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Resumo

A resisténcia bacteriana representa uma das maiores ameagas a saude publica global, agravada pelo uso
indiscriminado de antimicrobianos e pela limita¢do de novos tratamentos. Este artigo de revisdo analisa os
principais mecanismos de resisténcia bacteriana, seus impactos na morbimortalidade e nos custos em saude, e
discute o papel estratégico do biomédico na vigilancia epidemiologica e no controle de infecgoes. A atuagdo
biomédica nos laboratorios clinicos, comissoes hospitalares e redes de saude publica, aliada a implementagdo
de programas de stewardship e a integracdo com tecnologias emergentes, como a inteligéncia artificial e os
sistemas de big data, é essencial para conter a disseminag¢do de microrganismos multirresistentes. O texto
também destaca a importancia do fortalecimento da formagdo académica em microbiologia clinica e o
compromisso ético com o uso racional de antimicrobianos.
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I. Introducio

A resisténcia bacteriana representa um dos maiores desafios contemporaneos para a saude publica
global. A capacidade dos microrganismos em desenvolver mecanismos de resisténcia frente aos antimicrobianos
compromete significativamente a eficacia de tratamentos convencionais, agravando infec¢des e elevando a
mortalidade. A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) classifica a resisténcia antimicrobiana como uma das dez
principais ameacas a saude global, destacando a necessidade urgente de agdes coordenadas para conté-la
(WHO, 2020). Essa crise se agrava com o uso inadequado de antibidticos, tanto em ambientes clinicos quanto
na agropecuaria, fomentando a sele¢do natural de cepas resistentes.

No Brasil, o cenério ¢ igualmente preocupante. Segundo dados da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), infecgdes hospitalares causadas por bactérias multirresistentes, como Klebsiella
pneumoniae € Acinetobacter baumannii, apresentam taxas crescentes nos ultimos anos, particularmente em
unidades de terapia intensiva (ANVISA, 2023). No contexto internacional, o relatério Global Antimicrobial
Resistance and Use Surveillance System (GLASS) indica que cerca de 4,95 milhdes de mortes em 2019 foram
associadas a infecgOes resistentes, sendo 1,27 milhdo diretamente atribuidas a resisténcia antimicrobiana
(Murray et al., 2022). Esses nimeros refletem um panorama alarmante e reforcam a necessidade de vigilancia
epidemioldgica robusta e intervengdes estratégicas.

O impacto da resisténcia bacteriana ultrapassa os limites clinicos, gerando implica¢des econdmicas,
sociais ¢ ambientais. Para a Biomedicina, esse tema adquire relevancia central, pois a atuagdo do biomédico se
estende desde a realizacdo de exames laboratoriais até a pesquisa aplicada em microbiologia, farmacologia e
saude publica. A formacdo desse profissional o capacita a identificar, monitorar e propor estratégias de
contengdo para agentes resistentes, atuando em articulagdo com politicas de saude publica e praticas
hospitalares (CNS, 2019). Dessa forma, compreender a dindmica da resisténcia bacteriana é essencial para
fortalecer o papel do biomédico como agente estratégico no enfrentamento dessa crise.

Além disso, a Biomedicina encontra-se em posi¢do privilegiada para integrar agdes de vigilancia
epidemioldgica, contribuindo na deteccdo precoce de surtos, na validacdo de testes moleculares e na
implementacgdo de sistemas de informacdo em satde. A atuag@o biomédica tem ganhado destaque nos Nicleos
Hospitalares de Epidemiologia ¢ em Centros de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS),
ampliando sua interface com equipes multiprofissionais e com o controle de infecg¢des relacionadas a assisténcia
a saude (BRASIL, 2021). A resisténcia bacteriana, nesse contexto, torna-se também um tema estratégico para a
formacdo académica e a capacitagdo continuada.
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Diante dessa conjuntura, este artigo tem como objetivo revisar os principais mecanismos de resisténcia
bacteriana aos antimicrobianos e discutir a atua¢do do biomédico na vigilancia epidemioldgica. A abordagem
visa consolidar fundamentos tedricos e praticos sobre a resisténcia, explorar inovacgdes tecnoldgicas utilizadas
na detec¢@o de genes de resisténcia, e evidenciar a importancia da formacao critica e ética do biomédico diante
de um cendrio pandémico silencioso, mas de amplas repercussdes.

