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Pandemia de Covid-19 e Agravamento da Resisténcia
Antimicrobiana (RAM) Global: Padrdes de Uso de Antibioticos e

Expansdo de Patogenos Resistentes
Henrique Socha Eid de Araujo!

Resumo:

O estudo intitulado “Pandemia de Covid-19 e Agravamento da Resisténcia Antimicrobiana (RAM)
Global: Padroes de Uso de Antibioticos e Expansao de Patdogenos Resistentes” analisou
criticamente a literatura sobre impacto da pandemia de COVID-19 na crise global de Resisténcia
Antimicrobiana (RAM), os padrdoes de uso de antibidticos e na dindmica da resisténcia
antimicrobiana em ambientes hospitalares, além de sintetizar evidéncias acerca dos padrdes de
prescricdo de antibidticos em pacientes hospitalizados com COVID-19, identificou os principais
microrganismos multirresistentes associados ao contexto pandémico e discutiu o impacto da
sobrecarga das unidades de terapia intensiva (UTIs) na intensificacio da RAM. A Revisdo
Narrativa foi conduzida por meio de revisdo da literatura cientifica publicada entre 2020 e 2026 na
base de dados PubMed/MEDLINE, por meio dos descritores “(COVID-19 OR SARS-CoV-2 OR
coronavirus disease) AND (antimicrobial resistance OR antibiotic resistance OR multidrug-
resistant organisms OR MDR) AND (antibiotic prescribing OR antibiotic consumption OR
empirical therapy OR antimicrobial stewardship)”. A analise evidenciou discrepancia entre a
elevada prescrigdo de antibidticos e a baixa confirmag¢do microbioldgica de coinfecgdes
bacterianas. Os resultados podem fornecer informagdes para politicas de stewardship
antimicrobiano, aprimorar protocolos de prescricdo e fortalecer estratégias de vigilancia
epidemioldgica, contribuindo para a mitigacdo dos impactos da resisténcia em contextos pos-
pandémicos.

Palavras-chave: Resisténcia Microbiana a Medicamentos; COVID-19; Antibacterianos.

Abstract:

The study entitled “COVID-19 Pandemic and the Worsening of Global Antimicrobial Resistance
(AMR): Patterns of Antibiotic Use and the Expansion of Resistant Pathogens” critically analyzed
the literature regarding the impact of the COVID-19 pandemic on the global crisis of Antimicrobial
Resistance (AMR), patterns of antibiotic use, and the dynamics of antimicrobial resistance in
hospital settings. In addition, it synthesized evidence concerning patterns of antibiotic prescription
in hospitalized COVID-19 patients, identified the main multidrug-resistant microorganisms
associated with the pandemic context, and discussed the impact of intensive care unit (ICU)
overload on the intensification of AMR. This Narrative Review was conducted through a review
of scientific literature published between 2020 and 2026 in the PubMed/Medline database, using
the descriptors “(COVID-19 OR SARS-CoV-2 OR coronavirus disease) AND (antimicrobial
resistance OR antibiotic resistance OR multidrug-resistant organisms OR MDR) AND (antibiotic
prescribing OR antibiotic consumption OR empirical therapy OR antimicrobial stewardship).” The
analysis revealed a discrepancy between the high rate of antibiotic prescription and the low
microbiological confirmation of bacterial coinfections. The results may provide valuable
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information for antimicrobial stewardship policies, improve prescribing protocols, and strengthen
epidemiological surveillance strategies, thereby contributing to the mitigation of antimicrobial
resistance impacts in post-pandemic contexts.

Keywords: Drug Resistance, Microbial; COVID-19; Anti-Bacterial Agents.



1 INTRODUCAO

A Resisténcia Antimicrobiana (RAM) ¢ a capacidade de os microrganismos, como
bactérias, virus, fungos e parasitas, sobreviverem e reproduzirem apesar da exposi¢cdo a agentes
antimicrobianos que deveriam inibi-los ou elimina-los. Esse fendmeno estd diretamente
relacionado a pressdo seletiva exercida pelo uso inadequado ou excessivo de antibioticos,
favorecendo a sele¢do e disseminacao de cepas resistentes (Sulayyim et al., 2022).

