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RESUMO ABSTRACT 
Introdução: A pandemia da Covid-19 gerou uma sobrecarga 
mundial nos setores de saúde, isso se deu não só pela falta de 
informações acerca da doença emergente, evolução rápida e 
agravamento dos casos como também devido a um alto índice de 
internação. Levando em consideração, as coinfecções que os 
pacientes estão sujeitos e a necessidade de tratamento empírico, 
surge a necessidade de estudo acerca de como o perfil de 
sensibilidade bacteriana foi afetado, com enfoque na Pseudomonas 
aeruginosa. Objetivo: Avaliar a correlação da pandemia com a 
mudança do perfil de sensibilidade aos antimicrobianos. Métodos: 
Este estudo, foi baseado em artigos científicos com bases de dados 
como PubMed, Lilacs e SciELO. Resultado e Conclusão: Os 
resultados indicam que o aumento do uso de antimicrobianos 
contribuiu para o aumento da resistência, além disso também 
aponta a desinfecção de ambientes como possível fator agravante. 

Background: The COVID-19 pandemic generated a global 
overload in the health sector, due not only to a lack of information 
about the emerging disease, its rapid evolution and worsening of 
cases, but also to a high hospitalization rate. Considering the co-
infections to which patients are subject and the need for empirical 
treatment, the need arises to study how the bacterial sensitivity 
profile was affected, focusing on Pseudomonas aeruginosa. 
Objective: To evaluate the correlation between the pandemic and 
the change in the antimicrobial susceptibility profile. Methods: 
This study was based on scientific articles from databases such as 
PubMed, Lilacs, and SciELO. Results and Conclusions: The 
results indicate that the increased use of antimicrobials 
contributed to increased resistance, and also points to 
environmental disinfection as a possible aggravating factor. 
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INTRODUÇÃO 
A pandemia da Covid-19 teve como agente etiológico o 

Sars-Cov-2, um vírus de RNA de fita simples causador de uma 
síndrome respiratória aguda em humanos, ela se tratou de uma 
emergência global de rápida evolução, teve seu surto declarado 
como Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional 
no dia 30 de janeiro de 2020, evoluiu para o estado de pandemia a 
partir de 11 de março de 2020 e seu término foi declarado em 5 de 
maio de 2023, segundo dados da Organização Mundial de Saúde 
(OMS) [1]. 

Esse cenário preocupante levou a uma busca desenfreada 
por meios de tratamento e profilaxia para a doença, gerando assim 
um não só um aumento no número de tratamentos que não 
apresentassem efetividade terapêutica comprovada como também 
uma necessidade de tratamento empírico para os casos [2]. 

Embora a COVID-19 seja uma infecção viral, a 
pandemia levou ao uso extensivo de antibióticos, muitas vezes 
sem confirmação de coinfecção bacteriana, já que apenas uma 
minoria dos pacientes apresenta infecções simultâneas. Esse uso 
profilático e muita das vezes desnecessário aumentou a pressão 
seletiva sobre bactérias oportunistas, favorecendo a emergência de 
cepas multirresistentes, como Pseudomonas aeruginosa, no 
período pós-pandemia [3]. 

As espécies bacterianas do gênero Pseudomonas são 
bacilos Gram-negativo, móveis e aeróbios, elas podem ser 
divididas entre 2 grandes grupos, as fluorescentes e as não 
fluorescentes, além disso estão presentes diversos ambientes 
como solo, água, plantas e animais. Entre elas a com maior 
relevância na prática médica é a Pseudomonas aeruginosa [4]. 

Essa bactéria está amplamente distribuída na natureza e 
tende a ser encontrada em ambientes úmidos nos hospitais. Apesar 
de não fazer parte da microbiota humana ela é capaz de colonizar 
diversas regiões como mucosa, trato respiratório e trato 
gastrointestinal, além disso o microrganismo está altamente 
associado a infecções em indivíduos com defesa alterada ou 
diminuída [4]. 

Tendo em vista isso, esse trabalho tem o intuito de fazer 
uma análise quanto a possível mudança no perfil de sensibilidade 
aos antimicrobianos no cenário pós Covid-19, com um enfoque 
para Pseudomonas aeruginosa, listando os fármacos de maior uso 
e traçando um perfil de resistência ao longo dos anos.  

