluidos aqueles que ndo respondiam ao
objetivo da pesquisa. Resultados: Os principais desafios na resisténcia antimicrobiana em doencas
infecciosas séo: a necessidade de novas pesquisas e antimicrobianos eficazes, a prescricdo inadequada e a
proliferagcdo de bactérias resistentes em hospitais. O desenvolvimento de novos tratamentos enfrenta
obstéaculos econémicos e falta de padronizagdo, enquanto a prescricdo médica inadequada exacerba o
problema. Além disso, a transmissdo de bactérias resistentes é intensificada por praticas inadequadas de
higiene e uso de EPIs, além da dificuldade em isolar pacientes infectados. Considera¢8es finais: Pode-se
considerar que, apesar dos avanc¢os, desafios persistem no manejo da resisténcia antimicrobiana, exigindo
pesquisas focadas em novos antibiéticos, prescricdo criteriosa, e educagdo sobre o0 uso correto de
antimicrobianos.

Palavras-chave: Resisténcia microbiana a medicamento, Doencas infecciosas, Desafios.
ABSTRACT

Objective: To identify the challenges of antimicrobial resistance in the management of infectious diseases
and to list strategies for controlling this resistance. Methods: This is an integrative review carried out through
searches in the PubMED, CAPES Journal and BVS databases, using the descriptors: “Bacteria”;
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“Communicable diseases”; “Bacterial drug resistance”; “Bacterial infections”; “Treatment outcome” and
obtaining the search truncation: (“Drug Resistance, Microbial” OR “Bacteria”) AND (“Infectious diseases” OR
“Bacterial Infections”) AND (Treatment Outcome). Eighteen articles published in the last 2 years and available
in full were included, and those that did not meet the research objective were excluded. Results: The main
challenges in antimicrobial resistance in infectious diseases are: the need for new research and effective
antimicrobials, inappropriate prescription and the proliferation of resistant bacteria in hospitals. The
development of new treatments faces economic obstacles and lack of standardization, while inappropriate
medical prescribing exacerbates the problem. In addition, transmission of resistant bacteria is intensified by
inadequate hygiene practices and use of PPE, in addition to the difficulty in isolating infected patients.
Conclusion: It is concluded that, despite advances, challenges persist in the management of antimicrobial
resistance, requiring research focused on new antibiotics, judicious prescribing, and education on the correct
use of antimicrobials.

Keywords: Microbial drug resistance, Infectious diseases, Challenges.
RESUMEN

Objetivo: ldentificar los desafios de la resistencia a los antimicrobianos en el manejo de enfermedades
infecciosas y enumerar estrategias para controlar esta resistencia. Métodos: Se trata de una revision
integradora realizada a través de busquedas en las bases de datos PubMED, Periédico CAPES y BVS,
utilizando los descriptores: “Bacteria”; “Enfermedades transmisibles”; “Farmacoresistencia Bacteriana”;
“Infecciones bacterianas”; “Resultado del tratamiento” y obteniendo el truncamiento de la busqueda:
(“Resistencia a los medicamentos, microbiana” O “Bacterias”) AND (“Enfermedades infecciosas” O
“Infecciones bacterianas”) AND (Resultado del tratamiento). Se incluyeron 18 articulos publicados en los
Ultimos 2 afios y disponibles integramente, quedando excluidos aquellos que no respondieron al objetivo de
la investigacién. Resultados: Los principales desafios en la resistencia a los antimicrobianos en
enfermedades infecciosas son: la necesidad de nuevas investigaciones y antimicrobianos eficaces, la
prescripcion inadecuada y la proliferacion de bacterias resistentes en los hospitales. El desarrollo de nuevos
tratamientos enfrenta obstaculos econémicos y una falta de estandarizacion, mientras que la prescripcion
médica inadecuada agrava el problema. Ademas, la transmision de bacterias resistentes se ve intensificada
por practicas inadecuadas de higiene y uso de EPI, ademas de la dificultad para aislar a los pacientes
infectados. Conclusidn: Se concluye que, a pesar de los avances, persisten desafios en el manejo de la
resistencia a los antimicrobianos, requiriendo investigaciéon enfocada en nuevos antibioticos, prescripcion
juiciosa y educacion sobre el uso correcto de los antimicrobianos.

