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RESUMO

A resisténcia bacteriana representa um grande desafio a satde pablica, comprometendo a eficacia
dos antibioticos. Em UTlIs, fatores como uso indiscriminado de antimicrobianos, procedimentos
invasivos e internacao prolongada aumentam o risco de infec¢fes por bactérias multirresistentes.
Esses quadros elevam a morbimortalidade, dificultam o tratamento e ampliam custos
hospitalares. A atuacdo dos profissionais de salde, especialmente na prevencdo e controle de
infecces, é essencial para reduzir a disseminacéo e melhorar a qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes criticos. O estudo analisa fatores da resisténcia bacteriana em UTI, riscos
associados, impactos clinicos e contribui¢des para seguranca do paciente e assisténcia. Trata-se
de revisdo sistematica qualitativa sobre resisténcia bacteriana em UTI, com busca em bases
cientificas, critérios definidos, selecdo rigorosa e analise tematica dos fatores de risco e impactos
assistenciais. A resisténcia bacteriana em UTI decorre da interacdo entre fatores clinicos,
assistenciais e organizacionais, como uso inadequado de antibidticos, dispositivos invasivos e
longas internacdes. Esse contexto favorece a disseminacao de microrganismos multirresistentes,
agravando quadros clinicos e dificultando o tratamento. Como consequéncia, ha aumento da
morbimortalidade, prolongamento da hospitalizacdo e elevacdo dos custos assistenciais. Além
disso, impde desafios a equipe de saude, exigindo adesdo rigorosa a protocolos de controle de
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infeccBes, vigilancia continua e qualificacdo da assisténcia para reduzir riscos e melhorar o0s
desfechos clinicos. Conclui-se que a resisténcia bacteriana em pacientes de UTI estéd associada a
multiplos fatores, como uso de antimicrobianos e dispositivos invasivos, impactando desfechos
clinicos, custos e qualidade da assisténcia, exigindo estratégias eficazes de prevencéo e controle
de infeccOes adequadas.

Palavras-chave: Resisténcia Bacteriana a Antibioticos. Controle de Infec¢des. Fatores de Risco.
ABSTRACT

Bacterial resistance represents a major challenge to public health, compromising the effectiveness
of two antibiotics. In ICUs, factors such as indiscriminate use of antimicrobials, invasive
procedures and prolonged hospitalization increase the risk of infections by multi-resistant
bacteria. These figures raise morbidity and mortality, difficulties in treatment and extensive
hospital costs. Attuning two health professionals, especially in the prevention and control of
infections, is essential to reduce spread and improve the quality of care provided to critically ill
patients. The study analyzes factors of bacterial resistance in ICU, associated risks, clinical
impacts and contributions to patient safety and care. This is a qualitative systematic review on
bacterial resistance in ICU, seeking scientific bases, defined criteria, rigorous selection and
thematic analysis of risk factors and health impacts. Bacterial resistance in ICU is related to the
interaction between clinical, healthcare and organizational factors, such as inappropriate use of
antibiotics, invasive devices and long hospital stays. This context favors the spread of
multiresistant microorganisms, aggravating clinical symptoms and making treatment difficult. As
a consequence, there has been an increase in morbidity and mortality, prolongation of
hospitalization and increased costs of care. Furthermore, it imposes challenges on the health team,
demanding rigorous addition to infection control protocols, continuous surveillance and
qualification of assistance to reduce risks and improve clinical waste. It is concluded that bacterial
resistance in ICU patients is associated with multiple factors, such as the use of antimicrobials
and invasive devices, impacting clinical defects, costs and quality of care, demanding effective
strategies for the prevention and control of adequate infections.

