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RESUMO
Esse artigo ¢ sobre a evolucdo da resisténcia bacteriana que ¢ um dos maiores desafios da satide publica
contemporanea, o trabalho aborda como microrganismos desenvolvem mecanismos para sobreviver a agao
dos antibidticos, incluindo as mutagdes genéticas, a transferéncia horizontal de genes, a producdo de
enzimas inativadoras, as bombas de efluxo e alteragdes nos alvos moleculares das drogas, esses processos
tornam os tratamentos menos eficazes e dificultam o controle de infecgdes comuns. As consequéncias da
resisténcia variam muito entre o aumento da mortalidade, o prolongamento de internagdes, a elevacao dos
custos hospitalares e a reducgao das opgdes terapéuticas disponiveis. Além disso, procedimentos médicos de
rotina, como cirurgias e transplantes se tornam mais arriscados diante da possibilidade de infecgdes
resistentes. A presente investigacao € uma pesquisa qualitativa de natureza bibliografica, cujo objetivo €
compreender a evolucdo da resisténcia bacteriana a partir de diferentes perspectivas ja publicadas em
artigos cientificos, revisdes sistematicas e relatorios oficiais. Dessa forma este trabalho busca compreender
0s mecanismos € impactos e estratégias de enfrentamento da resisténcia bacteriana contribuindo para a

preservacao da eficacia dos antibioticos e para o fortalecimento da saude global.

Palavras-chave: Resisténcia Bacteriana; Consequéncias Clinicas; Antibidticos; Transferencia de Genes.

ABSTRACT
This thesis is about the evolution of bacterial resistance, one of the greatest challenges in contemporary
public health. The work addresses how microorganisms develop mechanisms to survive the action of
antibiotics, including genetic mutations, horizontal gene transfer, production of inactivating enzymes,
efflux pumps, and alterations in the molecular targets of drugs. These processes make treatments less

effective and hinder the control of common infections. The consequences of resistance are wide-ranging:
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increased mortality, prolonged hospital stays, higher healthcare costs, and reduced therapeutic options. In
addition, routine medical procedures such as surgeries and transplants become more risky due to the
possibility of resistant infections. This thesis also discusses control perspectives, highlighting the
importance of rational antibiotic use, epidemiological surveillance, and research for new drugs. Raising
awareness among society about hygiene and the correct use of antibiotics, as well as among healthcare
professionals on effective communication, is essential to reduce the indiscriminate use of antimicrobials.
Thus, this work seeks to understand the mechanisms, impacts, and strategies to confront bacterial resistance,

contributing to the preservation of antibiotic effectiveness and the strengthening of global health.

Keywords: Bacterial Resistance; Clinical Consequences; Antibiotics; Gene Transfer.

1 INTRODUCAO

A resisténcia bacteriana € um fenbmeno natural que ocorre quando microrganismos desenvolvem a
capacidade de sobreviver a acdo dos antibidticos e nesse processo, embora esperado pela evolugdo tem sido
agravado pelas praticas humanas, especialmente pelo uso excessivo de antimicrobianos, o que acelera a
selecdo de cepas resistentes e compromete a eficacia dos tratamentos, ha estudos recentes que mostram que
além da pressdo seletiva os outros fatores como a disseminacdo de genes de resisténcia e a inibicao
enzimatica contribuem para a complexidade desse fendmeno (Walsh et al., 2023).

Os mecanismos de resisténcia sdo diversos e incluem bombas de efluxo, alteracdo de alvos e
producdo de enzimas capazes de inativar antibioticos, demonstrando a capacidade adaptativa das bactérias
frente as intervencgdes terapéuticas (Pitiot et al., 2025), essa diversidade de estratégias torna o enfrentamento
da resisténcia um desafio global, exigindo apenas novas abordagens farmacolégica e junto mudangas nas
praticas de saude e politicas publicas.