MÉTODO 
Estudo foi realizado através de levantamento 

retrospectivo de artigos acadêmicos, trabalhos e projetos 
publicados sobre a relação de resistência da Pseudomonas 
aeruginosa no momento anterior a COVID-19 em comparação 
com o posterior, com o intuito de fazer uma análise e entendimento 
se o fator pandemia foi realmente relevante para o aumento da 
resistência a antimicrobianos, esse trabalho usou como base as 
plataformas de dados Medline (PubMed), Lilacs e SciELO.  

No total foram achados 187 estudos, diante disso foi 
aplicado um filtro inicial por título e retirado aqueles que não 
possuíam relação com a Pseudomonas aeruginosa, 
posteriormente um filtro por resumo, chegando a 22 estudos, por 
fim, também foram incluídos todos os trabalhos que se 
relacionavam independentemente do local de publicação ou do 
idioma e que estavam disponíveis gratuitamente, tendo assim 
como resultado 17 estudos. 

RESULTADOS 
A análise da literatura selecionada evidenciou que a 

resistência antimicrobiana em Pseudomonas aeruginosa 
apresentou aumento consistente durante e após a pandemia de 
COVID-19, acompanhando tanto o maior consumo de antibióticos 
observado globalmente quanto a sobrecarga dos sistemas de 
saúde. Em diversos estudos incluídos, identificou-se elevação nas 
taxas de isolamento de P. aeruginosa multirresistente, 
principalmente em ambientes hospitalares com maior número de 
pacientes críticos e ventilação mecânica.  

Os dados sintetizados demonstram crescimento de 
resistência a classes como carbapenêmicos, cefalosporinas de 
amplo espectro e fluoroquinolonas, além da manutenção de altas 
taxas de resistência pré-existentes aos betalactâmicos 
antipseudomonas. Observou-se também aumento da prevalência 
de fenótipos MDR e XDR no período pós-pandêmico, 
frequentemente associados ao uso empírico ampliado de 
antimicrobianos durante a fase inicial da crise sanitária.  

Em regiões com maior impacto da pandemia, os artigos 
revelaram incremento na incidência de infecções nosocomiais por 
P. aeruginosa, especialmente em unidades de terapia intensiva, 
acompanhado de pior perfil de suscetibilidade. A síntese final dos 
dados demonstra que, após a pandemia, a bactéria manteve 
tendência ascendente de resistência, indicando agravamento 
progressivo e sustentado no cenário analisado. 
 
CONCEITO BACTERIANO 
 
Características microbiológicas 
 

O gênero Pseudomonas consiste em bactérias gram 
negativas, geralmente móveis, não fermentadoras, aeróbia e 
produtora de pigmentos coloridos, além disso possui uma alta 
capacidade de adaptação e resistência devido a sua alta 
codificação genômica [5]. 
 
Figura 1: Coloração de Gram da Bactéria Pseudomonas aeruginosa. 

 
Fonte: MURRAY, P. R. – 2021. [5] 

 
Ecologia e habitat hospitalar  
 

Pseudomonas aeruginosa é, geralmente, um patógeno 
hospitalar e o controle da infecção se assemelha aos outros 
métodos de prevenção de infecções nosocomiais, suas 
manifestações mais comuns são pneumonia, infecção cirúrgica e 
infecção de trato urinário. Os locais hospitalares com maior 
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incidência de Pseudomonas são torneiras, chuveiros, 
equipamentos médicos para procedimentos do trato respiratório, 
endoscópios e bolsas coletoras de urina. A maioria dos casos de 
correlaciona com infecção do trato respiratório, sangue/catetes 
vascular e urina [6]. 
 
Fatores de virulência 
 
 Os principais fatores de virulência são as adesinas, 
toxinas e enzimas produzidas, entretanto acredita-se que a 
múltiplos fatores devem agir em conjunto para desenvolver a 
doença. A adesão às células é mediada pelos flagelos, pili, 
lipopossacarídio (LPS) e alginato; os flagelos e a pili possuem 
também uma função de motilidade, o componente A do LPS 
possui uma atividade de endotoxina e o alginato promove a 
formação de uma cápsula bacteriana, conferindo proteção contra 
fagocitose e ação de antibacterianos [5]. 
 
