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RESUMO

Introdugao: A resisténcia bacteriana representa um dos principais desafios
contemporaneos para a saude publica, sendo intensificada pelo uso inadequado de
antimicrobianos em diferentes niveis de atencdo a saude. Na Ateng¢ao Primaria a
Saude (APS), onde ocorre grande parte das consultas e prescricdes de antibidticos,
fatores relacionados ao processo de trabalho, a pratica clinica e ao comportamento
dos usuarios podem favorecer o uso irracional desses medicamentos. Objetivos: Este
trabalho teve como objetivo analisar os fatores associados ao uso irracional de
antibioticos na Atencédo Primaria a Saude e seus impactos no desenvolvimento da
resisténcia bacteriana. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
realizada no periodo de abril a junho, nas bases SciELO, LILACS, PubMed e Google
Académico, além de documentos institucionais, utilizando descritores relacionados a
antibidticos, resisténcia bacteriana e Atencdo Primaria a Saude, com selecdo de
estudos publicados entre 2016 e 2026. Resultados: A literatura evidencia que a
prescricao inadequada, a automedicacgao, a pressao dos pacientes, a dificuldade de
acesso a meétodos diagnosticos e as limitagbes relacionadas a capacitagao
profissional contribuem para o uso inadequado de antibidticos. Como consequéncia,
observa-se aumento da sele¢cdo de microrganismos resistentes, comprometimento da
eficacia terapéutica e maiores impactos clinicos e econémicos aos sistemas de saude.
Conclusao: Dessa forma, torna-se fundamental fortalecer estratégias voltadas ao uso
racional de antibidticos na APS, incluindo educacado permanente dos profissionais,

protocolos clinicos e agdes educativas direcionadas a populagao.

Palavras-chave: Antibiéticos; Resisténcia bacteriana; Atencao Primaria a Saude; Uso

irracional de medicamentos.



ABSTRACT

Introduction: Bacterial resistance represents one of the main contemporary
challenges for public health, being intensified by the inappropriate use of antimicrobials
at different levels of healthcare. In Primary Health Care (PHC), where a large
proportion of consultations and antibiotic prescriptions occur, factors related to work
processes, clinical practice, and patient behavior may favor the irrational use of these
medications. Objectives: This study aimed to analyze the factors associated with the
irrational use of antibiotics in Primary Health Care and their impacts on the
development of bacterial resistance. Methodology: This is a narrative literature review
conducted from April to June. The search was performed in the SciELO, LILACS,
PubMed, and Google Scholar databases, in addition to institutional documents related
to the topic. Descriptors related to antibiotics, bacterial resistance, and Primary Health
Care were used, including studies published between 2016 and 2026.Results: The
literature shows that inappropriate prescribing, self-medication, patient pressure,
limited access to diagnostic methods, and gaps in professional training contribute to
the irrational use of antibiotics. As a consequence, there is an increase in the selection
of resistant microorganisms, reduced therapeutic efficacy, and greater clinical and
economic impacts on health systems. Conclusion: Therefore, it is essential to
strengthen strategies aimed at the rational use of antibiotics in PHC, including
continuing education for healthcare professionals, clinical protocols, and educational

actions directed at the population.

Keywords: Antibiotics; Bacterial resistance; Primary Health Care; Irrational use of

medicines.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS — Atencgao Primaria a Saude

GLASS - Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System
LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
OMS - Organizagcdo Mundial da Saude

RAM — Resisténcia aos Antimicrobianos

SciELO - Scientific Electronic Library Online

SUS - Sistema Unico de Salde

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

B-lactamicos — Antibidticos beta-lactamicos



SUMARIO

TINTRODUGAO. ...ttt eae et eane e, 1
2 METODOLOGIA ... e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeeeeeeeeeesnnnes 3
3 RESULTADOS E DISCUSSAOD .......c.ocooiiiiieceeeeee e 4
3.1 Caracterizagao dos estudos incluidos.......................ccoooiiiiiii 4
3.2 Uso indiscriminado de antibioéticos na Atengao Primaria a Saude e suas
IMPLICAGOES ClINICAS ... .o e e 4
3.3 Mecanismos de a¢ao dos antimicrobianos e implicagées para a resisténcia
bacteriana ... 5
3.4 Falha terapéutica associada ao uso irracional de antibidticos na Atengao
Primaria @ Saude ... 6
3.5 Fatores associados ao uso irracional de antibiéticos na Aten¢cao Primaria
A SAUAE ..o e 7
3.6 Impactos da resisténcia bacteriana na pratica clinica e nos desfechos dos
PACIENTES ... .o e e e e aaaana 8
3.7 Repercussoes econdmicas e para o sistema de saude............................... 9
3.8 Estratégias para promog¢ao do uso racional de antibiéticos na Atencgao
Primaria @ SaUde ............oomiiiiii e 10
A CONCLUSAOD ...t 11
REFERENCIAS ..ottt 13

