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RESUMO

As bacteérias realizam funcdes importantes no nosso organismo e no de outros seres Vivos,
porém, também sdo as responsaveis por gerar infecgdes e, em alguns casos, até obitos. Foi
realizada uma revisdo sistematica de artigos cientificos indexados nas bases de dados PubMed,
Scielo e CAPES, com o0s seguintes termos de pesquisa: "bactérias”, "resisténcia
antimicrobiana™, "infeccdo hospitalar", "mecanismos de resisténcia” e "microbiologia". Foram
selecionados, entre 57 artigos relevantes, 30 que abordavam os mecanismos de resisténcia
bacteriana em infec¢des hospitalares. Como objetivo, esta revisao buscou analisar as principais
intercorréncias para a resisténcia bacteriana, fornecer uma visao geral do perfil das infec¢des
por bactérias multirresistentes em hospitais, bem como discutir as mais eficazes estratégias de
prevencédo e controle dessas infecgdes. A revisdo identificou que a resisténcia bacteriana em
ambientes hospitalares € um problema crescente e complexo, afetando principalmente bactérias
Gram-negativas, como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumannii. Os
mecanismos mais comuns de resisténcia incluem a producao de beta-lactamases, enzimas que
inativam os antibioticos beta-lactdmicos, e a presenca de bombas de efluxo, que eliminam os
antibidticos do interior das bactérias. Além disso, a transferéncia horizontal de genes de
resisténcia € um importante fator de disseminacdo da resisténcia bacteriana em ambientes
hospitalares. Para prevenir e controlar infec¢fes hospitalares causadas por bactérias resistentes,
as estratégias incluem a implementacdo de programas de controle de infeccdo, o uso prudente
de antibidticos e o desenvolvimento de novos agentes antimicrobianos. Este estudo fornece uma
visdo geral dos mecanismos de resisténcia bacteriana em infeccdes hospitalares e destaca a
importancia da implementacdo de medidas de prevencéo e controle para reduzir o impacto da
mesma em ambientes hospitalares.
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Resisténcia bacteriana.
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ABSTRACT

Bacteria perform important functions in our organism and in that of other living beings.
However, they are also responsible for generating infections and, in some cases, even deaths.
A systematic review of scientific articles indexed in PubMed, Scielo and CAPES databases was
carried out, with the following search terms: "bacteria"”, "antimicrobial resistance", "hospital
infection”, "resistance mechanisms™ and "microbiology"”. Among 57 relevant articles, 30 were
selected that addressed the mechanisms of bacterial resistance in nosocomial infections. As an
objective, this review sought to analyze the main intercurrences for bacterial resistance, provide
an overview of the profile of infections by multidrug-resistant bacteria in hospitals, as well as
discuss the most effective strategies for preventing and controlling these infections. The review
identified that bacterial resistance in hospital settings is a growing and complex problem,
mainly affecting Gram-negative bacteria such as Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae and
Acinetobacter baumannii. The most common mechanisms of resistance include the production
of beta-lactamases, enzymes that inactivate beta-lactam antibiotics, and the presence of efflux
pumps, which eliminate antibiotics from inside the bacteria. In addition, the horizontal transfer
of resistance genes is an important factor in the spread of bacterial resistance in hospital settings.
To prevent and control nosocomial infections caused by resistant bacteria, strategies include
implementing infection control programs, prudent use of antibiotics, and development of new
antimicrobial agents. This study provides an overview of bacterial resistance mechanisms in
nosocomial infections and highlights the importance of implementing prevention and control
measures to reduce its impact in hospital environments.

Keywords: Bacteria; Bacterial resistance; Microbiology; Nosocomial infection; Resistance
Mechanisms.
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1. INTRODUCAO

As infeccBes hospitalares representam um desafio para a satde pablica em todo o
mundo, com impactos significativos na morbidade e mortalidade dos pacientes hospitalizados.
A resisténcia bacteriana é um problema crescente nesse contexto, tornando o tratamento dessas
infeccbes cada vez mais dificil e complexo (BARBOSA, 2020). A microbiologia é uma
ferramenta importante para o entendimento dos mecanismos de resisténcia bacteriana em
ambientes hospitalares e o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e controle dessas
infeccbes (DAMASCENO, 2022).

As bactérias sdo parte integral da vida humana. Em todos os lugares que ha vida, ha
bactérias. No ser humano, em especifico, elas possuem funcdes importantes e ativas, como a
microbiota do estbmago, 0 revestimento da pele, funcionamento e revestimento do trato
intestinal, das mucosas, 0 sistema respiratério, entre outras funcbes. Algumas bactérias nos
protegem da proliferacdo de agentes nocivos a salde e atuam ativamente na luta contra doencas
e patdgenos, limitando a proliferacao de bactérias nocivas (DAMASCENO, 2022).

