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Evidências no Controle da

Resistência Bacteriana
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História

Século XX

• Descoberta da penicilina
– 1928/9: descoberta - Alexander Fleming

– 1941: 1o paciente a usar a penicilina

– 1943: disponível na prática clínica

• Resistência bacteriana
– 1907: resistência da quimioterapia

– Resistência à penicilina: S. aureus
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História

Século XX:

• Descoberta da penicilina
– 1928/9: descoberta - Alexander Fleming

– 1941: 1o paciente a usar a penicilina

– 1943: disponível na prática clínica

• Resistência bacteriana
– 1907: resistência da quimioterapia

– Resistência à penicilina: S. aureus

5%    1944

29%  1949

50%  1950

80%  1959
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Situação Atual
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Situação Atual
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Situação Atual

Nada de novo contra Gram negativos
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Conceito de Resistência

– Capacidade de o germe burlar a atividade inibitória do 

antimicrobiano in vitro, com antibiótico na concentração 

plasmática habitual

• Concentração inibitória mínima (CIM) relacionada à espécie e 

à cepa do micróbio que esteja acima de valores padrões de 

referência

• CIM > concentração sérica ou em outros líqüidos corporais
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Conceito de Persistência

– Sobrevivência de bactérias em tecidos e líquidos corporais 

mesmo sendo a cepa sensível ao antimicrobiano em uso

• Concentração da droga insuficiente no sítio de ação

• Exemplos: meningites e abscessos

• Responsável por recaídas
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Resistência contra quem ?

β - lactâmicos

penicilinas cefalosporinas
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Aminoglicosídeos

Outros

Macrolídeos

Quinolonas

Tetraciclinas

Glicopeptídeos

Carbapenemas

Lincosaminas
Cloranfenicol

Monobactâmicos

Rifamicinas

Oxazolidinonas

EstreptograminasGlicilciclinas
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Mecanismos de resistência
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Mecanismos de resistência

• Alteração no sítio de ligação do antimicrobiano
– Pneumococo aos betalactâmicos
– MARSAs
– Enterococos vancoresistentes

• Destruição enzimática (beta lactamases),
– Hib e Moraxelas
– S. aureus não MARSA
– P. aeruginosa

• Alteração de permeabilidade à droga (porinas)
– Gram negativos aos aminoglicosídeos (E.coli)

• Bombas de Efluxo
– Pneumococo aos macrolídeos

Exemplos
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Disseminação da resistência
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Disseminação da resistência
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ATM x resistência
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ATM: Princípios de uso racional

• Terapia empírica inicial
– Espectro coerente com o diagnóstico sindrômico
– Perfil de sensibilidade local

• Terapia específica precoce
– Diagnóstico etiológico
– Perfil de sensibilidade da cepa (MIC)

• Adequada concentração no sítio de utilização

• Via de administração de menor complexidade

• Terapia monodroga ou associação apropriada
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Estratégias para prevenção

• Vigilância epidemiológica

• Educação continuadas das equipes

• Sistematização da prescrição
– Rotinas
– Formulário de antimicrobianos

• Descolonização
– Portadores
– Ambiente

• Isolamento de pacientes com cepas multirresistentes
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