ANEX O | et 15



1 INTRODUGCAO

Os antimicrobianos figuram entre os medicamentos mais prescritos nos
servicos de saude, correspondendo a uma parcela significativa das condutas
terapéuticas, podendo alcancgar cerca de um tergo das prescrigbes médicas’. Nesse
contexto, seu papel € fundamental no manejo de infecgdes, especialmente na atengao
primaria a saude (APS), onde se concentra grande parte dos atendimentos.
Entretanto, além de atuarem sobre o estado clinico do paciente, esses farmacos
também impactam o equilibrio microbiolégico, favorecendo, quando utilizados de
forma inadequada, o desenvolvimento da resisténcia antimicrobiana, considerada
uma importante ameagca a saude publicaZ.

A descoberta dos antibidticos representou um marco na histéria da medicina,
iniciando-se em 1928 com a identificagdo da penicilina por Alexander Fleming,
substancia produzida pelo fungo Penicillium notatum, que revolucionou o tratamento
de infecgbes bacterianasd. A partir desse avango, diversas outras classes de
antimicrobianos foram desenvolvidas, ampliando significativamente as possibilidades
terapéuticas. Nesse sentido, os antibiéticos passaram a ser amplamente utilizados,
inclusive na APS, desempenhando papel fundamental no manejo de infecgbes
comuns.

Além disso, esses farmacos atuam de diferentes formas sobre as bactérias,
podendo ser classificados como bactericidas, quando promovem a destruicido dos
microrganismos, ou bacteriostaticos, quando apenas inibem seu crescimento.
Ademais, apresentam distintos mecanismos de agédo, como a inibicdo da sintese da
parede celular, da producdo de proteinas, da replicacdo de acidos nucleicos, da
sintese de folato e a alteragdo da membrana bacteriana®. Dessa forma, embora sejam
ferramentas essenciais na pratica clinica, o uso inadequado desses medicamentos na
APS pode comprometer sua eficacia, favorecendo o desenvolvimento da resisténcia
bacteriana.

A resisténcia antimicrobiana constitui um fendmeno bioldgico natural, que se
intensificou com a ampliacao do uso de antibidticos, sobretudo de maneira irracional’.
Caracteriza-se pela capacidade dos microrganismos de sobreviver e se multiplicar
mesmo diante de concentragdes elevadas desses medicamentos, estando associada
ao seu uso em diversos contextos, como no ambiente domiciliar, nos diferentes niveis
de atencgao a saude e até em setores como a agropecuaria. Dessa forma, a resisténcia

antimicrobiana pode ser compreendida como uma externalidade negativa decorrente
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do uso indiscriminado de antibidticos, uma vez que a persisténcia de microrganismos
resistentes compromete progressivamente a eficacia terapéutica desses farmacos?®.

A relevancia deste estudo justifica-se na necessidade de ampliar a discusséo
acerca do uso inadequado de antibidticos, especialmente no contexto da atencao
primaria a saude (APS), onde esses medicamentos sdo amplamente prescritos.
Embora exijam prescricdo meédica, observa-se que sua utilizagdo incorreta pela
populagao é frequente, podendo comprometer a efetividade terapéutica e até agravar
o quadro clinico dos pacientes?. Nesse contexto, torna-se essencial compreender os
fatores que contribuem para esse uso irracional, a fim de promover praticas mais
seguras e racionais.