Assim, ao integrar evidéncias cientificas atualizadas com a pratica biomédica, busca-se ndo apenas
informar, mas também fomentar reflexdes e ag¢des concretas na contencdo da resisténcia bacteriana.
Considerando os desafios futuros em saude publica, ¢ imperativo que a formacdo em Biomedicina reforce o
desenvolvimento de competéncias analiticas e estratégicas, estimulando a produgdo cientifica e a participagédo
ativa em politicas de vigilancia e controle microbioldgico.

II. Mecanismos De Resisténcia Bacteriana

A resisténcia bacteriana pode ser classificada em dois tipos principais: natural (ou intrinseca) e
adquirida. A resisténcia natural ocorre quando a bactéria possui caracteristicas estruturais ou metabolicas que
tornam um antibidtico ineficaz, como a auséncia do alvo molecular ou impermeabilidade da membrana celular.
Por outro lado, a resisténcia adquirida resulta da adaptagdo evolutiva frente a pressdo seletiva causada pelo uso
indiscriminado de antimicrobianos, muitas vezes por mutagdes ou aquisicdo de genes de resisténcia. Esse
fendmeno se tornou mais prevalente nos ultimos anos, sendo impulsionado pela automedicagdo, uso na
agropecudria e falhas na adesdo a protocolos terapéuticos (Prestinaci, Pezzotti & Pantosti, 2015).

Um dos mecanismos mais preocupantes de resisténcia adquirida é a inativagdo enzimatica dos
antibiodticos, especialmente por f-lactamases e carbapenemases. Essas enzimas sdo capazes de hidrolisar o anel
B-lactdmico presente em diversos antibioticos, como penicilinas, cefalosporinas e carbapenémicos, tornando-os
ineficazes. As cepas produtoras de carbapenemases, como a KPC (Klebsiella pneumoniae carbapenemase), tém
sido associadas a surtos hospitalares de alta letalidade, especialmente em pacientes imunocomprometidos ou
internados em unidades de terapia intensiva (van Duin & Doi, 2017). O monitoramento laboratorial e o uso de
testes rapidos sdo estratégias fundamentais para a contencao dessas cepas multirresistentes.

Outro mecanismo amplamente descrito ¢ a alteragdo nos alvos moleculares dos antibidticos, que ocorre
por mutag¢des pontuais em estruturas criticas da célula bacteriana. Um exemplo ¢ a modificagdo da DNA girase
¢ da topoisomerase IV em cepas resistentes as fluoroquinolonas, impedindo sua ligagdo ao DNA bacteriano e,
consequentemente, a acdo do antibidtico. Da mesma forma, muta¢cdes em ribossomos dificultam a ligagdo de
aminoglicosideos e macrolideos, tornando o tratamento ineficaz. Essas alteragdes conferem resisténcia cruzada
a multiplas classes terapéuticas e desafiam os esquemas empiricos de tratamento (Blair et al., 2015).

Além das alteragdes enzimaticas e estruturais, destaca-se o papel da redugdo da permeabilidade da
membrana bacteriana e da ativacdo de bombas de efluxo. Estas ultimas sdo proteinas de membrana que
expulsam ativamente os antimicrobianos para fora da célula, reduzindo sua concentragdo intracelular a niveis
subinibitorios. Em patdégenos como Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii, a presenca de
bombas de efluxo estd associada a resisténcia a multiplos farmacos, inclusive os de tltima linha, como colistina
(L1, Plésiat & Nikaido, 2015). Essas adaptacdes reforgam a importancia da escolha racional de antimicrobianos
e da vigilancia genotipica nas institui¢des de satude.

A transferéncia genética horizontal é outro fator critico na disseminagdo da resisténcia bacteriana.
Diferente da transmissao vertical (de mae para filha), a horizontal ocorre entre bactérias, inclusive de espécies
distintas, por meio de plasmideos, transposons ¢ integrons. Esses elementos moveis carregam genes de
resisténcia e permitem a rapida disseminagdo de perfis multirresistentes em comunidades e ambientes
hospitalares (Partridge, Kwong & Firth, 2018). Essa capacidade adaptativa das bactérias desafia os modelos
convencionais de controle e demanda abordagens interdisciplinares e integradas de vigilancia epidemiologica.