No Brasil, a este tema te sido discutido em diferentes contextos e seguindo o trabalho de Bortoli et
al. (2022) ha um destaque da importancia da Atencdo Priméaria a Salde na prevencdo e controle da
resisténcia, reforcando a necessidade de politicas integradas e vigilancia epidemioldgica. Ja Silva et al.
(2025) amplia o tema para o ambito da agropecuaria, mostrando que o uso de antibioticos em animais
tambeém favorece a disseminacao de genes de resisténcia, o que mostra essa necessidade de uma abordagem
holistica baseada no conceito de Sadde Unica.

Seguindo essa linha de pensamento o fendmeno da resisténcia deve ser entendido como um processo
evolutivo complexo, impulsionado por fatores bioldgicos e praticas humanas inadequadas, que ameaca a
qualidade de vida da populacéo e ainda aumenta os custos hospitalares.

A escolha deste tema surge com a urgéncia de compreender e enfrentar esse fenbmeno, propondo

estratégias integradas de prevencdo, controle e educacdo em saude, se propondo a analisar a evolugéo da
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resisténcia bacteriana, seus meios de impactos, além de discutir medidas que possam contribuir para a

melhoria da assisténcia e para a contencdo desse problema de saude publica.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE PESQUISA

A presente investigacdo é uma pesquisa qualitativa de natureza bibliogréfica, cujo objetivo é
compreender a evolucdo da resisténcia bacteriana a partir de diferentes perspectivas ja publicadas em
artigos cientificos, revisdes sistematicas e relatérios oficiais, a escolha por esse tipo de abordagem se
justifica pelo carater multifatorial do fendmeno, que envolve mutacfes genéticas, pressoes seletivas, uso
indiscriminado de farmacos e impactos sociais e clinicos.

A reviséo integrativa foi adotada porque permite reunir estudos variados, discutir suas contribuices
e identificar pontos de convergéncia ou divergéncia, além de destacar lacunas que ainda precisam ser
exploradas.

Esse formato é especialmente relevante em temas que atravessam diferentes areas, como
microbiologia, satde publica e politicas de controle, ja que possibilita uma visdo ampla e critica, o estudo
busca interpretar e relacionar os achados com a realidade atual, oferecendo uma compreensdo mais

profunda e conectada com os desafios contemporaneos.

2.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Os dados utilizados séo secundérios e foram coletados em bases cientificas reconhecidas, como
PubMed, SciELO e Web of Science, além de relatdrios oficiais de organizacdes internacionais, incluindo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e o European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).

Para orientar a busca, foram escolhidas palavras-chave especificas: resisténcia bacteriana, evolucéo,
dindmicas genéticas, remédios e saude publica, pois elas representam os principais eixos de analise do
estudo. A coleta foi realizada com filtros de data e idioma, garantindo que apenas materiais relevantes e
atualizados fossem incluidos e foram priorizados artigos revisados por pares e relatdrios técnicos oficiais,
assegurando confiabilidade e rigor cientifico.

O uso de instrumentos digitais de busca facilitou a sele¢do, permitindo organizar os resultados de
forma sistematica e coerente, o que foi essencial para garantir que a pesquisa tivesse uma base solida

construida sobre evidéncias consistentes e reconhecidas internacionalmente.

2.3 AMOSTRA E CRITERIOS

A amostra é composta por artigos cientificos, revisdes sistematicas e relatérios oficiais publicados
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entre 2016 e 2026, periodo escolhido para garantir atualizacdo e relevancia e os critérios de inclusdo foram:
publicagbes em revistas indexadas, revisdes sisteméticas e relatorios oficiais de organizagdes
internacionais, todos em acesso aberto e com opc¢éo de traducao.