Além disso, estimativas da Organizagao Mundial da Saude apontam que mais
da metade dos medicamentos sdo utilizados de forma inadequada, evidenciando
fragilidades relevantes nos processos assistenciais. Dessa forma, tais inadequagdes
podem ser reduzidas por meio de intervengdes nas etapas de prescri¢cao, dispensagao
e administragao, reforcando o papel estratégico da APS na promogéao do uso racional
de antimicrobianos e na prevencao da resisténcia bacteriana.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar o uso irracional de antibiéticos
na APS e seus impactos na resisténcia bacteriana. Como objetivos especificos,
busca-se identificar fatores associados a prescricao inadequada, descrever suas
consequéncias clinicas e epidemiolégicas e discutir estratégias para o uso racional

desses medicamentos nesse nivel de atengéo.



2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura,
desenvolvida com o objetivo de analisar o uso irracional de antibiéticos na Atencao
Primaria a Saude (APS) e seus impactos no desenvolvimento da resisténcia
bacteriana. A opcado por esse delineamento justifica-se por possibilitar uma
abordagem ampla, critica e integrativa da produgao cientifica, permitindo reunir e
discutir evidéncias relevantes acerca do tema.

A busca bibliografica foi realizada entre os meses de abril € junho de 2026 nas
bases de dados SciELO, LILACS, PubMed e Google Académico. Para a estratégia de
busca, utilizaram-se os descritores: antibidticos, uso indiscriminado, resisténcia
bacteriana, antimicrobianos e atencéo primaria a saude, combinados entre si por meio
de operadores booleanos, conforme a necessidade e as especificidades de cada base
de dados.

Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra, publicados nos
idiomas portugués e inglés, no periodo de 2016 a 2026, a fim de contemplar
evidéncias recentes e relevantes sobre a tematica. Como critérios de exclusao,
adotaram-se estudos duplicados, publicagbes incompletas, trabalhos que nao
abordavam diretamente o objetivo desta revisao e estudos que nao apresentavam
consisténcia metodoldgica compativel com a proposta do trabalho.

A selegdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, realizou-se a
leitura dos titulos e resumos para verificar a pertinéncia ao tema. Em seguida,
procedeu-se a leitura completa dos artigos potencialmente elegiveis, considerando
sua contribuicdo para a compreensao dos fatores relacionados ao uso irracional de
antibidticos, dos mecanismos envolvidos na resisténcia bacteriana, dos impactos
clinicos e em saude publica e das estratégias voltadas a promogéo do uso racional
desses medicamentos na Atencao Primaria a Saude. Ao final do processo de selecao,
foram incluidos 22 estudos, que fundamentaram a construgéo da discussdo e a

analise critica dos resultados apresentados neste trabalho.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizagao dos estudos incluidos

Os estudos analisados demonstram predominancia de associagao entre o uso
inadequado de antibidticos e o desenvolvimento de resisténcia bacteriana no contexto
da Atengdo Primaria a Saude. De forma recorrente, os artigos apontam fatores
relacionados a esse processo, como prescricdo sem indicacdo clinica adequada,
auséncia de confirmacao diagndstica, limitagdes nos métodos laboratoriais, além da
pratica de automedicagcdo. Também foram descritas fragilidades no controle da
dispensacdo de antimicrobianos e na fiscalizacdo do seu uso, elementos
frequentemente citados como contribuintes para o uso indiscriminado desses
medicamentos.

Adicionalmente, os estudos evidenciam aumento progressivo da resisténcia
bacteriana associado ao uso ampliado de antibiéticos, inclusive em situagcbes nao
indicadas. Observa-se, ainda, que parte da literatura relaciona esse cenario a
desfechos clinicos desfavoraveis, incluindo maior dificuldade terapéutica e aumento
de mortalidade por infecgdes bacterianas. Outro achado recorrente refere-se a
limitagdo de politicas publicas efetivas e a baixa implementagcdo de estratégias
voltadas ao controle do uso de antimicrobianos, aspecto mencionado em diferentes

estudos analisados

3.2 Uso indiscriminado de antibiéticos na Atencao Primaria a Saude e suas
implicagoes clinicas

Os estudos analisados descrevem os antibidticos como importantes recursos
terapéuticos no controle das infecgdes bacterianas, associados a reducdo de
morbidade e mortalidade®. No entanto, no contexto da Atengdo Primaria a Saude, a
literatura evidencia que a utilizacado inadequada desses farmacos — frequentemente
relacionada a auséncia de orientagao profissional e a nao realizacdo de exames
complementares, como culturas microbiolégicas — estad associada ao
desenvolvimento de resisténcia bacteriana’.