Principais infecções causadas 
 
 Entre as principais infecções estão a endocardite, 
pneumonia, infecções do trato urinário, sistema nervoso central, 
feridas, olhos, ouvidos, pele e sistema musculo esquelético. As 
principais doenças adjacentes a infecção da Pseudomonas 
aeruginosa são o câncer, fibrose cística, além disso a uma alta 
relação com queimaduras; essas correlações se dão tanto por 
relativamente reduzirem a eficiência do sistema imune quanto por 
tornar o paciente mais exposto a visto a redução da proteção 
natural fornecida pela pele e mucosa [7,8]. 
 

Figura 2: Principais sítios de infecção da P. aeruginosa. 

 
Fonte: ELFADADNY, Ahmed. – 2024. [9] 

 
Mecanismos de resistência 
 

A resistência da Pseudomonas aeruginosa a antibióticos 
se dá por um mecanismo multifatorial, esses mecanismos se 
diferenciam em intrínsecos e adquiridos, a primeira se trata de 
uma defesa natural da bactéria, como membrana e fatores 
associados, já a segunda se caracteriza por mutações adquiridas 
por mutação ou incorporação de material genéticas [10,11]. 

 
 

 

Figura 3: Mecanismos de resistência antimicrobiana da P. 
aeruginosa. 

 
Fonte: SCHULTZ, M. B. – 2023 [12] 

 
 

Figura 4: Esquema dos mecanismos de resistência a 
antimicrobianos. 

 
Fonte: Ho CS – 2024 [13]. 

 
Resistência intrínseca 
 

A Pseudomonas aeruginosa possui uma resistência 
intrínseca a diversos antimicrobianos, isso se dá pela por sua 
membrana externa que impossibilita a entrada de substâncias 
hidrofílicas; porinas como a OprD responsáveis por promover 
uma permeabilidade de membrana; bombas de efluxo como a 
MexAB-OprM resposáveis por realizar o bombeamento de 
substâncias tóxicas para fora da bactéria, além disso também é 
ocorre a produção de uma enzima chamada Beta-lactamase, 
responsável por hidrolisar o anel Beta-lactâmico de certos 
antibióticos como por exemplo penicilinas e cefalosporinas [9].   
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Mecanismos adquiridos 
 

Os mecanismos adquiridos se tratam daqueles que a 
bactéria desenvolve ao passar por uma pressão seletiva ao contato 
com substâncias tóxicas, incorporação de material genético 
através dos plasmídeos ou transmissão vertical, mutação 
cromossômica ao acaso. Entre os meios de resistência adquirida 
estão a mutação das porinas, regulando assim a permeabilidade da 
membrana, mutação do local de ação dos antibióticos, mutação de 
genes que codificam proteínas e produção de enzima beta-
lactamase [14]. 

Através da mutação da permeabilidade de membrana e 
das porinas (essas que são canais de proteína da membrana) há um 
melhor controle na entrada de moléculas na célula, um resultado 
disso é a perda de sensibilidade ao imipenem quando há mutação 
da porina OprD, a qual é a via de entrada desse carbapenêmico. 
Além disso, quando em concentrações tóxicas a bactéria pode usar 
do mecanismo de bombeamento do antibiótico que ela possui 
através do sistema de bomba de refluxo, este mecanismo pode 
acabar atuando em vários antibióticos, porém é mais visível contra 
beta-lactâmicos como as cefalosporinas e penicilinas. De modo 
contrário há entrada e regulação da concentração intracelular do 
fármaco existe a degradação e inativação dele, isso se dá através 
de enzimas como as beta-lactamases, responsáveis por clivar o 
anel beta-lactâmico e levar assim a inativação, e as modificadoras 
de aminoglicosídeos, as quais promovem uma reação de 
acetilação e fosforilização e impedem que o fármaco se ligue no 
seu alvo ribossômico. Somado a isso pode haver a produção de 
beta-lactamase de espectro estendido, conhecida também como 
ESBL, em cepas mais resistentes, essa é responsável por combater 
os carbapenêmicos [15,16]. 