O papel da transferéncia génica em surtos hospitalares tem sido amplamente documentado, revelando
sua importancia estratégica para a saude publica. Casos de disseminagdo clonal de cepas produtoras de metalo-
B-lactamases em unidades de terapia intensiva tém sido associados a presenca de integrons do tipo 1, que
facilitam a incorporacdo de multiplos genes de resisténcia em um unico evento de recombinacdo. A vigilancia
gendmica e a implementacdo de medidas de controle de infecg@o sdo fundamentais para interromper essa cadeia
de transmiss@o e mitigar o impacto clinico e econdmico da resisténcia bacteriana (Berendonk et al., 2015).

I11. Impactos Da Resisténcia Antimicrobiana Na Satude Publica
A resisténcia antimicrobiana tem elevado consideravelmente as taxas de morbimortalidade associadas
as infeccdes hospitalares, especialmente em ambientes criticos como unidades de terapia intensiva. Patdgenos
multirresistentes, como Klebsiella pneumoniae KPC e Acinetobacter baumannii, t€m sido responsaveis por
infeccdes de dificil manejo, levando a complicagdes graves e aumento da letalidade entre pacientes
imunossuprimidos ou com comorbidades (Cassini et al., 2019). A incapacidade de resposta eficaz aos

DOI: 10.9790/1959-1403033136 www.iosrjournals.org 2 | Page



Resisténcia Bacteriana E O Papel Dos Biomédicos Na Vigilancia Epidemiologica

antimicrobianos convencionais compromete ndo apenas a recuperagao clinica, mas também a seguranga do
ambiente hospitalar como um todo.

O prolongamento do tempo de internagdo € outro impacto direto da resisténcia bacteriana, uma vez que
infeccdes causadas por cepas multirresistentes exigem tratamentos mais longos e complexos. Além do
agravamento do quadro clinico, os custos hospitalares aumentam consideravelmente, tanto por conta da
necessidade de isolamento de pacientes quanto pelo uso de antimicrobianos de alto custo e exames laboratoriais
mais frequentes (Naylor et al., 2018). Esse cenario sobrecarrega sistemas publicos ¢ privados de satude, reduz a
disponibilidade de leitos e compromete a sustentabilidade financeira das instituigdes.

A limitag@o de opgdes terapéuticas imposta pela resisténcia antimicrobiana obriga os profissionais de
saude a recorrerem a antibioticos de tltima linha, como colistina e tigeciclina, muitas vezes associados a efeitos
colaterais severos e eficacia limitada. A escassez de novos antibioticos em desenvolvimento agrava o quadro,
colocando em risco a capacidade de resposta frente a patogenos emergentes (Tacconelli et al., 2018). Essa
situacdo evidencia a urgéncia de investimentos em pesquisa, desenvolvimento e uso racional de
antimicrobianos, bem como da incorporago de testes rapidos que guiem a terapéutica adequada.

A resisténcia antimicrobiana compromete ainda a seguranca de procedimentos médicos modernos,
como cirurgias complexas, transplantes de drgdos e quimioterapia. Esses procedimentos dependem da profilaxia
antimicrobiana eficaz para prevenir infec¢des oportunistas, e a faléncia desse recurso pode levar a
contraindicagdo ou ao insucesso terapéutico (World Health Organization, 2020). O risco associado a
intervengdes anteriormente rotineiras impde um retrocesso as praticas clinicas e reforca a necessidade de
protocolos rigorosos de controle de infecgao.

O uso indiscriminado de antibidticos, tanto na pratica médica quanto na agropecudria, ¢ apontado
como um dos principais fatores que aceleram a emergéncia da resisténcia bacteriana. A automedicagdo, a
prescri¢do inadequada e o uso de antibidticos como promotores de crescimento em animais de produgdo geram
uma pressdo seletiva constante sobre as populagdes bacterianas, favorecendo a disseminacdo de genes de
resisténcia em humanos, animais ¢ no meio ambiente (Robinson et al., 2016). Esse contexto exige uma
abordagem integrada, o “One Health”, que reconhece a interdependéncia entre saide humana, animal e
ambiental na contencdo da resisténcia antimicrobiana.