No entanto, essas bactérias tém um poder adaptativo muito grande e habil, e em um
tempo curto respondem ao ambiente. Quando o organismo recebe um medicamento como
antibidticos, as bactérias podem responder tornando-se rapidamente resistentes a aquela droga.
Essa resisténcia acontece como uma habilidade natural e inata de adaptacdo das bactérias. Por
iss0, 0 uso indiscriminado dessas substancias, seja no ambiente hospitalar, veterinario, ou ainda
em produtos de higiene, cosméticos, entre outros, é um transtorno e gera um problema
considerado hoje como um dos maiores inconvenientes de saude publica mundial (VILLAR et
al., 2017).

Logo, uma bactéria multirresistente € definida por duas principais condicGes: a
resisténcia a mais de uma familia de antimicrobianos de uso habitual e que a resisténcia tenha
relevancia clinica e epidemiologica (MAGIORAKOS et al., 2012). A infeccao por este tipo de
bactérias é uma realidade presente em praticamente todos os hospitais, principalmente os que
contam com setores de UTI, pediatria e centros cirargicos (MAGIORAKOS et al., 2012).

A resisténcia bacteriana € uma ameaca crescente para a saude publica em todo 0 mundo,
levando a esforcos globais de prevencéo e controle por parte de agéncias governamentais e
internacionais, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a Organizagdo
Mundial de Satude (OMS), o CDC (Centers for Disease Control and Prevention) e associa¢des

de controladores de infec¢des hospitalares. A industria farmacéutica internacional também esta



envolvida nesses esforcos. (OLIVEIRA; SILVA, 2008). Apesar dessas iniciativas, a
emergéncia continua de microrganismos resistentes em instituicdes de satide e na comunidade
representa um grande desafio. As medidas rotineiras adotadas, como auditoria em
antimicrobianos, higienizacdo das méos, isolamento de pacientes e educacdo em servigo, nem
sempre tém sido eficazes para controlar a resisténcia bacteriana (OLIVEIRA; SILVA, 2008).
Diante de tais adversidades, o presente artigo busca fazer uma revisdo dos principais
estudos que buscam a exposicdo dos dados e interpretacdes das informacdes acerca do impacto
da situacdo das infeccdes hospitalares causadas por bactérias multirresistentes. Neste contexto,
o principal objetivo visa em fornecer uma visdo geral dos mecanismos de resisténcia bacteriana
mais comuns em infecgdes hospitalares, bem como discutir estratégias de prevencéo e controle
para essas infeccdes. A escolha desse tema se justifica pelo impacto significativo que as
infeccdes hospitalares causam em pacientes e em sistemas de satde em todo o mundo. Como a
microbiologia é uma éarea de pesquisa em constante evolugdo, ha sempre novas descobertas e
abordagens que podem ser desenvolvidas para lidar com a resisténcia bacteriana e reduzir as
infeccBes hospitalares. A pesquisa sobre esse tema pode fornecer informacdes valiosas para
profissionais de saude, pacientes e formuladores de politicas, ajudando a orientar decisfes e

acOes para melhorar a seguranca e eficacia dos cuidados de satde.

2. METODOLOGIA

O presente estudo expde uma revisdo sistematica, método que se constitui por etapas
que visam reunir, avaliar e sintetizar evidéncias norteadas por uma pergunta de pesquisa
relevante (GUANILO, et al. 2011), neste caso: "Quais sdo 0s principais mecanismos de
resisténcia bacteriana identificados em infecgdes hospitalares e como esses mecanismos afetam
o0 tratamento antimicrobiano e o controle de infeccdes em ambiente hospitalar?", permeado por
uma busca sistematica e rigorosa da literatura cientifica.

Foram selecionados artigos cientificos relevantes a partir das bases de dados PubMed,
Scielo e CAPES, utilizando os seguintes termos de pesquisa: “bactérias”, "resisténcia
antimicrobiana™”, "infeccdo hospitalar”, "mecanismos de resisténcia® e "microbiologia”.
Inicialmente, foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo como: artigos publicados entre
os anos de 2010 a 2022, nas linguas portugués e inglés; em seguida, se considerou os objetivos
do estudo, o que resultou na selecdo de 34 artigos que abordavam o tema geral e, ainda apos
uma busca mais refinada por especificamente os mecanismos de resisténcia bacteriana em

infeccdes hospitalares, 30 artigos.



A partir da andlise dos artigos selecionados, foram identificados os principais
mecanismos de resisténcia bacteriana e suas implicacBes para a salde publica. A seguir,
apresenta-se o fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), que explicita o caminho percorrido na selecdo dos artigos e garante

transparéncia e rigor metodologico.

Figura 01 - Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos. Campina Grande, PB.

Todos os artigos encontrados através das
pesquisas nas bases de dados utilizando os
descritores: n= 426

Artigos publicados entre 0s anos
de 2010 a 2022: n= 307

Artigos publicados nos idiomas
portugués e inglés: n= 282

Artigos disponiveis: n= 238 Artigos ndo disponiveis: n= 44

Artigos excluidos pela leitura do
titulo: n= 107

Artigos selecionados pela leitura
do titulo: n=131

Artigos excluidos apos a leitura do
resumo: n= 74

Artigos incluidos ap6s a leitura do
resumo: n= 57

Artigos excluidos apds a leitura
completa do texto: n= 27

Artigos incluidos apds a leitura
completa do texto: n= 30

Artigos selecionados: 30




3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A infeccdo hospitalar pode ser adquirida durante o periodo de permanéncia do paciente
no hospital ou até mesmo apos a alta. Ainda que exista grande atencéo ao controle em clinicas
e hospitais, a disseminacgédo de bactérias e o0 alto nimero de infeccdes nestes ambientes ainda é
bastante frequente. VVarios podem ser os fatores causadores das infec¢des, como, por exemplo,
a mé ades&o as medidas para controle de microrganismos, o uso indiscriminado de antibidticos
e a pressdo da colonizacédo bacteriana (BARBOSA, 2020).