Palabras clave: Resistencia microbiana a los medicamentos, Enfermedades infecciosas, Desafios.

INTRODUCAO

Desde o surgimento de substancias antimicrobicidas, a exemplo dos antibiéticos, o tratamento de doencas
com alta taxa de letalidade pelo mundo tiveram os seus danos a salde humana reduzidos e em muitos casos
erradicados. Contudo, 0 uso incorreto desses medicamentos proporcionou um cendrio de risco para a saude
mundial, que é o de surgimento de cepas de bactérias multirresistentes devido a tratamentos incorretos ou
ao uso indevido dessas substancias. Essa realidade tem feito com que drogas extremamente potentes e
usadas em ultimos casos, como os carbapenémicos, que sao os antibioticos mais fortes para tratamentos de
infeccOes uropatogénicas, sejam cada vez mais disseminadas devido a grande resisténcia antimicrobiana
(MAEDA M, et al., 2023).

Com o habitual uso incorreto dessas drogas, cabe medir e avaliar os riscos da resisténcia antimicrobiana
para o manejo de doencas, visando elencar suas consequéncias para a saude humana, pois quando houve
a descoberta dos antibiéticos, por Alexander Fleming (1928), os seus riscos ainda ndo eram possiveis de
serem mensurados, mas atualmente o seu uso indiscriminado coloca em alerta a sociedade cientifica.
InvestigagBes epidemioldgicas, por exemplo, documentaram uma ocorréncia substancial de pneumonia
multirresistente em ambientes hospitalares, e o choque séptico, principalmente por bactérias multirresistentes,
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representa uma das causas de mortalidade mais frequentes em Unidades de Terapias Intensivas (UTIs) de
centros hospitalares (VALLICELLI C, et al., 2022; ZHOU Y, et al., 2024).

Outro fato relevante da tematica, no que envolve a salide global, € a migracéo de individuos de localidades
onde o perfil de tratamento a determinadas infeccdes é diferente devido ao advento da resisténcia dos
microorganismos a certos medicamentos, gerando conflitos, uma vez que o deslocamento possibilita a
migracdo desses patdgenos para lugares antes ndo atingidos e também por ndo haver tratamento eficaz
nessa nova regido o individuo corre o risco de um manejo pouco eficiente na intervencao sobre essa doenca.

Além disso, a pratica de administrar antibiéticos de amplo espectro pode levar inadvertidamente ao
surgimento de bactérias resistentes a multiplos medicamentos (TAYLOR S L, et al., 2023; GRANATA G,
CICALINI S, 2024). Descobertas recentes que influenciam no manejo positivo das infec¢cdes causadas por
bactérias, cujo tratamento é feito pela utilizagao de prebidticos e probidticos na recomposicéo da microbiota
intestinal apds disbiose ocasionada por uso prolongado de antibiéticos ou mudanca de dieta, estdo sendo
cada vez mais estudadas a fim de tornar-se uma alternativa para conter a resisténcia antimicrobiana.

Assim, essa modulagédo € vista como preventiva a futuras infec¢des, ja que a utilizacdo deste tratamento
€ empregada para descolonizar bactérias patogénicas e, apds seu término, em torno de 71% a 77% desses
patdgenos séo substituidos de maneira eficiente. (RAHMAN M N, et al., 2024). Dessa maneira, a exposi¢ao
repetida a antibidticos e mudancas na dieta e no ambiente alteram a diversidade e a composi¢cao microbiana
intestinal, tornando o hospedeiro suscetivel a infec¢des patogénicas (RAHMAN M N, et al., 2024).

Em vista disso, o objetivo deste estudo é identificar os desafios da resisténcia antimicrobiana no manejo
de doencas infecciosas e elencar medidas alternativas e eficazes para conter tal problema, com intuito de
éxito no tratamento desses quadros de enfermidade a fim de obter menores taxas de mortalidade para
populacao.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura desenvolvida de acordo com os critérios da estratégia
PICO, que auxilia na formulagcéo de questbes de pesquisa bem definidas e cujo acrénimo significa: Paciente
ou Problema (P), Intervencéo (1), Comparacéo (C), e “Outcomes” (O). Essa estratégia foi utilizada para a
elaboracdo deste trabalho através de sua questdo norteadora: “Quais sdo os desafios da resisténcia
antimicrobiana no manejo de doengas infecciosas em adultos e quais suas consequéncias para o paciente?”

