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RESUMO

As infeccdes hospitalares causadas por bactérias multirresistentes representam um grave problema de satde
publica por comprometerem a seguranca do paciente e a eficacia dos tratamentos. O estudo trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, que teve como objetivo analisar as infec¢des hospitalares causadas por
bactérias multirresistentes, abordando os mecanismos de resisténcia antimicrobiana e as estratégias de
prevencdo e controle no ambiente hospitalar. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Google
Académico e SciELO, utilizando Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Cross Infection”, “Drug
Resistance”, “Hospital Infection Control Program” e “Antimicrobial Stewardship . Foram incluidos
artigos publicados entre 2020 e 2025, sem restri¢cao de idioma, aplicando-se critérios de inclusdo e exclusdo
para a sele¢do dos estudos. A busca inicial identificou 442 estudos, das quais 14 eram duplicadas. Apods a
triagem de titulos e resumos 393 estudos foram excluidos por ndo se relacionarem ao tema e ndo atenderem
aos critérios de inclusdo, restando 35 artigos que foram avaliados na integra. Apos a aplicagdo dos critérios,
10 estudos foram selecionados para a revisdao. Os resultados apontaram Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa como 0s principais microrganismos
multirresistentes associados as infecgdes hospitalares. Verificou-se que a adesdo aos protocolos de
higienizacdo das maos, o uso racional de antimicrobianos e a atuacdo efetiva das Comissdes de Controle
de Infeccao Hospitalar sdo fundamentais para reduzir a disseminacao dessas bactérias. Conclui-se que a
implementagdo consistente de estratégias de prevengdo e controle ¢ essencial para conter microrganismos
multirresistentes e garantir maior seguranga aos pacientes.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar; Resisténcia a medicamentos; Programa de controle de infec¢do
hospitalar; Gestao de antimicrobianos.
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ABSTRACT

Hospital-acquired infections caused by multidrug-resistant bacteria represent a serious public health
problem because they compromise patient safety and the effectiveness of treatments. This study is an
integrative literature review that aimed to analyze hospital-acquired infections caused by multidrug-
resistant bacteria, addressing the mechanisms of antimicrobial resistance and prevention and control
strategies in the hospital environment. The research was conducted in the PubMed, Google Scholar, and
SciELO databases, using Health Sciences Descriptors (DeCS): “Cross Infection”, “Drug Resistance”,
“Hospital Infection Control Program”, and “Antimicrobial Stewardship”. Articles published between 2020
and 2025 were included, without language restriction, applying inclusion and exclusion criteria for study
selection. The initial search identified 442 studies, of which 14 were duplicates. After screening titles and
abstracts, 393 studies were excluded for not being related to the topic and not meeting the inclusion criteria,
leaving 35 articles that were evaluated in full. After applying the criteria, 10 studies were selected for
review. The results indicated Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
and Pseudomonas aeruginosa as the main multidrug-resistant microorganisms associated with infections.
Hospitals. It was found that adherence to hand hygiene protocols, the rational use of antimicrobials, and the
effective action of Hospital Infection Control Committees are fundamental to reducing the spread of these
bacteria. It is concluded that the consistent implementation of prevention and control strategies is essential
to contain multidrug-resistant microorganisms and ensure greater patient safety.

Keywords: Hospital infection; Drug resistance; Hospital infection control program; Antimicrobial
management.
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1 INTRODUCAO

As infec¢des hospitalares (IH), atualmente denominadas como infecgdes relacionadas a satde
(IRAS), sdo aquelas que afetam os individuos no ambiente hospitalar podendo se manifestar durante a
internagdo, ou mesmo apos a alta hospitalar, desde que estejam diretamente relacionadas a procedimentos
realizados durante a assisténcia. As IRAS podem ocorrer em qualquer local do corpo e sao mais frequentes
em pacientes submetidos a procedimentos invasivos, especialmente em ambientes como as Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) (Aguari; Guimaraes, 2023).

A resisténcia antimicrobiana (RAM) ¢ considerada um problema de satide global, que compromete
a eficacia dos antibioticos, sendo mais dificil realizar o tratamento de infec¢des comuns. Ela ocorre quando
cepas de microrganismos desenvolvem a capacidade de sobreviver e se multiplicar mesmo na presenga de
concentragdes elevadas de antimicrobianos, tornando os tratamentos menos eficazes. Essa resisténcia tem
se intensificado ao longo dos anos, principalmente devido ao uso inadequado e excessivo desses
medicamentos na pratica clinica, na agropecuaria e em outras areas, favorecendo o surgimento e a
disseminagdo de bactérias resistentes (Silva et al., 2020).