IV. Papel Do Biomédico Na Vigilancia Epidemiolégica Da Resisténcia

A atuagdo do biomédico nos laboratdrios clinicos é fundamental para a vigilancia microbioldgica ¢ o
enfrentamento da resisténcia bacteriana. Esse profissional é responsavel por realizar culturas, identificar agentes
etiologicos e aplicar métodos de sensibilidade a antimicrobianos, como o teste de disco-difusdo, E-test e
determinagdo da concentragdo inibitéria minima (MIC). Esses dados s@o essenciais para guiar o tratamento
individualizado e para alimentar os sistemas de vigilancia hospitalares e nacionais. A padroniza¢do dessas
metodologias, conforme as diretrizes do Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), assegura a
qualidade dos resultados e permite a deteccdo precoce de cepas multirresistentes (CLSI, 2023).

A notificagdo de perfis multirresistentes pelos biomédicos representa um eixo estratégico de acao.
Profissionais capacitados reconhecem padrdes atipicos de resisténcia, como a presenga de carbapenemases ou
resisténcia a colistina, ¢ realizam a comunicag@o obrigatoria aos 6rgdaos competentes. Essa agdo alimenta bancos
de dados epidemiologicos e subsidia decisdes clinicas e politicas. No Brasil, o Sistema Nacional de Vigilancia
da Resisténcia Microbiana em Servicos de Satide (BR-GLASS), coordenado pela ANVISA, depende
diretamente da notificag@o laboratorial eficiente para mapear e conter surtos (ANVISA, 2023).

Nos Comités de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), o biomédico tem papel ativo na analise e
interpretacdo de dados microbiologicos, contribuindo para a defini¢do de condutas assistenciais e protocolos de
isolamento. A discussdo em equipe multidisciplinar permite alinhar resultados laboratoriais a pratica clinica e
ao controle ambiental, promovendo uma abordagem integrada ao paciente. A participagdo biomédica também &
fundamental na elaboragcdo de alertas epidemioldgicos internos e na revisdo periddica dos indicadores de
infeccdo hospitalar (Medeiros et al., 2021).

A interface do biomédico com os servigos de saude publica amplia seu impacto social na contengdo da
resisténcia antimicrobiana. Ao atuar em vigilancia laboratorial sentinela, o biomédico contribui na identificagédo
e notificacdo de surtos comunitarios ou nosocomiais, além de colaborar com as secretarias de saude e com a
Rede Nacional para Alerta de Resisténcia (ReNaR) no intercdmbio de dados criticos (Brasil, 2021). A
integrag@o entre laboratorios clinicos e vigilancia em satde é um pilar do modelo “One Health”, reconhecido
internacionalmente como essencial para a contengdo da resisténcia bacteriana (Robinson et al., 2016).

Além das fungdes técnicas, o biomédico ¢ agente multiplicador de conhecimento, sendo essencial na
educagdo continuada de equipes de satide sobre o uso racional de antimicrobianos. A orientagdo de profissionais
e pacientes quanto ao uso correto de antibidticos reduz a automedicagdo e o uso indiscriminado, principais
causas da pressdo seletiva que impulsiona a resisténcia. Campanhas educativas lideradas por biomédicos em
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hospitais e unidades de satide fortalecem o compromisso coletivo com as boas praticas clinicas e laboratoriais
(Ventola, 2015).

Por fim, a atuacdo do biomédico na vigildncia da resisténcia antimicrobiana exige atualizagdo
constante, dominio de ferramentas de analise epidemiologica e sensibilidade ética diante do impacto coletivo de
sua pratica. A formacdo académica precisa incorporar temas como farmacovigilancia, biosseguranca,
bioinformatica e andlise gendmica para capacitar profissionais aptos a enfrentar o cendrio dindmico e desafiador
das infecg¢Bes resistentes. Em um contexto de escassez de novas moléculas antimicrobianas, o biomédico
assume um papel central na linha de frente da conteng@o da resisténcia, contribuindo para a sustentabilidade dos
sistemas de satde (Laxminarayan et al., 2020).