Nesse sentido, de acordo com 0s pardmetros mencionados acima, a populacdo pesquisada refere-se a
pacientes com doencas infecciosas, cuja intervengdo € o tratamento e manejo dessas infec¢des causadas
por bactérias resistentes a antimicrobianos, tendo como desfecho a identificagdo da taxa de sucesso do
tratamento, buscando combater a resisténcia antimicrobiana.

As buscas foram realizadas por meio da pesquisa nas bases de dados PubMed, Periédico CAPES e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os descritores: “Drug Resistance, Microbial”, "Bacteria”,
“Infectious diseases”, “Bacterial Infections” e “Treatment Outcome” em combinagdo com os operadores
booleanos AND e OR. A partir disso, foi obtido o truncamento de pesquisa: ("Drug Resistance, Microbial" OR
"Bacteria") AND ("Infectious diseases" OR "Bacterial Infections”) AND (Treatment Outcome). Dessa busca
foram encontrados 13.516 artigos que, posteriormente, foram submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de incluséo foram: artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados no periodo de
2022 a 2024 que abordavam as teméticas propostas para esta pesquisa, que nao eram artigos de revisao,
tese, doutorados e monografias e disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que
ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo. Apds extensa analise dos titulos e resumos, foram
selecionados 18 artigos, levando em consideracdo a sua relevancia ao tema. Essa busca foi representada de
acordo com a (Figura 1).
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Figura 1 - Métodos utilizados para a busca e selecédo de estudos a serem revisados.
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Fonte: Manzan AL, et al., 2025.

RESULTADOS

Na presente revisdo integrativa da literatura, analisou-se ao total de 18 artigos, dentre eles 7 artigos

originais, 5 estudos retrospectivos, 4 ensaios clinicos e 2 estudos de coorte retrospectivos que atenderam
aos critérios de inclusdo e vdo de encontro com o objetivo da pesquisa: Identificar os desafios da resisténcia
antimicrobiana no manejo de doencas infecciosas e elencar estratégias para o controle dessa resisténcia.
Para melhor compreenséo dos resultados foi construido o Quadro 1 que apresenta os autores de cada artigo,
seu desenho de estudo, seu respectivo titulo e seus principios achados.

Quadro 1- Sintese dos principais achados sobre os Desafios da resisténcia antimicrobiana no manejo de
doencas infecciosas em adultos.

N

Autores/Ano

Principais achados

Altarawneh H, et
al. (2024)

Ensaio clinico. O estudo tem como objetivo avaliar a atividade bactericida
sinérgica de uma nova combinacao de gama-lactamicos contra Staphylococcus
aureus. Os principais achados indicam que a combinacdo de amoxicilina e
cefdinir € eficaz na acao sinérgica contra cepas resistentes dessa bactéria. No
entanto, o estudo apresenta limitacdes e requer ensaios clinicos mais
abrangentes para confirmar esses resultados.

Arns B, et al.
(2024)

Ensaio clinico randomizado. O estudo avalia um ensaio clinico que compara a
efichcia de 7 dias versus 14 dias de tratamento antibiético para infeccdes
causadas por bactérias Gram-negativas resistentes. Os principais achados
sugerem que a terapia de 7 dias nao é inferior a de 14 dias, com base na
estabilidade dos pacientes ap0s o sétimo dia de tratamento, o que reduz o tempo
de exposicdo aos medicamentos. No entanto, o estudo apresenta limitacfes
devido ao seu design aberto.

Badger-Emeka L,
et al. (2023)

Estudo de coorte retrospectivo. O estudo investiga diversas terapias antibidticas
em cepas multirresistentes, visando estabelecer novos parametros clinicos e
identificar fatores determinantes. Os resultados conclusivos destacaram a
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Autores/Ano

Principais achados

importancia das medidas sanitarias e higiénicas em ambientes hospitalares para
prevenir a progressao da resisténcia microbiana.