As bactérias podem desenvolver resisténcia de duas formas principais: natural (intrinseca) e
adquirida. Na resisténcia natural, a bactéria possui um trago exclusivo, sendo uma caracteristica genética
que a torna insensivel a certos tipos de antimicrobianos, mesmo sem exposicao prévia. Enquanto a
resisténcia adquirida ocorre por mutagdes genéticas ou pela a transferéncia de genes, geralmente apos a
exposicao a antibidticos (Lima et al., 2022).

Os mecanismos mais comuns de resisténcia bacteriana incluem a produgdo de enzimas
betalactamases, como penicilinase e Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), que sdo capazes de
inativar antibioticos betalactamicos, reduzindo sua eficacia terapéutica (Li ef al., 2025). Outro mecanismo
importante ¢ a alteracao de proteinas de ligacao a penicilina (PBP), como a produ¢do da PBP2a, associada
ao gene mecA, que reduz a afinidade por betalactamicos em espécies do género Staphylococcus (Lopez et
al., 2020).

No contexto hospitalar, algumas bactérias se destacam por estarem mais associadas a infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude. O Staphylococcus aureus e o Staphylococcus coagulase negativa
(SCoN), estdo ligados a infeccdes primarias da corrente sanguinea (IPCS), especialmente quando ha
dispositivos invasivos, como cateteres venosos centrais e valvulas cardiacas. J& bactérias como Klebsiella
pneumoniae e Acinetobacter baumannii sdo frequentemente encontradas em infec¢des do trato urindrio
(ITU) em pacientes internados em Unidades de Tratamento Intensivo Adulto (UTIs-A) (Anvisa, 2023).

A implementacao de estratégias integradas de prevencao e controle sdo fundamentais para reduzir a
incidéncia de infec¢des hospitalares causadas por bactérias multirresistentes. Medidas preventivas como

higiene adequada, uso apropriado de dispositivos médicos, monitoramento constante, educacdo dos
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profissionais de saude e programas de controle de infec¢des pode diminuir significativamente as taxas de
infecgdes. Além de melhorar a saiide e seguranga do paciente, essas praticas também reduzem o risco de
complicagdes, danos adicionais e custos elevados de tratamento (Silva et al., 2023).

Diante desse cenario, o trabalho objetivou analisar as infecgdes hospitalares causadas por bactérias
multirresistentes, abordando os mecanismos de resisténcia antimicrobiana e as estratégias de prevengao e

controle no ambiente hospitalar.

2 METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma revisao Integrativa, que teve como o objetivo reunir evidéncias
cientificas sobre infecgdes hospitalares causadas por bactérias multirresistentes, mostrando as principais
bactérias envolvidas, os mecanismos de resisténcia aos antimicrobianos e as medidas utilizadas para
prevengdo e controle de infecgdes no ambiente hospitalar. Para garantir uma abordagem organizada da
pesquisa, foram seguidos alguns passos metodoldgicos essenciais, como formulacdo da pergunta de
pesquisa, a defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo, a selecdo dos artigos nas bases cientificas ¢ a
utilizagdo das informagdes mais relevantes.

O levantamento bibliografico ocorreu nos meses de fevereiro a agosto de 2025, com uma busca
estruturada realizada nas bases de dados PubMed, Google Académico e SciELO, sem restri¢do de idiomas,
selecionando artigos publicados em 2020 a 2025, utilizando-se os seguintes descritores a partir da busca
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Cross Infection”, “Drug Resistance”, “Hospital Infection
Control Program” e “Antimicrobial Stewardship” que foram combinados com o(s) conector(es)
Booleano(s) AND/OR. Foram realizadas as seguintes buscas estruturadas: “Cross Infection” AND “Drug
Resistance”, “Drug Resistance” AND “Hospital Infection Control Program”, “Cross Infection” OR
“Hospital Infection Control Program”, “Antimicrobial Stewardship” AND “Hospital Infection Control
Program”.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados nos tltimos cinco anos (2020 a 2025),
disponiveis na integra e de forma gratuita, que abordassem sobre infeccdes hospitalares causadas por
bactérias multirresistentes, estratégias de prevengao e controle, € o uso racional de antimicrobiano. Foram
priorizados estudos realizados em hospitais que trouxessem informagdes Uteis sobre a pratica dos
profissionais de saude, o controle das infec¢des e sobre resisténcia bacteriana.

