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O Relatório apontou para o aumento alarmante das infecções causadas pelas chamadas bactérias do pesadelo. Os casos cresceram quase 70% no país em um período de 4 anos. A NDM-1 Nova Del Metallo Beta Lactamase  é uma enzima que está ligada ao surgimento de superbactérias (refere-se à enzima metalo-β-lactamase de Nova Délhi, uma enzima bacteriana que confere resistência a diversos antibióticos da família dos β-lactâmicos, incluindo os carbapenêmicos, o que torna os tratamentos contra estas bactérias muito difíceis; foi identificada pela primeira vez em 2008 em uma bactéria de origem indiana, e seu gene se espalha entre bactérias por meio de transferência horizontal de genes, o que leva ao surgimento de "superbactérias").  
Estes são microrganismos difíceis de serem combatidos, já que se tornam imunes à maioria dos antibióticos disponíveis, usados principalmente nos tratamentos de casos complicados de infecções hospitalares. 
Nos Estados Unidos, um relatório divulgado pelo Centro de Controle e Prevenção de Doenças aponta crescimento de quase 70% entre 2019 e 2023 nas infecções causadas por bactérias resistentes a medicamentos nos hospitais. 
No Brasil, uma análise de mais de 80.000 bactérias, a partir de bancos de dados públicos de laboratórios entre 2015 e 2022, identificou o crescimento de 15% da enzima NDM-1
O resultado não é motivo de pânico, segundo infectologistas, mas serve de alerta. A resistência pode ter sido acelerada com o uso indiscriminado e cada vez mais frequente de antibióticos, mesmo sem a confirmação de uma infecção bacteriana. Isso 
quer dizer, a resistência, ela é uma pandemia muito mais complexa de ser enfrentada, porque não existe só a NDM-1. Existem muitos outros problemas atrelados ao uso de antibiótico incorreto, ao uso de antibiótico descontroladamente em ambiente agropecuário e  ao uso de antibiótico prescrito erroneamente por médicos. 
O Brasil tem um sistema para monitorar, prevenir e combater a resistência antimicrobiana, financiado pelo Centro de Prevenção e Controle de Doenças dos Estados Unidos. A iniciativa é liderada pela Fiocruz. O Hospital São Paulo, na capital paulista, participa de uma rede de 25 Unidades hospitalares em todo o Brasil do projeto de vigilância à resistência antimicrobiana. Amostras de pacientes internados são enviadas para laboratórios com o objetivo de detectar bactérias multiresistentes, capacitar profissionais e permitir respostas mais certeiras e rápidas das equipes de saúde.
 O aumento gerou um alerta da ONU. Até 2050, infecções causadas por superbactérias podem provocar 10 milhões de mortes por ano no planeta, superando o número de vítimas de câncer. Existe o risco, se o mundo não se organizar para conter o problema, de em algumas situações, nós voltarmos à era pré-antibiótica. E voltar à era pré-antibiótica é um problema, é como se não existisse mais antibiótico para tratar infecções que antes eram corriqueiras.
Questionado a Dra Rosana Richtmann,  Infectologista do Hospital Emílio Ribas (SP), se essas bactérias já desafiam os antibióticos mais modernos, o que temos de cartas da manga na prática clínica?
Poucas, em termos de terapia, muito poucas. As cartas que a gente tem que pensar é em prevenção de alastrar, isso é importante. Então, se eu tenho um paciente que tem esta bactéria, para isso eu preciso de vigilância, eu preciso de diagnóstico, etc.. O que não pode é passar despercebido. E tem pessoas que estão dentro do hospital hoje que nem têm sintomas de infecção e podem estar carreando essa bactéria. Então, as medidas básicas de prevenção de não alastrar [incluem] desde higiene das mãos, as boas práticas dentro do hospital, [e evitar] o uso de antibiótico sem motivo. Todo antibiótico que eu prescrever vai ter uma ação de matar bactérias. Se você não tem infecção nenhuma, eu vou criar um desequilíbrio, porque eu estou matando bactéria que não precisava, a bactéria do bem. E quem é que começa a ocupar o espaço? As mais resistentes. E cada vez que eu uso o antibiótico, as mais resistentes vão crescer. Então temos cartas na manga no sentido, principalmente nós da área médica e os infectologistas, de não prescrever antibiótico sem uma evidência da necessidade daquela droga, para não acabar favorecendo o aparecimento dessas bactérias, que a gente chama de superbactérias ou bactérias pesadelos, o nome que for. O fato é que são bactérias que a gente não tem droga para poder tratar o paciente.
Paulo R. Margotto

Brasília, 25 de setembro de 2025
Parte superior do formulário

