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A resistência bacteriana é uma das principais ameaças à 
saúde pública do século XXI(1), atingindo os pacientes e seus 
familiares, a equipe multiprofissional e as instituições de 
saúde.

Vários fatores, para além do uso inadequado de 
antimicrobianos, contribuem para a complexidade do 
problema. Há fatores relacionados aos microrganismos, tais 
como as interações bactérias-antimicrobianos, bactérias-
hospedeiro, taxas de mutação dos clones, taxas de transmissão 
de determinantes de resistência, e os relacionados às medidas 
de controle, tais como falhas na adoção de medidas de 
prevenção e controle de infecção, incluindo precauções 
padrão e precauções segundo as vias de transmissão, e baixa 
adesão à higiene de mãos entre profissionais de saúde.

Quanto aos fatores relacionados aos microrganismos, 
ao descobrir a penicilina, em 1929, Fleming foi o primeiro 
a observar a resistência natural de microrganismos aos 
antibióticos. Por sua vez, a euforia da descoberta dos 
antimicrobianos representou importante fator que contribuiu 
para seu uso indiscriminado. Por volta de 1940 estudos 
de Abraham e Chain, demonstraram em extratos de E. 
coli uma enzima capaz de destruir a ação da penicilina, a 
qual denominaram penicilinase, posteriormente verificada 
também nas cepas de Staphylococcus aureus, os quais se 
apresentam de forma endêmica nas instituições de saúde. Em 
2008, a enzima nova Delhi metallo-β-lactamase, descoberta 
na cidade Indiana de mesmo nome, foi identificada como 
responsável pela resistência aos antibióticos carbapenêmicos, 

considerados uma das últimas possibilidades de tratamento 
para as infecções por germes resistentes, quando todos os 
outros são considerados ineficazes(2).

Como agravante do problema, soma-se ao uso 
indiscriminado de antibióticos no ambiente hospitalar a sua 
utilização também na atividade pecuária, visando a promoção 
rápida do crescimento e engorda dos animais, uso na produção 
agrícola e indústria alimentícia, acrescido de vigilância e 
monitoramento inadequados e insuficiente regulamentação e 
fiscalização do uso desses medicamentos(3).

Nesse contexto, em 2016, O’Neil(4), estimou que, em 
2050, bactérias multirresistentes poderão ceifar a vida de mais 
de 10 milhões de pessoas ao ano, o que corresponde a uma 
morte a cada três segundos!

Essa ameaça é agravada pela escassez global de novas drogas, 
representando um desafio para enfrentamento mundial(4). 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) estimou que 
aproximadamente 700 mil pessoas morram todos os anos de 
infecções não tratáveis, causadas pela resistência bacteriana(4).

No entanto, quando surgiu em 2020, a coronavirus disease 
(COVID-19) como uma doença desconhecida, de elevada 
transmissão e mortalidade preocupante, os antimicrobianos 
constituíram uma das principais tentativas de forma quase 
“desesperada” para se debelar tal quadro, na expectativa de 
se poupar vidas humanas, quando um tratamento ainda 
não estava disponível. Esse cenário fez com que o uso de 
azitromicina e doxiciclina registrassem um aumento entre 400 
e 500% em todo mundo. Assim, especialistas têm alertado 
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que a COVID-19 piorou a pandemia silenciosa da resistência 
bacteriana; há perspectiva de que a elevada estimativa de 
mortes previstas para 2050 por O’Neil(4), já comece a ser 
registrada em 2030(5).

Por outro lado, a indústria farmacêutica não consegue 
acompanhar o panorama da resistência bacteriana no mundo 
com a mesma velocidade que os mecanismos desenvolvidos 
pelos microrganismos(4).

Os efeitos imediatos da resistência bacteriana terão maior 
impacto na população de países subdesenvolvidos ou em 
desenvolvimento, a exemplo do que ocorre no tocante as 
infecções relacionadas a assistência em saúde, cuja mortalidade 
estimada para países subdesenvolvidos chega a ser 10 vezes 
maior quando comparada a países desenvolvidos(4). 

O Plano de Ação Nacional para Prevenção e Controle 
da Resistência aos Antimicrobianos do Brasil (PAN-BR), 
elaborado pela ANVISA(6), em convergência com os objetivos 
definidos pela aliança tripartite entre a Organização Mundial 
de Saúde (OMS), a Organização das Nações Unidas para a 
Alimentação e a Agricultura (FAO) e a Organização Mundial 
de Saúde Animal (OIE) têm como objetivo geral garantir 
que se mantenha a capacidade de tratar e prevenir doenças 
infecciosas com medicamentos seguros e eficazes, de qualidade, 
e que sejam utilizados de forma responsável e acessível a todos 
que deles necessitem. Diante disso, iniciativas várias em todo 
mundo como a Semana Mundial de Conscientização sobre o 
Uso dos Antimicrobianos, foram imediatamente formatadas 
para discutir e alertar sobre o problema. Em 2021, de forma 
bastante propícia, nos chamou à reflexão com o tema ‘Espalhe 
a consciência, pare a resistência’, reforçando a importância da 
disseminação de informações sobre o assunto para todas as 
pessoas(7).