A resisténcia pode ser classificada em dois tipos: intrinseca, inerente a0 microrganismo, ou
adquirida, quando esta ¢ desenvolvida ou transmitida. Como principal meio da resisténcia
adquirida, diante das pressoes seletivas, tem-se o desenvolvimento de enzimas que neutralizam os
antibioticos, como por exemplo: Beta-Lactamases de Espectro Alargado (ESBLs) (enzimas que
destroem a estrutura B-lactimica de muitos antibioticos comuns), Carbapenemases (enzimas que
conferem resisténcia a classe dos carbapenémicos, antibidticos de tltimo recurso), como observado
em bactérias Gram-negativas criticas, ¢ a AmpC-cefalosporinase (producdo de cefalosporinase
indutivel, como a observada em Enterobacter cloacae) (Abubakar et al., 2022; Kariyawasam et
al., 2022).

Fatores como automedicagao, prescrigao empirica sem critérios adequados e uso excessivo
de antibidticos aumentam a pressdo seletiva, favorecendo a emergéncia e disseminagdo de
microrganismos resistentes por diferentes mecanismos, incluindo produ¢do de enzimas
inativadoras, alteragdo de alvos terapéuticos, redu¢do de permeabilidade, bombas de efluxo e
transferéncia horizontal de genes de resisténcia (Kariyawasam et al., 2022; Sulayyim et al., 2022).

A RAM ¢ atualmente reconhecida como uma das maiores ameagas a saide publica global
do século XXI, comprometendo a eficacia de terapias essenciais e colocando em risco avangos
fundamentais da medicina moderna, como cirurgias complexas, transplantes, quimioterapia e
cuidados intensivos (Antimicrobial Resistance Collaborators, 2022).

Antes mesmo da pandemia de COVID-19, o uso irracional de antibidticos ja era
considerado o principal fator impulsionador da resisténcia antimicrobiana, especialmente em
infec¢des respiratorias virais, nas quais antibioticos sdo frequentemente prescritos de forma
inadequada (Al-Hadidi et al., 2021). A automedicacdo, a prescri¢do empirica sem confirmacao
microbiologica e a ampla disponibilidade de antimicrobianos sem regulamentacdo adequada
constituem fatores criticos na aceleracao desse fendmeno (Satria et al., 2023).

Nesse contexto, a pandemia de COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, representou um
evento disruptivo sem precedentes para os sistemas de satde globais, ndo apenas pela elevada
morbimortalidade associada a doenga viral, mas também por seus efeitos indiretos sobre outras
ameagas emergentes, incluindo a resisténcia antimicrobiana (Abu-Rub et al., 2021; Langford et al.,
2023).

A COVID-19 apresenta manifestagdes clinicas respiratorias frequentemente indistinguiveis
de infec¢des bacterianas, especialmente em pacientes graves, o que contribuiu para uma elevada
taxa de prescri¢do empirica de antibidticos, particularmente no inicio da pandemia, quando havia
grande incerteza diagnostica e auséncia de protocolos terapéuticos estabelecidos (Al-Hadidi et al.,
2021; Langford et al., 2023).

No entanto, apesar do crescente corpo de evidéncias cientificas sobre o tema, ainda existem
lacunas relevantes na compreensdo integrada dos mecanismos pelos quais a pandemia influenciou
os padrdes de prescri¢do antimicrobiana e contribuiu para a emergéncia de microrganismos
multirresistentes (Langford et al., 2023).

Este estudo tem como objetivo analisar criticamente a literatura cientifica acerca do impacto
da pandemia de COVID-19 na resisténcia antimicrobiana global, com énfase nos padrdes de



prescricao de antibioticos € na expansao de microrganismos multirresistentes, buscando identificar
os principais perfis de uso de antimicrobianos em pacientes hospitalizados com COVID-19,
descrever a discrepancia entre a elevada prescri¢ao de antibioticos e a confirmagao microbiologica
de coinfec¢des bacterianas, reconhecer os principais patdgenos multirresistentes associados ao
contexto pandémico, discutir o impacto da sobrecarga hospitalar e das unidades de terapia intensiva
na disseminagdo da resisténcia antimicrobiana e apontar estratégias de vigilancia, prevencao e
stewardship antimicrobiano aplicaveis ao cendrio pds-pandémico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de carater descritivo e qualitativo, realizada
com o objetivo de analisar as produgdes cientificas acerca da Pandemia de Covid-19 e o
agravamento da Resisténcia Antimicrobiana (RAM) global.

A busca bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, no periodo de
margo de 2020 até marco de 2026. Foram utilizados os descritores “(COVID-19 OR SARS-CoV-
2 OR coronavirus disease) AND (antimicrobial resistance OR antibiotic resistance OR multidrug-
resistant organisms OR MDR) AND (antibiotic prescribing OR antibiotic consumption OR
empirical therapy OR antimicrobial stewardship)”, combinados pelos operadores booleanos AND
e OR.

