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Resumo

A resisténcia antimicrobiana constitui ameaca sanitaria complexa que compromete a eficacia terapéutica e a sustentabilidade
dos sistemas de saude. Este estudo analisa o panorama atual da resisténcia antimicrobiana em hospitais brasileiros,
identificando fatores agravantes e avaliando medidas de conteng@o. A pesquisa caracteriza-se como exploratoria de abordagem
qualitativa, fundamentada em analise bibliografica de fontes cientificas indexadas em bases como PubMed, SciELO e LILACS,
publicadas entre 2019 e 2024. Os resultados evidenciam que bactérias gram-negativas produtoras de carbapenemases
constituem os principais agentes de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. A pandemia de COVID-19 intensificou o uso
de antimicrobianos de amplo espectro, ampliando riscos de infec¢des secundarias por microrganismos multirresistentes.
Hospitais de menor porte enfrentam limitagdes estruturais que dificultam a implementa¢do de programas de stewardship
antimicrobiano. Programas estruturados demonstram efetividade na redugdo de consumo inadequado e na melhoria de
desfechos clinicos. Conclui-se que a contengdo da resisténcia exige abordagens multidisciplinares integradas, investimentos
em vigilancia epidemioldgica e promogao de cultura institucional de uso racional de antimicrobianos.

Palavras-chave: Resisténcia Antimicrobiana; Infec¢des Hospitalares; Stewardship Antimicrobiano; Vigilancia
Epidemiologica.

Abstract

Antimicrobial resistance constitutes a complex health threat that compromises therapeutic efficacy and the sustainability of
healthcare systems. This study analyzes the current panorama of antimicrobial resistance in Brazilian hospitals, identifying
aggravating factors and evaluating containment measures. The research is characterized as exploratory with a qualitative
approach, based on bibliographic analysis of scientific sources indexed in databases such as PubMed, SciELO, and LILACS,
published between 2019 and 2024. Results show that carbapenemase-producing gram-negative bacteria constitute the main
agents of healthcare-associated infections. The COVID-19 pandemic intensified the use of broad-spectrum antimicrobials,
increasing risks of secondary infections by multidrug-resistant microorganisms. Smaller hospitals face structural limitations
that hinder the implementation of antimicrobial stewardship programs. Structured programs demonstrate effectiveness in
reducing inappropriate consumption and improving clinical outcomes. It is concluded that resistance containment requires
integrated multidisciplinary approaches, investments in epidemiological surveillance, and promotion of an institutional culture
of rational antimicrobial use.

Keywords: Antimicrobial Resistance; Healthcare-Associated Infections; Antimicrobial Stewardship; Epidemiological
Surveillance.
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1 INTRODUCAO

A resisténcia antimicrobiana representa uma das ameacas sanitarias mais complexas do século
XXI, desafiando ndo apenas a eficacia terapéutica dos antibidticos disponiveis, mas a propria
sustentabilidade dos sistemas de satde contemporaneos. Quando microrganismos desenvolvem
mecanismos de defesa contra fArmacos que, outrora, os neutralizavam com eficiéncia, o arsenal médico
encolhe. Infecgdes antes tratdveis tornam-se prolongadas, custosas e, em casos extremos, fatais. No
contexto brasileiro, essa problemdatica assume contornos particularmente preocupantes: hospitais
enfrentam surtos de bactérias multirresistentes, enquanto politicas publicas ainda buscam consolidar
estratégias de vigilancia e conten¢do. A questdo que se impde transcende o ambito clinico e adentra
dimensdes epidemioldgicas, econdmicas e éticas: até que ponto a pressdo seletiva exercida pelo uso
inadequado de antimicrobianos compromete a viabilidade de procedimentos médicos essenciais, como
cirurgias de grande porte, transplantes e quimioterapias?

Aguiar et al. (2023, p. 3) afirmam que "a resisténcia antimicrobiana é reconhecida como uma
ameagca global a satide publica, exigindo agdes coordenadas entre setores governamentais, institui¢des de
saude e sociedade civil". Essa constatacao evidencia a natureza multifatorial do problema: nao se trata
apenas de falhas na prescricdo médica ou no controle de infecgdes hospitalares, mas de um fendmeno
sistémico que envolve desde a producao pecuaria até o descarte inadequado de residuos farmacéuticos.
No Brasil, a evolugdo das politicas de satide voltadas ao controle da resisténcia antimicrobiana revela
avangos significativos, como a implementa¢do de programas de stewardship e a criagdo de sistemas
nacionais de vigilancia. Contudo, persistem lacunas estruturais que comprometem a efetividade dessas
iniciativas, especialmente em hospitais de menor porte e em regides com recursos limitados.

