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RESUMO: Nos ultimos anos, Stenotrophomonas maltophilia tem se destacado como
patégeno oportunista relevante em infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), em virtude de seu perfil intrinseco de resisténcia a multiplos antimicrobianos e
das limitadas opg¢des terapéuticas. Este estudo teve como objetivo analisar a resisténcia
antimicrobiana de S. maltophilia obtidas de IRAS a luz da literatura pertinente. Trata-se de
uma revisao sistematica, estruturada com base na estratégia PICO, conduzida conforme
as recomendacbes do protocolo PRISMA. A busca foi realizada nas bases de dados
eletrébnicas PubMed, Springer e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando descritores
controlados DeCS: “Stenotrophomonas maltophilia”, “Drug Resistance, Microbial” e “Cross
Infection” combinados por operador booleano AND. Foram encontrados 155 artigos, dos
quais 142 foram excluidos apds aplicagdo dos critérios de elegibilidade, resultando em
13 estudos para analise final. Observou-se elevada resisténcia antimicrobiana, variando
conforme a classe de antimicrobianos. O sulfametoxazol-trimetoprim manteve-se como
principal opcéao terapéutica, embora com relatos de resisténcia emergente. A minociclina
apresentou baixa resisténcia, enquanto a levofloxacina demonstrou variavel efetividade.
Em contrapartida, a ceftazidima evidenciou elevados indices de resisténcia. Conclui-se que
S. maltophilia constitui patégeno emergente de alta relevancia clinica, sendo essencial a
vigilancia microbioldgica e 0 uso racional de antimicrobianos.

PALAVRAS-CHAVE: Stenotrophomonas maltophilia. Resisténcia antimicrobiana. Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude.

ANTIMICROBIAL RESISTANCE PROFILE OF STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA
IN HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTIONS

ABSTRACT: In recent years, Stenotrophomonas maltophilia has emerged as a relevant
opportunistic pathogen in healthcare-associated infections (HAIls), due to its intrinsic
resistance to multiple antimicrobial agents and the limited therapeutic options available.
This study aimed to analyze the antimicrobial resistance of S. maltophilia isolates from HAls
in light of the current literature. This is a systematic review structured based on the PICO
strategy and conducted according to PRISMA guidelines. The search was performed in
the electronic databases PubMed, Springer, and the Virtual Health Library (VHL), using
controlled DeCS descriptors: “Stenotrophomonas maltophilia”, “Drug Resistance, Microbial”,
and “Cross Infection”, combined using the Boolean operator AND. A total of 155 articles were
identified, of which 142 were excluded after applying eligibility criteria, resulting in 13 studies
included in the final analysis. High levels of antimicrobial resistance were observed, varying
according to the antimicrobial class. Trimethoprim-sulfamethoxazole remained the main
therapeutic option, although reports of emerging resistance were identified. Minocycline
showed low resistance rates, while levofloxacin demonstrated variable effectiveness.
In contrast, ceftazidime exhibited high resistance rates. In conclusion, S. maltophilia
represents an emerging pathogen of high clinical relevance, highlighting the importance of
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microbiological surveillance and the rational use of antimicrobials.
KEYWORDS: Stenotrophomonas maltophilia. Antimicrobial resistance. Healthcare-
associated infection.

INTRODUGCAO

Stenotrophomonas maltophilia € um bacilo gram-negativo nado fermentador
amplamente distribuido em ambientes naturais, como solo, agua e plantas, além de
apresentar elevada capacidade de colonizagao de superficies hospitalares e dispositivos
médicos (BROOKE, 2012; LOONEY; NARITA; MUHLER, 2009). Nas ultimas décadas, esse
microrganismo emergiu como um importante patégeno oportunista, sendo frequentemente
associado A Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), especialmente em
pacientes imunocomprometidos, individuos internados em unidades de terapia intensiva
(UTI) e aqueles submetidos a procedimentos invasivos prolongados (DENTON; KERR,
1998; AIDARA-KANE et al., 2018).