Keywords: Bacterial Resistance to Antibiotics. Infection Control. Cliff Factors.
RESUMEN

La resistencia bacteriana representa un gran desafio a la salud publica, comprometiendo la
eficacia de dos antibidticos. En las infecciones urinarias, factores como el uso indiscriminado de
antimicrobianos, procedimientos invasivos e internaciones aumentan prolongadamente el riesgo
de infecciones por bacterias multirresistentes. Estos cuadros elevan la morbimortalidad, dificultan
el tratamiento y amplian los cuidados hospitalarios. La atencion de los profesionales de la salud,
especialmente en la prevencién y el control de infecciones, es esencial para reducir la difusion y
mejorar la calidad de la asistencia prestada a los pacientes criticos. El estudio analiza factores de
resistencia bacteriana en ITU, riesgos asociados, impactos clinicos y contribuciones para la
seguridad del paciente y asistencia. Trata-se de revision sistematica cualitativa sobre resistencia
bacteriana en UTI, com busca em bases cientificas, criterios definidos, seleccion rigurosa y
analisis tematico de factores de riesgo e impactos asistenciales. La resistencia bacteriana en las
infecciones urinarias provoca la interaccion entre factores clinicos, asistentes y organizaciones,
como el uso inadecuado de antibidticos, dispositivos invasivos y largos internos. Este contexto
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favorece la diseminacion de microrganismos multirresistentes, agravando cuadros clinicos y
dificultando el tratamiento. Como consecuencia, habra aumento de la morbimortalidad,
prolongacion de la hospitalizacion y elevacion de los custodios asistenciales. Além disso, impde
desafios a equipe de salde, exigindo adesao rigorosa a protocolos de controle de infeccdes,
vigilancia continua e qualificacdo da asistencia para reducir riesgos y mejorar os fechos clinicos.
Concluyendo que la resistencia bacteriana en pacientes de ITU esta asociada a multiples factores,
como el uso de antimicrobianos y dispositivos invasivos, impactando desfechos clinicos, custodia
y calidad de asistencia, exigiendo estrategias eficaces de prevencion y control de infecciones
adecuadas.

Palabras clave: Resistencia Bacteriana a Antibiéticos. Control de Infecciones. Factores de Risco.
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INTRODUCAO

A resisténcia bacteriana configura-se como um dos maiores desafios contemporaneos para
a saude publica mundial, sendo responsavel por comprometer a eficacia dos tratamentos
antimicrobianos. Esse fendbmeno ocorre quando microrganismos desenvolvem mecanismos que
0s tornam capazes de sobreviver a acdo de antibidticos previamente eficazes. Como
consequéncia, infeccbes comuns tornam-se mais dificeis de tratar, aumentando o risco de
complicacbes e mortalidade. Nesse cenario, a resisténcia bacteriana emerge como uma
preocupacao crescente, exigindo estratégias eficazes de controle e prevencdo (Pires et al., 2025).

Ao longo das ultimas décadas, os antimicrobianos desempenharam papel fundamental no
controle e tratamento de doencas infecciosas, contribuindo significativamente para a reducdo da
morbimortalidade. Desde a introducdo dos antibidticos na préatica clinica, houve avancos
expressivos na medicina, possibilitando a realizacdo de procedimentos complexos com maior
seguranca. No entanto, o uso indiscriminado e, muitas vezes, inadequado desses medicamentos
tem favorecido o surgimento de cepas bacterianas resistentes, comprometendo sua eficacia
terapéutica (Costa et al., 2025).

A resisténcia bacteriana esta diretamente relacionada ao uso excessivo e inadequado de
antibioticos, tanto em ambientes hospitalares quanto na comunidade. A automedicacdo, a
prescricdo inadequada e a interrupcdo precoce do tratamento sdo praticas que contribuem para
esse problema. Além disso, o uso de antimicrobianos na agropecuaria também tem sido apontado

como um fator relevante na disseminacdo da resisténcia. Esses aspectos reforcam a necessidade
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de um uso racional e controlado desses medicamentos (Pinho et al., 2024).

Do ponto de vista conceitual, a resisténcia bacteriana pode ser definida como a capacidade
de um microrganismo de resistir a acdo de um ou mais antimicrobianos. Essa resisténcia pode
ocorrer por diferentes mecanismos, como mutacdes genéticas ou aquisicdo de genes de resisténcia
por meio de transferéncia horizontal. Tais mecanismos permitem que as bactérias se adaptem
rapidamente, dificultando o tratamento das infec¢Oes e favorecendo sua disseminagdo no
ambiente hospitalar (Aradjo et al., 2025).