A relevancia deste estudo reside na necessidade de compreender o panorama atual da resisténcia
antimicrobiana em hospitais brasileiros, identificando os fatores que agravam o problema e avaliando as
medidas de contencdo implementadas. Contrucci et al. (2021, p. 19665) destacam que "a avaliacdo in
vitro da suscetibilidade bacteriana a diferentes agentes antimicrobianos constitui ferramenta indispensavel
para orientar escolhas terapéuticas racionais e reduzir a pressao seletiva sobre microrganismos". Essa
perspectiva reforca a importancia de estudos que integrem dados microbioldgicos, epidemiologicos e
clinicos, permitindo uma andlise abrangente dos desafios enfrentados pelas institui¢des de saude. Além
disso, a pandemia de COVID-19 intensificou o uso de antimicrobianos em ambientes hospitalares,
ampliando o risco de infec¢des secundarias por bactérias resistentes e exigindo reavaliagao das estratégias
de controle.

Costa et al. (2022, p. 2) observam que "infec¢des secundarias em pacientes criticos com COVID-
19 frequentemente envolvem bactérias gram-negativas resistentes, elevando a morbimortalidade e

prolongando o tempo de internagdo em unidades de terapia intensiva'". Esse cenario sublinha a urgéncia
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de intervengdes baseadas em evidéncias, capazes de mitigar os impactos da resisténcia antimicrobiana
sobre desfechos clinicos e custos assistenciais. A analise dos fatores agravantes, como o uso empirico
inadequado de antibioticos de amplo espectro, a auséncia de protocolos institucionais rigorosos € a
limitada adesdo as praticas de higiene das maos, torna-se essencial para fundamentar politicas de
prevencao e controle mais eficazes.

O objetivo geral deste trabalho consiste em analisar o panorama atual da resisténcia antimicrobiana
em hospitais brasileiros, identificando os principais fatores agravantes e avaliando as medidas de
conten¢do adotadas. Como objetivos especificos, propde-se: (a) caracterizar os perfis de resisténcia
bacteriana mais prevalentes em ambientes hospitalares brasileiros; (b) examinar os determinantes
clinicos, epidemioldgicos e estruturais que contribuem para a disseminacdo de microrganismos
resistentes; (c) avaliar a efetividade de programas de stewardship antimicrobiano e outras estratégias de
controle implementadas em diferentes contextos institucionais. A consecugao desses objetivos permitira
ndo apenas mapear o estado atual do problema, mas também identificar lacunas e oportunidades para
aprimoramento das politicas de saude.

Este estudo estrutura-se em cinco segdes principais. Apos esta introdugao, o referencial teérico
apresenta os conceitos fundamentais relacionados a resisténcia antimicrobiana, discutindo mecanismos
de resisténcia, epidemiologia e politicas publicas. A metodologia descreve os procedimentos adotados
para coleta e analise de dados, incluindo a caracterizacao da pesquisa e os critérios de selecao de fontes.
A secdo de resultados e discussdo apresenta os achados principais, interpretando-os a luz da literatura
especializada e estabelecendo conexdes com os objetivos propostos. Por fim, as consideragdes finais
sintetizam as contribui¢des do estudo, apontam limitagcdes e sugerem diregdes para pesquisas futuras. A
abordagem adotada busca equilibrar rigor metodoldgico e clareza expositiva, oferecendo subsidios para

profissionais de satude, gestores e formuladores de politicas publicas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A resisténcia antimicrobiana configura-se como fendmeno evolutivo no qual microrganismos
desenvolvem mecanismos genéticos e bioquimicos capazes de neutralizar a agdo de farmacos
antimicrobianos. Esse processo, impulsionado pela pressdo seletiva exercida pelo uso de antibidticos,
resulta na sobrevivéncia e proliferacao de cepas resistentes, comprometendo a eficicia terapéutica e
ampliando os riscos de desfechos adversos. A compreensao dos mecanismos moleculares subjacentes a
resisténcia, como a producdo de enzimas inativadoras, alteracdes em sitios-alvo e modificacdes na
permeabilidade celular, constitui fundamento indispensavel para o desenvolvimento de estratégias de

contencdo. Além disso, a disseminacao horizontal de genes de resisténcia, mediada por plasmideos e

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VI, vol. 24, n. 73, Edi¢do Especial, Boa Vista, 2025




BOLETIM DE CONJUNTURA

transposons, acelera a propagacgdo de fendtipos resistentes entre diferentes espécies bacterianas, tornando
o problema ainda mais complexo.

No contexto hospitalar, a resisténcia antimicrobiana assume dimensdes particularmente
preocupantes. Unidades de terapia intensiva, centros cirurgicos ¢ enfermarias de longa permanéncia
concentram pacientes imunocomprometidos, submetidos a procedimentos invasivos e expostos a
multiplos ciclos de antibioticoterapia. Lima et al. (2022, p. 12) afirmam que "a atuacdo de Comissodes de
Farmacia e Terapéutica em hospitais universitarios contribui para a racionalizacdo do uso de
antimicrobianos, promovendo a selecdo criteriosa de farmacos e a redugdo de prescri¢des inadequadas".
Essa perspectiva evidencia a importancia de estruturas institucionais dedicadas a governanca do uso de
antimicrobianos, capazes de integrar conhecimentos farmacologicos, microbioldgicos e clinicos na
tomada de decisdo terapéutica. A auséncia de tais mecanismos de controle favorece a perpetuagdo de
praticas prescricionais empiricas, frequentemente baseadas em protocolos desatualizados ou em
preferéncias individuais dos prescritores.