Como critérios de inclusdo, foram considerados revisoes sistematicas € meta-analises entre
mar¢o de 2020 e margo de 2026, no idioma inglés, disponiveis na integra e relacionados
diretamente ao tema proposto.

Inicialmente, foram identificados 1004 estudos. Apds aplicacdo do filtro de periodo
permaneceram 1000 artigos. Apds o filtro do texto de acesso livre permaneceram 8§94. Apds o filtro
do tipo de estudo (revisdo sistematica e meta-analise) permaneceram 33 artigos para leitura dos
titulos e resumos.

Destes artigos, foram excluidos artigos que abordaram como tema central o uso de Cloreto
de Dialquil Carbamoil para tratamento, coinfec¢do fungica, biomarcadores, alteracdo cerebral,
resposta imunologica a vacinacao, droga antituberculose e infec¢do por H. pylori.

Ap0s analise dos estudos selecionados, 25 artigos compuseram a revisao final.

Quadro 1 — Metodologia

Descricio do Aplicacio na Presente

Etapa PRISMA Procedimento Revisiao Narrativa

Descricao das Etapas

1. Identificacao Definigao da | As buscas foram realizadas em | PubMed/MEDLINE  entre

estratégia de | bases indexadas internacionais | marco de 2020 a margo de
busca e das bases | (PubMed) entre 2020 e 2026, | 2026.

de dados | utilizando combinagdes de

utilizadas. descritores controlados

(MeSH) e palavras-chave
livres relacionadas a “COVID-
19 OR SARS-CoV-2 OR
coronavirus  disease) AND




Etapa PRISMA

Descricao do
Procedimento

Aplicacio na Presente
Revisao Narrativa

Descricao das Etapas

(antimicrobial resistance OR
antibiotic  resistance  OR
multidrug-resistant organisms
OR MDR) AND (antibiotic
prescribing OR  antibiotic
consumption OR empirical
therapy OR  antimicrobial
stewardship)”

2. Triagem

Exclusédo de
duplicatas e
selecao  inicial
com base em
titulos e resumos.

Foram incluidos  apenas
artigos publicados em inglés,
de acesso livre na integra,
revisdes sistemdtica e meta-
analises

1004 artigos identificados; 0
duplicatas; 1000 artigos.
apos filtro de periodo 894
apos o filtro do texto de
acesso livre; 33 artigos apos
o filtro do tipo de estudo;
permaneceram 33 para
leitura dos titulos e resumos.

3. Elegibilidade

Aplicacdo  dos
critérios de
inclusdo e
exclusdo com
leitura  integral

dos artigos.

Os critérios incluiram: estudos
sobre uso de antibioticos,
coinfeccgoes, resisténcia
microbiana em pacientes com
COVID-19 ou no contexto da
pandemia do COVID-19.
Foram excluidos estudos que
abordaram como tema central
o uso de Cloreto de Dialquil
Carbamoil para tratamento,

coinfecgdo fingica,
biomarcadores, alteracdo
cerebral, resposta imunolédgica
a vacinagao, droga

antituberculose e infeccdo por
H. pylori.

8 artigos excluidos.

4. Inclusao

Selecao final dos
estudos para
analise
qualitativa.

Os estudos incluidos
formaram a base interpretativa

da revisao narrativa,
destacando padrdes de
prescri¢ao antibiotica,

patégenos resistentes €

Ao final, 25 artigos
compuseram o0  presente
trabalho




Etapa PRISMA

Descricao do

Aplicacio na Presente

Descricao das Etapas

Procedimento Revisao Narrativa
unidades de terapia intensiva
no contexto da COVID-19.

5. Extracdo dos | Coleta Foram extraidos dados sobre:

Dados

sistematizada de
informagdes dos
estudos
selecionados.

pais e tipo de estudo, amostra,
taxa de prescricao antibidtica,
prevaléncia de coinfecgdo
bacteriana e  principais
patdgenos

6. Avaliacao da

Analise critica da

Foram priorizados estudos

Qualidade qualidade com relevincia da revista,
metodologica dos | metodologia explicita,
estudos amostras amplas, revisoes
incluidos. sistemadticas e metanalises.

7. Sintese dos | Integracdo A sintese foi conduzida de

Resultados narrativa dos | forma descritiva e
achados com | interpretativa, identificando
base em | padroes globais no uso de
convergéncias e | antibidticos na resisténcia
divergéncias. emergente dos  patdgenos

causados pela pandemia.

8. Discussao | Interpretacdo dos | A discussdo aborda o papel

Critica resultados a luz | catalisador da pandemia na

da literatura
recente e de
politicas globais.

crise de RAM, predi¢des para
patogenos e como padrdes de
prescricdo influenciaram a
RAM.