O ambiente hospitalar, por sua vez, constitui um espaco propicio para o desenvolvimento
e disseminacdo de bactérias resistentes. A elevada concentracdo de pacientes, o uso frequente de
antimicrobianos e a realizacdo de procedimentos invasivos favorecem a circulagdo desses
microrganismos. Em acréscimo, falhas nas préaticas de controle de infeccdo podem contribuir para
a transmissdo cruzada entre pacientes, agravando ainda mais o problema da resisténcia bacteriana
(Lima et al., 2022).

Dentro do ambiente hospitalar, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destaca-se como um
setor de alta complexidade e vulnerabilidade. Nesse cenario, concentram-se pacientes em estado
critico, que necessitam de cuidados intensivos e monitoramento continuo. A gravidade clinica
desses individuos, associada a necessidade de intervengdes invasivas, aumenta significativamente
o risco de infeccdes hospitalares, especialmente por microrganismos multirresistentes (Ribeiro et
al., 2025).

Os pacientes internados em UTI apresentam caracteristicas que 0s tornam mais suscetiveis
ao desenvolvimento de infecgdes. Entre esses fatores, destacam-se a imunossupressao, a presenca
de comorbidades e a condicdo clinica grave. Outrossim, o uso prolongado de dispositivos
invasivos, como ventilagdo mecanica, cateteres venosos e sondas, contribui para a entrada de
microrganismos no organismo, aumentando o risco de infeccdo (Ferreira et al., 2023).

Diversos fatores de risco presentes na UTI estdo associados ao desenvolvimento de
resisténcia bacteriana. O uso prolongado e indiscriminado de antibidticos, muitas vezes
necessario devido a gravidade dos pacientes, favorece a selecdo de bacteérias resistentes. Ademais,
a permanéncia prolongada na unidade e a exposi¢do a procedimentos invasivos aumentam a
probabilidade de colonizagé&o por microrganismos multirresistentes (Ramos et al., 2024).

A interacdo entre esses fatores contribui para o aumento da incidéncia de infeccGes
causadas por bacterias multirresistentes em pacientes de UTI. Essas infec¢es sdo mais dificeis

de tratar, exigindo o uso de antimicrobianos de amplo espectro e, muitas vezes, mais toxicos.
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Como resultado, observa-se maior complexidade no manejo clinico desses pacientes, além de
maior risco de complicagdes (Santana et al., 2024).

Os impactos clinicos da resisténcia bacteriana séo significativos, incluindo aumento da
morbidade e da mortalidade entre pacientes internados em UTI. InfeccGes por bactérias
resistentes estdo associadas a piores desfechos clinicos, uma vez que limitam as opgdes
terapéuticas disponiveis. Além disso, a demora na escolha do tratamento adequado pode agravar
0 quadro clinico, comprometendo a recuperacao do paciente (Pires et al., 2025).

No que se refere a assisténcia a saude, a resisténcia bacteriana também acarreta
importantes consequéncias. Entre elas, destacam-se o prolongamento do tempo de internagdo
hospitalar e 0 aumento dos custos assistenciais. A necessidade de terapias mais complexas e o
uso de medicamentos mais caros impactam diretamente os sistemas de saude, tornando o
problema ainda mais relevante do ponto de vista econdmico (Costa et al., 2025).

Diante desse cenario, a atuacdo dos profissionais de saude torna-se essencial no controle
da resisténcia bacteriana. A equipe de enfermagem, em especial, desempenha papel fundamental
na prevencdo de infecgdes, por meio da adesdo as praticas de higiene, controle de dispositivos
invasivos e monitoramento continuo dos pacientes. Adicionalmente, a educacdo em salde e a
implementacdo de protocolos assistenciais contribuem para a reducdo da disseminagdo de
microrganismos resistentes (Ferreira et al., 2021).