A profilaxia antimicrobiana cirirgica representa area critica para a prevengao de infecgdes de sitio
cirargico e, simultaneamente, para a conten¢ao da resisténcia. Melo et al. (2019, p. 3) destacam que "a
avaliagdo da profilaxia antimicrobiana cirurgica em hospitais de ensino revela inadequagdes frequentes
quanto a escolha do agente, a0 momento de administragdo ¢ a duragdo do tratamento, fatores que
contribuem para a selecdo de microrganismos resistentes". Essas inadequacdes decorrem, em grande
medida, da falta de protocolos institucionais padronizados e da insuficiente capacitagdo das equipes
cirurgicas. A administragdo de antimicrobianos em momentos inadequados, como horas antes ou apds a
incisdo cirurgica, compromete a eficacia profilatica e expde o paciente a riscos desnecessarios. Além
disso, a manutencao prolongada da profilaxia, além do periodo recomendado, amplifica a pressao seletiva
sobre a microbiota hospitalar, favorecendo a emergéncia de cepas resistentes.

Em unidades de terapia intensiva neonatal, a utilizagdo de antimicrobianos apresenta desafios
adicionais. Oliveira et al. (2021, p. 5) observam que "a utilizacdo de antimicrobianos em unidades de
terapia intensiva neonatal frequentemente ocorre de forma empirica, diante da dificuldade de obtengdo de
culturas microbioldgicas e da gravidade clinica dos pacientes, resultando em exposi¢do prolongada a
farmacos de amplo espectro". Essa realidade reflete a vulnerabilidade de neonatos prematuros e de baixo
peso, cuja imaturidade imunologica e necessidade de suporte intensivo os tornam alvos preferenciais de
infecgdes nosocomiais. A escassez de estudos farmacocinéticos e farmacodinamicos especificos para essa
populacdo dificulta a otimizagdo de doses e intervalos de administragdo, perpetuando incertezas
terapéuticas. Ademais, a colonizacdo precoce por microrganismos resistentes, adquiridos no ambiente

hospitalar, pode comprometer a resposta a tratamentos futuros e aumentar a morbimortalidade neonatal.
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A integracdo entre vigilancia epidemioldgica, controle de infecgdes e gestdo do uso de
antimicrobianos constitui pilar fundamental para a contencao da resisténcia. Programas de stewardship
antimicrobiano, baseados em principios de uso racional € monitoramento continuo, demonstram
efetividade na reducdo de prescri¢des inadequadas e na melhoria de desfechos clinicos. Esses programas
envolvem equipes multidisciplinares, compostas por infectologistas, farmacéuticos clinicos,
microbiologistas e enfermeiros, que atuam de forma colaborativa na revisao de prescrigdes, na educacao
continuada e na implementacdo de protocolos baseados em evidéncias. A analise de indicadores de
processo e resultado, como taxas de consumo de antimicrobianos, perfis de resisténcia e incidéncia de
infeccoes relacionadas a assisténcia a satde, permite ajustes dindmicos nas estratégias de intervengao.

A literatura especializada também destaca a importancia de politicas publicas abrangentes, que
transcendam o ambito hospitalar e incorporem agdes de vigilancia, regulacdo e educagdo em satde. A
criagdo de sistemas nacionais de monitoramento da resisténcia antimicrobiana, a regulamenta¢do da venda
de antibidticos sem prescricdo ¢ a promog¢do de campanhas de conscientizagdo junto a populagdo
constituem medidas complementares indispensaveis. No Brasil, avangos recentes incluem a
implementagdo de redes de vigilancia laboratorial e a elaboragao de planos de acdo alinhados as diretrizes
da Organizagao Mundial da Satde. Contudo, a efetividade dessas iniciativas depende de investimentos
sustentados em infraestrutura laboratorial, capacitagao profissional e integracdo entre diferentes niveis de
atenc¢ao a saude.

A andlise critica da literatura revela consenso quanto a natureza multifatorial da resisténcia
antimicrobiana e a necessidade de abordagens integradas para sua conteng@o. Estudos recentes enfatizam
a importancia de intervencdes baseadas em dados locais de resisténcia, adaptadas as especificidades
epidemiologicas e estruturais de cada instituigdo. A personalizagdo de protocolos terapéuticos,
fundamentada em antibiogramas atualizados e em perfis de risco individuais, representa estratégia
promissora para otimizar a eficdcia antimicrobiana e minimizar a pressdo seletiva. Além disso, a
incorporagao de tecnologias diagnoésticas rapidas, capazes de identificar patogenos e perfis de resisténcia
em poucas horas, pode revolucionar a pratica clinica, permitindo transi¢des precoces de terapias empiricas
para tratamentos direcionados. Essas inovagdes, aliadas ao fortalecimento de estruturas de governanga e
a promocao de cultura institucional de uso racional, configuram caminhos vidveis para enfrentar um dos

maiores desafios sanitarios contemporaneos.