Por fim, a produção de biofilme (composto por 
polissacarídeos, proteínas e ácido nucleico) gera uma barreira 
física que dificulta a penetração de antibióticos por igual na 
bactéria, além disso há formação de gradientes metabólicos, o que 
reduz o metabolismo de bactérias em áreas mais internas, 
dificultando assim a ação de antibióticos que necessitam dessa 
atividade para atuar. Somado a isso há uma facilidade de 
transferência horizontal de genes, o que acaba contribuindo para 
tornar aquela colonização mais resistente do que o habitual [17]. 
 
CONCEITO VIRAL - COVID-19  
 
Fisiopatologia da doença  
 

A infecção do SARS-CoV-2, vírus responsável pela 
COVID-19, acontece principalmente através da exposição às 
gotículas e aerossóis que contém o vírus, dessa forma ele pode ser 
transmitido por indivíduos infectados ao tossir, espirrar ou falar. A 
via de entrada do vírus se dá pela interação entre proteína spike 
com o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), 
encontrado principalmente em células do trato respiratório e 
outros tecidos, a reprodução ocorre de maneira semelhante às 
outras famílias de vírus a partir da incorporação do RNA viral, 
envolvendo os processos de replicação e transcrição proteica. O 
corpo gera uma resposta imunológica através do sistema imune 
inato com secreção de interferons e interleucinas, como resposta a 
isso o vírus possui mecanismos de evadir o sistema e permanecer 
indetectável enquanto aumenta sua carga viral [18]. 

Essa infecção se mostra complexa por possuir uma fase 
aguda e uma duradoura na maioria dos indivíduos acometidos, 
essa relação está interligada com a lesão aos pneumócitos do tipo 
II nos alvéolos pulmonares, fazendo assim com que a produção de 
surfactante seja reduzida e o colabamento alveolar seja facilitado. 
No quadro agudo a infecção se trata como uma pneumonia viral, 

caracterizada por inflamação alveolar difusa, febre, dispneia e 
hipoxemia, podendo evoluir para a síndrome do desconforto 
respiratório agudo (SDRA) nos casos mais graves, já os 
acometimentos pulmonares prolongados se dão por uma resposta 
inflamatória intensa gerando danos teciduais e ativação 
exacerbada de fibroblastos, favorecendo assim o progresso da 
fibrose pulmonar. Além disso um comprometimento 
cardiovascular é evidente devido a grande presença de receptores 
de ECA2 no cardiomiócito e a tempestade de citocinas, 
concomitante a isso há risco tromboembólico devido ao fato da 
interação com fatores pró-coagulantes [19]. 
 
Manifestações clínicas  
 

As principais manifestações clínicas da infecção são: 
assintomático, doença respiratória aguda (DRA) ou pacientes com 
pneumonia em diferentes graus de gravidade, os registros clínicos 
indicam que os sintomas mais comuns são febre, tosse, mialgia e 
fadiga, outros sintomas que podem estar associados são a secreção 
respiratória, cefaleia, hemoptise e diarreia. A maioria dos 
pacientes progride com um bom prognóstico, entretanto é 
relevante destacar que idosos e indivíduos com comorbidades 
como diabetes, hipertensão arterial ou doença renal tendem a 
progredir de forma mais agressiva para pneumonia e síndrome do 
desconforto respiratório agudo (SDRA), além de disfunção 
cardíaca, hepática e renal [20,22]. 

A progressão dos sintomas para um quadro de sepse é 
lenta e o envolvimento extrapulmonar é caracterizado por 
insuficiência cardíaca refratária e danos nos rins, levando em torno 
de 25% desses pacientes críticos à terapia renal substitutiva. Dessa 
forma evidencia-se a importância de avaliações constantes dos 
diversos sistemas fisiológicos, mesmo que não seja através de um 
teste de alta especificidade, com por exemplo a avaliação 
sequencial de falência de órgãos (SOFA), visto sua praticidade e 
possibilidade de repetir a avaliação quando necessário, tendo o 
intuito de tentar prever um desfecho mais desfavorável e indica 
exames complementares [20,24]. 
 