9. Transparéncia e
Reprodutibilidade

Registro das
fontes e garantia
de rastreabilidade
dos dados.

Todas as referéncias foram
registradas com DOI e citadas
conforme = ABNT (NBR
6023/2018), assegurando
transparéncia na origem das
evidéncias.

Fonte: Autor, Henrique Socha




Figura 1 - Fluxograma de Busca
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Fonte: Adaptado de Page, 2020.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. Panorama global da resisténcia antimicrobiana antes da pandemia de COVID-19

A resisténcia antimicrobiana (RAM) consolidou-se, antes mesmo da emergéncia do SARS-
CoV-2, como um dos dez maiores desafios de saude publica global do século XXI (Abubakar et
al., 2022). Dados estimativos referentes ao ano de 2019 indicam que, aproximadamente, 1,27
milhdes de mortes foram diretamente atribuiveis a RAM, enquanto 4,95 milhdes de obitos
estiveram associados a infecgdes por microrganismos resistentes. Este cenario, ja critico, enfrentou
um ponto de inflexdo com a eclosdo da pandemia de COVID-19 em margo de 2020. Esses numeros
posicionaram a RAM como a terceira principal causa de morte no mundo, superada apenas pela
doenga isquémica cardiaca e pelo acidente vascular cerebral, magnitude comparavel a doengas
como HIV e malaria (Antimicrobial Resistance Collaborators, 2022).

O impacto da RAM ¢ particularmente elevado em paises de baixo e médio rendimento
(PBMR), justamente os paises mais atingidos pela pandemia, onde pode ser responsavel por até
80% das mortes associadas a infec¢Oes resistentes (Satria et al., 2023). Esse fendomeno reflete
desigualdades estruturais, incluindo acesso limitado a diagnostico microbiologico, uso empirico de
antibidticos e infraestrutura sanitaria inadequada, fatores estes que contribuem para a selecdo e
dissemina¢do de microrganismos multirresistentes (Burnside et al., 2023).

A pandemia ampliou a complexidade do manejo de infecgdes devido ao uso expansivo,
indiscriminado e, muitas vezes, empirico de antibidticos de amplo espectro (cefalosporinas e
carbapenémicos) (Vulcanescu et al., 2024).

Os principais patogenos associados a mortalidade por RAM incluem Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter
baumannii e Pseudomonas aeruginosa (Mateescu et al., 2025; Peconi et al., 2025). Esses
microrganismos apresentam elevada capacidade de desenvolver mecanismos de resisténcia,
incluindo produgdo de beta-lactamases de espectro estendido (ESBL), carbapenemases e
cefalosporinases AmpC, que comprometem a eficacia de antibidticos de amplo espectro e de tltima
linha produzidos (Kariyawasam et al., 2022).

4.2. Aumento do uso de antibioticos durante a pandemia de COVID-19

A convergéncia entre a pandemia de COVID-19 e o uso extensivo de antimicrobianos
resultou em taxas de prescricdo globalmente elevadas, apesar da natureza viral da sindrome.
Estimativas meta-analiticas indicam que a prevaléncia de prescri¢do de antibioticos em pacientes
hospitalizados com COVID-19 variou entre 74,6% e 76,2%. Este volume de uso demonstra uma
discrepancia critica em rela¢do a prevaléncia real de coinfec¢do bacteriana, que foi estimada em
apenas 3,5% a 8,6% (Langford et al., 2023; Yang et al., 2024).

As classes de antibidticos mais utilizadas incluiram:

. Cefalosporinas de terceira geragdo: Frequentemente relatadas como a classe mais
prescrita em ambientes hospitalares e de UTI, onde a Ceftriaxona foi amplamente utilizada,
prescrita em 38,3% dos casos segundo uma meta-andlise global (Abu Rub et al., 2021; Alshaikh et
al. 2022, ; Langford et al., 2023; Yang et al., 2024).

J Macrolideo: A Azitromicina teve um papel predominante, atingindo uma
prevaléncia de uso de 46,2%, muitas vezes prescrito por suas alegadas propriedades anti-
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inflamatérias ou em combinacao com a hidroxicloroquina, apesar da falta de evidéncia cientifica
robusta (Abu Rub et al., 2021; Do Nascimento et al., 2024; Yang et al., 2024).

J Fluoroquinolonas: Como a levofloxacina e a moxifloxacina, foram amplamente
utilizadas tanto na China, local inicial da disseminagdo viral, quanto em outras regides (Langford
etal., 2023; Yang et al., 2024).

