Resumo

A resisténcia antimicrobiana (RAM) tem se consolidado como uma das maiores ameacas a
salde publica no século XXI, comprometendo a eficacia terapéutica de antibidticos e
impactando diretamente a pratica clinica moderna. Este artigo de revisdo analisa os
principais fatores que impulsionam a RAM, com énfase no uso indiscriminado de
antimicrobianos em humanos e animais, além das falhas estruturais no controle de infecdes
hospitalares. A pesquisa também apresenta alternativas terapéuticas emergentes, como
bacteriéfagos, nanoparticulas metalicas e tecnologias genéticas (CRISPR-Cas), a luz de
estudos recentes (2023-2025). Destaca-se a necessidade de uma abordagem multissetorial
que envolva governos, profissionais da saldde, setor agricola e indUstria farmacéutica,
visando politicas publicas eficazes e o estimulo a inovacao biomédica.
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1. Introducao

A resisténcia antimicrobiana nao é uma ameaca futura: é uma crise presente. A crescente
ineficacia dos antibidticos frente a patégenos resistentes representa um colapso silencioso
da base da medicina moderna. Segundo a Organizacao Mundial da Saude (2023), se medidas
drasticas ndo forem adotadas, a RAM podera causar mais mortes do que o cancro até 2050.

A RAM esta ligada a selecao natural de microrganismos favorecidos pelo uso inadequado de
antibidticos, tanto em seres humanos quanto em praticas agroindustriais. Além disto, os
desafios estruturais nos sistemas de salde e o esgotamento da inovacao farmacéutica
contribuem para a expansao de cepas multirresistentes. Este artigo pretende abordar as
causas, consequéncias e perspetivas da resisténcia antimicrobiana, destacando estratégias
emergentes e propondo uma reflexao critica sobre os rumos da terapéutica global.

Enfrentar a resisténcia antimicrobiana requer mais do que ciéncia; exige coragem politica e
consciéncia coletiva sobre o uso racional de antibioticos.

2. Causas e Fatores Agravantes da Resisténcia Antimicrobiana

2.1. Uso Inadequado na Medicina



O uso abusivo e desnecessario de antibidticos ainda é uma realidade, especialmente em
contextos de automedicacgao ou prescricdao médica inadequada. Segundo Neves et al. (2024),
a auséncia de protocolos clinicos claros contribui para o uso irracional de antimicrobianos,
principalmente em infe¢des virais, onde ndo ha eficacia. A prescricdo por solicitacao do
cliente ou por inseguranca clinica reforca este problema.

A capacitacao dos profissionais da salde e a educacao da populacdo sao acdes prioritarias.
Informar salva antibidticos — e vidas.

2.2. Ambientes Hospitalares e Infecdes Nosocomiais

Ambientes hospitalares sao epicentros da resisténcia antimicrobiana. A presenca constante
de clientes imunocomprometidos, o uso intensivo de antibidticos e falhas no controle de
infecao favorecem a selecao e disseminac¢ao de bactérias multirresistentes. Costa et al.
(2025) estimam que 1 em cada 15 clientes hospitalizados esta em risco de contrair uma
infecao resistente.

Protocolos rigorosos de higienizacao e vigilancia microbiolégica devem ser prioridade
institucional, com investimentos constantes e cultura organizacional voltada a
biosseguranca.

2.3. Agropecuaria e Selecao Ambiental

O uso profilatico de antibidticos na agropecuaria, especialmente como promotores de
crescimento, contribui significativamente para a disseminacao da resisténcia. Residuos
destes farmacos em solos e dguas impactam o ecossistema microbiano. Perez Mendoza
(2024) evidenciou, no Peru, a baixa percecao dos riscos entre produtores de leite.

A regulamentacao global da pratica agropecuaria e o incentivo a sistemas sustentaveis sao
indispensaveis. A salde humana comeca no solo — e também na ética da producdo
alimentar.

3. ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS INOVADORAS
3.1. Nanotecnologia: Nanoparticulas de Prata

As nanoparticulas metalicas, especialmente as de prata (AgNPs), demonstram acao
antimicrobiana promissora. Segundo Silva et al. (2024), elas atuam danificando a parede



celular bacteriana, interferindo em vias metabdlicas e inibindo biofilmes.

As nanociéncias representam um novo paradigma terapéutico, mas devem ser
acompanhadas de estudos toxicoldgicos rigorosos para evitar novos efeitos adversos a saude
e ao ambiente.

3.2. Bacteriéfagos: Virus Contra Bactérias

Os bacteriéfagos oferecem uma alternativa biolégica aos antibidticos tradicionais. Alvarez
(2025) argumenta que sua especificidade reduz efeitos secundarios e impactos sobre a
microbiota. Em paises do leste europeu, sua aplicacao clinica ja ocorre em infecdes
resistentes.

Investir em bacteriéfagos é como reviver a natureza para combater o que a humanidade
desregulou. Um ciclo de cura baseado na prdpria biologia.

3.3. Terapias Genéticas (CRISPR-Cas)

Técnicas de edicao genética como CRISPR estao sendo exploradas para desativar genes de
resisténcia em bactérias. Tornero-Gutiérrez (2024) aponta que esta abordagem pode eliminar
plasmideos resistentes, promovendo descolonizacao seletiva de microbiotas infetadas.

As ferramentas genéticas nao substituem a prevencao, mas podem reescrever o cédigo da
resisténcia quando tudo mais falha.

4. Desafios Sistémicos e Gestao Global

A escassez de novos antibidticos resulta do alto custo e do baixo retorno financeiro. Barreto
et al. (2024) discutem a auséncia de incentivos para a indUstria farmacéutica desenvolver
antimicrobianos inovadores.

A ciéncia precisa de financiamento estavel e incentivo a inovacao. A légica do mercado nao
pode ser a bussola Unica da salde publica.

A resisténcia antimicrobiana grita por coordenacao internacional. Garzén Rubiano (2024)
sugere modelos de gestdo para padronizacao de metodologias de vigilancia e uso racional
em escala global.



5. CONCLUSAO

A resisténcia antimicrobiana é um alerta da natureza sobre os limites da intervencao humana
sem responsabilidade. E preciso reinventar a forma como usamos os antibiéticos — com
consciéncia, ciéncia e solidariedade. O desenvolvimento de terapias alternativas, a
regulamentacao global e o incentivo a inovacao sao pilares para um futuro sustentavel.

Antibidticos sao um recurso nao renovavel — e estamos esgotando o stock com ignorancia
cientifica e omissao politica.
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