Cenário pandêmico e sobrecarga do sistema de saúde  
 

A pandemia de COVID-19 foi oficialmente declarada 
pela Organização Mundial da Saúde em 11 de março de 2020, 
rompendo fronteiras e transformando o panorama global. Essa 
crise exigiu respostas rápidas e coordenadas, mas também 
escancarou disparidades profundas entre as nações. Enquanto 
países de alta renda conseguiram mobilizar pacotes econômicos, 
assegurar o fornecimento de vacinas e oferecer atendimento 
médico mais eficaz, os países mais pobres enfrentaram escassez 
de recursos, atraso na distribuição vacinal e dificuldades 
logísticas, o que retardou a recuperação econômica e intensificou 
a crise sanitária [25,26]. 

A sobrecarga dos sistemas de saúde durante a pandemia 
foi acentuada pela falta de preparo e pelas desigualdades pré-
existentes. A escassez de recursos, como leitos de UTI e 
respiradores, não foi uniforme, com as regiões Norte e Nordeste 
do Brasil sendo as mais afetadas. A pesquisa também mostrou 
falhas no fornecimento de equipamentos de proteção individual 
(EPIs), com apenas 69,5% dos enfermeiros e 64,1% dos médicos 
afirmando ter recebido EPIs de forma contínua em 2020. Tal 
cenário de desorganização comprometeu a capacidade de resposta 
imediata e resultou na interrupção de serviços essenciais, como o 
tratamento de doenças crônicas e a vacinação, gerando um 
aumento esperado nas complicações dessas condições. Um estudo 
com 14 capitais brasileiras estimou que aproximadamente metade 
dos óbitos hospitalares por COVID-19 poderiam ter sido evitados 
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caso as desigualdades geográficas e a falta de estrutura não 
estivessem presentes [27]. 
 
ANÁLISE DO PERFIL DE SENSIBILIDADE  
 
Comparativo pré e pós-pandemia  
 

Os dados a serem vistos e discutidos foram 
predominantemente provenientes de estudos descritivos e 
retrospectivos de culturas previamente analisadas e catalogadas, 
além disso os respectivos testes de sensibilidade foram feitos e 
apresentados. Foram analisados estudos de diversos países, entre 
eles, Brasil, China, Líbano, Espanha, Estados Unidos da América. 

Através de um estudo observacional e retrospectivo no 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu 
(HCFMB) no Brasil, observou-se que durante os anos de 2020 a 
2021 houve um aumento significativo do uso dos antimicrobianos 
cefepima, meropenem, vancomicina e polimixina B, nele foram 
analisados o consumo dentro e fora das unidades de tratamento 
intensivas (UTI), sendo o aumento mais acentuado o dentro das 
UTIs de adultos, onde constatou um aumento de 104% de 
meropenem e 109,2% de vancomicina em comparação ao ano 
anterior. Além disso há o enfoque na prevalência de coinfecção 
bacteriana com o Covid-19 de apenas 5,5%, contudo o artigo 
indica o uso empírico e precoce como contribuinte para essa baixa 
taxa de coinfecção [28]. 
 

Figura 5: Resistência antimicrobiana de bactérias nos pacientes 
admitidos em unidades de terapia intensiva no Brasil com infecção 

sanguínea primária associada à cateter venoso central. 

 
Fonte: MASSARINE – 2024 [28]. 

 
A resistência a antibióticos é um problema global, dados 

do Brasil e da Itália confirmam o cenário alarmante, um estudo 
revelou um aumento drástico de 204% no uso de polimixina B 
(PMB), sendo um motivo de preocupação pois esse antibiótico é 
considerado última linha de defesa contra bactérias 
multirresistentes. Outro achado relevante foi que pacientes 
submetidos a cirurgias ou com histórico de exposição a classe dos 
carbapenêmicos tem um risco elevado de desenvolver infecções 
resistentes a PMB. Essa situação se agrava quando olhamos 
especificamente para a bactéria P. aeruginosa, cuja taxa de 
resistência à PMB no Brasil, já alta, subiu para 30% após a 
pandemia. Esse aumento é particularmente alarmante, pois a P. 
aeruginosa foi classificada pelo CDC (Centros de Controle e 
Prevenção de Doenças dos EUA) como uma ameaça séria, 
reforçando a urgência em encontrar novas estratégias para 
combater a resistência a antibióticos [29,30]. 