. Beta-lactamicos com  inibidores da  beta-lactamase: A  combinagdo
piperacilina/tazobactam foi o antibidtico parentérico mais prevalente em cendrios de cuidados
criticos (Al Hadidi et al., 2021; Yang et al., 2024).

. Glicopeptideos: A vancomicina também teve uso expressivo, com 34,7% em meta-
analise global, frequentemente para cobertura de Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA) (Yang et al., 2024).

Muitas dessas prescricdes (cerca de 29,6% a 80,5%) pertenciam a categoria "Watch"
(Vigilancia) da lista AWaRe da Organizacao Mundial da Satde, que inclui antibioticos com maior
potencial de induzir resisténcia (Chanapal et al., 2024; Langford et al., 2023; Yang et al., 2024).

O uso de antibioticos foi significativamente influenciado pela gravidade do quadro clinico.
Pacientes admitidos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) apresentaram taxas de prescri¢ao
muito superiores as de enfermarias gerais, atingindo entre 71% e 91% (Abu Rub et al., 2021;
Chanapal et al., 2024). A necessidade de ventilagdo mecanica esteve associada a um aumento de
33% na probabilidade de receber antibidticos (Langford et al., 2021). A probabilidade de prescricao
aumentou 45% a cada acréscimo de 10 anos de idade (Langford et al., 2021).

Essa discrepancia entre prescricdo e necessidade terapéutica evidencia uma tendéncia
generalizada de prescri¢do empirica durante a pandemia. A incerteza diagnostica inicial associada
a dificuldade em diferenciar pneumonia viral de bacteriana e ao risco de coinfec¢do foram fatores
determinantes para esse padrao de uso e o consequente abuso prescricional (Abu-Rub et al., 2021;
Al-Hadidi ef al., 2021). Na China, foram identificadas altas taxas de prescrigdo em mulheres
gravidas (95,2%) e idosos (89,3%), ambos sem coinfec¢des (Cong et al., 2023).

Esse problema foi particularmente relevante em PBMR, onde a regulagdo do acesso a
antimicrobianos € menos supervisionada (Satria ef al., 2023). Um estudo realizado no Ira revelou
que embora as taxas de coinfeccdo confirmada fossem baixas, até 100% dos pacientes
hospitalizados receberam antibidticos de forma empirica ou profilatica (Najafy-Olya et al., 2025).

Ainda, diante do isolamento social, as consultas de telessaide aumentaram, ocasionando
uma elevagado na probabilidade de prescri¢ao de antibioticos de forma menos controlada (Bakhit ef
al.,2021).

Em paises como o Brasil, muitas vezes refor¢cado por desinformacao e pressao social, o uso
indiscriminado de antibiodticos foi impulsionado por protocolos sem evidéncia cientifica robusta e
pela promoc¢ao do chamado "kit COVID" (Do Nascimento et al., 2024).

Quadro 2 - Classe e tipo dos antibioticos mais prescritos (em ordem decrescente)

Classe Tipo mais utilizado

1 - MACROLIDEO AZITROMICINA - 46.2%

2 - CEFALOSPORINA DE 3a GERACAO CEFTRIAXONA - 38.3%
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Classe Tipo mais utilizado

3 - GLICOPEPTIDEO VANCOMICINA - 34.7%

4 - CARBAPENEMICOS MEROPENEM - 29.5%

5 - BETA-LACTAMICOS COM INIBIDOR DA PIPERACILINA/TAZOBACTAM -
BETALACTAMASE 28.4%

6 - FLUOROQUINOLONA LEVOFLOXACINA - 18.1%

Fonte: Adaptado de Yang ef al., 2024.

4.3. Aumento da prevaléncia de microrganismos multirresistentes durante a pandemia

A convergéncia entre a pandemia de COVID-19 e a crise da resisténcia antimicrobiana
resultou em um agravamento significativo da prevaléncia de microrganismos multirresistentes
(MDROs) a nivel global (Langford et al., 2023).

Estudos indicam que a prevaléncia estimada de MDROs entre pacientes com COVID-19
atingiu 42,9% (Yang et al., 2024). Os organismos Gram-negativos apresentaram as maiores
tendéncias de crescimento durante este periodo e, além disso, a prevaléncia global de organismos
produtores de beta-lactamases de espectro estendido (ESBL) em pacientes COVID-19 foi estimada
em 24,9% (Langford et al., 2023; Mateescu et al., 2025; Yang et al., 2024).