Ja os critérios de exclusdo foram: publicacdes anteriores a 2016, textos sem revisdo por pares,
materiais ndo cientificos ou sem relacdo direta com resisténcia bacteriana, com essa delimitacédo fica segura
que a amostra seja representativa e confiavel, evitando a inclusdo de dados desatualizados ou pouco
relevantes. O estudo se concentra em evidéncias recentes, capazes de refletir os avangos tecnolégicos e as
novas politicas de salde publica relacionadas ao tema, o que fortalece a credibilidade dos resultados

apresentados.

2.4 PROCESSAMENTO DOS DADOS

O processamento dos artigos foi realizado por meio de leitura critica e categorizacdo dos contetdos
em trés eixos principais: caminhos evolutivos, fatores externos e implicacdes clinicas onde cada artigo
selecionado foi analisado quanto a sua contribuicdo para esses eixos, permitindo identificar padrdes e
tendéncias. A categorizagdo foi feita de forma sistematica, com anotac@es e fichamentos que destacaram
0s pontos centrais de cada estudo, o que facilitou a comparacdo entre diferentes fontes e possibilitou uma
visdo integrada do fenémeno.

Foram registradas as metodologias utilizadas pelos autores, os contextos de aplicacdo e as
conclusBes apresentadas. Esse processo garantiu que a analise fosse abrangente e fundamentada,
respeitando a diversidade de perspectivas existentes na literatura e permitindo que os resultados fossem

discutidos de maneira critica e consistente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 MECANISMOS EVOLUTIVOS DA RESISTENCIA BACTERIANA

O fendbmeno de multirresisténcia surge como consequéncia direta da pressdo seletiva criada pelo
uso de antibidticos, pois as bactérias desenvolvem estratégias para sobreviver em ambientes hostis e manter
sua viabilidade. Souza et al. (2026) , explicam que desde a introducdo da penicilina ja havia relatos de
enzimas capazes de inativar o farmaco, mostrando que os mecanismos de defesa bacteriana antecedem até
mesmo a aplicacdo clinica dos antimicrobianos, o que reforga a ideia de que a resisténcia é parte da histéria
evolutiva natural dos microrganismos.

Os processos geneticos sdo centrais nesse processo porque permitem as bactérias modificar seus
alvos moleculares ou adquirir genes externos que ampliam sua capacidade de sobrevivéncia. Munita e Arias
(2016) descrevem que a plasticidade genética & o motor da resisténcia, j& que mutacdes cromossomicas e

transferéncia horizontal de DNA garantem adaptacdo rapida em ambientes hospitalares e comunitarios, e
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esse comentario evidencia que se trata de mutagdes isoladas com unido ao que chamamos de respostas
coordenadas que envolvem regulacdo metabdlica e ativacdo de bombas de efluxo.

A resisténcia natural também merece destaque porque algumas espécies ja possuem barreiras
estruturais contra determinados antibioticos, como as bactérias gram-negativas que impedem a entrada da
penicilina G. Aradjo et al. (2025) ressaltam que a resisténcia adquirida, mais comum, decorre de mutagdes
ou transferéncia de genes, processo que se intensifica com o uso inadequado de medicamentos.

O uso massivo de medicamentos em diferentes contextos acelera a selecdo de cepas resistentes
porque cria um ambiente de pressdo constante. Carvalho et al. (2026) lembram que a utilizacdo
indiscriminada em medicina humana, veterinaria e agricultura ampliou a exposicdo das bactérias aos
antimicrobianos, favorecendo a disseminacdo de genes de resisténcia em escala global, e esse cenario
evidencia que fatores ambientais e econdmicos também influenciam a evolucéo bacteriana.

Os pilares estruturais e fisiologicos sdo igualmente relevantes porque envolvem estratégias como a
formacdo de biofilmes que dificultam a acdo dos farmacos. Melo et al. (2026) explicam que além da
producdo de enzimas inativadoras, os biofilmes criam barreiras fisicas e quimicas que protegem as
bactérias, tornando o tratamento mais complexo, e esse dado mostra que a resisténcia é genética e de
organizacdo celular.