V. Estratégias De Contencao E Monitoramento

As boas praticas laboratoriais ¢ o controle de qualidade sdo fundamentais para garantir resultados
microbioldgicos confidveis e comparaveis, sobretudo na identificacdo de perfis de resisténcia antimicrobiana. A
padronizagdo de técnicas de cultura, identificagdo bacteriana e testes de sensibilidade, conforme diretrizes do
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), permite detectar precocemente microrganismos
multirresistentes e notificar surtos com precisdo. Além disso, a participagdo em programas externos de controle
de qualidade assegura a reprodutibilidade dos dados, fortalecendo a base para decisdes clinicas e
epidemiologicas (CLSI, 2023).

A implantagdo de programas de stewardship antimicrobiano tem se consolidado como uma das
estratégias mais eficazes na contengdo da resisténcia bacteriana. Esses programas visam promover o uso
racional de antibidticos por meio de protocolos baseados em evidéncias, revisao de prescrigdes e capacitagdo de
profissionais de satde. Estudos mostram que a adogdo do stewardship reduz o consumo inadequado de
antimicrobianos, diminui custos hospitalares e melhora os desfechos clinicos (Barlam et al., 2016). Em tempos
de escassez de novos antibidticos, o uso criterioso dos disponiveis ¢ uma medida imprescindivel a
sustentabilidade do sistema de saude.

O monitoramento continuo de indicadores microbioldgicos nos servicos de satde, como taxas de
resisténcia e prevaléncia de patdégenos prioritarios, ¢ indispensavel para a vigilancia epidemioldgica e controle
de infecgdes. Esses indicadores permitem identificar padrdes sazonais, surtos emergentes ¢ avaliar a eficacia de
medidas de contencdo. Ferramentas como o BR-GLASS (Global Antimicrobial Resistance Surveillance System
no Brasil), coordenado pela ANVISA, fornecem dados agregados que orientam politicas publicas e alertas
sanitarios (ANVISA, 2023). A analise regular desses dados deve ser parte integrante das rotinas de servigos
laboratoriais € comissdes de controle de infecgao.

A integragdo entre laboratorios clinicos, hospitais e vigilancia sanitaria constitui um eixo estruturante
no enfrentamento da resisténcia bacteriana. A comunicagdo agil e eficaz entre essas instincias permite uma
resposta coordenada a surtos, articulagdo de medidas de isolamento e disseminagdo de protocolos técnicos.
Além disso, a interoperabilidade entre sistemas de informacdo fortalece o rastreamento de casos e a
implementagdo de agdes intersetoriais. O modelo “One Health” reforca essa abordagem integrada,
reconhecendo a interdependéncia entre os ambientes humano, animal e ambiental na contengao da resisténcia
(Robinson et al., 2016).

VI. Discussao E Perspectivas Futuras

O avango de tecnologias diagnoésticas, como a biologia molecular, tem revolucionado a identificagdo
de patdgenos e a detecgdo de genes de resisténcia em tempo reduzido. Métodos como a reagdo em cadeia da
polimerase (PCR) em tempo real permitem a amplificacdo especifica de sequéncias genéticas associadas a
resisténcia, com alta sensibilidade e especificidade. Essa abordagem tem se mostrado especialmente util em
ambientes hospitalares, onde o tempo de resposta influencia diretamente na escolha terapéutica e nos desfechos
clinicos (Buchan & Ledeboer, 2014). A utilizagao desses métodos moleculares também favorece o rastreamento
gendmico de surtos e a construg¢do de bancos de dados epidemioldgicos em tempo real.

Além da PCR, tecnologias como a espectrometria de massa por ionizagdo de dessorgdo a laser assistida
por matriz — MALDI-TOF (Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization Time-of-Flight) — vém sendo
incorporadas em laboratdrios clinicos para a identificacdo rapida ¢ precisa de microrganismos. Esse método
fornece resultados em minutos, reduzindo a dependéncia de culturas lentas e permitindo intervengdes precoces.
Sua associagdo com algoritmos de deteccdo de resisténcia aumenta o potencial de uso na vigilancia
microbioldgica, especialmente quando integrado a bancos de dados regionais e nacionais (Singhal et al., 2015).
Essas tecnologias representam um novo paradigma no diagndstico microbioldgico de precisao.