Corcione S, et al.
(2022)

Estudo de coorte retrospectivo. A avaliacdo da eficacia do tratamento com
Cefiderocol para infeccfes graves, tanto em monoterapia quanto em terapia
combinada, permanece inconclusiva devido a auséncia de estudos comparativos
robustos.

Ding H, et al.
(2024)

Estudo observacional retrospectivo. O estudo tem como objetivo analisar a
incidéncia de patégenos resistentes a medicamentos em casos de pneumonia
adquirida na comunidade em hospitais. Os principais achados destacam a
importancia de monitorar os padrdes locais de resisténcia ao determinar um
modelo terapéutico adequado.

Dunne MW, et al.

(2022)

Artigo original. O artigo visa avaliar o impacto da terapia medicamentosa em
infecgBes do trato urinario, concluindo que o aumento da resisténcia isolada de
Enterobacterales esta limitando a eficdcia dos tratamentos convencionais,
forcando a necessidade de alternativas terapéuticas para os pacientes.

Goranova M, et
al. (2022)

Artigo original. O estudo visa avaliar parametros para a otimizagao dos regimes
de dosagem de antibidticos em relacdo a bactérias com diferentes niveis de
resisténcia. Os principais achados indicam que a modulagdo variavel da
dosagem diaria pode ser mais eficaz do que doses fixas, com o objetivo de
reduzir a taxa de falhas terapéuticas entre 15% e 20%. No entanto, o modelo do
estudo, baseado em modelagem matemética e algoritmos, requer validacdo
adicional por meio de ensaios clinicos.

Li K, et al. (2024)

Estudo observacional retrospectivo. O estudo tem como objetivo avaliar os
efeitos da terapia combinada de ceftazidima-avibactam em comparacdo com a
monoterapia para o tratamento de infec¢cdes causadas por bactérias Gram-
negativas. Os principais resultados indicam que a terapia combinada néo
apresenta vantagem significativa em relacdo a monoterapia, quando se
considera a reducédo da mortalidade em 30 dias como pardmetro de avaliacéo.

Mo Y, et al.
(2023)

Artigo original. O estudo visa analisar os impactos da reducéo dos tratamentos
com antibidticos na resisténcia microbiana. Os principais achados,
fundamentados em bases tedricas e empiricas, sugerem que a diminui¢gao do uso
de antibiéticos pode reduzir a resisténcia microbiana. No entanto, alguns modelos
matematicos apresentam resultados contrérios a essa concepcéo.

10

Onallah H, et al.
(2023)

Ensaio clinico randomizado, O estudo visa avaliar a terapia com bacteriéfagos
como uma alternativa ao uso de antibiéticos. Os principais achados indicam que
a terapia esta em evolucdo, mas ainda necessita de fatores mensuraveis que
determinem o impacto positivo do tratamento. Além disso, € essencial definir
métodos especificos de manejo conforme a cepa bacteriana a ser combatida.

11

Park K H, et al.
(2024)

Estudo retrospectivo. O estudo investiga o impacto das infec¢bes sanguineas
causadas por cepas multirresistentes em pacientes com cancer hematolégico.
Os principais achados indicam que a sobrevivéncia desses pacientes diminuiu
devido a emergéncia de novas cepas multirresistentes. Portanto, é crucial
implementar medidas eficazes de controle de infec¢bes sanguineas e
desenvolver estratégias individualizadas de tratamento com antibiéticos

12

Pina-Vaz C, et al.

(2024)

Artigo original. O artigo avalia, por meio de testes computacionais, a eficacia da
citometria de fluxo na determinacdo da suscetibilidade a antibidticos. Os
principais achados indicam que essa tecnologia possui um potencial significativo
para transformar a terapia antimicrobiana, otimizando tanto os resultados
laboratoriais quanto a comunicagdo com a equipe médica. Conclui-se que a
citometria de fluxo é uma ferramenta rapida e precisa para a caracterizacdo
fenotipica das bactérias a serem tratadas.