Em busca de reduzir o numero de infeccdes geradas, algumas medidas simples foram
testadas e obtiveram garantia de resultados, como a higienizacdo das méos. Diante disso, é
importante ressaltar que existe uma medida legal do Ministério de Salde para que haja uma
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar, a fim de ratificar e avaliar questdes como a
higienizacdo no ambiente hospitalar e o funcionamento das CME’s (Centros de Materiais
Esterelizados), porém menos da metade dos hospitais brasileiros contam com este controle
(WINGERT, 2016; PADOVEZE et al 2017).

Nos dias atuais, porém, este termo vem sendo substituido por Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude, com a sigla IRAS (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014; OLIVEIRA et al
2016). Epidemiologicamente, a infec¢do hospitalar é lida como toda e qualquer infeccéo obtida
durante qualquer internacdo hospitalar e que ndo tenha sido previamente incubada, podendo
manifestar-se também apos a alta.

A maior parte das infeccdes hospitalares manifesta-se a partir de complicacGes de
pacientes que estejam com quadros leves ou graves, causando alteracdes no equilibrio da flora
microbiana e aos mecanismos de defesa do organismo. As principais infecgdes hospitalares
endémicas sdo infeccdes do trato urinario, do trato respiratorio, ou por bactérias, sendo as
urinarias as mais comuns, com o principal fator de risco a instrumentacdo (VASQUEZ et al.,
2017). As infecgdes respiratorias tém fatores de risco que as agravam, como por exemplo a
idade, endoscopias, patologias de base, equipamentos ou instrumentacdo, entre outros (SETO
et al 2013).

No caso das infec¢des por bactérias, ocupam o quarto lugar entre as mais recorrentes
nas infeccOes hospitalares. O avango tecnoldgico tem introduzido o uso de novas terapias mais
invasivas, entre elas destaca-se 0 acesso vascular, contribuindo para uma maior sobrevida do
paciente, favorecendo assim ao aumento da incidéncia de infecgdes da corrente sanguinea
(BARRASA-VILLAR et al., 2017; BEKEREDJIAN-DING, 2020; NEUBEISIER et al., 2020).
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3.1 Bactérias
3.1.1 Bactérias Gram-negativas

As bactérias nomeadas de Gram-negativas recebem este nome por serem bactérias que
ndo retém o corante violeta de genciana durante o protocolo de coloracdo de Gram. Séo
bactérias constituidas pela endotoxina lipopolissacarideo (LPS), agente de patogenicidade, ou
seja, que possuem a capacidade de realizar alteracdes bioldgicas no hospedeiro, produzindo
doencas. Alguns exemplos das Gram-negativas séo: Escherichia coli, Salmonella spp., Shigella
spp. - Enterobacteriaceae; além das Pseudomonas spp., Moraxella spp., Helicobacter spp.,
Stenotrophomonas spp., Bdellovibrio spp. e Legionella spp.; além de outros tipos como as
Chlorobi spp., Chloroflexi spp., Cianobactérias, Espiroquetas, Klebsiella spp., dentro deste
ultimo grupo existe a Klebsiella pneumoniae, bactéria resistente a diversos antibioticos e muito
comum e perigosa (CAMPELO, 2018). Hoje em dia, as BGN (bactérias gram-negativas) sao
consideradas um problema de salde publica mundial, devido a alta taxa de resisténcia aos
antibidticos e também a baixa sensibilidade desses patdgenos aos mesmos (OLIVEIRA, 2021).

As infecgdes por BGN podem causar diversas complicagdes. Comumente, as infecgdes
do trato urindrio tém maior recorréncia e facilidade de obtencdo, principalmente porque
encontram organismos multirresistentes na comunidade e, caso a infec¢do ndo seja tratada de
forma adequada, pode evoluir para quadros graves como insuficiéncia renal, sepse e até causar
0 Obito do paciente (LEE et al., 2016).

3.2 Propagacao das bactérias

As bactérias resistentes aos antibioticos podem se propagar ou multiplicar tanto na
prépria comunidade quanto no ambiente fisico hospitalar. As unidades hospitalares, em especial
gue contém centros cirurgicos, Unidade de Terapia Intensiva, unidades de pediatria e
maternidades, possuem uma capacidade adaptativa de acomodacdo as bactérias, facilitando,
assim, sua resisténcia especialmente as drogas mencionadas neste trabalho (WEBER, 2013).