Além disso, as publicagdes apontam que infecgdes previamente trataveis

passam a apresentar maior dificuldade de manejo clinico, com reducao da eficacia
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terapéutica disponivel®. Esses achados sdo descritos de forma recorrente, indicando
relagao consistente entre praticas inadequadas no uso de antimicrobianos e limitagdes
progressivas na resposta ao tratamento.

A resisténcia microbiana configura-se como um importante desafio para a
saude publica, especialmente no contexto da Atengao Primaria a Saude, onde o0 uso
inadequado de antibidticos pode contribuir para a limitagdo das opgdes terapéuticas
disponiveis'®. Nesse sentido, estima-se que milhares de obitos anuais estejam
relacionados a infecgbes causadas por microrganismos resistentes, evidenciando a
gravidade do problema em nivel global®.

Ademais, certos agentes bacterianos apresentam mecanismos naturais ou
adquiridos de resisténcia, como a auséncia de alvos especificos para agdo dos
farmacos ou barreiras a penetracdo dos antimicrobianos, o que dificulta a eficacia do
tratamento'!. Dessa forma, o avango da resisténcia bacteriana reforga a necessidade

de uso racional desses medicamentos na APS.

3.3 Mecanismos de acao dos antimicrobianos e implicagdes para a resisténcia

bacteriana

Os estudos analisados descrevem que os antibidticos podem ser classificados,
de acordo com seu efeito sobre os microrganismos, em bactericidas e
bacteriostaticos'?. No contexto da Atencdo Primaria a Saude, as publicagoes
destacam que o uso inadequado desses medicamentos, como a interrupgao precoce
do tratamento ou sua utilizagdo indiscriminada, esta associado a reducao da eficacia
terapéutica e a retomada da proliferagao bacteriana’.

Além disso, os artigos descrevem que os antibiéticos também podem ser
classificados quanto a sua origem em naturais, semissintéticos e sintéticos, com
diferentes caracteristicas farmacologicas e espectros de agdo'. Entre os principais
grupos mencionados, destacam-se os B-lactamicos, aminoglicosideos, tetraciclinas,
macrolideos, glicopeptideos e rifamicinas, amplamente utilizados na pratica clinica 4.
Esses achados sao frequentemente relacionados, na literatura, a diversidade de
mecanismos terapéuticos e as implicacbes no desenvolvimento de resisténcia
bacteriana.

Nesse cenario, os estudos analisados descrevem que os antibidticos sintéticos

compreendem grupos como oxazolidinonas, fluoroquinolonas e sulfonamidas,
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frequentemente empregados em diferentes contextos terapéuticos'. No ambito da
Atencao Primaria a Saude, a literatura aponta que a utilizagdo inadequada dessas
diferentes classes esta associada a selegao de cepas bacterianas resistentes. Esses
achados sao descritos de forma recorrente, evidenciando a relagdo entre o uso

indiscriminado de antimicrobianos e o desenvolvimento de resisténcia bacteriana.

3.4 Falha terapéutica associada ao uso irracional de antibiéticos na Atencgao
Primaria a Saude

Os estudos analisados evidenciam associagcdo consistente entre o uso
inadequado de antibidticos e a ocorréncia de falha terapéutica, especialmente no
cenario da Atencdo Primaria a Saude. Em infecgbes frequentes nesse nivel de
atencao, como infec¢des do trato urinario e infeccdes respiratérias, observa-se que a
escolha empirica inadequada do antimicrobiano e a auséncia de confirmacao
diagnodstica estdo entre os principais fatores relacionados a néo resposta ao
tratamento'®. Além disso, a prescri¢cdo de antibidticos em condi¢des de etiologia viral,
pratica ainda recorrente, também é descrita como fator contribuinte para desfechos
terapéuticos insatisfatorios™”.

Adicionalmente, os achados indicam que a resisténcia bacteriana tem impacto
direto sobre a eficacia dos tratamentos, com aumento progressivo da proporgao de
infeccdes ndo responsivas as terapias convencionais. Em infeccdes urinarias, por
exemplo, estudos relatam maior frequéncia de falha terapéutica em casos associados
a microrganismos resistentes, exigindo troca de antibidtico ou prolongamento do
tratamento'®. De forma semelhante, em infecgdes respiratorias, a presenga de cepas
resistentes esta relacionada a persisténcia dos sintomas e necessidade de
reavaliacdo clinica. Dados globais também demonstram expansédo significativa da
resisténcia aos antimicrobianos, refletindo um cenario de comprometimento
terapéutico crescented.