13

Subadja M F M,
et al. (2022)

Estudo retrospectivo. O estudo foi conduzido para avaliar a resisténcia a
antibiéticos em casos de COVID-19 relacionados a infec¢des bacterianas. Os
achados principais indicaram uma porcentagem significativa de bactérias
resistentes, especialmente no trato respiratorio, aos antibiéticos utilizados no
tratamento empirico. Essa resisténcia é atribuida ao uso inadequado desses
medicamentos durante a pandemia
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Autores/Ano

Principais achados

14

Tang P C, et al.
(2024)

Artigo original. O estudo visa avaliar a interacdo entre antibiéticos e seus efeitos
terapéuticos contra infecc@es. Os principais achados revelaram uma ampla gama
de interacdes sinérgicas, bem como interacdes desfavoraveis do ponto de vista
terapéutico. As interacdes antagonistas também foram avaliadas, sendo o padréo
mais comum entre os medicamentos, mas que devem ser destacadas para a
efetividade de futuras terapias. No entanto, o estudo apresenta limitacdes por ser
realizado in vitro.

15

Tantalo L C, et al.
(2023)

Artigo original. O estudo in vitro visa avaliar a suscetibilidade do Treponema
pallidum a novas drogas. Os resultados indicam que duas drogas,
especificamente cefalosporinas e oxazolidinonas, s&o potenciais candidatas para
a terapia contra a sifilis. No entanto, € importante considerar as limitagbes do
estudo e a auséncia de novos ensaios clinicos.

16

Van Dujin P J, et
al. (2023)

Ensaio clinico randomizado. O artigo em questdo busca avaliar os efeitos da
ciclagem e da combinacao de antibidticos. Os principais achados indicam que
ndo ha diferenca significativa entre as duas estratégias de administracdo do
medicamento em relacdo a aquisicdo de bactérias resistentes.

17

Witzany C,
Regoes R R, Igler
C. (2022)

Artigo original. O estudo tem como objetivo avaliar a relevancia da resisténcia
bacteriana, persisténcia e hipermutacdo na falha dos tratamentos com
antibiéticos. Os principais achados indicam que genotipos de alta persisténcia e
hipermutantes contribuem para a resisténcia bacteriana em diferentes estagios
do tratamento, resultando em falhas ou dificuldades terapéuticas. Conclui-se que

€ essencial realizar estudos detalhados sobre os genétipos e fendtipos
bacterianos para minimizar os riscos de falha no tratamento.

Estudo retrospectivo. O estudo tem como objetivo avaliar os desfechos clinicos
e fatores de risco associados a mortalidade em pacientes transplantados renais
gue apresentam infeccbes por bacilos Gram-negativos resistentes a
carbapenémicos. Os principais achados indicam que o medicamento CAZ-AVI
demonstra eficidcia no tratamento dessas infec¢bes pds-transplante, o que
sugere potenciais avangos nas estratégias terapéuticas e na abordagem médica
futura. Contudo, € importante observar as limitagdes do estudo, que se devem a
sua escala reduzida de testagem.

Fonte: Barbosa M, et al., 2025.

Zhang F, et al.

18 (2024)

DISCUSSAO

Apéds a analise dos estudos, foi possivel descrever, de um modo geral, trés categorias principais de
desafios a serem enfrentados na resisténcia antimicrobiana nas préaticas médica em doencas infecciosas:
desafios quanto ao desenvolvimento de novas pesquisas e antimicrobianos eficazes contra mecanismos de
resisténcia, quanto a prescricdo médica incorreta e instru¢do adequada do profissional de salde e quanto a
proliferacédo bacteriana em ambientes hospitalares.

Fatores relacionados ainovacgéo e desenvolvimento de novos antimicrobianos ou terapias alternativas

De acordo com Tantalo LC, et al. (2023) e Goranova M, et al. (2022), diversos patdégenos tém mostrado
resisténcia gradativa as classes de antimicrobianos, urgindo a necessidade de novas op¢des de tratamento.
Ademais, Li K, et al. (2024) mencionam que o desenvolvimento de novos antimicrobianos enfrenta inimeros
desafios econdmicos, como o alto custo de pesquisa e a baixa rentabilidade de novos antibiéticos, uma vez
gue sao usados por periodos curtos dada a elevada resisténcia.