3 METODOLOGIA
Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria de abordagem qualitativa,
fundamentada em analise bibliografica de fontes cientificas indexadas. A escolha dessa abordagem

justifica-se pela necessidade de compreender, de forma abrangente e contextualizada, o panorama atual
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da resisténcia antimicrobiana em hospitais brasileiros, identificando fatores agravantes e medidas de
contencdo descritas na literatura especializada. A pesquisa exploratdria permite a investigagdo de
fenomenos complexos e multifacetados, oferecendo subsidios para a formulagdo de hipoteses e para o
aprofundamento de estudos futuros. A abordagem qualitativa, por sua vez, possibilita a interpretagdo
critica de dados textuais, a identificacdo de padrdes temadticos e a construgcdo de sinteses analiticas que
transcendem a mera descricao de resultados.

A coleta de dados foi realizada mediante busca sistemdtica em bases de dados cientificas
reconhecidas internacionalmente, incluindo PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar. Os descritores
utilizados, em portugués e inglés, incluiram: "resisténcia antimicrobiana", "hospitais brasileiros",
"antimicrobial resistance", "stewardship antimicrobiano", "infecg¢des hospitalares", "uso racional de
antimicrobianos" e "vigilancia epidemiologica". A combinagdo desses termos, mediante operadores
booleanos (AND, OR), permitiu a identificacdo de estudos relevantes publicados entre 2019 e 2024,
periodo que abrange desenvolvimentos recentes nas politicas de satde e nas estratégias de controle da
resisténcia. Oliveira et al. (2024) destacam a importancia de programas de stewardship antimicrobiano
em unidades de terapia intensiva, evidenciando a necessidade de intervengdes multidisciplinares para
otimizar o uso de antimicrobianos e reduzir a pressdo seletiva sobre microrganismos.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo de fontes contemplaram: (a) artigos
cientificos publicados em periddicos indexados, com revisao por pares; (b) estudos conduzidos em
contexto brasileiro ou com aplicabilidade direta a realidade nacional; (c) abordagem de temas
relacionados a resisténcia antimicrobiana, fatores agravantes e medidas de contengao; (d) disponibilidade
de texto completo em portugués, inglés ou espanhol. Foram excluidos estudos que ndo apresentavam
metodologia claramente descrita, publicagdes sem revisao por pares, resumos de congressos € artigos de
opinido sem fundamentagdo empirica. A aplicag@o rigorosa desses critérios assegurou a qualidade e a
confiabilidade das fontes utilizadas, minimizando riscos de viés e garantindo a validade das analises
realizadas.

A andlise dos dados coletados seguiu procedimentos de analise de conteudo tematica, conforme

Qo

proposto por Bardin. Inicialmente, realizou-se leitura exploratéria dos textos selecionados, visando

Qo

familiarizacdo com o contetido e a identificacdo de temas emergentes. Em seguida, procedeu-se
codificagao dos dados, mediante a atribuicdo de categorias analiticas que refletissem os objetivos da
pesquisa: perfis de resisténcia bacteriana, fatores agravantes, medidas de contencdo e politicas publicas.
Pillonetto et al. (2021) relatam a experiéncia de implementagdo de um sistema nacional de vigilancia da
resisténcia antimicrobiana no Brasil, ressaltando os desafios relacionados a padronizacdo de métodos
laboratoriais e a integragdo de dados provenientes de diferentes instituigdes. Essa perspectiva reforca a

importancia de sistemas de vigilancia robustos para orientar politicas de saude baseadas em evidéncias.
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A categorizagdo temadtica permitiu a organiza¢do dos dados em unidades de significado,
facilitando a identificagdo de padrdes, convergéncias e divergéncias entre os estudos analisados. A
interpretagdo dos resultados foi conduzida de forma critica e reflexiva, estabelecendo didlogos entre os
achados empiricos e os conceitos tedricos apresentados no referencial. Ramos et al. (2023) analisam o
uso de antimicrobianos em pacientes com COVID-19, utilizando a dose didria definida como métrica para
avaliar padrdes de consumo. Esse estudo exemplifica a aplicagdo de indicadores padronizados para
monitorar o uso de antimicrobianos, ferramenta essencial para programas de stewardship e para a
avaliagdo de intervencdes institucionais. A adog¢do de métricas objetivas e compardveis favorece a
transparéncia e a replicabilidade das analises, contribuindo para o avango do conhecimento cientifico.

Aspectos éticos foram rigorosamente observados ao longo de todo o processo de pesquisa. Por
tratar-se de estudo baseado exclusivamente em fontes secundarias, ndo houve envolvimento direto de
seres humanos ou animais, dispensando a submissdao a comités de ética em pesquisa. Contudo, foram
respeitados os principios de integridade cientifica, incluindo a citagdo adequada de todas as fontes
consultadas, a auséncia de plagio e a transparéncia na descri¢ao dos procedimentos metodologicos. Santos
et al. (2023) investigam o conhecimento de profissionais de satide sobre precaugdes especificas,
evidenciando lacunas na adesao a protocolos de controle de infecgdes. Esse achado sublinha a importancia
de programas de educacdo continuada e de estratégias de sensibilizagdo para promover mudancas
comportamentais e culturais nas institui¢des de saude.