A relevancia deste estudo justifica-se pela necessidade de compreender os fatores
associados a resisténcia bacteriana em pacientes de UTI, bem como seus impactos na assisténcia
a saude. A producdo de conhecimento nessa area é fundamental para subsidiar a implementacao
de estratégias eficazes de prevencédo e controle, contribuindo para a melhoria da qualidade do
cuidado prestado (Araudjo et al., 2026).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar os fatores associados a
resisténcia bacteriana em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva e seus impactos na
assisténcia a saude. Busca-se, ainda, identificar os principais fatores de risco e compreender como
esse fendmeno interfere nos desfechos clinicos e na préatica assistencial. Espera-se, com isso,
contribuir para o fortalecimento de acfes voltadas a seguranca do paciente e a qualidade da

assisténcia.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo revisdo sistematica da literatura,
que investiga a resisténcia bacteriana em pacientes internados em unidades de terapia intensiva,
com foco nos fatores associados e nos impactos na assisténcia a saude. A escolha desse método
justifica-se pela adocdo de um processo rigoroso, transparente e reprodutivel na identificacéo,
selecdo e analise das evidéncias cientificas disponiveis.

A busca dos estudos foi realizada em bases de dados eletr6nicas relevantes na area da
salde, como Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCiELO)
e PubMed. Para a estratégia de busca, foram utilizados os descritores controlados extraidos dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Resisténcia Bacteriana a Antibidticos” AND
“Controle de Infecgdes” AND “Fatores de Risco”, combinados por meio do operador booleano
AND, visando maior precisdo na recuperac¢ao dos estudos.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos cientificos completos, disponiveis
na integra, publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, no periodo de 2021 a 2026, que
abordassem a resisténcia bacteriana em pacientes de UT]I, seus fatores associados e impactos na
assisténcia a saude. Foram excluidos estudos duplicados, artigos que nao respondiam a questao
norteadora, revisGes ndo sistematicas, resumos, editoriais e produc@es sem rigor metodoldgico.

A selecdo dos estudos seguiu etapas sistematizadas: identificagcdo nas bases de dados,
triagem por titulos e resumos, elegibilidade por leitura na integra e inclusdo final dos estudos,
podendo ser apresentada por meio de fluxograma conforme recomendaces metodoldgicas.

Os estudos incluidos foram analisados criticamente e organizados em um quadro sindptico
contendo informagdes como titulo, autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivos e
principais resultados. Para a sintese dos dados, foi utilizada a analise tematica, permitindo
identificar categorias relacionadas aos fatores de risco e aos impactos da resisténcia bacteriana na
assisténcia em unidades de terapia intensiva.

Por se tratar de uma revisdo sistematica baseada em dados secundarios de dominio
publico, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as

diretrizes vigentes.
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Fluxograma 1. Selecdo de estudos para revisdo da literatura.

Titulo e resumo elegivel:
Google académicos, BVS e
Scielo (n=10.902)

Aurtigos selecionados ap6s
analise de texto na integra
(n=345)

|

A

as palavras-chave (n=
6.023)

Excluidos: Com base da
incompatibilidade com

Excluidos: Com base a
resumos e titulos fora do
tema proposto (n=4.534)

Artigos selecionados para
anélise de resumos e titulos
(n=4.879)

Excluidos: Com base a
fuga da temética (n=325)

Estudos Incluidos (n=15)

Para aprimorar a organizacdo, a clareza e a andlise critica dos dados, os estudos
selecionados foram sistematizados em um quadro estruturado, contemplando autores, titulo,
periddico, tipo de estudo, objetivos e principais resultados. Essa sistematizacao possibilita uma
leitura integrada das evidéncias cientificas sobre as contribuicdes da captura hibrida no

diagndstico do HPV, evidenciando seu papel no rastreamento, na deteccdo precoce de lesdes

Fonte: autores (2026).