Em vista desse cenério cadtico, Arns B, et al. (2024) trazem em seu estudo que a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) publicou uma lista de patégenos multirresistentes prioritarios que necessitam de pesquisa e
desenvolvimento de terapias e farmacos alternativos, tais como Enterobacteriales, Acinetobacter baumannii
e Pseudomonas aeruginosa. J4 Onallah H, et al. (2023) e Tang PC, et al. (2024) afirmam que o progresso em
biotecnologia e técnicas de engenharia genética tem possibilitado a identificacéo e desenvolvimento de novos
antimicrobianos e terapias, como o uso de bacteriéfagos, que podem ser personalizados para infec¢ges mais
especificas.
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Além disso, de acordo com Park KH, et al. (2024) a simplificacédo dos processos de aprovacao e incentivos
para o desenvolvimento de novos medicamentos - atualmente demasiadamente longos e complexos - podem
facilitar a introducdo de novas terapias no mercado. Corcione S, et al. (2022) e Van Dujin PJ, et al. (2023)
relatam que métodos como a edicao genética (CRISPR) e a inteligéncia artificial estdo sendo explorados para
acelerar a descoberta de novos medicamentos.

Altarawneh H, et al. (2024) mencionam que a identificacédo de biomarcadores capazes de prever a resposta
a tratamentos antimicrobianos podem ajudar a aumentar a eficacia terapéutica e melhorar os resultados
clinicos, o que incitaria um uso sustentavel dos antimicrobianos e a reducdo do desenvolvimento de
resisténcia. Mo Y, et al. (2023), por sua vez, reiteram, dentre outros fatores, a relevancia de conscientizar
acerca do uso responsavel de antimicrobianos, bem como estimular a pesquisa por novas terapias e apoiar
politicas que incentivem a inovagao cientifica.

Fatores relacionados a prescri¢céo inadequada de antimicrobianos e a possiveis falhas de tratamento

Dentre os empecilhos que favorecem a expansdo da resisténcia microbiana, ressalta-se a prescrigdo
inadequada de medicamentos. De acordo com Dunne MW, et al. (2022), a prescricdo excessiva de
antibioticos, especialmente em casos de infecg¢des virais ou em situagdes onde a infec¢ao ndo é confirmada,
leva ao uso desnecessario de medicamentos. Tal cenario ndo apenas expde 0s pacientes a efeitos colaterais,
como também aumenta a pressao seletiva sobre as bactérias, o que favorece o surgimento de cepas cada
vez mais resistentes.

E relevante mencionar, ainda, que a auséncia de diretrizes clinicas bem definidas para o tratamento de
infec¢Bes pode levar a decisdes de prescricdo inconsistentes. Dessa forma, Mo Y, et al. (2023) ressaltam que
a falta de atualizac&o de protocolos e informacao aos profissionais de saude sobre quando e como prescrever
antimicrobianos, resultam em préaticas inadequadas, agravando o quadro supracitado. Nesse contexto,
Goranova M, et al. (2022) apresentam a importancia da criacdo de sistemas de monitoramento e avaliagio
da prescricao de medicamentos por médicos, de forma a identificar padrdes inadequados, sendo que a falta
de dados a respeito da prevaléncia dessas prescrigcfes inadequadas e desenfreadas dificulta a elaboragéo
de intervencgles eficazes. Essa conduta de monitorizagdo e avaliagdo das prescricbes médicas visam
melhorar a pratica clinica e mitigar o problema.

Outro fator adverso é a pressédo exercida pelos pacientes nos profissionais de saude. Pina- Vaz C, et al.
(2024) relatam que pacientes frequentemente exercem presséo sobre os médicos para que sejam prescritos
antibiéticos, mesmo quando ndo sdo necesséarios. Essa pressdo pode ser resultado de uma falta de
compreenséo sobre a natureza das infeccdes e o papel dos antimicrobianos. Em inUmeras situagfes, os
médicos acabam cedendo a presséo para satisfazer as expectativas do paciente ou diminuir o estresse do
ambiente de trabalho, resultando em prescri¢des inadequadas. Witzany C; Regoes RR; Igler C (2022) e Zhang
F, et al. (2024) ainda citam que, em algumas regides, a faltas de acesso a servigos de saude e infraestrutura
hospitalar adequadas influenciam os profissionais a receitar antibidticos, a fim de evitar complicagbes ou
serem responsabilizados por inacdo, culminando em consequéncia semelhante de favorecimento de
maturacéo de cepas resistentes.