Arelevancia clinica de S. maltophilia esta diretamente relacionada a sua capacidade
de adaptacao e sobrevivéncia em ambientes adversos. Um dos principais fatores envolvidos
nesse processo € a formagao de biofilmes, que favorece sua persisténcia em superficies
abioticas, como cateteres, ventiladores mecanicos e instrumentos cirurgicos, além de
conferir maior tolerancia a agentes antimicrobianos e mecanismos de defesa do hospedeiro
(SANCHEZ, 2015; BROOKE, 2012). Essa caracteristica contribui significativamente para
a manutencdo e disseminagdo do patdégeno no ambiente hospitalar, dificultando sua
erradicacao.

Outro aspecto critico de S. maltophilia é seu perfil intrinseco de resisténcia a multiplas
classes de antimicrobianos, incluindo B-lactamicos, aminoglicosideos e carbapenémicos,
o que limita consideravelmente as opgoes terapéuticas disponiveis (LOONEY; NARITA;
MUHLER, 2009; SANCHEZ, 2015). Essa resisténcia esta associada a diversos mecanismos,
como a produgao de B-lactamases L1 e L2, a presenca de bombas de efluxo e alteragdes
na permeabilidade da membrana externa. Além disso, 0 microrganismo apresenta elevada
plasticidade genética, favorecendo a aquisi¢cao e disseminagdo de genes de resisténcia
por meio de elementos genéticos moveis, 0 que contribui para o surgimento de cepas
multidroga-resistentes (MDR) (AIDARA-KANE et al., 2018).

O sulfametoxazol-trimetoprim € historicamente considerado a principal opgao
terapéutica para o tratamento das infecgbes por S. maltophilia. Entretanto, o aumento
de cepas resistentes a esse antimicrobiano tem sido relatado em diferentes regides do
mundo, o que agrava ainda mais o cenario clinico (DENTON; KERR, 1998; SANCHEZ,
2015). Nesse contexto, alternativas terapéuticas como minociclina e levofloxacina vém
sendo investigadas, embora apresentem perfis de sensibilidade variaveis, reforcando a
necessidade de monitoramento continuo.

Diante desse panorama, o aumento da incidéncia de infecgdes causadas por S.
maltophilia e a crescente complexidade de seus mecanismos de resisténcia evidenciam
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a necessidade de estudos que aprofundem a compreensdo de seu comportamento
epidemiologico e perfil de suscetibilidade. A caracterizagdo fenotipica e genotipica dos
isolados clinicos torna-se fundamental para o monitoramento epidemioldgico, identificagao
de surtos hospitalares e estabelecimento de estratégias eficazes de controle (AIDARA-
KANE et al., 2018).

Nesse sentido, compreender o perfil de resisténcia antimicrobiana de
Stenotrophomonas maltophilia € essencial para subsidiar a escolha de terapias mais
eficazes, orientar protocolos clinicos e contribuir para o desenvolvimento de estratégias
de prevencgao e controle de infecgdes. Ademais, tais informagdes sao fundamentais para
o fortalecimento de politicas de uso racional de antimicrobianos e para a contencédo da
disseminagao de cepas MDR no ambiente hospitalar.

OBJETIVO

Analisar, a luz da literatura pertinente, o perfil de resisténcia antimicrobiana de
isolados de Stenotrophomonas maltophilia obtidos de infecgbes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, conduzida entre os meses de abril
a maio de 2026. A elaboracao do estudo foi estruturada com base na estratégia PICO, a
fim de garantir clareza na definicdo da pergunta de pesquisa e rigor metodologico. Nesse
contexto, definiu-se como populacgéao (P) relatos de pacientes com infecgbes relacionadas a
assisténcia a saude; como exposigao (l), a infecgao por Stenotrophomonas maltophilia; nao
houve grupo de comparacéo (C), devido a natureza descritiva do estudo; e como desfecho
(O), o perfil de resisténcia antimicrobiana apresentado pelos isolados clinicos relatados na
literatura pertinente.