Outro aspecto recorrente identificado refere-se a ocorréncia de falha
terapéutica mesmo na auséncia de resisténcia classica, relacionada a fatores como
uso inadequado da posologia, interrupgéo precoce do tratamento e formacgéo de
biofilmes bacterianos'®. Esses elementos dificultam a erradicagdo do agente
infeccioso e favorecem a recorréncia das infeccoes, frequentemente observada na

pratica da APS. Nesse contexto, a literatura aponta que o uso indiscriminado de
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antimicrobianos contribui ndo apenas para a resisténcia bacteriana, mas também para

a reducao da efetividade clinica dos tratamentos disponiveis.

3.5 Fatores associados ao uso irracional de antibiéticos na Aten¢ao Primaria a

Saude

A anadlise da literatura demonstra que o uso irracional de antibidticos na
Atencao Primaria a Saude esta relacionado a um conjunto de fatores que se inter-
relacionam no cotidiano dos servigos. Entre os principais, destaca-se a fragilidade na
capacitagao dos profissionais de saude, o que pode resultar em prescricoes baseadas
predominantemente em critérios empiricos, muitas vezes sem confirmacgao
diagnostica adequada.

Essa situagao é frequente na APS, onde limitagdes estruturais e de acesso a
exames complementares podem dificultar uma conducéo clinica mais precisa. Nesse
sentido, estudos apontam que essas lacunas favorecem o uso inadequado de
antimicrobianos, contribuindo para praticas que nem sempre seguem as
recomendacgdes baseadas em evidéncias??2',

Além disso, a pressao exercida pelos pacientes também influencia a prescricéo
de antibidticos, mesmo em situagdes nas quais ndo ha indicacdo clinica clara.
Observa-se que muitos usuarios associam o uso desses medicamentos a resolucao
mais rapida dos sintomas, o que pode interferir na deciséo do profissional. Somam-se
a isso fatores organizacionais, como a auséncia ou baixa adesao a protocolos clinicos
e diretrizes terapéuticas, que deveriam orientar a pratica assistencial. A literatura
destaca que essas fragilidades contribuem para a manutengdo de um padrao de
prescri¢cao inadequado, favorecendo o uso indiscriminado de antibioticos na APS20-22,

Outro aspecto relevante diz respeito a organizacdo dos servigos de saude,
especialmente no que se refere a implementagdo de estratégias voltadas ao uso
racional de antimicrobianos. Observa-se que, mesmo diante de evidéncias
consolidadas sobre os riscos da resisténcia bacteriana, ainda ha lacunas na
incorporacao de praticas educativas e de monitoramento do uso de antibiéticos na
rotina da Atencao Primaria.

Nesse perspectiva, a auséncia de politicas efetivas e a dificuldade de
integracdo entre profissionais da equipe multiprofissional podem comprometer a
qualidade da prescricdo e o acompanhamento terapéutico. Estudos apontam que a

consolidacido de acdes voltadas a educacdo em saude, associada ao fortalecimento
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de protocolos clinicos, é fundamental para reduzir praticas inadequadas e promover

maior seguranga no uso desses medicamentos?®-22,

3.6 Impactos da resisténcia bacteriana na pratica clinica e nos desfechos dos

pacientes

A falha terapéutica associada a resisténcia bacteriana constitui uma das
manifestacbes mais evidentes do uso inadequado de antimicrobianos, com
repercussdes diretas na condugéo clinica dos pacientes. Na pratica da Atencgao
Primaria a Saude, € comum a prescrigdo empirica de antibiéticos para condi¢cdes
como infecgdes do trato respiratdrio superior, muitas vezes de etiologia viral, ou
infecgcdes urinarias sem confirmacgao laboratorial. Esse padrao, descrito como uso
indiscriminado, favorece a selegao de cepas resistentes, de modo que, em episddios
subsequentes, 0 mesmo esquema terapéutico torna-se ineficaz22%-22,

Como consequéncia, o paciente retorna ao servico com manutencao ou piora
dos sintomas, exigindo troca de antimicrobiano, prolongamento do tratamento e, por
vezes, necessidade de investigacdo adicional. Esse ciclo de falha terapéutica nao
apenas compromete a resolutividade da APS, mas também contribui para a
progressao da infecgdo e aumento da complexidade do manejo clinico, conforme
descrito em estudos que associam resisténcia microbiana a ineficacia terapéutica
inicial'®.

