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Introducao: A resisténcia bacteriana aos antibioticos (RBA) € atualmente um
dos principais desafios da saude publica global. Projecdes indicam que, até
2050, infec¢des causadas por bactérias resistentes poderdo resultar em mais
de 10 milhdes de mortes anuais, superando até mesmo 0s Obitos por cancer
segundo a Organizacdo mundial da saude (OMS), o uso indiscriminado de
antibidticos, aliado a falta de uma regulacdo adequada, tem agravado o
problema, resultando em altos indices de morbidade e mortalidade em
infeccbes que seriam trataveis sob outras condi¢cdes-1.0bjetivo: Reunir e
analisar evidéncias cientificas sobre os principais mecanismos de resisténcia
bacteriana, suas implicacdes clinicas e estratégias atuais e inovadoras de
enfrentamento, a partir da integracdo de trés publicacdes recentes sobre o
tema. Método: O trabalho foi desenvolvido por meio de revisédo bibliografica,
utilizando fontes cientificas com bases de dados académicos para apresentar
informacdes onde abordam a gravidade da resisténcia bacteriana, explica seus
mecanismos, apresenta 0s impactos para a saude e a economia e discute

estratégias atuais e inovadoras para conter esse problema global.
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Resultados e Discussédo: Os trabalhos analisados demonstram que a
resisténcia bacteriana pode ocorrer por mecanismos intrinsecos ou adquiridos,
incluindo a producédo de B-lactamases, modificacédo de alvos antibacterianos,
uso de bombas de efluxo e transferéncia horizontal de genes de resisténcia.
Esses processos resultam em falhas terapéuticas, prolongamento das
internacdes, aumento da morbimortalidade e elevacéao dos custos hospitalares-
1. Em infec¢Bes comunitarias, como as urinarias por Escherichia coli, ja se
observam taxas de resisténcia de 25% a cefalosporinas de terceira geracao e
30% a fluoroquinolonas, principalmente em paises asiaticos-2. Entre as
estratégias de enfrentamento, destacam-se os programas de stewardship, que
reduzem o uso de antibioticos de amplo espectro e as taxas de reinternacao-2,
além disso, intervencdes emergentes exploram o emprego de tecnologias
genbmicas e de edicdo genética, como CRISPR-Cas, para mirar
especificamente genes de resisténcia, bem como uso de modelagens com
machine learning para prever padrdes de resisténcia antes da falha terapéutica
-4,5. No contexto hospitalar, a pressao seletiva causada pelo uso
indiscriminado de antibiéticos favorece 0 surgimento de cepas
multirresistentes, como Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)
e enterococos resistentes a vancomicina (VRE), aumentando a gravidade das
infeccBes nosocomiais. Isso reforca o papel crucial dos profissionais de saude
na adocao de medidas rigorosas de controle de infec¢cdo, como a higienizacao
das maos, para minimizar a disseminacdo dessas bactérias resistentes-3.
Conclusao: A resisténcia bacteriana permanece um desafio critico a saude
publica mundial, demandando n&o apenas o desenvolvimento de novas
terapias, mas também a implementacédo de politicas publicas rigorosas, acdes
preventivas e cooperacdo internacional. A integracdo de esforcos entre
pesquisadores, profissionais de saude e governos € essencial para conter a
disseminacdo de bactérias multirresistentes e preservar a eficacia dos
antibioticos.
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