Nesse contexto, chamamos a atenção neste editorial para 
alguns dos aspectos estratégicos que diretamente envolvem 
a área da Enfermagem, bem como demais profissionais de 
saúde, cidadãos e cidadãs. 

Primeiramente destacamos a importância da inclusão do 
tema no processo de formação de recursos humanos em saúde 
e, sobretudo, da Enfermagem. 

Destacamos a Enfermagem pela sua capacidade de 
liderança na gestão em saúde e pela defesa das boas práticas 
quando a questão é impedir a transmissão dos microrganismos 
resistentes. Precisamos rediscutir nossas práticas, repensar 
como temos inserido em nosso contexto do cuidar a adesão as 
precauções padrão e por vias de transmissão, como está nossa 
adesão à higiene de mãos, nos cinco momentos preconizados 
pela OMS. Em plena década de 2020 ainda se verifica 
desconhecimento ou conhecimento limitado a este respeito 
por parte dos profissionais(8). Já não é mais possível ignorar 
as taxas de transmissão nos ambientes de cuidado em saúde e 
a falta de políticas efetivas de promoção da higiene de mãos. 

As instituições de saúde devem se preparar continuamente 
para o acompanhamento da vigilância e monitoramento 
integrado, além de desenvolver estratégias para melhorar a 
capacidade de avaliação e atuação das vigilâncias sanitárias 
e comissões estaduais e municipais de controle de infecção 
hospitalar em relação às medidas de prevenção e controle 
de infecções adotadas, como o Antimicrobial Stewardiship 
Program (Programa de Gerenciamento do uso de 
Antimicrobianos). Em tais programas o papel do enfermeiro e 
da enfermagem é fundamental. O mesmo atua como elemento 
que pode interromper falhas no processo, acompanhando 
atentamente as prescrições e sua coerência com resultados 
microbiológicos, a duração do tratamento, a participação 
nas discussões multiprofissionais, no tocante a manutenção e 
via de administração dos mesmos, bem como o cuidado em 
sua administração no momento correto, de forma a favorecer 
sua ação, contribuindo para a melhor resposta terapêutica do 
paciente e menores complicações(9).

Como enfermeiros e profissionais da saúde precisamos 
identificar aspectos da nossa prática que podem favorecer a 
disseminação de microrganismos e assumir uma posição clara, 
seja na promoção da saúde, educação dos pacientes sobre o 
uso excessivo e indevido desses medicamentos, riscos do seu 
uso em quadros que não o requerem, e a importância do 
cumprimento completo do tratamento prescrito, no tempo e 
dosagem recomendadas(10). 

Ao mesmo tempo, devemos realizar ações de educação 
permanente em saúde junto à equipe de enfermagem, quanto 
à administração, dose, tempo de tratamento e potenciais 
efeitos como a resistência bacteriana.

Ainda, devemos seguir atuantes junto à promoção de 
políticas públicas voltadas para o controle da resistência 
bacteriana. Nesse contexto, a enfermagem constitui o 
principal elo de comunicação entre os cuidados de saúde e 
os pacientes hospitalizados e também desempenha um papel 
crucial na prevenção da disseminação de bactérias resistentes 
a antibióticos através de programas de administração de 
antibióticos, tais como o Antimicrobial Stewardiship Program 
e ainda no controle de infecções. 

Assim, mais uma vez se desponta para o enfermeiro e para 
a enfermagem a necessidade de estar atentos às diretrizes e 
estratégias pautadas em evidências científicas e nos dados 
laboratoriais dos pacientes sob nossos cuidados para que 
possamos de forma sistemática propor intervenções qualificadas 
que favoreçam melhores desfechos clínicos, reduzindo o 
tempo de permanência hospitalar, a morbimortalidade e os 
custos assistenciais não esperados(9).

Assim, o que temos de novo no cenário se fundamenta 
na compreensão de que, ainda que o enfermeiro não seja um 
prescritor do antimicrobiano, seu uso racional envolve ações 
interdisciplinares para as quais a presença do enfermeiro é 
fundamental, seja na assistência clínica ou no controle de 
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infecção. Precisamos reconhecer a questão que aqui se coloca e 
nos unirmos na busca de melhores possibilidades para a vida, 
e para a segurança do paciente.
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