Enquanto a diversidade de geracdo é ampla porque a resisténcia pode ocorrer por modifica¢fes no
alvo do antibiotico, diminuicdo da captacdo da droga, ativacdo de bombas de efluxo ou alteracBes globais
em vias metabdlicas. Munita e Arias (2016) reforcam que essa variedade explica por que uma Unica bactéria
consegue resistir a multiplas classes de antibioticos, o que compromete diferentes linhas de tratamento e
aumenta a gravidade das infeccdes.

Pois as mutacfes cromossdmicas também desempenham papel importante porque podem conferir
resisténcia simultanea a varios antibidticos. Aradjo et al. (2025) relatam que enterobactérias como
Klebsiella e Enterobacter apresentam esse tipo de adaptacdo, o que gera fendtipos multirresistentes e
compromete a eficacia terapéutica, e esse dado mostra que a evolucdo da resisténcia pode ocorrer de forma
integrada e néo isolada.

A teoria darwinista de selecdo natural ajuda a compreender esse fendmeno porque o ambiente criado
pelo uso intensivo de antimicrobianos favorece os organismos mais adaptados. Carvalho et al. (2026) ,
observam que a resisténcia € um fendmeno natural, mas sua aceleragdo estd diretamente ligada ao uso
indiscriminado, criando condi¢Oes para que mutantes resistentes predominem, e essa reflexdo conecta
ciéncia basica com pratica clinica.

Indicando que a transferéncia horizontal de genes é uma das principais dinamicas de disseminacédo
porque permite que bactérias compartilnem informagdes genéticas entre espécies diferentes. Melo et al.

(2026) discutem que esse processo ocorre por transformacéo, transducao ou conjugacao, e esse comentario
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mostra que a resisténcia envolve sistemas complexos de troca genética que sao relevantes porque funcionam
como sistemas de recombinacdo capazes de incorporar novos genes de resisténcia em cassetes moveis.
Munita e Arias (2016) exemplificam que esses elementos garantem expresséo e perpetuacdo dos genes
adquiridos, mostrando a sofisticacdo da evolugdo bacteriana, que envolve estratégias organizadas de
aquisicdo e manutencao de informacdes Uteis.

A presenca de genes de resisténcia antes mesmo da introdugdo clinica de determinados farmacos é
um dado intrigante porque reforca a ideia de que a resisténcia faz parte da natureza bacteriana. Araujo et
al. (2025) relatam que cepas de Escherichia coli de 1946 ja apresentavam plasmideos com genes de
resisténcia a tetraciclina e estreptomicina, e esse achado mostra que os genes estavam disponiveis no
ambiente antes da aplicacdo médica.

A mobilidade genética amplia a disseminacdo porque plasmideos e transposons carregam multiplos
genes e transferem rapidamente entre bactérias. Carvalho et al. (2026) , destacam que essa capacidade de
mobilidade torna a resisténcia um fenémeno dinamico e dificil de controlar, ja que os elementos moveis
aceleram a adaptacao.

A resisténcia pode ocorrer sem contato prévio com o antibidtico porque algumas populacdes
bacterianas ja possuem genes latentes que podem ser ativados. Melo et al. (2026) comentam que esse
processo mostra que a evolucao da resisténcia é continua e independente, podendo ser acelerada pelo uso
humano e ndo depende exclusivamente dele.

A interacdo entre fatores genéticos, bioquimicos e ambientais explica a complexidade do problema
porque envolve multiplas dimensdes que se interconectam. Munita e Arias (2016) reforcam que a
resisténcia é um exemplo claro de adaptacédo evolutiva, e essa visdo integrada ajuda a compreender por que
o controle é tdo dificil.

E um fenémeno global em crescimento porque combina meios evolutivos com praticas humanas
que favorecem sua disseminacdo. Araujo et al. (2025) concluem que esfor¢os coordenados sdo necessarios
para conter esse avango, e essa conclusdo conecta os achados sobre mecanismos evolutivos com a

necessidade de politicas publicas e estratégias de saude.