A propagacéo de bactérias em ambiente hospitalar € um problema sério e constante, que
pode levar a infecgdes hospitalares e aumentar a morbimortalidade dos pacientes. A transmisséo
de bactérias pode ocorrer por diversas vias, como contato direto ou indireto com pacientes ou
profissionais de saude, contato com superficies contaminadas ou até mesmo por via aérea.
Estudos tém mostrado que, em algumas situacdes, a transmissao de bactérias por via aérea pode
ser mais significativa do que o contato direto com pacientes ou superficies contaminadas

(WEBER, 2013). Além disso, a presenga de microrganismos resistentes em hospitais tem sido
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um desafio crescente para a salude publica, ja que esses microrganismos podem se disseminar
rapidamente e dificultar o tratamento das infec¢des hospitalares (CAMPELO, 2018).

Ha um impacto mundial gerado por bactérias multirresistentes, representando um grave
problema de salude publica. As consequéncias estdo sendo enfrentadas no dia-a-dia dos
ambientes hospitalares e de saide num geral, e precisam de atencdo para que ndo se tornem
ainda mais destrutivos para a humanidade (CAMPELO, 2018).

3.3 Resisténcia aos Antibiodticos

A resisténcia a antibioticos, pelos microrganismos, acontece por meio de um processo
de selecdo natural. Quando uma populacdo microbiana é exposta a um antimicrobiano, os
microrganismos de maior vulnerabilidade sdo destruidos, enquanto os resistentes aos
antibidticos se mantém vivos. Estes Ultimos podem repassar 0s genes resistentes aos seus
descendentes por meio de replicacdo ou por meio de conjugacdo, desta forma passando para
outras bactérias relacionadas, através de plasmideos que transportam 0S genes entre 0S
organismos (MARTINEZ, 2014; BAPTISTA, 2016; WENCEWICZ, 2019).

A seguir apresenta-se a tabela compondo o padréo de resisténcia de diversas bactérias

que adquiriram resisténcia a determinados antibidticos:

Tabela 1 - Padrao de Resisténcia de Bactérias a Antibi6ticos

RESISTENCIA AGENTES
Quinolona Staphylococcus coagulase-negativo
Meticilina (Oxacilina) Staphylococcus aureus
Beta-lactamicos
Aminoglicosideos Enterococci
glicopeptitdeos
Penicilina Streptococcus pneumaoniae

Cocos gram-positivos:
S. haemolyticus
Enterococcus spp
Vancomicina Lactobacilius spp
FPediococcus spp
Leuconostoc spp 5. aureus com
sensibilidade mediaria a vancomicina (VISA)
Enterobacferiaceae, particularmente:

Beta-lactimicos de espectro E. coli Kiebsiella spp
ampliado Citrobacter
Aspergillus spp
Polienos imidazolicos Candida krusei
C. lusitaniae

C. ( Torulopsis ) glabrata
Fonte: Starling CEF, Silva EU (2018)
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N&o existe uma definigdo para a resisténcia de bactérias. Atualmente, considera-se como
"multirresistentes” 0s microrganismos com resisténcia a duas ou mais classes de
antimicrobianos aos quais as bactérias sdo normalmente suscetiveis (DAMASCENO, 2022).
Com o surgimento de novas cepas cada vez mais resistentes, as infec¢fes por Acinetobacter
spp. tornam-se cada vez mais graves. Os mecanismos de resisténcia das espécies de
Acinetobacter spp. sdo similares aos das espécies de Pseudomonas spp., embora ndo sejam
estudados tdo extensivamente (LEE et al., 2017).

A maior parte dos antibioticos comuns, que utilizamos na rotina dos estabelecimentos
de saude brasileiros para infeccdes estdo enquadrados na resisténcia da Acinetobacter spp. Nos
ultimos 10 anos, o tratamento dessas infec¢fes tornou-se critico, pelo surgimento de cepas
multirresistentes. A disseminacdo dessas infec¢cdes foi associada diretamente a contaminacao
dos equipamentos hospitalares utilizados, desde respiradores utilizados diretamente com o
paciente até a aparelhos de ar condicionado (ANTUNES et al., 2014; DAMASCENO, 2022).

Ainda, o problema do uso indevido dos medicamentos antibidticos ndo estd
exclusivamente em territorio nacional, muito pelo contrério, é tratado, hoje, como um problema
de salde publica mundialmente. Visto que os antibidticos sdo compostos produzidos de forma
natural ou sintética, com a funcdo de manutencdo ou reducdo do nimero de fungos e bactérias,
recebem a classificacdo de "bactericidas™ ao serem o0s agentes causadores da morte de
microrganismos; e de "bacteriostaticos" quando apenas agem na inibicdo do crescimento dos
mesmos (COSTA, 2016).