Além da falha terapéutica, a resisténcia bacteriana estd associada ao
desenvolvimento de infecgbes mais graves e prolongadas, com impacto significativo
nos desfechos clinicos. A persisténcia do agente infeccioso, decorrente da ineficacia
do antibiético utilizado, favorece a disseminagcdo do patégeno e o agravamento do
quadro, podendo evoluir de infecgdes inicialmente simples para formas complicadas,
como pielonefrite, pneumonia bacteriana ou até sepse.

Desse modo, esse prolongamento do curso clinico implica maior tempo de
doencga, aumento da sintomatologia e maior risco de complicagdes, especialmente em
populagdes vulneraveis. Evidéncias apontam que microrganismos resistentes
apresentam maior capacidade de manutengdo da infeccdo e dificuldade de
erradicacdo, sobretudo em contextos de wuso prévio inadequado de
antimicrobianos® 1”19, Dessa forma, erros iniciais na prescricido na APS repercutem

diretamente na evolugdo clinica do paciente, evidenciando que o impacto da
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resisténcia bacteriana ultrapassa o nivel ambulatorial e se estende aos niveis de maior
complexidade do sistema de saude.

O aumento das internagdes aparece como uma consequéncia direta das falhas
no manejo inicial das infecgbes, muitas vezes relacionadas a resisténcia bacteriana.
Na pratica da Atengdo Primaria a Saude, é comum o tratamento empirico de quadros
como infecgdes urinarias ou respiratorias, nem sempre com confirmagao diagndstica.
Quando o antibidtico escolhido ndo é eficaz, o paciente tende a evoluir com
persisténcia ou até piora dos sintomas, retornando ao servico em condigdes clinicas
mais desfavoraveis.

Nesses casos, a necessidade de encaminhamento para niveis de maior
complexidade torna-se frequente, com indicagao de internacéo para antibioticoterapia
venosa e acompanhamento mais rigoroso. Esse percurso evidencia como condutas
iniciais inadequadas podem resultar em desfechos mais graves e potencialmente
evitaveis?10.22,

Além disso, outro ponto importante € o uso crescente de antibiéticos de amplo
espectro apos falhas terapéuticas iniciais. Diante da auséncia de resposta clinica, ha
uma tendéncia de intensificar o tratamento com farmacos mais abrangentes,
principalmente no ambiente hospitalar. Muitos desses pacientes ja chegam com
histérico de uso prévio de antimicrobianos na APS, o que limita as opgdes terapéuticas
€ exige esquemas mais agressivos.

Nesse sentido, esse tipo de abordagem, embora necessario em alguns casos,
contribui para a selecdo de novas cepas resistentes e esta associado a piores
desfechos, como maior tempo de internagdo e aumento da mortalidade,
especialmente em infecgdes mais graves'®'”'8, Dessa forma, percebe-se que o
problema iniciado na atencao basica pode evoluir para um cenario clinico mais

complexo e de maior risco.

3.7 Repercussdes econdmicas e para o sistema de saude

As repercussdes econdmicas da resisténcia bacteriana estdo diretamente
ligadas ao aumento da complexidade do cuidado e ao uso mais intensivo de recursos
em saude. Quando o tratamento inicial falha, ha necessidade de novas consultas,
troca de antibidticos e, em muitos casos, realizagdo de exames complementares que
poderiam ser evitados. Na pratica, isso gera um custo adicional ja no nivel da Atencao

Primaria a Saude, além de contribuir para o encaminhamento de pacientes para
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servicos de maior complexidade. Esse cenario evidencia que o uso inadequado de
antimicrobianos nao impacta apenas o desfecho clinico individual, mas também
aumenta a demanda sobre o sistema de salide como um todo2922,