3.2 FATORES EXTERNOS QUE ACELERAM A RESISTENCIA BACTERIANA

O avanco da resisténcia bacteriana ndo pode ser compreendido apenas pelos sistemas internos das
células, pois fatores externos desempenham papel decisivo na velocidade com que esse fendmeno se
espalha. Araujo et al. (2025) apontam que o uso inadequado de antibidticos em ambientes hospitalares e
comunitarios cria uma pressao seletiva constante, favorecendo mutantes resistentes e ampliando a
disseminacdo de cepas multirresistentes. Essa observacdo mostra que praticas clinicas equivocadas e

automedicacéo séo elementos centrais na intensificagédo do problema.
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O consumo indiscriminado de antimicrobianos em paises com alta prevaléncia de infecgdes € outro
fator que acelera a resisténcia, porque aumenta a exposi¢do das bactérias a diferentes moléculas e estimula
a selecéo de variantes adaptadas. Carvalho et al. (2026) , relatam que em Portugal, por exemplo, 0 uso
excessivo de quinolonas e beta-lactamicos de amplo espectro contribuiu para o crescimento de cepas
resistentes em infecgdes urinarias e respiratorias, e esse dado evidencia que padrbes de prescricdo
inadequados tém impacto direto na evolucdo da resisténcia.

A utilizacdo de agentes terapéuticos na agropecuéria também exerce influéncia significativa, ja que
doses subterapéuticas sdo aplicadas como promotores de crescimento animal. Souza et al. (2026) |,
destacam que milhdes de toneladas de medicamentos foram liberadas no ambiente ao longo das ultimas
décadas, contaminando agua e solo e criando reservatdrios ecoldgicos de resisténcia. Esse cenario
demonstra que préaticas econémicas e industriais ampliam a pressdo seletiva e tornam o problema ainda
mais complexo.

O ambiente hospitalar é considerado um dos principais locais de disseminacdo porque concentra
pacientes vulneraveis e uso intensivo de antimicrobianos. Melo et al. (2026) explicam que a introducédo
de microrganismos resistentes em unidades de salude pode ocorrer por meio de objetos contaminados,
profissionais sem medidas adequadas de protecdo ou mesmo pela falta de higienizacdo das maos, e esse
comentario reforca que falhas estruturais e comportamentais contribuem para a propagacao.

A pressao seletiva também ¢é intensificada pelo uso de antibiéticos em situaces em que ndo ha
necessidade clinica, pois estimativas da Organizacdo Mundial da Salde indicam que cerca de metade das
prescricdes sdo desnecessarias. Carvalho et al. (2026) , relatam que esse padrdo de consumo cria condi¢fes
favoraveis para que bactérias resistentes predominem, e esse dado mostra que a resisténcia € resultado de
escolhas médicas e sociais que poderiam ser evitadas.

O impacto da resisténcia em paises em desenvolvimento é ainda mais grave porque a falta de
politicas de controle e a automedicacdo ampliam a disseminacdo comunitaria. Aradjo et al. (2025) ressaltam
gue nesses contextos a resisténcia se torna endémica rapidamente, jA que bactérias resistentes se
multiplicam sem barreiras adequadas, e esse ponto evidencia que desigualdades estruturais também
aceleram o problema.

A presenca também em produtos de higiene, desinfetantes e agricultura amplia a exposicado
bacteriana porque cria ambientes saturados de moléculas antimicrobianas. Souza et al. (2026) , comentam
que essa saturacdo do planeta com agentes toxicos contribuiu para a selecdo de cepas resistentes em
diferentes ecossistemas, e esse dado mostra que a resisténcia é clinica e ambiental.