3.4 Perfil de resisténcia das Bactérias

A resisténcia a antibiéticos pode vir a ser uma particularidade inerente a certas espécies
de bactérias que podem resistir a atividade de um antibi6tico especifico como caracteristica
estrutural ou funcional pertencente a tal espécie. Ainda, pode ocorrer de tal fato ser resultado
de mutacdes realizadas durante o processo de replicacdo, ou induzidas por agentes mutagénicos
como o0 caso de radiagOes ionizantes ou agentes alquilantes, por exemplo; adquirida pela
aquisicdo de materiais genéticos exdgenos presentes em outros microrganismos que comportam
genes resistentes propagados por mecanismos de transferéncia de genes como a conjugacao
bacteriana, a transducgéo e a transformacéo (BLAIR et al., 2015).

Nos exames microbioldgicos, o resultado do antibiograma é essencial e de grande
relevancia pois é ele quem iré orientar a escolha do medicamento ideal. Como h& uma vasta
gama de antimicrobianos testados, poréem alguns nao sao utilizados em todos os antibiogramas,

0s seguintes antimicrobianos s&o os disponiveis para prescri¢des: Amicarina, Amoxicilina, Ac.
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Clavulénico, Azitromicina, Aztreonam, Cefepima, Ceftazidma, Doxiclina, Gentamicina,
Meropenem, Minociclina, Norfloxacin, Oxacilina, Polimixina, Rifampicina, Sulfazotrin,
Tetraciclina (OGAWARA, 2019; ZHANG et al., 2021).

Entre o perfil de bactérias que apresenta maior risco a salde e também maior resisténcia
a espécie Staphylococcus aureus estd em primeiro lugar. E mais frequente em infecgbes
sanguineas e cutaneas, pneumonia e outros problemas pulmonares. A tabela a seguir demonstra
a visualizacao das cepas desta espécie e o seu perfil de resisténcia (HAABER et al., 2017; GUO
et al., 2020).

Tabela 02 — Cepas de Staphylococcus Aureus resistente aos antimicrobianos.
ERI — Eritromicina; GEN — Gentamicina; AZT — azitromicina; OXA — oxandrolona; TET —
tetraciclina; RIF — rifampicina; DOX — doxiciclina; SUF — sulfonamida; MIN — minociclina;
AMX/A C CLAV. — Amoxicilina com clavulanato.
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Fonte: Bactérias Multirresistentes em Ambiente Hospitalar. DAMASCENO, 2022.
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Sabe-se que o uso médico e veterinario de antimicrobianos popularizou-se como
indevido em larga escala, tornando-se um problema de salde publica. Porém, o uso
inapropriado ndo se restringe apenas a area médica, sendo também encontrado em uma vasta
gama de produtos, como produtos de higiene pessoal, detergentes, cremes, entre outros, que
auxiliam na selegdo de cepas resistentes dentro do ambiente doméstico. Em relacéo a resisténcia
bacteriana e linhas cosmeéticas, é conhecido que a exposicdo de populagGes microbianas
presentes em formulagdes cosméticas é visualizada como fator indutor da resisténcia a varios
antibioticos (CAMPELO, 2018).



4. RESULTADOS
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Os artigos da amostra permitiram analisar descritivamente os temas predominantes

relacionados a resisténcia bacteriana, como: principais bactérias envolvidas com infeccdes

hospitalares, propagacdo bacteriana, mecanismos de resisténcia das bactérias e perfil de

resisténcia das bactérias. A tabela a seguir (03) apresenta uma sintese dos principais objetivos

e resultados dos artigos utilizados no presente estudo.

Tabela 03 — Apresentacao dos principais artigos incluidos na revisao.

Principais Principais
Autores Ano Objetﬁlos Resultados

Magiorakos et al. 2012 Definicdes para Para garantir a
bactérias altamente | aplicacdo correta
resistentes e das definicoes,
multirresistentes isolados
associadas a bacterianos
infeccOes devem ser
associadas a testados contra
assisténcia a saude; | todos (ou quase)

0s agentes
antimicrobianos
dentro das
categorias
antimicrobianas e
relatorios
seletivos e
supresséo de
resultados devem
ser evitados.

Seto et al. 2013 Apresentar e A transmissdo
propor medidas aérea oportunista
preventivas para pode ocorrer
infeccdes agudas durante a
em ambientes de realizacdo de
saude; procedimentos de

geracéo de
aerossais de alto
risco e precaugoes
aereas sao
necessarias neste
cenario.

Spellberg et al. 2013 Apresentar as Novas
principais abordagens,
perspectivas de baseadas em uma
futuro dos reconceitualizacéo

antibioticos e da

da natureza da
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resisténcia
bacteriana;

resisténcia,
doenca e
prevencao, séo
necessarias.

Weber; Rutala 2013 O treinamento e 0 | Compreender e
acesso a Servicos prevenir a
de diagnostico sdo | transmissdo de
dois dos varios patdgenos
obstéculos associados a
estruturais que os | assisténcia a
médicos de familia | salde devido ao
encontram ao ambiente
tentar diagnosticar | hospitalar
a deméncia; contaminado.

Antunes et al. 2014 Apresentar Prop6e novos
aspectos evolutivos | caminhos de
de um dos pesquisa para
microrganismos lidar com os
multirresistentes avancos
mais importantes evolutivos e
em ambiente gendmicos deste
hospitalar no patdgeno.
mundo;

Martinez 2014 Apresentar 0s O efeito fundador
principios gerais de | e 0s custos de
resisténcia a adaptacdo sdo
antibidticos em importantes
bactérias; moduladores da

transferéncia de
resisténcia de
microrganismos
ambientais para
patdgenos.