A incidéncia de Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos (CRAB) registrou
aumentos dramaticos em diversas regides, com estudos que relatam entre 107% e 621,6% de
incidéncia (Abubakar et al., 2022) No Ira, a resisténcia desta bactéria ao imipenem atingiu 91%,
enquanto na Roménia as multirresistentes de Acinetobacter b. mostraram niveis de resisténcia de
72,82% (Najafy-Olya et al., 2025; Vulcanescu et al., 2024).

A Klebsiella pneumoniae também emergiu como uma ameaga predominante, com a
prevaléncia de isolados resistentes a carbapenémicos de 6,7% para 50% em UTI’s na Italia (Peconi
et al., 2025). Foi o organismo predominante causador de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (Sulayyim ef al., 2022). Além disso, foi observada elevada resisténcia a colistina, uma
das ultimas op¢des terapéuticas disponiveis (Yang ef al., 2024).

Tanto a 4. baumanii quanto a K. pneumoniae produzem enzimas carbapenemases,
incluindo as classes moleculares KPC, NDM (New Delhi Metallo-beta-lactamase), OXA-23/48,
VIM e IMP, que conferem resisténcia aos carbapenémicos, os antibioticos mais potentes
(Kariyawasam et al., 2022). Para ambas, houve uma prevaléncia global estimada em 41,0% dos
pacientes com COVID-19 e infeccao bacteriana (Yang et al., 2024).

Embora alguns estudos tenham observado redugdo geral, outros relataram aumento
significativo de cepas resistentes de Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémicos
(CRPA), especialmente em ambientes de terapia intensiva (Abubakar et al., 2022; Peconi et al.,
2025). Este microorganismo teve uma prevaléncia global estimada em 26.0% (Yang et al., 2024).
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Observa-se também uma tendéncia de aumento em patdgenos Gram-positivos criticos
(Abubakar et al, 2022; Hadi et al., 2022; Langford et al., 2023). O Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) apresentou um aumento, com prevaléncia global estimada em
20,2%, frequentemente associada a infec¢des secundarias e ventilagdo mecanica (Yang et al,.
2024). Seu mecanismo de resisténcia age através do gene mecA, que altera a proteina de ligagdo a
penicilina (PBP2a), conferindo resisténcia a quase todos os antibidticos beta-lactdmicos, incluindo
a oxacilina (Kariyawasam et al., 2022).

O Enterococcus resistente a vancomicina (VRE) também mostrou uma trajetéria
ascendente, com mais de metade dos estudos a indicar um aumento na sua colonizag¢ao ou infecg¢ao,
com prevaléncia global de aproximadamente 22,9%. Seu mecanismo de resisténcia principal ¢
alteracdo dos precursores da parede celular (terminal D-Ala-D-Lac em vez de D-Ala-D-Ala),
mediada pelos genes vanA e vanB (Kariyawasam et al., 2022).

Outros patogenos incluem Stenotrophomonas maltophilia, Enterobacter cloacae e Serratia
marcescens (Granata et al., 2024; Kariyawasam et al., 2022; Sulayyim et al, 2022).

Quadro 3: A prevaléncia global de resisténcia antimicrobiana, bactérias multirresistentes
em pacientes com COVID-19, mecanismo de resisténcia, antibidoticos que guardam
sensibilidade e porcentagem estimada

Mecanismo de

Principais patogenos resisténcia Opcao terapéutica Prevaléncia estimada
Acinetobacter KPC, NDM (New Delhi | Colistina 59.9%
baumannii Metallo-beta-

lactamase), OXA-
23/48, VIM, IMP,
ESBL e AmpC
plasmidial

Klebsiella pneumoniae | KPC, NDM, OXA-48- [ Ceftazidime/Avibactam | 42.5%
like, ESBL, AmpC
plasmidial, Gene mer-1
ou mutagdes
cromossomicas nos
sistemas de regulacao

PmrA/PmrB
Pseudomonas AmpC cromossomica, Cefepime 26.0%
aeruginosa perda de porina OprD,

bombas de efluxo,
carbapenemases: VIM,
IMP, NDM
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Principais patégenos

Mecanismo de
resisténcia

Opcio terapéutica

Prevaléncia estimada

Enterococcus

Resisténcia a

Linezolida

22.9%

vancomicina, mediado
por vanA/vanB

Nota: As opcdes terapéuticas ndo devem ser interpretadas como sensibilidade universal, devendo ser guiadas por
cultura, teste de sensibilidade, epidemiologia local e avaliagao clinica.
Fonte: Adaptado de Kariyawasam et al., 2022; Yang et al., 2024.