Como critérios de exclusdo, consideram-se: estudos duplicados ou sem acesso ao texto completo
para leitura e analise, estudos com foco em ambientes nao hospitalares como clinicas, e artigos que nao
apresentavam critérios metodoldgicos de forma clara ou que ndo apresentavam dados relevantes para os

objetivos da pesquisa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da busca estruturada realizada nos bancos de dados PubMed, Google Académico e SciELO,
foram identificados 442 estudos, dos artigos encontrados 14 foram excluidos por estarem duplicados. Apds
a leitura dos titulos, 300 artigos foram descartados por ndo se relacionarem com o tema proposto, na etapa
de leitura dos resumos, 93 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Assim, 35
artigos foram lidos na integra e, ap0s a aplicacdo final dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecionaram-
se 10 artigos para o corpus da andlise.

Entre os 10 artigos selecionados para esta revisdo, foram analisadas evidéncias cientificas
relacionadas as infecgdes hospitalares causadas por microrganismos multirresistentes, abordando os
mecanismos de resisténcia bacteriana, formagdo de biofilme e as principais estratégias e protocolos de
prevencao e controle adotados em instituigdes de satde. Os estudos destacaram bactérias de relevancia
clinica como Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii e Pseudomonas
aeruginosa, frequentemente associadas a infec¢des respiratdrias, urindrias e de corrente sanguinea.
Detalhes dos artigos avaliados, incluindo ano de publicacdo, autores, titulos e resultados, estao apresentados

na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos cientificos selecionados, segundo ano de publicacdo, autores, titulos e resultados, 2025.

Ano Autores Titulos Resultados
Alvim, André Qualidade dos 13% dos servicos avaliados apresentavam uma
Luiz; Couto, programas de controle | Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH)
2020 | Braulio Roberto; | de infeccdo hospitalar: ativa, 11% reciclavam luvas de procedimento e 52%
Gazzinelli, revisdo integrativa possuia agua corrente e insumos adequados para
Andrea higiene das méos.
O biofilme aumenta a resisténcia bacteriana e dificulta
Assefa, Muluneh; Biofilm-Associated o0 tratamento de infec¢des hospitalares, as bactérias
2022 | Amare, Azanaw | Multi-Drug Resistance Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii
Hospital-Acquired Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa
Infections: A Review foram as mais associadas a esse mecanismo, em
infeccBes respiratdrias e urinarias.
Resisténcia O uso indiscriminado de antibi6ticos como fator
Fontenele, Raiza antimicrobiana: os determinante para 0 aumento da resisténcia bacteriana.
2023 | Dantas; Costa, desafios nas infeccdes Reforca a necessidade de estratégias que estimulem o
Cecilia Leite bacterianas uso racional de antimicrobianos, educa¢do sanitaria da
multirresistentes no populacéo e profissionais para reduzir a disseminagdo
Brasil de bactérias multirresistentes.
InfeccOes relacionadas a assisténcia a salide aumentam
Kubde, Dimple; | Importance of Hospital 0s custos, o tempo de internacdo e a mortalidade.
2023 | Badge, Ankit K.; Infection Control Ressalta a importancia da higienizagdo das méos, uso
Ugemuge, Sarita; de EPIs, limpeza adequada e programas de vigilancia.
Shahu, Shivani Aponta a resisténcia bacteriana e a baixa adesdo dos
profissionais como desafios, e sugere o uso de
tecnologias como luz ultravioleta e inteligéncia
artificial para fortalecer as medidas de controle.
Prevencdo de infeccbes O uso racional de antimicrobianos, higienizacao das
por microrganismos maos, isolamento de contato, e a desinfeccéo de
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2023 | Mendonga et al. multirresistentes em superficies sdo fundamentais para conter
servicos de sadde: uma microrganismos multirresistentes. Ressaltou-se
revisdo de literatura também a importancia da CCIH, da vigilancia ativa e
da capacitacdo continua dos profissionais de salde.
A atuacgdo da CCIH é fundamental no controle de
Sampaio, Funcéo da Comisséo bactérias multirresistentes, destacando a¢des como
Leonardo Alves; de Controle de vigilancia epidemioldgica, capacitacdo de
2023 | Silva, Hudson, Infeccdo Hospitalar nos profissionais, uso racional de antimicrobianos e
Carlos casos de bactérias aplicacdo de protocolos de higiene e isolamento.
Domingos; multirresistentes Reforca que a auséncia de envolvimento da equipe
Carmo, Thalita multiprofissional e a falha na adeséo as medidas de
Gomes biosseguranca aumentam a incidéncia das infeccdes.
Silva, Ana Estratégias de
Claudia Prevencéo Integradas A adogdo de medidas integradas, como higiene
Rodrigues; para Reduzir a adequada das méos, uso racional de antimicrobianos e
2023 | Jacomini, Cinthia | Incidéncia de InfecgBes | de dispositivos invasivos e treinamento continuo dos
Pereira; Leite, Associadas ao trato profissionais reduz significativamente as taxas de
Fagner Carvalho | Urinério e InfeccGes na infecces, reforcando a importancia da adogdo de
et al. Corrente protocolos padronizados de preveng&o.
Sanguinea
A baixa adesdo as praticas de higiene contribui para a
persisténcia das IRAS. As medidas mais eficazes
Silva, Tamires incluem higienizagdo das mdos, desinfeccdo de
Carolina; Prevencdo e controle materiais e uso adequado de EPIs. As bactérias
2023 | Rodrigues, Ana de infecgdo hospitalar Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae e
Paula Pseudomonas aeruginosa foram as mais frequentes.
A pesquisa identificou cinco principais estratégias de
Estratégias de prevencao: higienizacdo das maos, programas de
2024 Castro, et al. prevencao de infeccBes | controle de infeccBes, uso racional de antimicrobianos,
hospitalares e educacdo permanente e tecnologias de prevencdo. A
seguranga do paciente higienizacdo das méos foi a medida mais eficaz,
reduzindo as taxas de infeccao.
Altas taxas de infeccdo em UTlIs, especialmente
Machado, InfeccBes associadas a | pneumonia associada a ventilagdo mecanica, infecgdes
Mariana assisténcia em de corrente sanguinea e urindrias. Klebsiella
2025 | Ribeiro; Cartaxo, unidades de terapia pneumoniae produtora de carbapenemase foi
Higor Braga intensiva: revisao frequentemente identificada, e a adesdo as medidas
integrativa preventivas e ao uso racional de antimicrobianos
mostrou-se essencial para reduzir as IRAS.