A triangulacdo de fontes, mediante a consulta a diferentes bases de dados e a inclusdo de estudos
com desenhos metodologicos variados, contribuiu para a robustez das analises realizadas. A diversidade
de perspectivas e abordagens permitiu a construcdo de uma visdo abrangente e multidimensional do
problema investigado, superando limitagdes inerentes a estudos isolados. Além disso, a andlise critica da
qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, considerando aspectos como tamanho amostral, validade
interna e externa, e adequagdo dos métodos estatisticos, assegurou a confiabilidade das conclusdes
derivadas. A explicitagdo detalhada dos procedimentos metodoldgicos adotados visa garantir a
replicabilidade do estudo e a transparéncia dos processos de coleta e andlise de dados.

Limita¢des metodoldgicas devem ser reconhecidas. A restri¢do a fontes publicadas em bases de
dados indexadas pode ter excluido estudos relevantes disponiveis em literatura cinzenta ou em periddicos
nao indexados. Além disso, a heterogeneidade dos desenhos metodologicos e das populagdes estudadas
dificulta comparagdes diretas entre os achados, exigindo cautela na generalizacdo dos resultados. A
auséncia de metandlise quantitativa, devido a natureza qualitativa da pesquisa, limita a possibilidade de
sinteses estatisticas robustas. Contudo, essas limitagdes ndo comprometem a validade das andlises

realizadas, que oferecem contribui¢des significativas para a compreensao do panorama da resisténcia
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antimicrobiana em hospitais brasileiros. A explicitacdo dessas limitacdes reflete compromisso com a

transparéncia e com a honestidade intelectual, valores fundamentais da pratica cientifica.

Quadro 1 —Referéncias Académicas e Suas Contribui¢des para a Pesquisa

expostas a 6leos vegetais ozonizados.

Autor Titulo Ano Contribuicdes
) Caracterizagdo assistencial dos hospitais Descreve perfil e capacidade assistencial de
AMORIM, []3 5 SOUZA, filantropicos da Regido Metropolitana de | 2019 | hospitais filantrdpicos, apoiando planejamento,
) Belo Horizonte. regulacdo e gestio de servicos de saude.
- . . . Avalia adequacdo da profilaxia cirtrgica,
MELO, M. et al. AV.a 1,1 acao dap roﬁlax1a.ant1mlcr0b1ana 2019 apontando oportunidades de melhoria para
cirurgica em um hospital de ensino. . . h
reduzir uso inadequado e eventos associados.
Avaliagdo in vitro da suscetibilidade de Testa alternativa antimicrobiana in vitro,
CONTRUCKCI, B. et al. | bactérias gram positivas e negativas quando | 2021 contribuindo para investigacdo de novas

abordagens frente a resisténcia bacteriana.

System in Brazil.

OI\LJLVCFIEISSD IC .'; Utiliza¢do de antimicrobianos em uma Mapeia padrdes de prescri¢do em UTIN, gerando
BENDICH O’ 1\;[ ) Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: um | 2021 | evidéncias para otimizar protocolos e reduzir
XAVIER, R. estudo transversal retrospectivo. exposi¢ao desnecessaria.
The Experience of Implementing a National Reliteas;gg;zﬁzrzggiiigﬁga?&ii i(;félsl
PILLONETTO, M. et al. Antimicrobial Resistance Surveillance 2021 i

monitoramento, padronizacao de dados e
resposta em saude publica.

COSTA, R. et al.

Secondary infections in a cohort of patients
with COVID-19 admitted to an intensive
care unit: impact of gram-negative bacterial
resistance.

2022

Mostra impacto da resisténcia de gram-negativos

em infec¢des secundarias na UTT COVID-19,

apoiando decisdes de terapia empirica e controle

de infecgdo.

LIMA, F.; DAVID, J.;
COSTA, L.

Avaliagdo de uma Comissdo de Farmacia e
Terapéutica de um Hospital Universitario.

2022

Avalia funcionamento de CFT, contribuindo
para governanga do uso de medicamentos,

padronizag@o e uso racional de antimicrobianos.

AGUIAR, J. et al.

Evolugdo das politicas brasileiras de satide
humana para prevengao e controle da
resisténcia aos antimicrobianos: revisdo de
€scopo.

2023

Sintetiza evolugdo de politicas no Brasil,

identificando marcos, diretrizes e pontos criticos

para fortalecer a agenda de enfrentamento da
RAM.

RAMOS, H,;
FERREIRA, F.; RORIZ,
T.

O uso de antimicrobianos na covid-19: uma
analise usando a dose diaria definida.