Padoveze; Fortaleza 2014 Apresentar o0s Propde discussao
principais marcos | nacional sobre o
historicos e tema por meio do
regulatérios da didlogo entre os
prevencdo das segmentos da
infeccdes representacédo
relacionadas a governamental,
assisténcia em instituicoes,
salide, a magnitude | trabalhadores e
do problema no usuarios do
Brasil e uma visdo | sistema de salde,
critica sobre 0s para superacao
desafios e dos desafios.
necessidades.

Blair et al. 2015 Analisar os Prevencdo do

avangos recentes
em compreensao

acesso a alvos de
drogas, mudancas
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dos mecanismos
pelos quais as
bactérias sdo

na estrutura e
protecdo de alvos
de antibioticos e a

intrinsecamente modificacdo
resistentes ou direta ou
adquirem inativacdo de
resisténcia aos antibioticos.
antibidtico;

Baptista 2016 Refere-se as bases | E necessaria a
genéticas da contribuicéo dos
resisténcia as governantes, dos
bactérias, em que profissionais de
0S genes que salde bem como
conferem esta da sociedade em
resisténcia estéo geral no combate
contidos em a resisténcia
plasmideos R, A bacteriana.
transmissao
horizontal de genes
por conjugacao;

Lee etal. 2016 Apresentar a S&o resumidas
biologia do novas opcoes de
Acinetobacter tratamento
baumannii, 0s prospectivo para
mecanismos de infeccgdes
resisténcia a causadas por A.
antibidticos e baumannii
opcOes de multirresistente.
tratamento;

Oliveira et al. 2016 Discutir a evolucdo | E necessario
e as mudangas na | maior suporte
qualidade da estrutural e de
assisténcia ao condicdes para as
paciente, ao longo | intervencdes aos
dos anos no Brasil, | profissionais na
a luz das politicas | assisténcia aos
de controle e pacientes, visando
prevencdo da maior controle
Infecgdo das IRAS.
Relacionada a
Assisténcia a
Saude (IRAS);

Barrasa-Villar et al. 2017 Avaliar o impacto | As infec¢Oes

das infeccdes
hospitalares
causadas por
MDROs na
morbidade,
mortalidade e
tempo de

hospitalares
aumentam a
mortalidade,
reinternacgdes e
visitas ao
departamento de
emergéncia em
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internacao;

comparagdo com
as produzidas por
cepas suscetiveis.

Haaber et al. 2017 Apresentar a Ter maior
transferéncia de compreenséo dos
resisténcia a habitats e das
antibidticos em condigdes que
Staphylococcus promovem a
aureus; transferéncia de

resisténcia a
antibioticos para
limitar a
propagacao da
resisténcia.

Campelo 2018 Alerta sobre o Medidas para
papel dos evitar a resisténcia
profissionais de bacteriana, como
salde no controle | o uso racional dos
da infecgdo antibidticos,
hospitalar e do prevencdo de
grave problema do | infecgdes,
uso indiscriminado | controle e
de antibidticos; prevencéo da

disseminacéo de
micro-organismos
resistentes.

Magalhé&es; Soares 2018 Analisar 0s Este estudo
mecanismos de mostrou que a
resisténcia principal
relacionados as carbapenemase
enterobactérias encontrada entre
com sensibilidade | os isolados foi a
diminuida aos KPC, porém,
carbapenémicos chama a atencdo o
isoladas em um isolamento de
hospital de uma cepa
referéncia em produtora de
doencas infecto- NDM.
contagiosas;

Ogawara 2019 Comparar os Apresenta a

mecanismos de
resisténcia a
antibioticos em
bactérias
patogénicas e
produtoras de
antibioticos;

necessidade de, ao
utilizar
antibidticos,
seguir as
recomendacdes da
OMS, pela
evolucao
recorrente das
bactérias
multirresistentes.
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Wencewicz 2019 Avaliar a Visao geral das
biossintese origens da
empregada pelos resisténcia a
produtores de antibidticos,
antibioticos e os buscando
mecanismos de mecanismos de
autoprotecao; resisténcia
clinicamente
relevantes.
Guo et al. 2020 Analisar o status da | Desenvolvimento
pesquisa de MSSA | de novos
e MRSA, os medicamentos
mecanismos deu aos médicos
detalhados da mais opcdes para
resisténcia tratar as
intrinseca e infeccdes. No
adquirida a entanto, a eficicia
antibioticos; e a seguranca dos
medicamentos
requerem mais
pesquisas.
Monireh et al. 2020 Demonstrar a Os achados
prevaléncia e indicaram que
resisténcia a cepas de A.
antibidticos de baumannii
Acinetobacter isoladas de UTIs
baumannii entre de cirurgia
pacientes em cardiaca tiveram
unidades de terapia | alta prevaléncia e
intensiva de foram sensiveis a
cirurgia cardiaca Meropenem e
em um hospital do | Colistin. No
Irg; entanto, novas
técnicas baseadas
em moléculas sdo
necessarias para
monitorar
infeccdes
nosocomiais.
Neubeisier et al. 2020 Estabelecer as Dentre o0s 1.136
incidéncias de pacientes, 215
infeccdes por com infeccdo por
MDRO adquiridas | MDRO
em hospitais e as morreram, mas
mortes resultantes; | apenas em 78
casos isso foi
estimado como a
causa da morte.
Oliveira 2021 Revisar a literatura | Os resultados na