Com o aumento da resisténcia antimicrobiana e a escassez de novos antibioticos no mercado, a busca
por terapias alternativas ganha destaque nas estratégias de enfrentamento. O uso de bacteriéfagos — virus que
infectam bactérias — ressurge como uma abordagem promissora, especialmente em infecgdes causadas por cepas
multirresistentes. Estudos recentes demonstram sua eficicia na erradicacdo de biofilmes e na modulacdo da
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microbiota patogénica, o que pode complementar ou substituir o tratamento convencional em casos refratarios
(Lin et al., 2017). Além disso, os bacteridofagos apresentam alta especificidade, reduzindo os efeitos colaterais e
a disbiose.

Outra estratégia inovadora ¢ a utilizagdo de peptideos antimicrobianos (AMPs), moléculas naturais ou
sintéticas com propriedades bactericidas, fungicidas e virucidas. AMPs atuam por mecanismos distintos dos
antibidticos tradicionais, como a ruptura de membranas, o que dificulta o desenvolvimento de resisténcia
cruzada. Ensaios clinicos com AMPs mostram resultados promissores, inclusive contra cepas resistentes a
carbapenémicos e colistina (Mahlapuu et al., 2016). Essas terapias alternativas representam uma fronteira
cientifica em expansdo, exigindo investimentos em pesquisa translacional e regulamentacdo sanitaria.

A inteligéncia artificial (IA) e o uso de big data tém potencial transformador na vigilancia
microbioldgica, especialmente ao integrar dados laboratoriais, clinicos e epidemiologicos em tempo real.
Modelos de aprendizado de maquina podem identificar padrdes de resisténcia, prever surtos e apoiar decisdes
clinicas baseadas em dados massivos (Yelin et al., 2019). Essa capacidade analitica ultrapassa as limitagdes
humanas e permite respostas mais ageis e precisas diante de eventos emergentes. O uso de dashboards
interativos e algoritmos preditivos contribui para uma vigildncia mais robusta e proativa.

Além disso, a IA pode ser empregada para automatizar a leitura de testes microbiolégicos, como
antibiogramas e imagens de cultura, aumentando a acuracia diagnostica e reduzindo a variabilidade entre
operadores. A associagdo entre inteligéncia artificial e sistemas de informagdo em saude também favorece a
rastreabilidade de casos, o gerenciamento de estoques de antimicrobianos e¢ a elaboragdo de alertas
epidemioldgicos em tempo real (Topol, 2019). Contudo, para que essa transformagdo ocorra de forma eficaz, é
necessario investimento em infraestrutura digital, capacitagdo profissional e politicas ptblicas que regulem o
uso ético e seguro dessas tecnologias.

O fortalecimento do ensino de microbiologia clinica nos cursos de Biomedicina ¢ essencial para
preparar profissionais capazes de lidar com esse cenario complexo e dindmico. A formagdo deve ir além da
técnica laboratorial, incluindo conhecimentos sobre farmacologia, gendmica, vigilancia epidemioldgica e ética
no uso de dados. A inser¢do de metodologias ativas de ensino, como estudos de caso e simulagdes clinicas,
contribui para o desenvolvimento de habilidades analiticas e pensamento critico (Araugjo et al., 2020). Esse novo
perfil de biomédico ¢ indispensavel para atuar em ambientes interdisciplinares e tecnologicamente avangados.

Além disso, o estimulo a iniciag8o cientifica e a participa¢do dos estudantes em projetos de extensdo e
pesquisa em microbiologia clinica pode antecipar o contato com temas como resisténcia bacteriana, novas
tecnologias diagnoésticas e inteligéncia artificial aplicada a satde. Tal abordagem fortalece a integragdo entre
teoria e pratica, preparando o egresso para atuar em hospitais, laboratorios de referéncia e instituigdes de satide
publica com competéncia e responsabilidade (Barrella & Pereira, 2018). Em tempos de mudangas rapidas, a
educagdo biomédica precisa se alinhar as demandas da saude do século XXI.