O processo de condugao e relato da revisdo seguiu as recomendacgdes do
protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
assegurando a selecdo dos estudos em quatro etapas principais: identificacéo, triagem,
elegibilidade e inclusdo, permitindo a visualizagao clara das perdas amostrais ao longo do
processo e garantindo transparéncia, reprodutibilidade e padronizagao na selegéo e analise
dos estudos incluidos.

A busca bibliografica foi realizada em trés bases de dados eletrénicas:
PubMed, Springer e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados descritores
controlados provenientes dos vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude):
“Stenotrophomonas maltophilia”, “Drug Resistance, Microbial” e “Cross Infection”,
combinados por meio do operador booleano AND, com o objetivo de refinar os resultados e
garantir maior especificidade na busca.

Foram adotados como critérios de inclusao: estudos originais publicados no periodo de
2021 a maio de 2026, disponiveis na integra, redigidos em lingua inglesa e que abordassem
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diretamente a resisténcia antimicrobiana associada a infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude por Stenotrophomonas maltophilia. Foram excluidos artigos duplicados, revisées
de literatura, estudos de caso isolados, cartas ao editor e trabalhos que ndo apresentassem
relagao direta com o tema proposto.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em etapas. Inicialmente, foi realizada
a leitura dos titulos e resumos para triagem preliminar, seguida da leitura completa dos
artigos potencialmente elegiveis. Ao final desse processo, foram identificados 155 estudos,
dos quais 142 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios estabelecidos, resultando
em 13 artigos incluidos na analise final.

Para cada estudo selecionado, foram extraidas informacgdes relevantes, incluindo ano
de publicacéao, local do estudo, tipo de amostra, perfil dos pacientes e, principalmente, dados
referentes ao perfil de suscetibilidade e resisténcia antimicrobiana de Stenotrophomonas
maltophilia. Os dados foram organizados de forma descritiva, permitindo a comparagao
entre os diferentes estudos e a identificacdo de padrbes de resisténcia.

Por se tratar de uma revis&o sistematica baseada em dados secundarios de dominio
publico, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme
as normativas vigentes.

Tabela 1: Fluxograma PRISMA
Springer PubMed BVS  Total
(n) (n) (n) (n)

Etapa Descrigao

Registros identificados nas bases

Identificagao 102 23 30 155
¢ de dados
. Registros selecionados apos leitura

Triagem ] 5 7 8 20
de titulo e resumo

Triagem Registros excluidos 97 16 22 135

Elegibilidade Artigos avaliados na integra 5 7 8 20
Artigos excluidos apés leitura

Elegibilidade ' 0 > X008 apos el 2 3 2 7
completa

Inclusao Estudos incluidos na reviséo final 3 4 6 13

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 13 estudos publicados entre 2021 e 2025, abrangendo diferentes
regides geograficas, incluindo Asia, Africa e Europa, com predominancia de Estudos
observacionais. De forma geral, os estudos evidenciam que Stenotrophomonas maltophilia
€ um patégeno oportunista emergente fortemente associado a IRAS, especialmente em
UTls e em pacientes imunocomprometidos (SANNATHIMMAPPPA et al., 2021; CRISTINA
et al., 2024).

Em relagéo ao perfil epidemioldgico, observou-se aumento consistente na prevaléncia
ao longo do tempo. Um estudo retrospectivo de longa duragdo conduzido na Arabia Saudita
demonstrou crescimento de aproximadamente 7% para 15% na frequéncia de infeccbes
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entre 2004 e 2022 (ALFONAISAN et al., 2024). Esse achado é corroborado por observacgoes
que apontam prevaléncia média de cerca de 5,3%, com variagdes regionais que podem
ultrapassar 10% em determinadas areas (BAFANDEH ZAMANPOUR et al., 2023; TAPHA
et al., 2025).