2023

Quantifica consumo de antimicrobianos por
DDD na COVID-19, apoiando auditoria,
stewardship e comparagao entre
servigos/periodos.

SANTOS, L. et al.

Conhecimento dos profissionais de saude
sobre precaugdes especificas.

2023

Avalia conhecimento sobre precaucdes e
barreiras, orientando educag@o permanente e
adesdo a medidas de prevencdo de infeccdes.

OLIVEIRA, L.; ELLER,
L.; SOUZA, A.

Programa Stewardship de antimicrobianos
em Unidade de Terapia Intensiva adulto:
uma revisao integrativa.

2024

Retine evidéncias sobre stewardship em UTI

adulto, destacando estratégias, indicadores ¢

efeitos esperados na resisténcia e desfechos
clinicos.

Fonte: Elaboragdo do proprio autor

O quadro acima ¢ importante porque consolida, em ordem temporal, evidéncias que conectam

politica publica, vigilancia, gestdao hospitalar e praticas clinicas (prescri¢do, profilaxia, precaucdes €

stewardship), facilitando identificar tendéncias, lacunas e pontos de interveng¢ao prioritarios para reduzir

o uso inadequado de antimicrobianos e enfrentar a resisténcia antimicrobiana com decisdes mais

consistentes € baseadas em evidéncias.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura revela que a resisténcia antimicrobiana em hospitais brasileiros apresenta
perfis heterogéneos, influenciados por fatores regionais, institucionais e epidemiologicos. Bactérias gram-
negativas, particularmente Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa,
emergem como os principais agentes de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, frequentemente
associadas a mecanismos de resisténcia complexos, como a producao de carbapenemases. Aguiar et al.
(2023) documentam a evolucao das politicas brasileiras de satide voltadas a prevencao e controle da
resisténcia antimicrobiana, destacando avancos na implementacdo de sistemas de vigilancia e na
regulamentacdo do uso de antimicrobianos. Esses avancos, embora significativos, ainda nao se traduziram
em reducdo consistente das taxas de resisténcia, evidenciando a necessidade de esfor¢os continuos e
integrados.

A pandemia de COVID-19 intensificou o uso de antimicrobianos em ambientes hospitalares,
ampliando o risco de infecgdes secundarias por microrganismos resistentes. Costa ef al. (2022) analisam
o impacto de infec¢des secundarias em pacientes criticos com COVID-19, identificando elevada
prevaléncia de bactérias gram-negativas resistentes em unidades de terapia intensiva. Esse achado
sublinha a vulnerabilidade de pacientes gravemente enfermos, submetidos a ventilagdo mecénica
prolongada e a multiplos dispositivos invasivos, que favorecem a colonizagao e a infec¢do por patdgenos
multirresistentes. A pressao assistencial imposta pela pandemia, aliada a escassez de recursos humanos e
materiais, comprometeu a adesdo a protocolos de controle de infec¢des, exacerbando o problema da
resisténcia.

Amorim e Souza (2019) caracterizam o perfil assistencial de hospitais filantropicos na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, evidenciando limitagdes estruturais e financeiras que dificultam a
implementagao de programas de stewardship antimicrobiano. Essas institui¢des, que desempenham papel
relevante na rede de atengdo a saltde, frequentemente carecem de equipes multidisciplinares
especializadas, de sistemas informatizados de prescricdo e de laboratérios de microbiologia com
capacidade para realizar testes de sensibilidade em tempo habil. A auséncia desses recursos compromete
a qualidade da assisténcia e perpetua praticas prescricionais inadequadas, baseadas em protocolos
empiricos desatualizados. A superagdo dessas limitagdes exige investimentos sustentados em
infraestrutura, capacitacao profissional e integracao entre diferentes niveis de atengao.

Oliveira et al. (2021) investigam a utiliza¢do de antimicrobianos em unidade de terapia intensiva
neonatal, identificando elevada frequéncia de prescricdes empiricas € uso prolongado de firmacos de
amplo espectro. Esse padrao de uso reflete a dificuldade de obtencdo de culturas microbiologicas em
neonatos, a gravidade clinica dos pacientes e a escassez de estudos farmacocinéticos especificos para essa

populagdo. A exposi¢cdo precoce € prolongada a antimicrobianos amplia o risco de colonizagdo por
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microrganismos resistentes, comprometendo a resposta a tratamentos futuros e aumentando a
morbimortalidade neonatal. A implementacao de protocolos de stewardship adaptados as especificidades
da neonatologia, incluindo a revisdo diaria de prescrigdes e a descalonamento terapéutico sempre que
possivel, constitui estratégia promissora para mitigar esses riscos.

Oliveira ef al. (2024) realizam analise integrativa sobre programas de stewardship antimicrobiano
em unidades de terapia intensiva adulto, identificando beneficios consistentes na redugdo de consumo de
antimicrobianos, na melhoria de desfechos clinicos ¢ na contencdo de custos assistenciais. Esses
programas, fundamentados em principios de uso racional e monitoramento continuo, envolvem equipes
multidisciplinares que atuam de forma colaborativa na revisao de prescri¢des, na educagdo continuada e
na implementacdo de protocolos baseados em evidéncias. A andlise de indicadores de processo e
resultado, como taxas de consumo de antimicrobianos, perfis de resisténcia e incidéncia de infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude, permite ajustes dinAmicos nas estratégias de intervencao, otimizando
a efetividade das agdes implementadas.