VII. Consideracoes Finais

O protagonismo do biomédico no enfrentamento da resisténcia bacteriana tem se consolidado frente
aos desafios impostos pela era pos-antibiotica. Sua atuacdo em laboratérios clinicos, comissdes de controle de
infeccdo e sistemas de vigilancia microbioldgica posiciona esse profissional como elo essencial entre o
diagnostico preciso e as decisdes clinicas e sanitarias. A capacidade técnica e o conhecimento aprofundado em
microbiologia, farmacologia e¢ epidemiologia sdo diferenciais que o tornam apto a identificar perfis de
resisténcia, contribuir para politicas publicas e implementar praticas de biosseguranga em diversos niveis da
atengdo a saide (CNS, 1998; Medeiros et al., 2021).

A insercdo de tecnologias emergentes, como a inteligéncia artificial, amplia ainda mais o campo de
atuacdo do biomédico. Ao aliar conhecimento cientifico a capacidade analitica de sistemas inteligentes, o
biomédico podera interpretar grandes volumes de dados microbiologicos em tempo real, detectar padroes
complexos de resisténcia e antecipar surtos. Isso fortalece sua fungdo estratégica em um modelo de saude
baseado em evidéncias, interoperabilidade e resposta rapida (Yelin et al., 2019). A valorizagdo desse
protagonismo deve ser acompanhada por politicas institucionais que reconhecam sua relevancia nos sistemas de
saude.

A vigilancia epidemioldgica integrada ¢ um dos pilares fundamentais para a contengdo eficaz da
resisténcia antimicrobiana. A construgdo de redes colaborativas entre laboratorios clinicos, hospitais, unidades
basicas de saude e orgdos reguladores permite a geracdo de dados confidveis, o rastreamento de surtos e a
formulagdo de respostas rapidas e coordenadas. O fortalecimento de programas como o BR-GLASS ¢ a
promogdo da abordagem "One Health" sdo exemplos da necessidade de articulagdo entre setores para um
enfrentamento mais amplo e sistémico do problema (ANVISA, 2023; Robinson et al., 2016).

A inteligéncia artificial, nesse contexto, representa um recurso poderoso para integrar dados
laboratoriais e clinicos, automatizar notificacdes e otimizar fluxos de informacdo entre diferentes niveis da
vigilancia. Sistemas de aprendizado de maquina sdo capazes de refinar modelos preditivos de resisténcia,
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priorizar casos criticos e apoiar decisdes sanitarias baseadas em risco (Topol, 2019). No entanto, para que isso
se traduza em melhorias concretas, ¢ necessario investimento em infraestrutura digital, interoperabilidade de
sistemas e capacitacao dos profissionais que irdo operar e interpretar essas ferramentas.

A formacdo continua dos biomédicos ¢ indispensavel para assegurar uma pratica profissional ética,
atualizada e alinhada as necessidades da satide publica contempordnea. Em um cenario de rdpida evolugdo
tecnoldgica e complexidade crescente dos perfis microbiologicos, a educacdo permanente torna-se elemento-
chave na qualificagdo de profissionais capazes de responder a emergéncias em saude e contribuir para a
racionalizagdo do uso de antimicrobianos. A oferta de cursos de atualizagdo, especializagdes e programas de
residéncia multiprofissional sdo iniciativas que devem ser incentivadas (Araujo et al., 2020).

Por fim, o uso racional de antimicrobianos deve ser encarado ndo apenas como uma pratica técnica,
mas como um compromisso €ético e coletivo com a sustentabilidade dos sistemas de satide. O biomédico, ao
atuar na interface entre o diagnostico e a orientagdo terapéutica, tem a responsabilidade de promover o uso
criterioso dos antimicrobianos, evitando prescrigdes desnecessarias e contribuindo com programas de
stewardship. A formagdo ética, aliada a competéncia técnica e ao dominio das ferramentas digitais, ¢ o que
permitira ao biomédico assumir com exceléncia o seu papel no combate a resisténcia antimicrobiana (Ventola,
2015).
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