A analise dos desfechos clinicos revelou taxas elevadas de mortalidade associadas
as infecgbes por S. maltophilia, variando amplamente entre os estudos. Foram reportados
valores em torno de 41,6% em casos de bacteremia (KOH et al., 2025), podendo atingir
aproximadamente 44—-47% em estudos clinicos hospitalares (SANNATHIMMAPPPA et al.,
2021) e chegando a niveis criticos de até 65% em infecgdes persistentes (LIN et al., 2024).
Em estudos observacionais, a mortalidade pode alcancar até 69% (TAPHA et al., 2025),
evidenciando a gravidade dessas infeccgoes.

No que se refere a resisténcia antimicrobiana, os dados demonstram um cenario
preocupante de aumento progressivo. Observou-se alta resisténcia a antibidticos
amplamente utilizados, como ceftazidima (até 72,5%) e levofloxacino (variando de 32,8%
a 56%) (ALFONAISAN et al., 2024; KOH et al., 2025). Adicionalmente, estudos recentes
destacam a emergéncia de cepas com resisténcia simultanea ao trimetoprim-sulfametoxazol
(TMP-SMX) e ao levofloxacino, comprometendo duas das principais op¢des terapéuticas
disponiveis (WU et al., 2022).

Apesar disso, 0o TMP-SMX ainda se mantém como terapia de primeira linha na maioria
dos estudos, apresentando taxas de sensibilidade em torno de 80,5% em alguns cenarios
(AEDH, 2023), embora com tendéncia de reducédo ao longo do tempo, com resisténcia ja
reportada em cerca de 14% dos casos (ALFONAISAN et al., 2024). A minociclina também
se destaca como alternativa eficaz, com baixos niveis de resisténcia (~4,8%), enquanto
antibidticos como cefuroxima apresentam taxas extremamente elevadas de resisténcia
(~99%) (BAFANDEH ZAMANPOUR et al., 2023).

Os dados também evidenciam forte associacdo das infeccbes com fatores de
risco hospitalares, incluindo uso prévio de antibidticos de amplo espectro especialmente
carbapenémicos, ventilagdo mecanica, presenca de dispositivos invasivos como cateter
venoso central e permanéncia prolongada em UTI (KOH et al., 2025; SANNATHIMMAPPPA
et al., 2021).

Do ponto de vista microbiolégico, destaca-se a elevada capacidade adaptativa de S.
maltophilia, associada a presenca de multiplos mecanismos de resisténcia, como produgao
de B-lactamases, bombas de efluxo e aquisicdo de genes de resisténcia (MOKHTARI
BIBALAN et al., 2024; OGBOLU et al., 2024). Além disso, a formacao de biofiime foi
identificada como fator critico na persisténcia da infecgao e na piora do progndéstico clinico,
contribuindo para maior resisténcia ao tratamento e aumento da mortalidade (LIN et al.,
2024). Adicionalmente, evidéncias recentes sugerem que a resisténcia ndo esta mais restrita
ao ambiente hospitalar, com identificagao de cepas resistentes em contextos comunitarios,
indicando possivel expansao epidemiolégica (OGBOLU et al., 2024).

Diante desse cenario, torna-se essencial a implementacao de estratégias concretas
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de controle e vigilancia. Entre as principais medidas destacam-se o fortalecimento
dos programas de controle de infecgao hospitalar, com énfase na adesao rigorosa a
higiene das maos, desinfecgdo adequada de superficies e equipamentos, e manejo
criterioso de dispositivos invasivos, especialmente em unidades de terapia intensiva,
conforme evidenciado em investigagdes de surtos hospitalares (CRISTINA et al., 2024).
Adicionalmente, a implementagdao de programas de stewardship antimicrobiano (isto €&,
estratégias sistematizadas voltadas a otimizagcdo do uso de antimicrobianos, incluindo
escolha adequada, dose, duragao do tratamento e redugao do uso indiscriminado) mostra-
se fundamental para reduzir o uso indiscriminado de antibiéticos de amplo espectro,
particularmente carbapenémicos, reconhecidos como importantes fatores de risco para
infeccao por S. maltophilia (KOH et al., 2025; SANNATHIMMAPPPA et al., 2021).

