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Introdução: Mais de 200 espécies de micobactérias não tuberculosas (MNT) foram descritas 
até o momento, e algumas dessas espécies são patógenos oportunistas que têm emergido 
como importantes causadores de infecções nosocomiais graves em todo o mundo[1]. 
Sua resistência a desinfetantes e antibióticos é facilitada principalmente pela formação de 
biofilmes, que protegem as bactérias em superfícies hospitalares e dispositivos médicos, 
por exemplo. Esses mecanismos moleculares de persistência dificultam a erradicação 
das MNT e contribuem para surtos recorrentes em escala hospitalar. A resistência evolui 
a partir desses mecanismos de evasão, através de mutações genéticas que tornam os 
tratamentos menos eficazes[2]. Por isso, torna-se essencial a discussão dos principais 
mecanismos moleculares envolvidos, e como esses processos aumentam a complexidade 
do controle e tratamento de infecções hospitalares associadas a esses patógenos. 
Objetivo: O estudo descreve os mecanismos moleculares de persistência e resistência 
das MNT em ambientes hospitalares, focando em biofilmes, mutações genéticas e os 
desafios no controle de surtos e desenvolvimento de terapias. Metodologia: Foi realizada 
uma revisão narrativa da literatura, utilizando as bases PubMed, Scopus e Google Scholar, 
com foco em artigos publicados entre 2014 e 2024. Foram selecionados estudos sobre os 
mecanismos moleculares de persistência e resistência das MNT, priorizando a formação de 
biofilmes, genes envolvidos e surtos hospitalares. Estudos sem dados moleculares ou que 
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focassem em bactérias não nosocomiais foram excluídos. Resultados: Algumas MNT, como 
Mycobacterium abscessus e Mycobacterium avium, têm demonstrado grande capacidade 
de persistência e resistência em ambientes hospitalares[2]. A formação de biofilmes é 
um dos principais mecanismos de persistência, protegendo as células bacterianas da 
ação de desinfetantes e antibióticos, através da ação de alguns genes que proporcionam 
maiores chances na formação de biofilmes, como espA e mab_3168c, além de genes 
como katG que codificam a enzima catalase-peroxidase, ajudando na neutralização de 
espécies reativas de oxigênio, e permitindo assim, a sobrevivência das MNT em diversas 
superfícies, incluindo as hospitalares[3]. Essas bactérias também podem entrar em estado 
de dormência, regulado por genes como relA, que reduz a vulnerabilidade a antibióticos[4]. 
Diante desses agravantes, a persistência evolui para resistência por mutações nos genes rrl, 
rpoB e erm, responsáveis pela resistência a macrolídeos e rifamicinas[5]. Essa combinação 
de fatores torna o controle das infecções nosocomiais mais desafiador, especialmente em 
dispositivos médicos, resultando no aumento de surtos hospitalares de alta complexidade. 
Considerações finais: É fundamental compreender os mecanismos moleculares que 
envolvem a persistência e resistência, para desenvolver estratégias eficazes de controle e 
tratamento. Novas estratégias em estudos futuros devem se concentrar em inibidores de 
biofilmes e terapias combinadas para atacar tanto células persistentes quanto resistentes, 
visando reduzir a morbidade e mortalidade associadas a surtos hospitalares de MNT. A 
vigilância contínua e protocolos rigorosos de desinfecção são essenciais para reduzir 
significativamente a disseminação desse tipo de microrganismo.
PALAVRAS-CHAVE: Biofilme. MNT. Nosocomia.
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