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A resisténcia antimicrobiana representa um dos maiores desafios enfrentados pelos servicos de
saude, especialmente em ambientes hospitalares, onde microrganismos multirresistentes estdo cada vez
mais presentes. O uso inadequado de antimicrobianos, a formacao de biofilme e as falhas nas medidas de
controle contribuem para o aumento dos casos de IRAS. Além disso fatores estruturais e a falta de recursos
€ materiais agravam o cenario, dificultando a aplicacao de estratégias eficazes de prevencao e controle.

Fontenele e Costa (2023) explicam que o uso indevido de antimicrobianos facilita o surgimento de
bactérias resistentes e reforgam que seguir protocolos de controle e adotar o uso racional de medicamentos
¢ essencial para evitar a disseminagdo dessas infec¢des. Essa ideia também ¢ destacada por Machado e
Cartaxo (2025), que apontam as infec¢des em pacientes internados em UTIs como as mais preocupantes,

especialmente as pneumonias associadas a ventilagdo mecéanica, infec¢des de corrente sanguinea e
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infec¢des urindrias. E ressaltam que microrganismos como Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter
baumannii estdo entre os principais causadores desses quadros e que medidas simples, como a higienizacao
das maos e a retirada precoce de dispositivos invasivos, reduzem significativamente a incidéncia desses
Ccasos.

De acordo com Assefa e Amare (2022) a formagao de biofilme € outro fator importante que contribui
para o aumento da resisténcia bacteriana. O biofilme ¢ uma camada protetora formada por microrganismos
que se aderem a superficies, como sondas, cateteres e equipamentos hospitalares, criando uma barreira que
dificulta a acdo dos antibidticos. Essa estrutura dificulta a penetracdo dos antibidticos, antissépticos e
desinfetantes permitindo que as bactérias sobrevivam e se multipliquem mesmo durante o tratamento. Entre
as espécies mais associadas a formagao de biofilme estdo Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii,
Klebsiella pneumoniae € Pseudomonas aeruginosa.

Esse ponto se relaciona com o que Silva et al. (2023) e Mendonga et al. (2023) observaram, ao
demonstrar que medidas simples, como higienizar corretamente as maos, evitar o uso desnecessario de
antibidticos e promover treinamentos constantes para os profissionais, sdo fundamentais para reduzir
infecgdes e conter a disseminacgao de bactérias resistentes.

De acordo com Castro et al. (2024), integrar as praticas de seguranca com os protocolos
institucionais ¢ uma forma eficaz de proteger o paciente e melhorar os resultados hospitalares. Por outro
lado, Sampaio, Silva e do Carmo (2023) refor¢am o papel essencial da Comissdo de Controle de Infec¢ao
Hospitalar (CCIH). Segundo eles, o uso correto dos antimicrobianos, a vigilancia continua e o
comprometimento das equipes sdo fatores determinantes para a eficicia das agdes de controle.