4.4. Impacto dos ambientes hospitalares e unidades de terapia intensiva

Embora as medidas de higiene refor¢adas e o uso de equipamentos de protecdo individual
(EPIs) possam ter reduzido a transmissdo de alguns patdgenos em contextos especificos, a
sobrecarga hospitalar e o uso massivo de antibidticos empiricos favoreceram o desenvolvimento
da resisténcia dos organismos em evidéncia (Abubakar et al,. 2022).

As UTIs apresentaram as taxas mais elevadas de consumo de antibidticos em comparagdo
com as enfermarias gerais (Yang et al., 2024). Estudos indicam que a prevaléncia de prescricao de
antibioticos em pacientes de cuidados criticos variou entre 71% e 84,8% (Abu Rub et al., 2021;
Yang et al., 2024). No entanto, esta pratica foi predominantemente empirica, uma vez que a
prevaléncia real de coinfeccdo bacteriana confirmada nestes pacientes foi significativamente
inferior, estimada em aproximadamente 12,5% a 30,8% (Abu Rub et al., 2021; Mateescu et al.,
2025).

As consequéncias destas taxas elevadas em unidades de terapia intensiva foram
particularmente devido a necessidade frequente de ventilacio mecanica e uso de dispositivos
invasivos. Esses fatores aumentam o risco de infecgdes nosocomiais e facilitam a disseminagao de
patdgenos multirresistentes (Abu-Rub et al., 2021). Em alguns contextos de UTI, a mortalidade
hospitalar para pacientes COVID-19 infectados por bactérias multirresistentes atingiu os 51,6%
(Granata et al., 2024).

Além disso, a superlotacdo hospitalar e a sobrecarga dos sistemas de saude contribuiram
para a deterioragdo das praticas de prevencao e controle de infec¢des, facilitando a transmissao de
microrganismos resistentes (Langford et al., 2023; Peconi et al., 2025).

O uso empirico generalizado de antibidticos, aliado a sobrecarga hospitalar, a interrupgao
dos programas de controle de infecches e ao aumento da automedicacdo, contribuiu
significativamente para a sele¢ao e disseminacao de microrganismos multirresistentes (Abubakar
et al, 2022). Além disso, o uso de terapias imunossupressoras, como corticosteroides e
tocilizumabe, aumentou a suscetibilidade a infec¢des bacterianas e fungicas (Bongiovanni ef al.,
2023).

As medidas de prevencao e controle de infecgdes, como higiene das maos, vigilancia ativa
e isolamento de pacientes colonizados por MDROs, sdo a base para combater a propagacao da
RAM, especialmente em hospitais, etapas que ndo foram cumpridas e facilitaram a disseminagao
(Peconi et al., 2025).
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4.5 - Programas de Controle

A RAM deve ser combatida através de uma estrutura multidisciplinar que considere a satde
humana, animal e ambiental. As projecdes indicam que, se medidas eficazes ndo forem
implementadas, a RAM podera causar até 10 milhdes de mortes anuais até 2050. O impacto
financeiro acumulado pode chegar a US$100 trilhdes até 2050, comparavel a crise financeira de
2008 (Abubakar et al., 2022; Antimicrobial Resistance Collaborators, 2022).

Nesse contexto, o fortalecimento dos programas de stewardship antimicrobiano, a
implementagdao rigorosa de medidas de controle de infeccdes e o investimento em novos
antibidticos e ferramentas diagnésticas sdo essenciais para conter a progressao da resisténcia
antimicrobiana (Elshenawy et al., 2023; Langford et al., 2023).

A andlise dos dados revela disparidades geograficas e econdmicas acentuadas na
capacidade de vigilancia. Nos PBMR, a escassez de infraestrutura laboratorial de microbiologia e
a auséncia de sistemas de recolhimento de dados integrados tornam a vigilancia da RAM um
desafio persistente (Satria et al., 2023). Muitos sistemas de vigildncia nestas regides nao
conseguem associar os perfis de resisténcia aos resultados clinicos dos pacientes, limitando a
capacidade de intervencao direta. Pelo contrario, sistemas eletronicos avangados, como o
WHONET, demonstraram ser ferramentas eficazes para monitorar as mudangas na sensibilidade
antimicrobiana em tempo real, fornecendo evidéncias sobre o aumento da resisténcia a
medicamentos de amplo espectro, como a colistina ¢ os carbapenémicos, durante a pandemia
(Abubakar ef al., 2022; Sulayyim et al., 2022).