precursoras, no controle do cancer cervical e na qualificacdo da atencéo a satde da mulher.
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Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados para andlise e discussdo
N° | Titulo/Autores | Dados do | Tipo de Estudo | Obijetivos Principais
Periodico Resultados
1 | Programas de
controle da | Rev. Politicas . . o, Evidenciou eficécia
S P Revisdo Avaliar politicas e
resisténcia Puablicas & sistematizada intervences de programas de
antimicrobiana / | Cidades, 2026 ¢ controle
Aradjo et al.
2 Uso
indiscriminado
de antibidticos e | Cadernos Cajuina, i Analisar  atuacdo Destacoy papel na
NP Reviséo o prevencao e
resisténcia 2026 do farmacéutico
; . controle
microbiana  /
Barros et al.
3 InfeccBes
hospltalares_: Facit Journal, 2025 | Estudo analitico /-_\vallar fatores de | Uso |nd|scr!m1nat_jo
fatores de risco / risco aumenta resisténcia
Ribeiro et al.
4 | Resisténcia
bacterlgna: Rev. Gestdo e x Discutir Apontou  desafios
mecanismos e - Revisédo .
- Secretariado, 2025 mecanismos no enfrentamento
desafios /
Araljo et al.
5 | Antibidticos e
re5|ste_nC|a REMI, 2025 Revisio {’-\nal_lsar~ Destaf:ou I|rr_1pacto
bacteriana / implicagdes na salde publica
Pires et al.
6 .USO . Rev. . Aumento da
irresponsavel de A - Avaliar Lo
S Contemporéanea, Reviséo A resisténcia
antibiéticos  / consequéncias .
2025 bacteriana
Costa et al.
7 Resisténcia
bacteriana em | Studies .
: AT - - Impactos diretos na
ambientes Multidisciplinary | Reviséo Identificar causas A
. . assisténcia
hospitalares /| Review, 2024
Santana et al.
8 Uso
indiscriminado _— . . Contribui para
de antibioticos / RECIMAZ21, 2024 | Revisdo Analisar riscos resistancia
Almeida et al.
9 Resisténcia
bacteriana  por Rev. Ibero- - . Relacéo direta com
uso de . Revisdo Avaliar causas .
S Americana, 2024 uso inadequado
antibiéticos  /
Neves et al.
10 | Uso
indiscriminado Revisio de Evidenciou
e resisténcia | BJHS, 2024 . Investigar riscos aumento de
. literatura Lo
bacteriana / resisténcia
Pinho et al.
11 | Impacto da
resisténcia Caderno Revisio Avaliar  eficicia | Redugdo da eficacia
bacteriana / | Pedagobgico, 2024 dos antibidticos terapéutica
Ramos et al.
12 Seg_uranga do Rev. Acervo . Avaliar  impactos Prejuizos a
paciente e . Estudo analitico . - segurancga do
oA Salde, 2023 assistenciais -
resisténcia paciente
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bacteriana /
Ferreira et al.
13 | Controle de

) . . Reducdo da
infeccBes . - x Analisar controle S
. Epitaya, 2022 Revisdo ; ~ resisténcia
hospitalares  / de infeccBes ;
i bacteriana
Limaetal.
14 | Resisténcia
bagte_r!a_na € | Seire Salutis, 2022 | Revisio Avgll_a}r_ relacdo | Uso indiscriminado
antibidticos  / antibioticos como fator central

Caldas et al.
15 | Uso irracional
de antibidticos /
Pereira et al.

Rev. Ibero- . Discutir papel do | Importancia da
. Estudo reflexivo - . x
Americana, 2021 farmacéutico orientagao no uso

Fonte: autores (2026).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos resultados evidencia que a resisténcia bacteriana em pacientes de Unidade
de Terapia Intensiva esté inserida em um contexto complexo, marcado pela interacdo entre fatores
clinicos, assistenciais e organizacionais. O ambiente da UTI, caracterizado pela alta densidade
tecnoldgica e pela necessidade de intervencbes continuas, contribui para a selecdo de
microrganismos resistentes. Essa realidade ndo se limita a presenca de agentes infecciosos, mas
envolve também a forma como o cuidado é estruturado e executado. Assim, compreender esse
fendmeno exige uma abordagem que considere a dindmica do cuidado intensivo e suas
implicacdes (Santana et al., 2024).

Nesse cenario, a UTI se configura como um espaco particularmente suscetivel a
disseminacdo de bactérias resistentes, devido a concentracdo de pacientes em estado critico e a
frequéncia de procedimentos invasivos. A intensidade da assisténcia, associada a necessidade de
monitoramento constante, favorece a circulacdo de microrganismos no ambiente. Além disso, a
rotatividade de profissionais e o uso compartilhado de equipamentos podem influenciar na
transmisséo de agentes patogénicos (Lima et al., 2022).

Entre os fatores de risco identificados, o uso prolongado de antibidticos se destaca como
um dos principais elementos envolvidos na resisténcia bacteriana. Em muitos casos, a terapia
antimicrobiana é iniciada de forma empirica, diante da gravidade do quadro clinico, o que pode
comprometer a precisao do tratamento. A manutencéo do uso sem reavaliacdo adequada favorece
a selecédo de cepas resistentes ao longo do tempo (Almeida et al., 2024).