Em um centro terciário de Beirute, capital do Líbano, a 
vigilância de pacientes hospitalizados entre março de 2020 e 
setembro de 2021 revelou um aumento alarmante na prevalência 
de P. aeruginosa resistente a carbapenens (PARC). Foi visto que 
29% dos isolados de P. aeruginosa eram resistentes a carbapenens, 
um número significativamente mais alto do que as taxas pré-

pandemia, que historicamente variavam entre 0,8% e 23%. Esse 
aumento dramático sugere que o uso intensivo de antibióticos 
durante a pandemia atuou como um forte fator de pressão seletiva, 
favorecendo a emergência e disseminação de patógenos 
multirresistentes [31]. 

Um estudo realizado no Hospital do Povo de Guabgzhou, 
China, analisou um total de 2.209 culturas positivas, sendo que 
nessa figura foram detalhados os 10 mais comuns, que juntos 
somam 1.414 amostras. A P. aeruginosa foi o segundo patógeno 
mais relevante, correspondente a 20,6%, um número de 
aproximadamente 455 amostras. As fontes clínicas também 
apontaram também uma alta relação da bactéria com o foco de 
infecção respiratório visto que 44,9% e 25,6% foram de origem de 
escarro e BALF respectivamente. Somado a isso o artigo forneceu 
uma pesquisa de sensibilidade ao longo do período, essa relatou 
uma redução maior para, em pontos percentuais, para cefetazidime 
(-7%), imipenem (-4,2%) e piperacilin/tazobactam (-1.7%), já o 
aumento foi analisado em ciprofloxacin (+5.4%), levofloxacin 
(+1.2%) e meropenem (+1.2%), sendo essa comparação feita entre 
os anos de 2019 e 2022 [32]. 
 

Figura 6: Distribuição de patógenos na cultura de escarro em 
pacientes internados no departamento de Medicina de Cuidados 

Críticos e Pulmonares (PCCM) no Hospital do Povo de Guangzhou. 

 
Fonte: HAO L – 2023 [32]. 

 
Figura 7: Mudança na sensibilidade da P. aeruginosa ao longo dos 

anos. 

 
Fonte: HAO L. – 2023 [32]. 

 
A análise do estudo revelou um cenário epidemiológico 

preocupante para a resistência de P. aeruginosa. Embora o número 
total de isolados tenha diminuído de 2019 para 2020, a proporção 
de cepas multirresistentes (MDR) aumentou de forma 
estatisticamente significativa (P=0,015), saltando de 23,8% para 
38,8%. Além disso, a infecção por cepas MDR foi diretamente 
associada a um aumento da mortalidade (P=0,0466). A pesquisa 
também identificou que o uso de antibióticos nos 30 dias 
anteriores, a origem respiratória dos isolados e o ano de 2020 
foram os fatores de risco mais significativos. Esses dados, que 
indicam uma tendência alarmante de resistência, reforçam a 
urgência de uma vigilância antimicrobiana rigorosa e de 
intervenções focadas no uso de antibióticos, especialmente em 
ambientes hospitalares, para conter a proliferação de infecções 
que se tornam, cada vez mais, difíceis de tratar [33]. 

Entre 2019 e 2021, período que coincidiu com a 
pandemia de COVID-19, o Hospital Universitário Virgen de las 
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Nieves, em Granada (sudeste da Espanha), registrou mudanças 
importantes no perfil de resistência da P. aeruginosa isolada de 
infecções urinárias. Nesse intervalo, observou-se aumento 
progressivo da resistência a diversos antimicrobianos amplamente 
utilizados, como ceftazidime, cefepime, piperacilina-tazobactam, 
aminoglicosídeos e fluoroquinolonas. Apesar de a resistência ao 
meropenem ter diminuído até 2020, chamou atenção o surgimento 
e a consolidação de cepas produtoras de carbapenemases (IMP, 
VIM e NDM), o que não foi detectado antes e que ganhou força 
durante a pandemia. Além disso, os dados mostraram taxas mais 
elevadas de resistência em pacientes hospitalizados e idosos, 
refletindo a influência do tempo de internação, do uso de 
dispositivos invasivos e da maior pressão seletiva causada pela 
utilização intensa de antibióticos nesse contexto [34].  
 