de 2002 a 2020

atualidade ainda
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para trazer detalhes
e descobertas das
ciéncias médicas

com relacéo aos com historia
patdégenos Gram- prévia de infecgdo
negativos, por BGN

especialmente os
multirresistentes;

nao sdo bons,
sobretudo em
pacientes idosos e

multirresistentes.

Damasceno

2022

Demonstrar como
a ma desinfeccado e
esterilizacéo de
instrumentos e o
uso indiscriminado
de antibidticos no
meio hospitalar

impacta na sejam realidade
resisténcia nos ambientes
bacteriana; hospitalares, a fim

E necessario
respeitar as
normas vigentes
para que as boas
praticas de
desinfeccdo e
esterilizagéo

de salvar vidas.

Fonte: do autor. Campina Grande, 2023.

De acordo com o estudo de Oliveira et al. (2019), a resisténcia a carbapenémicos foi
observada em uma variedade de bactérias Gram-negativas, incluindo Acinetobacter baumannii
e Pseudomonas aeruginosa, com altas taxas de resisténcia relatadas em varios paises. Além
disso, o0 estudo de Pereira et al. (2020) identificou a producdo de beta-lactamases como o
principal mecanismo de resisténcia encontrado nas bactérias Gram-negativas isoladas, com
destaque para a presenca de genes que codificam para as enzimas CTX-M e KPC. Ja nas
bactérias Gram-positivas, os principais mecanismos de resisténcia foram a alteragdo do alvo do
antibidtico, observada em amostras de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA),
e a producdo de enzimas modificadoras de aminoglicosideos, encontradas em amostras de
Enterococcus spp. resistentes a estes antibioticos.

Os resultados mostraram que as bactérias Gram-negativas foram as mais
frequentemente isoladas e apresentaram maior resisténcia antimicrobiana, especialmente em
relacdo a antibidticos beta-lactdmicos. Estes achados estdo em concordancia com estudos
prévios, como o trabalho de Wang et al. (2020), que também identificou um alto indice de
resisténcia em bactérias Gram-negativas isoladas de amostras hospitalares. A presenca de genes
que codificam para beta-lactamases, como CTX-M e KPC, foi identificada como o principal
mecanismo de resisténcia nessas bactérias, corroborando com as descobertas de Pereira et al.
(2020). Além disso, 0 presente estudo também destacou a emergéncia de bactérias Gram-

positivas resistentes a antimicrobianos, com destaque para Staphylococcus aureus resistente a
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meticilina e Enterococcus spp. resistentes a aminoglicosideos, enfatizando a necessidade de
estratégias de controle e prevencao da disseminagdo de resisténcia antimicrobiana.

Cabe ressaltar que a revisdo sistematica realizada neste estudo apresentou algumas
limitacGes, como a restri¢cdo da pesquisa a artigos publicados em apenas duas bases de dados,
podendo ter perdido a inclusdo de trabalhos relevantes em outras bases de dados. Além disso,
alguns dos estudos incluidos na revisdo apresentavam baixa qualidade metodoldgica e pouca
clareza na descri¢do dos métodos de analise de dados.

No entanto, os resultados apresentados fornecem uma visdo geral da situacdo atual da
resisténcia bacteriana em ambientes hospitalares, destacando a importancia de politicas
publicas de controle de infec¢do hospitalar e de uso racional de antibioticos. Estudos futuros
que incluam a analise da epidemiologia molecular e dos fatores de risco associados a resisténcia
antimicrobiana podem contribuir para uma melhor compreensdo dos mecanismos de

disseminacéo da resisténcia bacteriana em hospitais.
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5. DISCUSSAO

A infeccdo hospitalar € um grave problema de salde publica, como ja citado. A
resisténcia bacteriana € um dos principais fatores que contribuem para o aumento da incidéncia
de infeccbes hospitalares, uma vez que a disseminacao de cepas bacterianas multirresistentes
pode tornar o tratamento dessas infec¢fes ainda mais dificil e complexo. Estudos recentes tém
demonstrado que a resisténcia bacteriana pode estar associada a um aumento nos custos de
tratamento e a um aumento no tempo de internacdo de pacientes hospitalizados.

E importante destacar que a prevencéo e o controle da infeccdo hospitalar s&o medidas
fundamentais para reduzir a incidéncia de infeccdes associadas a assisténcia a saude. Para isso,
é necessario que os profissionais de salde sigam rigorosamente as normas e protocolos de
prevencdo de infecgbes, como a higienizacdo das méos e o uso adequado de equipamentos de
protecdo individual. Além disso, a prescricdo racional de antibioticos e a ado¢do de medidas de
vigilancia epidemioldgica sdo estratégias importantes para reduzir a disseminacao de bactérias
resistentes e minimizar os riscos de infeccéo hospitalar.