O uso de antimicrobianos em pacientes imunocomprometidos € outro fator que acelera a resisténcia
porgue exige tratamentos prolongados e intensivos. Melo et al. (2026) explicam gue nesses casos hd maior

probabilidade de selecdo de mutantes resistentes, e esse comentario mostra que condic¢Bes clinicas
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especificas também influenciam a evolucéo bacteriana.

A auséncia de vigilancia epidemiolégica eficaz contribui para a disseminacdo porque impede a
deteccdo precoce de surtos. Carvalho et al. (2026) , relatam que em muitos paises ndo ha sistemas
confiaveis de monitoramento, o que retarda medidas de contencéo, e esse dado reforca que a resisténcia é
agravada pela falta de informacéo organizada.

O uso em larga escala em comunidades sem orientacdo médica cria um ciclo de resisténcia porque
favorece a selecdo de cepas adaptadas e dificulta o tratamento posterior. Aradjo et al. (2025) destacam que
a resisténcia comunitaria € hoje um dos maiores desafios, ja que ultrapassa os limites hospitalares e se
espalha em ambientes cotidianos, e esse ponto mostra que o problema deixou de ser restrito as institui¢coes

de saude.

3.3 IMPLICACOES CLINICAS E DE SAUDE PUBLICA

As consequéncias da resisténcia bacteriana ultrapassam os limites da microbiologia porque afetam
diretamente a pratica médica e a organizacdo dos sistemas de salde. Munita e Arias (2016) destacam que
infeccdes causadas por organismos multirresistentes estdo associadas a maior mortalidade e prolongamento
das internacdes, 0 que gera custos elevados e compromete a eficacia de procedimentos complexos como
transplantes e cirurgias de grande porte. Esse cendrio mostra que a resisténcia € um desafio cientifico e
problema que ameaca a sustentabilidade da medicina moderna.

O impacto econdmico também merece atencdo porque o tratamento de pacientes infectados por
bactérias resistentes exige uso de farmacos de segunda ou terceira linha, geralmente mais caros e com maior
toxicidade. Araujo et al. (2025) relatam que a adaptacdo aumenta significativamente os gastos hospitalares
e limita as opcdes terapéuticas, e esse dado evidencia que a resisténcia compromete tanto a saude individual
quanto a coletiva, ja que os recursos destinados ao controle poderiam ser aplicados em outras areas da salde
publica.

A disseminacdo comunitaria amplia ainda mais as implica¢fes porque transforma a resisténcia em
um problema cotidiano. Carvalho et al. (2026) , observam que o uso indiscriminado de materiais fora do
ambiente hospitalar favorece a circulacdo de cepas resistentes em infecgbes comuns como pneumonia e
infeccOes urinarias, e esse ponto mostra que a resisténcia deixou de ser restrita a hospitais e passou a afetar
diretamente a vida da populagdo em geral.

A Organizacdo Mundial da Saude reconhece a resisténcia como uma das maiores ameagas a saude
global porque compromete o tratamento de doengas transmissiveis e aumenta o risco de epidemias. Melo
etal. (2026) explicam que surtos hospitalares de microrganismos resistentes, como Staphylococcus aureus
e Pseudomonas aeruginosa, prolongam internacGes e exigem medidas de isolamento, e esse comentario

reforga que a resisténcia impacta tanto a prética clinica quanto a gestao hospitalar.
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O problema também se reflete na seguranca dos pacientes porque infeccfes resistentes elevam o
risco de complicacbes graves. Araldjo et al. (2025) relatam que a resisténcia estd associada a maior
morbidade e mortalidade em infec¢des hospitalares e comunitérias, e esse dado mostra que a resisténcia
compromete diretamente a qualidade da assisténcia médica.

A falta de novos medicamentos antibacterianos agrava ainda mais as implicacdes porque limita as
alternativas terapéuticas disponiveis. Souza et al. (2026) , lembram que o numero de classes de unidades
eficazes diminuiu drasticamente nas ultimas décadas, e esse ponto evidencia que a resisténcia avanga mais
rapido do que a capacidade da indastria farmacéutica de desenvolver novos farmacos.