Fatores relacionados a transmisséo de bactérias resistentes em ambientes hospitalares

Héa a necessidade, também, de se discutir a respeito da transmissao de bactérias resistentes em ambientes
hospitalares. Conforme explicado por Badger-Emeka L, et al. (2023), a lavagem das mé&os é uma das medidas
mais eficazes para prevenir infecgdes. No entanto, a adesdo a essa pratica entre profissionais de salide pode
ser inconsistente, muitas vezes devido a falta de tempo, sobrecarga de trabalho ou falta de conscientizagéo
sobre a importancia da higiene das méos na prevencao de infeccdes. Além disso, a limpeza inadequada de
superficies e equipamentos médicos pode contribuir para a sobrevivéncia e disseminacao de bactérias
resistentes. A falta de protocolos rigorosos e a escassez de recursos para a limpeza eficaz, como mencionado
por Subdagja MFM, et al. (2022), sdo desafios que precisam ser superados.
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Ding H, et al. (2024) reforcam também a relevancia do uso de Equipamentos de Protecéao Individual (EPIs),
tendo em vista o controle da proliferacdo microbiana nos hospitais, além de enfatizar que a disponibilidade de
EPIs, como luvas, mascaras e aventais, € essencial para proteger os profissionais de salde e prevenir a
transmissao. No entanto, a falta de treinamento sobre o uso adequado desses equipamentos e a resisténcia
em utiliza-los corretamente podem comprometer sua eficacia. Altarawneh H, et al. (2024), por sua vez,
ressaltam que a conformidade com os protocolos de uso de EPIs muitas vezes pode ser inconsistente,
especialmente em ambientes de alta presséo. A fadiga dos profissionais de salde e a falta de superviséo
podem levar a uma diminuicdo na adeséo as diretrizes, agravando o problema.

Outra etapa importante para o controle da disseminagao de superbactérias em hospitais € o isolamento
rapido e correto de pacientes infectados. Van Dujin PJ, et al. (2023) reiteram que a identificacdo pode ser
tardia, especialmente em casos assintomaticos ou em pacientes com multiplas comorbidades, dado a
dificuldade em se diagnosticar nesses casos. Além disso, a falta de quartos de isolamento adequados e a
escassez de equipe de planejamento em saude podem dificultar a implementacdo eficaz de medidas de
isolamento. Isso pode resultar em superlotagdo e em um aumento do contato entre pacientes, facilitando a
transmissao. Dessa forma, percebe-se que varios sédo os desafios para conter a resisténcia antimicrobiana,
seja em ambiente hospitalar, seja ambulatorial, evidenciando a necessidade de maior abordagem e
estratégias para minimizar os problemas que essa resisténcia pode trazer aos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo da literatura destaca que, apesar dos avancos, ainda existem desafios significativos no manejo
da resisténcia antimicrobiana em doencas infecciosas em adultos. Esses desafios incluem a necessidade
urgente de pesquisas focadas em antibioticos eficazes contra bactérias resistentes, bem como a
implementacdo de préaticas de prescricdo mais criteriosas pelos profissionais de saude. Além disso, a
educacdo adequada tanto dos médicos quanto da populagdo geral sobre o uso correto de antimicrobianos e
a importancia da higiene hospitalar sdo cruciais para o controle da disseminacédo dessas infec¢bes. Essas
medidas sdo essenciais para reduzir a resisténcia antimicrobiana e, consequentemente, melhorar os
desfechos clinicos dos pacientes, de forma que identifigue os desafios da resisténcia antimicrobiana no
manejo de doencgas infecciosas e elenque medidas alternativas e eficazes para conter tal problema, a fim de
obter menores taxas de mortalidade para populagéo.
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