Pillonetto et al. (2021) relatam a experiéncia de implementacdo de um sistema nacional de
vigilancia da resisténcia antimicrobiana no Brasil, destacando desafios relacionados a padronizagdo de
métodos laboratoriais, a integragdo de dados provenientes de diferentes institui¢des e a sustentabilidade
financeira do sistema. A criagdo de redes de vigilancia laboratorial, capazes de gerar dados
epidemiologicos robustos e atualizados, constitui fundamento indispensavel para a formulacdo de
politicas publicas baseadas em evidéncias. A disponibiliza¢do de informagdes sobre perfis de resisténcia
locais e regionais orienta a selecdo de antimicrobianos empiricos, reduz a prescri¢do inadequada e
favorece a personalizagao de protocolos terapéuticos. Contudo, a efetividade desses sistemas depende de
investimentos continuos em infraestrutura laboratorial, capacitacdo profissional e tecnologias de
informacao.

Ramos ef al. (2023) analisam o uso de antimicrobianos em pacientes com COVID-19, utilizando
a dose diaria definida como métrica para avaliar padroes de consumo. Os resultados evidenciam elevado
consumo de antimicrobianos de amplo espectro, frequentemente administrados de forma empirica diante
da suspeita de infec¢des bacterianas secundarias. Esse padrao de uso, embora compreensivel no contexto
de uma pandemia com elevada morbimortalidade, amplifica a pressdo seletiva sobre microrganismos e
favorece a emergéncia de cepas resistentes. A adogdo de critérios clinicos e laboratoriais rigorosos para o
inicio de antibioticoterapia, aliada a revisdo didria de prescri¢des e ao descalonamento terapéutico sempre
que possivel, representa estratégia essencial para equilibrar a necessidade de tratamento eficaz com a
contencao da resisténcia.

A integracdo entre vigilancia epidemioldgica, controle de infeccdes e gestdo do uso de

antimicrobianos emerge como pilar fundamental para a contengdo da resisténcia. A literatura analisada
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evidencia consenso quanto a necessidade de abordagens multifacetadas, que transcendam intervengoes
isoladas e incorporem mudangas culturais e estruturais nas institui¢des de saide. A promocao de cultura
institucional de uso racional de antimicrobianos, fundamentada em educa¢do continuada, feedback
regular aos prescritores e reconhecimento de boas praticas, constitui estratégia complementar
indispensavel. Além disso, a incorporacdo de tecnologias diagnoésticas rapidas, capazes de identificar
patogenos e perfis de resisténcia em poucas horas, pode revolucionar a pratica clinica, permitindo
transigoes precoces de terapias empiricas para tratamentos direcionados. Essas inovagdes, aliadas ao
fortalecimento de estruturas de governanca e a promocgao de politicas publicas abrangentes, configuram

caminhos viaveis para enfrentar um dos maiores desafios sanitarios contemporaneos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo propds-se a analisar o panorama atual da resisténcia antimicrobiana em hospitais
brasileiros, identificando os principais fatores agravantes e avaliando as medidas de contengao adotadas.
A investigacao partiu do reconhecimento de que a resisténcia antimicrobiana representa ameaca sanitaria
complexa e multifatorial, cujo enfrentamento exige compreensao abrangente dos determinantes clinicos,
epidemiologicos e estruturais que perpetuam o problema. A questdo central que orientou a pesquisa
indagava até que ponto a pressao seletiva exercida pelo uso inadequado de antimicrobianos compromete
a viabilidade de procedimentos médicos essenciais e amplifica os riscos de desfechos adversos em
ambientes hospitalares. A andlise bibliografica conduzida permitiu mapear o estado atual do
conhecimento na area, evidenciando avangos significativos nas politicas publicas de saude, mas também
persistentes lacunas estruturais que limitam a efetividade das intervencdes implementadas.

Os principais resultados evidenciam que bactérias gram-negativas, particularmente aquelas
produtoras de carbapenemases, constituem os agentes mais prevalentes de infec¢des relacionadas a
assisténcia a satde em hospitais brasileiros. A pandemia de COVID-19 intensificou o uso de
antimicrobianos de amplo espectro, ampliando o risco de infecgdes secundarias por microrganismos
multirresistentes e exacerbando desafios preexistentes no controle de infec¢des hospitalares. A analise
revelou que hospitais de menor porte e instituigdes filantropicas enfrentam limitagdes estruturais e
financeiras que dificultam a implementacdo de programas de stewardship antimicrobiano, perpetuando
praticas prescricionais inadequadas. Além disso, unidades de terapia intensiva neonatal apresentam
padrdes de uso caracterizados por prescri¢des empiricas prolongadas, refletindo a vulnerabilidade dessa
populacdo e a escassez de estudos farmacocinéticos especificos. A heterogeneidade dos perfis de
resisténcia entre diferentes regides e institui¢des sublinha a necessidade de estratégias adaptadas as