No ambito da vigilancia epidemiologica, recomenda-se o monitoramento continuo
dos perfis de sensibilidade antimicrobiana e a utilizagao de ferramentas diagndsticas mais
precisas e rapidas (LIN et al., 2024). Além disso, estratégias voltadas a identificacdo de
mecanismos de resisténcia, como a deteccado de integrons e bombas de efluxo, podem
contribuir para uma melhor compreensao da disseminagcdo da resisténcia e auxiliar na
definicdo de terapias mais eficazes (BAFANDEH ZAMANPOUR et al., 2023; MOKHTARI
BIBALAN et al., 2024).

Por fim, considerando a crescente identificagdo de cepas resistentes em ambientes
comunitarios, torna-se necessaria a ampliagdo das ac¢des de vigilancia para além do
ambiente hospitalar, incluindo a integragao entre servigos de saude e politicas publicas
voltadas ao uso racional de antimicrobianos em nivel populacional (OGBOLU et al., 2024;
WORKU et al., 2023).

Em conjunto, os achados demonstram que S. maltophilia representa um desafio
crescente para a saude publica global, caracterizado por aumento da prevaléncia, elevada
mortalidade e resisténcia antimicrobiana progressiva (WORKU et al., 2023; TAPHA et al.,
2025). Esses fatores, aliados a limitacdo de opgdes terapéuticas eficazes, destacam a
urgéncia no desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas e no fortalecimento das
politicas de uso racional de antimicrobianos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apresente revisao evidenciou que Stenotrophomonas maltophilia se consolidou como
um importante patégeno oportunista associado a IRAS, com destaque para sua elevada
prevaléncia em ambientes hospitalares, especialmente em unidades de terapia intensiva
e entre pacientes imunocomprometidos. O conjunto dos estudos analisados demonstra
uma tendéncia consistente de aumento na incidéncia dessas infecgdes ao longo do tempo,
refletindo tanto a maior capacidade adaptativa do microrganismo quanto o impacto do uso
indiscriminado de antimicrobianos.

Os achados também revelam um cenario clinico preocupante, marcado por altas
taxas de mortalidade, frequentemente superiores a 40%, podendo alcangar valores ainda
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mais elevados em casos de bacteremia e infeccbes persistentes. Esse dado reforga a
relevancia clinica de S. maltophilia e evidencia a necessidade de abordagens diagndsticas
e terapéuticas mais eficazes.

No que se refere ao perfil de resisténcia antimicrobiana, observa-se um aumento
progressivo e global, incluindo a emergéncia de cepas MDR e, mais recentemente, de
isolados com resisténcia simultédnea as principais opgdes terapéuticas, como o TMP-SMX
e o levofloxacino. Embora o TMP-SMX ainda se mantenha como terapia de primeira linha
em muitos contextos, sua eficacia vem sendo gradualmente comprometida, o que aliado
a limitacdo de alternativas terapéuticas, configura um desafio significativo para a pratica
clinica.

Além disso, fatores como a formacéao de biofilme, presenca de multiplos mecanismos
de resisténcia e elevada plasticidade genética contribuem para a persisténcia da infeccao e
para a dificuldade no manejo terapéutico. A frequente associagao com dispositivos invasivos
€ com o uso prévio de antibidticos de amplo espectro, reforga o papel do ambiente hospitalar
como principal cenario de disseminagao, embora evidéncias recentes indiquem possivel
expansao para contextos comunitarios.

Diante desse panorama, destaca-se a necessidade urgente de fortalecimento
das estratégias de controle de infecg¢ao, vigilancia epidemiolégica e uso racional de
antimicrobianos. Adicionalmente, torna-se fundamental o investimento em pesquisas
voltadas ao desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas, incluindo alternativas
inovadoras capazes de contornar os mecanismos de resisténcia existentes.

Por fim, os resultados desta revisdo reforcam que S. maltophilia representa um
desafio crescente para a saude publica global, exigindo atengao continua da comunidade
cientifica e dos servigos de saude, a fim de mitigar seu impacto clinico e epidemioldgico.
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