A prescri¢do inadequada de antimicrobianos também se insere como um aspecto relevante

nessa discussao, especialmente quando ndo ha alinhamento com protocolos clinicos atualizados.
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A escolha incorreta do antibiotico, bem como erros relacionados a dose e ao tempo de tratamento,
pode comprometer os resultados esperados. Esse tipo de inadequacdo favorece a sobrevivéncia
de microrganismos mais resistentes, dificultando o controle das infec¢bes. Além disso, a auséncia
de cultura e antibiograma em tempo oportuno pode limitar a tomada de deciséo clinica (Pinho et
al., 2024).

Outro fator que merece destaque € o uso de dispositivos invasivos, amplamente presentes
no cuidado intensivo. Cateteres venosos, sondas urinarias e ventilacdo mecéanica sao essenciais
para a manutencdo da vida, mas também representam vias de acesso para microrganismos. A
permanéncia prolongada desses dispositivos, associada a manipulacdo frequente, aumenta a
exposicdo a agentes infecciosos. Esse contexto favorece o desenvolvimento de infecgdes
associadas a assisténcia a salde, muitas vezes causadas por bactérias multirresistentes (Ribeiro
et al., 2025).

A duracdo da internacdo na UTI também se relaciona diretamente com o risco de
resisténcia bacteriana. Pacientes que permanecem por longos periodos tendem a apresentar maior
exposicdo a antimicrobianos e ao ambiente hospitalar. Com o tempo, ocorre uma modificacdo do
perfil microbiolégico, com maior probabilidade de colonizacdo por bactérias resistentes. Esse
processo ndo € imediato, mas progressivo, refletindo a interacdo continua entre o paciente e o
ambiente (Araujo et al., 2025).

A gravidade clinica dos pacientes constitui outro elemento central na compreensdo desse
fendmeno. Individuos em estado critico frequentemente apresentam comprometimento
imunoldgico, o que reduz sua capacidade de resposta a agentes infecciosos. A presenca de
comorbidades e a instabilidade hemodindmica também influenciam na evolucédo das infeccdes.
Nesse contexto, a resisténcia bacteriana tende a agravar quadros ja complexos, tornando o manejo
clinico ainda mais desafiador (Costa et al., 2025).

As préticas de controle de infeccdo hospitalar exercem papel determinante na dinamica
de disseminacdo de bactérias resistentes. A adesdo as medidas de biosseguranca, como a
higienizacdo das méos e 0 uso adequado de equipamentos de protegdo, nem sempre ocorre de
maneira uniforme. Fatores como sobrecarga de trabalho, dimensionamento inadequado da equipe
e limitacOes estruturais podem interferir nesse processo (Lima et al., 2022).

A transmissdo cruzada entre pacientes representa um dos principais mecanismos de
propagacao de microrganismos resistentes dentro da UTI. Esse processo pode ocorrer por meio

do contato com superficies contaminadas, equipamentos ou até mesmo pelas maos dos
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profissionais. Muitas vezes, essa transmissdo ocorre de forma silenciosa, sem sinais clinicos
imediatos, o que dificulta sua identificacdo precoce (Ferreira et al., 2023).

Ao considerar 0s impactos da resisténcia bacteriana, observa-se que suas consequéncias
vao além da infeccdo em si, afetando diretamente a organizacdo da assisténcia. A presenca de
microrganismos resistentes modifica a abordagem terapéutica, exigindo maior cautela na escolha
dos antimicrobianos. Esse cenario imp@e desafios adicionais & equipe de saude, que precisa lidar
com limitacOes terapéuticas e maior imprevisibilidade clinica (Ramos et al., 2024).

No que se refere aos desfechos clinicos, a resisténcia bacteriana esta associada a quadros
mais graves e de evolucdo prolongada. A resposta ao tratamento tende a ser mais lenta,
especialmente quando h4 atraso na identificacdo do agente etiologico. Essa condi¢do pode levar
a progressdo da infeccdo com comprometimento de multiplos sistemas, demandando
acompanhamento continuo e intervencfes mais intensivas (Pires et al., 2025).