O impacto na saude coletiva € evidente porque a resisténcia dificulta o controle de doencas
endémicas e epidémicas. Carvalho et al. (2026) , relatam que surtos de infecgdes resistentes em hospitais
portugueses aumentaram o0s custos e a mortalidade, e esse dado mostra que a resisténcia compromete a
capacidade dos sistemas de salde de responder a emergéncias.

A vulnerabilidade de pacientes imunocomprometidos & outro aspecto relevante porque eles
dependem de tratamentos prolongados e intensivos. Melo et al. (2026) explicam que nesses casos a
resisténcia aumenta o risco de falhas terapéuticas e complicacdes graves, e esse comentario mostra que a
resisténcia impacta diretamente grupos de maior risco.

A resisténcia também compromete metas globais de satde porque dificulta o alcance dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel. Aradjo et al. (2025) relatam que indicadores de resisténcia antimicrobiana
foram incluidos pela OMS para monitorar a prevaléncia de sepse causada por MRSA e E. coli resistentes,
e esse dado mostra que a resisténcia € reconhecida como um obstaculo para o progresso em salde publica.
O problema exige politicas integradas porque ndo pode ser resolvido apenas com medidas clinicas.

Munita e Arias (2016) reforcam que estratégias de vigilancia, uso racional de antimicrobianos e
desenvolvimento de novas terapias sao fundamentais para conter a resisténcia, e esse comentario evidencia

gue o enfrentamento depende de a¢cdes coordenadas entre diferentes setores da sociedade.

3.4 PERSPECTIVAS DE CONTROLE E NOVAS TECNOLOGIAS

O enfrentamento da resisténcia bacteriana exige estratégias inovadoras porque 0s métodos
tradicionais ja ndo sdo suficientes para conter a disseminacdo de cepas multirresistentes. Munita e Arias
(2016) ressaltam que compreender 0s mecanismos bioquimicos e genéticos da resisténcia € fundamental
para desenvolver terapias mais eficazes, pois somente com esse conhecimento é possivel criar moléculas
capazes de superar barreiras estruturais e funcionais das bactérias. Essa visdo mostra que o futuro do
controle depende de ciéncia aplicada e de investimentos continuos em pesquisa.

O desenvolvimento de novos antibio6ticos € uma das principais perspectivas porque amplia o arsenal

terapéutico disponivel. Souza et al. (2026) , lembram que a descoberta de classes antimicrobianas diminuiu
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drasticamente nas ultimas décadas, e esse dado evidencia que a industria farmacéutica precisa retomar
esforgos de inovagdo, ja que a resisténcia avanga mais rapido do que a producéo de novos farmacos. Essa
constatacdo reforca a necessidade de politicas de incentivo a pesquisa e colaboragdo internacional.

A utilizacdo de bacteri6fagos surge como alternativa promissora porque esses virus especificos
atacam bactérias resistentes sem afetar células humanas. Aradjo et al. (2025) destacam que terapias
baseadas em fagos estdo sendo estudadas como complemento ou substituicdo dos farmacos em casos
graves, e esse ponto mostra que a biotecnologia pode oferecer solugdes adaptadas a realidade atual.

O uso de peptideos antimicrobianos também representa uma inovagdo porque eles atuam
diretamente na membrana bacteriana, causando destruicdo rapida das células. Carvalho et al. (2026) |,
explicam que esses compostos naturais ou sintéticos tém potencial para substituir medicacdes
convencionais em infeccBes hospitalares, e esse comentario evidencia que novas moléculas podem reduzir
a dependéncia de classes ja desgastadas pela resisténcia.

A abordagem integrada conhecida como One Health € outra perspectiva relevante porgue considera
simultaneamente os contextos humano, animal e ambiental. Melo et al. (2026) reforcam que politicas de
controle precisam incluir vigilancia epidemioldgica, uso racional de antimicrobianos e medidas de
biosseguranca, e esse dado mostra que o enfrentamento da resisténcia deve ser responsabilidade de todos.