Figura 8: Relação de resistência da P. aeruginosa aos 
antimicrobianos relacionada ao ano em culturas de urina. 

 
Fonte: REQUENA-CABELLO H – 2024 [34]. 

 
Figura 9: Trabalhos avaliados no perfil de sensibilidade da P. 

aeruginosa referente a pandemia. 

 
Fonte: Autoria própria. 

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 
Os resultados compilados neste estudo indicam que a 

pandemia de COVID-19 exerceu influência significativa no perfil 
de sensibilidade da Pseudomonas aeruginosa, especialmente em 
ambientes hospitalares. De forma geral, a tendência predominante 
foi de aumento da resistência antimicrobiana, embora alguns 
cenários tenham demonstrado estabilização ou até discreta 
melhora da sensibilidade em determinados antimicrobianos.  

A pandemia de COVID-19 provocou alterações 
significativas no padrão de infecções bacterianas hospitalares, 
impulsionadas tanto pela maior demanda por internações 
prolongadas quanto pela adoção ampla de terapias 
antimicrobianas de amplo espectro. De acordo com Scott et al. 
(2022) [36], a taxa de coinfecção bacteriana confirmada em 
pacientes com COVID-19 foi de aproximadamente 8%, sendo a 
maioria dos casos de origem nosocomial, o que demonstra o papel 
do ambiente hospitalar como foco de disseminação de patógenos 
resistentes, incluindo Pseudomonas aeruginosa. A partir desses 
achados, pode-se inferir que o uso empírico e prolongado de 
antibióticos durante o período pandêmico contribuiu para a 
seleção e persistência de cepas multirresistentes, reforçando a 
necessidade de estratégias contínuas de vigilância e do uso 
racional de antimicrobianos para mitigar os efeitos a longo prazo 
da resistência bacteriana. 

No Brasil, observou-se um crescimento expressivo no 
consumo de antimicrobianos durante os anos críticos da pandemia 

de COVID-19, especialmente de meropenem, vancomicina e 
polimixina B, medicamentos geralmente reservados para o 
tratamento de infecções graves [28]. 

Essa elevação foi mais acentuada nas unidades de terapia 
intensiva, nas quais o uso de meropenem aumentou em 104% e o 
de vancomicina em 109,2% em relação ao ano anterior. Tal 
pressão seletiva contribuiu para o aumento da resistência 
bacteriana, refletido na elevação da taxa de resistência da 
Pseudomonas aeruginosa à polimixina B, que atingiu 
aproximadamente 30% após o período pandêmico, um dado 
alarmante considerando que a polimixina é considerada uma das 
últimas linhas terapêuticas disponíveis contra bactérias 
multirresistentes [35]. 

Situação semelhante foi observada em outros países. No 
Líbano, a prevalência de P. aeruginosa resistente a 
carbapenêmicos alcançou 29%, percentual consideravelmente 
superior aos registros anteriores à pandemia, que variavam entre 
0,8% e 23%. Esse aumento foi atribuído ao uso intensivo e muitas 
vezes empírico de antimicrobianos, que atuou como fator 
determinante na seleção e disseminação de cepas resistentes [31]. 

Na China, a análise de culturas positivas entre 2019 e 
2022 evidenciou uma elevação expressiva na proporção de cepas 
multirresistentes de P. aeruginosa, que passou de 23,8% para 
38,8%, acompanhada por um aumento da mortalidade hospitalar 
associada a essas infecções. A avaliação gráfica dos dados mostrou 
tendência de redução da sensibilidade a fármacos como 
ceftazidima (-7%) e imipenem (-4,2%), indicando uma perda 
gradual de eficácia de antibióticos amplamente utilizados no 
manejo hospitalar [32]. 

Na Espanha, verificou-se aumento relevante da 
resistência de P. aeruginosa a diversos antimicrobianos em 
culturas urinárias, com destaque para ceftazidima, cefepime, 
piperacilina-tazobactam, aminoglicosídeos e fluoroquinolonas. 
Além disso, foi relatado o surgimento de cepas produtoras de 
carbapenemases do tipo IMP, VIM e NDM, inexistentes antes da 
pandemia, fato que agrava a complexidade terapêutica e restringe 
as opções de tratamento. Apesar disso, observou-se discreta 
redução da resistência a imipenem e meropenem até 2020, 
sugerindo que o comportamento da resistência não foi uniforme e 
pode ter sido influenciado por fatores locais, como protocolos de 
uso racional de antibióticos e variações epidemiológicas regionais 
[34]. 