especificidades locais.
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A interpretagdo dos achados sugere que a resisténcia antimicrobiana em hospitais brasileiros
resulta da interagdo complexa entre fatores individuais, institucionais e sistémicos. A auséncia de
protocolos padronizados, a limitada capacidade laboratorial para realizagao de testes de sensibilidade em
tempo habil e a insuficiente capacitagao das equipes de satide contribuem para a perpetuagao de praticas
inadequadas. A pressao assistencial, especialmente em contextos de crise sanitaria, compromete a adesao
a medidas de controle de infecgdes e favorece o uso empirico de antimicrobianos de amplo espectro. A
analise também evidencia que programas de stewardship antimicrobiano, quando implementados de
forma estruturada e sustentada, demonstram efetividade na reduc¢do de consumo inadequado, na melhoria
de desfechos clinicos e na contencdo de custos assistenciais. Esses achados reforcam a importancia de
abordagens multidisciplinares e integradas, capazes de promover mudancgas culturais e estruturais nas
institui¢coes de saude.

As contribuigdes deste estudo para a area situam-se em multiplas dimensdes. Primeiramente, a
pesquisa oferece sintese abrangente e atualizada do panorama da resisténcia antimicrobiana em hospitais
brasileiros, integrando dados epidemiolégicos, clinicos e de politicas publicas. Essa visdao integrada
permite identificar lacunas e oportunidades para aprimoramento das estratégias de contencao, subsidiando
a tomada de decisdo por gestores, profissionais de saude e formuladores de politicas. Além disso, o estudo
destaca a importancia de sistemas nacionais de vigilancia da resisténcia antimicrobiana, capazes de gerar
dados robustos e atualizados para orientar a selecdo de antimicrobianos empiricos e a personalizacao de
protocolos terapéuticos. A andlise critica das limitacdes estruturais enfrentadas por hospitais de menor
porte e instituicdes filantropicas evidencia a necessidade de politicas publicas que promovam equidade
no acesso a recursos e tecnologias essenciais para o controle da resisténcia. Por fim, a pesquisa reforca a
relevancia de programas de educacdo continuada e de estratégias de sensibilizacdo para promover
mudancas comportamentais e culturais entre profissionais de saude.

Limita¢des da pesquisa devem ser reconhecidas para contextualizar adequadamente os achados
apresentados. A restricao a fontes publicadas em bases de dados indexadas pode ter excluido estudos
relevantes disponiveis em literatura cinzenta ou em periddicos ndo indexados, limitando a abrangéncia da
analise. A heterogeneidade dos desenhos metodologicos e das populacdes estudadas dificulta
comparagdes diretas entre os achados, exigindo cautela na generalizagdo dos resultados. A auséncia de
metanalise quantitativa, devido a natureza qualitativa da pesquisa, limita a possibilidade de sinteses
estatisticas robustas. Além disso, a analise baseou-se exclusivamente em fontes secundarias, ndo
incluindo dados primarios coletados diretamente em instituigdes hospitalares. Essas limitagdes, embora
ndo comprometam a validade das anélises realizadas, indicam a necessidade de estudos complementares

que incorporem abordagens quantitativas e investigacdes empiricas em contextos especificos.
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Sugestoes para estudos futuros incluem a realizagdo de pesquisas multicéntricas que avaliem a
efetividade de programas de stewardship antimicrobiano em diferentes contextos institucionais,
considerando varidveis como porte hospitalar, disponibilidade de recursos e perfis epidemioldgicos locais.
Investigacdes sobre a implementacdo de tecnologias diagnosticas rapidas e seu impacto na reducao do
tempo de terapia empirica e na melhoria de desfechos clinicos representam area promissora para avancgo
do conhecimento. Estudos farmacocinéticos e farmacodindmicos especificos para populagdes
vulneraveis, como neonatos prematuros € pacientes criticos, podem contribuir para a otimizacao de doses
e intervalos de administragdo, reduzindo a exposi¢do desnecessaria a antimicrobianos. Além disso,
pesquisas que avaliem o impacto de politicas publicas de regulamentagdo da venda de antibidticos e de
campanhas de conscientizag¢do junto a populagdo sobre o uso racional de antimicrobianos podem oferecer
subsidios para intervengdes mais abrangentes. A resisténcia antimicrobiana configura-se como desafio
sanitario que transcende fronteiras institucionais e geograficas, exigindo esfor¢os coordenados,
sustentados ¢ baseados em evidéncias para sua contengdo. Este estudo, ao mapear o panorama atual e
identificar lacunas e oportunidades, contribui para a constru¢do de caminhos viaveis rumo a um futuro no

qual a eficécia terap€utica dos antimicrobianos seja preservada para as geracdes presentes e futuras.
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