A implementacdo de Programas de Otimizacdo do Uso de Antibioticos é apontada como essencial
porque reduz prescrigdes desnecessarias e melhora a eficacia dos tratamentos. Araujo et al. (2025) relatam
que esses programas ja demonstraram impacto positivo em hospitais, diminuindo taxas de resisténcia e
custos associados, e esse ponto evidencia que medidas de gestdo sdo tdo importantes quanto avancos
cientificos.

O investimento em vigilancia epidemioldgica global € indispensével porque permite identificar
surtos precocemente e adotar medidas de contencdo. Carvalho et al. (2026) , relatam que a auséncia de
sistemas confiaveis em muitos paises retarda acfes de controle, e esse dado mostra que a resisténcia é
agravada pela falta de monitoramento adequado.

A biologia sintética abre novas possibilidades porque possibilita a criacdo de moléculas artificiais
com acdo antimicrobiana especifica. Munita e Arias (2016) comentam que essa area pode gerar Compostos
capazes de superar mecanismos de defesa bacteriana, e esse ponto mostra que a inovagéo tecnoldgica é uma
aliada indispensavel no combate a resisténcia.

O uso de inteligéncia artificial em pesquisas farmacéuticas também é uma perspectiva concreta
porque permite analisar grandes volumes de dados genémicos e identificar alvos terapéuticos com maior
precisdo. Souza et al. (2026) , destacam que compreender o resistoma é essencial para prever padrdes de
resisténcia, e esse comentario evidencia que ferramentas digitais podem acelerar descobertas e reduzir

custos.
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A cooperacdo internacional € outro caminho porque a resisténcia € um problema global e ndo pode
ser enfrentado isoladamente. Melo et al. (2026) explicam que politicas coordenadas entre paises sdo
fundamentais para reduzir o impacto da resisténcia, e esse dado mostra que o enfrentamento exige

solidariedade e integracéo.

4 CONCLUSAO

O objetivo central deste trabalho foi compreender os mecanismos de resisténcia bacteriana,
identificar os fatores externos que intensificam sua evolucéo, discutir as implicacGes clinicas e sociais e
apresentar perspectivas de controle e novas tecnologias, essa analise permitiu observar que a resisténcia é
resultado de processos evolutivos complexos e das praticas humanas que ampliam sua disseminacé&o,
confirmando que o problema ndo pode ser tratado apenas como um fenémeno bioldgico.

Os principais resultados evidenciam que mutacGes genéticas, transferéncia horizontal de genes e
formacédo de biofilmes sdo modos de ac¢do que sustentam a resisténcia, enquanto o uso indiscriminado de
antibidticos em hospitais, comunidades e ambientes agricolas acelera sua propagacéo. Foi possivel verificar
que as consequéncias clinicas incluem aumento da mortalidade, prolongamento das internacdes e elevacao
dos custos hospitalares, além de comprometer procedimentos médicos avancados.

As contribuicdes desta pesquisa estdo na integracdo de diferentes perspectivas tedricas e praticas,
reunindo evidéncias que reforcam a necessidade de politicas publicas, programas de uso racional de
antimicrobianos e investimentos em inovacdo cientifica. O estudo também destaca que o enfrentamento da
resisténcia exige uma abordagem global, envolvendo saide humana, animal e ambiental, em consonancia
com a proposta One Health.

E de interesse para o tema que pesquisas futuras aprofundem o desenvolvimento de terapias
alternativas, como bacteriéfagos e peptideos antimicrobianos, além de explorar o uso de inteligéncia
artificial e biologia sintética para acelerar a descoberta de novos farmacos. Também é necessario ampliar
estudos sobre vigilancia epidemioldgica e impacto econémico da resisténcia, para subsidiar politicas mais

eficazes e sustentaveis.
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