O tempo de internacdo hospitalar também sofre influéncia significativa da presenca de
bactérias resistentes. Pacientes acometidos por essas infeccGes geralmente necessitam de
periodos mais longos de cuidado intensivo. Essa permanéncia prolongada amplia a exposicao a
novos riscos, como infeccdes e complicacBes clinicas, contribuindo para a sobrecarga dos
servicos de saude e dificultando a rotatividade de leitos (Ribeiro et al., 2025).

Os custos assistenciais se elevam a medida que a complexidade dos casos aumenta,
exigindo maior utilizacdo de recursos hospitalares. O uso de antimicrobianos de ultima linha,
exames diagnosticos adicionais e suporte intensivo impacta diretamente no orcamento das
instituicOes. Essa realidade evidencia que a resisténcia bacteriana ndo é apenas um problema
clinico, mas também econémico e organizacional (Costa et al., 2025).

No cotidiano da assisténcia, a equipe de salde enfrenta desafios constantes relacionados
ao manejo desses pacientes, especialmente diante da complexidade clinica e da presenca de
microrganismos resistentes. A necessidade de vigilancia continua, tomada de decisdo rapida e
adesdo rigorosa a protocolos assistenciais exige elevado preparo técnico e atencdo permanente
dos profissionais envolvidos. Outrossim, a variabilidade dos quadros clinicos e a resposta
terapéutica muitas vezes imprevisivel tornam o cuidado ainda mais desafiador (Barros et al.,
2026).

Quando analisados a luz da literatura cientifica, os achados deste estudo demonstram
convergéncia com pesquisas que destacam a multifatorialidade da resisténcia bacterianaem UTISs.

A recorréncia de fatores como uso de antimicrobianos, dispositivos invasivos e tempo de
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internacdo reforca a consisténcia desses resultados. Ainda assim, variagdes podem ser observadas
conforme o contexto institucional e as caracteristicas da populacdo atendida (Pinho et al., 2024).

Diante desse conjunto de evidéncias, a resisténcia bacteriana se apresenta como um
fendmeno dindmico, que exige abordagens integradas e continuas no ambito da assisténcia. A
compreensdo ampliada dos fatores envolvidos permite avancar na construcdo de estratégias mais
eficazes de prevencéo e controle. Esse movimento implica repensar préticas, fortalecer protocolos

e qualificar o cuidado em unidades criticas (Lima et al., 2022).

CONCLUSAO

A andlise desenvolvida ao longo deste estudo permitiu compreender que a resisténcia
bacteriana em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva esta diretamente relacionada a um
conjunto de fatores interdependentes, que envolvem desde aspectos clinicos até elementos
organizacionais da assisténcia. O uso prolongado de antimicrobianos, a presenca de dispositivos
invasivos, a gravidade dos pacientes e o tempo de internacdo configuram-se como elementos
centrais nesse processo. Esses fatores, quando associados, contribuem para a selecdo e
disseminacdo de microrganismos resistentes, evidenciando a complexidade do cenério e a
necessidade de abordagens mais integradas.

Além disso, os impactos da resisténcia bacteriana na assisténcia a salde mostram-se
significativos, refletindo-se em piores desfechos clinicos, maior tempo de internacdo e aumento
da demanda por recursos hospitalares. A limitacdo de opcOes terapéuticas e a necessidade de
interven¢des mais intensivas tornam o manejo clinico mais desafiador, exigindo maior precisao
nas decisdes e acompanhamento continuo. Esse contexto também repercute na organizacao dos
servigos de saude, influenciando diretamente a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
criticos.

Diante desse cenario, torna-se fundamental fortalecer estratégias voltadas ao uso racional
de antimicrobianos, a prevencéo de infecgdes e a qualificacdo das praticas assistenciais. A adogédo
de protocolos baseados em evidéncias, aliada a vigilancia continua e & organizacdo eficiente do
cuidado, constitui um caminho essencial para o enfrentamento desse problema. Assim, espera-se
que os achados deste estudo contribuam para ampliar a compreensdo sobre a resisténcia
bacteriana em UTIs e subsidiem acles que promovam maior seguranca e efetividade na

assisténcia a salde.
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