Os mecanismos pelos quais as bactérias adquirem resisténcia sao complexos e incluem
a selecdo de mutantes espontaneos com caracteristicas de resisténcia, bem como a transferéncia
horizontal de genes que codificam para mecanismos de resisténcia. Em um estudo recente, foi
observado que a resisténcia a multiplos antibidticos esta se tornando cada vez mais comum em
muitas cepas bacterianas, o que é particularmente preocupante em ambientes hospitalares onde
0s pacientes sdo frequentemente expostos a multiplos antibioticos (SPELLBERG, BARTLETT,
GILBERT, 2013).

Um estudo recente de Pereira et al. (2020) avaliou os mecanismos de resisténcia
antimicrobiana em bactérias isoladas de amostras clinicas de pacientes hospitalizados. Os
autores identificaram a producéo de beta-lactamases como o principal mecanismo de resisténcia
encontrado nas bactérias Gram-negativas isoladas, com destaque para a presenca de genes que
codificam para as enzimas CTX-M e KPC. J& nas bactérias Gram-positivas, 0s principais
mecanismos de resisténcia foram a alteragdo do alvo do antibidtico, observada em amostras de
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina, e a producdo de enzimas modificadoras de
aminoglicosideos, encontradas em amostras de Enterococcus spp. resistentes a estes
antibioticos.

A presenga de plasmideos de resisténcia a antibidticos também é considerada como um
dos principais mecanismos de resisténcia bacteriana em infec¢fes hospitalares, pois esses

plasmideos sdo capazes de carregar e disseminar genes de resisténcia, permitindo que as
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bactérias se adaptem rapidamente a diferentes tipos de antibidticos. Além disso, os plasmideos
também podem transferir esses genes de resisténcia para outras bactérias por meio de processos
como a conjugacdo, aumentando ainda mais a disseminacéo da resisténcia (PERIGO et al.,
2020).

Outro mecanismo de resisténcia bacteriana é a formacdo de biofilmes. As bactérias
presentes em biofilmes possuem maior resisténcia a antibioticos devido a sua estrutura
complexa e a formacédo de camadas protetoras. Além disso, as bactérias presentes em biofilmes
sdo capazes de trocar informacdes genéticas, permitindo a disseminacdo de genes de resisténcia.
Essa capacidade de formar biofilmes pode contribuir para a persisténcia de infecgdes
hospitalares e dificultar o tratamento com antibioticos convencionais (KAUR, 2021).
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6. CONCLUSAO

Os estudos analisados revelam que embora a atencdo esteja focada na resisténcia
patogénica em pacientes em ambientes hospitalares ou advindos do desenvolvimento da
resisténcia antibidtica € um fendmeno natural, existente no mundo inteiro e, hoje, um dos
maiores desafios enfrentados na area da satde. O crescimento desenfreado das cepas existentes
e cada vez mais resistentes as terapias disponiveis geram um aumento no tempo de internacao
dos pacientes e dificultam o custo e 0 acesso aos tratamentos para a maior parte da populagéo.

Os resultados apresentados reforcam a importancia da vigilancia epidemiologica e da
implementacdo de medidas de controle de infeccdo hospitalar, principalmente em relacdo a
selecdo adequada de antibidticos e a utilizacdo racional desses medicamentos. Além disso, é
necessario o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas que levem em conta a
complexidade dos mecanismos de resisténcia bacteriana e a evolucdo constante desses
microrganismos. A compreensdo dos mecanismos de resisténcia e sua distribui¢do entre as
diferentes espécies bacterianas é essencial para orientar a escolha de tratamentos
antimicrobianos eficazes e minimizar os riscos de desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana.

Em sintese, medidas simples como higienizacdo correta das maos e esterilizacdo dos
equipamentos utilizados na manutengéo dos pacientes infectados, seguidos de isolamento dos
mesmos e utilizacdo de luvas e mascaras sdo condutas que auxiliam positivamente na
diminuicdo do crescimento de efeitos nocivos das infecgdes. Também é preciso que o uso de
medicamentos seja consciente, racional e apropriado, podendo, assim, minimizar os danos e a
resisténcia microbiana com seguranca.

Diante do aumento da resisténcia bacteriana e da diminuicdo da eficacia dos
medicamentos disponiveis para combaté-las, é crucial adotar estratégias para reduzir a
incidéncia de infec¢cdes causadas por bactérias multirresistentes. Os resultados apresentados
neste estudo destacam a seriedade da resisténcia, especialmente nas cepas de Staphylococcus
analisadas, e ressaltam a importancia de intensificar a pesquisa para o desenvolvimento de
novos farmacos com acdo antimicrobiana. Conclui-se, portanto, que medidas de controle e
prevencdo sdo fundamentais para conter a disseminacao da resisténcia antimicrobiana e garantir

a eficécia do tratamento de infec¢des bacterianas.
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