De acordo com o Ministério da Saude (MS) a CCIH ¢ responsavel por planejar, executar e avaliar
as agoes de prevencao e controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a satide. Entre suas fungdes estao
a vigilancia epidemioldgica, a capacitagdo dos profissionais o monitoramento do uso de antimicrobianos e
a implementacdo de medidas de biosseguranga. Essas diretrizes, previstas na Portaria n® 2.616/1998 e ainda
vigentes, orientam as instituicdes de salde brasileiras a manter programas continuos de controle de
infec¢des, garantindo a seguranga do paciente e a qualidade assistencial. A higienizagdo das maos ¢
considerada a principal medida adotada pela CCIH para prevenir e reduzir as IRAS. O protocolo atualmente
seguido pelas institui¢cdes de satide, com base nas orientacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(ANVISA), define cinco momentos essenciais para a pratica: antes de tocar o paciente, antes de
procedimentos assépticos, apos risco de contato com fluidos corporais, apos tocar o paciente e apds contato
com superficies proximas.

Alvim, Couto e Gazzinelli (2020) chamam aten¢do para um problema ainda comum em muitos

hospitais brasileiros: a falta de estrutura adequada, de materiais basicos e de profissionais capacitados, essas

Aurum Revista Multidisciplinar, Curitiba, v. 1, n. 9, p.419-429, 2025




deficiéncias prejudicam a efetividade das medidas preventivas e reforgam a importancia de fortalecer os
programas de controle de infecgao.

Outros autores, como Kubde et al. (2023), apontam que o uso de novas tecnologias, como a luz
ultravioleta e a inteligéncia artificial, pode auxiliar no controle das infec¢gdes e no monitoramento de
ambientes hospitalares. Ja Silva e Rodrigues (2023) lembram que, apesar dos avangos tecnologicos, as
IRAS continuam sendo um desafio de saude publica, e que o uso correto de equipamentos de protecao, a
desinfec¢do adequada dos materiais e a notificacdo dos casos sdo atitudes indispensaveis para o controle
das bactérias resistentes.

Os artigos analisados mostram que a adog¢ao rigorosa dos protocolos de prevencdo e controle ¢
importante para reduzir a incidéncia de infecgdes hospitalares causadas por microrganismos
multirresistentes, os estudos apontam que a adesdo parcial ou o descumprimento das normas de
biosseguranca favorecem a disseminacdo desses patdogenos, comprometendo a seguranca do paciente.
Observa-se que instituigdes que seguem integralmente as medidas de controle, com atuagdo efetiva da
CCIH, uso racional de antimicrobianos e capacitagdo continua das equipes, apresentam melhores resultados
e menores taxas de infeccdo. Assim, os estudos reforcam que o comprometimento institucional e o
cumprimento rigoroso dos protocolos sdo fatores determinantes para o sucesso das agdes de prevengdo e

controle das infec¢des hospitalares.

4 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa possibilitou reunir e analisar evidéncias cientificas sobre as infecg¢des
hospitalares causadas por microrganismos multirresistentes, evidenciando a importancia das estratégias de
prevengdo e controle nos servicos de saude, os estudos analisados demonstram que a resisténcia bacteriana
permanece como um dos maiores desafios enfrentados pelos hospitais, principalmente devido ao uso
inadequado de antimicrobianos e a baixa adesao as normas de biosseguranca.

A adocdo rigorosa dos protocolos institucionais, o fortalecimento das Comissdes de Controle de
Infec¢do Hospitalar e a capacitacao continua das equipes de satde sao medidas indispenséaveis para conter
a disseminacdo desses microrganismos. Praticas como a higienizacao correta das maos, o uso racional de
antibioticos e a desinfeccdo adequada de materiais e superficies sdo fundamentais para a seguranga do
paciente e para a reducgdo das infec¢des relacionadas a assisténcia a satde.

O biomédico tem papel fundamental na deteccdo e controle das IRAS, atuando na identificagdo
laboratorial dos microrganismos, nos testes de sensibilidade a antimicrobianos e na vigilancia
epidemiologica. Além disso, contribui para o uso racional de antibioticos e para a prevengdao da

disseminagdo dessas bactérias, garantindo maior seguranga ao paciente e qualidade na assisténcia a saude.
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Sugere-se que futuras pesquisas aprofundem a investigacao sobre novas tecnologias de diagndstico
rapido, métodos alternativos de tratamento e estratégias de educacdo voltadas para profissionais da area.
Esses estudos podem ampliar o conhecimento sobre o tema e aprimorar as praticas de prevengao e controle

das IRAS.
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