A comparação entre esses cenários evidencia a influência 
da pandemia na intensificação global da resistência 
antimicrobiana. Mesmo com taxas relativamente baixas de 
coinfecção bacteriana entre pacientes com COVID-19, cerca de 
8% segundo Scott et al. (2022) [36] o uso indiscriminado de 
antibióticos de amplo espectro, associado ao aumento das 
infecções nosocomiais, contribuiu para a disseminação de 
patógenos multirresistentes. Esses achados reforçam a 
importância de programas de stewardship antimicrobiano e de 
vigilância epidemiológica contínua, com ênfase no 
monitoramento das taxas de resistência e na adoção de práticas 
clínicas baseadas em evidências microbiológicas. 

Por fim, destaca-se que a heterogeneidade das 
populações estudadas e as diferenças metodológicas entre os 
trabalhos analisados podem limitar a comparabilidade direta dos 
resultados. Contudo, a convergência dos dados analisados indica 
que a pandemia de COVID-19 não apenas desafiou os sistemas de 
saúde quanto à capacidade de atendimento, mas também atuou 
como um catalisador da resistência bacteriana em microrganismos 
de grande relevância clínica, como a Pseudomonas aeruginosa, 
demonstrando a necessidade de revisão e fortalecimento das 
políticas de controle e uso racional de antimicrobianos em 
contextos de crise sanitária [36]. 
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A análise desenvolvida evidenciou que a pandemia de 
COVID-19 exerceu influência direta e significativa sobre o perfil 
de resistência antimicrobiana da Pseudomonas aeruginosa, 
sobretudo em ambientes hospitalares. O uso intensivo e, em 
muitos casos, empírico de antimicrobianos durante o período 
pandêmico, aliado a sobrecarga dos sistemas de saúde e ao 
prolongamento das internações, criou condições favoráveis para o 
aumento da resistência bacteriana. Essa tendência foi 
particularmente marcante em relação aos carbapenêmicos e às 
polimixinas, fármacos considerados de última linha terapêutica, 
cuja eficácia vem sendo progressivamente comprometido [37].  

Os dados provenientes de diferentes contextos 
internacionais demonstraram um padrão convergente: elevação 
das taxas de cepas multirresistentes, maior associação entre 
infecção bacteriana e mortalidade hospitalar, além de uma redução 
nas opções terapêuticas disponíveis. Tal cenário reforça a urgência 
de medidas estruturadas, que envolvam o fortalecimento da 
vigilância epidemiológica, a implementação efetiva de programas 
de stewardship antimicrobiano e o incentivo à pesquisa de novas 
alternativas terapêuticas capazes de reduzir a dependência dos 
antibióticos atualmente em uso [38]. 

Ainda que os resultados revelem tendências consistentes, 
é necessário reconhecer as limitações deste estudo, como a 
heterogeneidade das populações analisadas, a variação 
metodológica entre os trabalhos e a escassez de dados 
uniformizados durante o período pandêmico, além disso a não 
divulgação de dados do território nacional por completo servem 
de barreira para essa análise. Apesar dessas limitações, a pandemia 
evidenciou a importância de uma integração mais estreita entre a 
vigilância microbiológica, as políticas públicas de saúde e as 
práticas clínicas, de modo a conter a disseminação de 
microrganismos resistentes [39]. 

Podemos observar na pandemia do COVID-19 não se 
configurou apenas como uma emergência viral global, mas 
também como um fator catalisador do agravamento da resistência 
bacteriana. O aprendizado advindo desse período deve servir 
como referência para o desenvolvimento de estratégias mais 
robustas de prevenção, monitoramento e tratamento de infecções 
causadas por patógenos de relevância clínica, como a 
Pseudomonas aeruginosa, contribuindo para a preservação da 
eficácia terapêutica dos antimicrobianos nas próximas décadas. 
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