A transi¢do para a era poés-pandémica exige um reforgo sustentado na infraestrutura de
vigilancia global. O investimento na capacidade laboratorial de microbiologia clinica e na
implementagdo de protocolos padronizados de teste de suscetibilidade, como os critérios CLSI ou
EUCAST, ¢ relatado com fator essencial para garantir a comparabilidade internacional dos dados
(Antimicrobial Resistance Collaborators, 2022; Langford et al., 2023) Além disso, a integracao de
tecnologias digitais e modelos preditivos pode auxiliar na estratificagdo do risco de infe¢do por
MDROs, otimizando a aplicacdo de medidas de isolamento e o uso racional de antimicrobianos de
acordo com os novos patdogenos emergentes (Granata et al., 2024).

A vigilancia deve também expandir-se para além do ambiente hospitalar, adotando uma
abordagem "One Health" que inclua o monitoramento de reservatdrios de resisténcia na
comunidade e no setor agropecuario (Antimicrobial Resistance Collaborators, 2022).

Ainda, a vacinagdo também € uma estratégia relatada que pode prevenir mais de 500.000
mortes anuais associadas @ RAM, reduzindo a necessidade de uso de antibidticos, principalmente
em paises em desenvolvimento, como na Ucrania, onde as taxas infantis de vacinacdo completa
eram de apenas 36,3% em fevereiro de 2022 (Antimicrobial Resistance Collaborators, 2022;
Ludvigsson et al., 2022).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de Covid-19 representou ndo apenas uma emergéncia sanitaria global de
natureza aguda, mas também um importante fator de aceleracdo de uma crise insidiosa: a
resisténcia antimicrobiana A andlise da literatura cientifica demonstra, de forma consistente, que
o contexto pandémico favoreceu o aumento da pressao seletiva sobre microrganismos,
impulsionado principalmente pelo uso extensivo, empirico, supostamente “profilatico” e
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desproporcional de antibidticos, especialmente no ambiente hospitalar, podendo até configurar
uma nova forma de impericia médica.

Observou-se que a elevada taxa de prescri¢ao de antimicrobianos em pacientes com Covid-
19 contrasta significativamente com a baixa prevaléncia de coinfeccdes bacterianas, onde a
prevaléncia real de coinfeccdo variou entre 3,5% e 8,6% e as taxas de prescricdo em pacientes
hospitalizados atingiram patamares de 74,6% a 76,2%. Destarte, evidencia um padrdo de uso
predominantemente profilatico ou empirico, favorecendo a selecdo, expansao e disseminacao de
cepas resistentes, especialmente em ambientes hospitalares de alta pressdo seletiva.

A pesquisa evidencia que esse uso indiscriminado envolvendo antibidticos da categoria
"Watch" (Vigilancia) da OMS resultou na expansdo de microrganismos multirresistentes, com
destaque para o aumento dramatico da incidéncia dos principais patogenos envolvidos, as bactérias
Gram-negativas resistentes a carbapenémicos, como Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae ¢ Pseudomonas aeruginosa, além de patégenos Gram-positivos como MRSA e VRE.

Outro ponto conclusivo fundamental diz respeito ao papel das Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) e da sobrecarga hospitalar. A sobrecarga dos servicos de satide, a amplia¢dao do
uso de dispositivos invasivos, a necessidade frequente de ventilagdo mecanica a interrupgao parcial
de praticas regulares de vigilancia microbioldgica e as dificuldades na manuten¢do de medidas de
prevencao e controle de infec¢do contribuiram para a disseminagdo destes microrganismos
multirresistentes

Ademais, observou-se que paises de baixo e médio rendimento enfrentaram desafios
adicionais devido a desigualdades estruturais, como acesso limitado a diagndsticos
microbioldgicos e regulamentacdo precaria do uso de antimicrobianos, o que potencializou a crise
de RAM nessas regides. No Brasil, fatores como a desinformacao e a promocao de protocolos sem
evidéncia cientifica, como o "kit COVID", também contribuiram para o uso irracional de
antibioticos, principalmente a azitromicina.

Dessa forma, a pandemia do Covid-19 atuou como um importante catalisador da crise
global de resisténcia antimicrobiana, ndo por origind-la, mas por acelerar mecanismos ja em curso,
amplificando suas consequéncias clinicas, epidemioldgicas e microbiologicas.

Evidencia-se entdo a urgéncia de fortalecer os programas de stewardship antimicrobiano e
a vigilancia epidemioldgica global.

A transi¢do para a era pds-pandémica exige a implementagdo de uma abordagem "One
Health" (Satde Unica), que integre a saude humana, animal e ambiental, além de investimentos
em novas ferramentas diagnosticas, vacinacao e sistemas de monitoramento em tempo real (como
o WHONET) para mitigar a projecao de 10 milhdes de mortes anuais por RAM até 2050.
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