Esse impacto se torna ainda mais evidente nos casos que evoluem para
internacdo, nos quais os custos sdo significativamente maiores. Pacientes com
infecgdes por microrganismos resistentes frequentemente necessitam de antibiéticos
mais caros, tempo prolongado de internagcdo e maior utilizagdo de recursos
hospitalares, como leitos e suporte terapéutico. Além disso, a necessidade de
isolamento e medidas de controle de infecgao também contribui para o aumento dos
gastos. Dessa forma, a resisténcia bacteriana acaba gerando um efeito em cadeia,
que sobrecarrega o sistema publico de saude e reduz a eficiéncia do cuidado

prestado, especialmente em contextos de recursos limitados'®.18,

3.8 Estratégias para promogao do uso racional de antibiéticos na Atencgao
Primaria a Saude

A promocado do uso racional de antibiéticos na Atencdo Primaria a Saude
passa, sobretudo, pela padronizacao das condutas e por uma tomada de decisao
clinica mais criteriosa. Na rotina, muitos quadros infecciosos, principalmente
respiratorios, acabam sendo tratados com antibiéticos mesmo sem indicagao clara. O
uso de protocolos e diretrizes ajuda a reduzir esse tipo de conduta, dando mais
seguranga ao médico para evitar prescricbes desnecessarias. Além disso, a
atualizagdo constante dos profissionais contribui para uma abordagem mais
adequada, baseada em evidéncias e alinhada com a realidade da ateng&o basica?'22.

Outro ponto importante € a comunicagao com o paciente e 0 acompanhamento
clinico dos casos. Ainda € comum a expectativa por antibiéticos durante a consulta, o
que pode influenciar a conduta médica, principalmente em cenarios de alta demanda.
Nesse contexto, cabe ao médico explicar de forma clara a evolucao esperada de
infecgbes autolimitadas e os riscos do uso inadequado desses medicamentos. O
seguimento dos pacientes, com reavaliagdo quando necessario, também ajuda a
evitar prescrigdes precipitadas. Esse conjunto de medidas fortalece o cuidado na APS
e contribui para reduzir o uso irracional de antimicrobianos e seus impactos 21,

Além da comunicacao durante a consulta, a educacgao da populagao fora do
ambiente clinico também exerce papel relevante nesse contexto. A demanda dos

pacientes por antimicrobianos muitas vezes esta associada a experiéncias prévias de
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automedicagdo. Na pratica, ndo é incomum que o paciente ja tenha utilizado
antibiéticos por conta propria antes de buscar atendimento, o que pode interferir na
evolugcdo do quadro e na tomada de decisdo clinica. Nesses casos, a orientacio
médica torna-se ainda mais importante para corrigir praticas inadequadas e evitar a
continuidade do uso desnecessario’>21.

A automedicagao, quando presente, reforgca um ciclo de uso inadequado que
se inicia fora do servigo de saude, mas impacta diretamente a pratica clinica. O uso
de antibidticos sem avaliagdo adequada, muitas vezes com doses incorretas ou por
tempo insuficiente, favorece a selegdo de microrganismos resistentes e dificulta o
manejo de infecgdes futuras. Nessa circunstancia, a Atencdo Primaria a Saude
assume papel estratégico ao atuar na orientagao da populagao e na interrupcéo desse
ciclo. A atuagcdo médica, baseada em diretrizes e em comunicagao clara com o
paciente, contribui para reduzir tanto a automedicacdo quanto a pressao por
prescricdo, fortalecendo o papel da atengdo primaria como eixo central no

enfrentamento da resisténcia bacteriana®1.20.22,

4 CONCLUSAO

Os achados desta revisdo evidenciam consisténcia na literatura quanto a
relacdo direta entre o uso irracional de antibidticos e o avango da resisténcia
bacteriana, especialmente no ambito da Atencdo Primaria a Saude. Observa-se que
esse fendbmeno € sustentado por multiplos fatores inter-relacionados, incluindo
praticas de prescricao inadequadas, auséncia de confirmagao diagndstica, limitagcdes
estruturais nos métodos laboratoriais, automedicacéo e fragilidades nos processos de
dispensacdo farmacéutica. Soma-se a esse cenario a insuficiente fiscalizagdo do
comércio de antimicrobianos e a baixa adeséo a protocolos clinicos, o que contribui
para a manutengao de praticas assistenciais pouco seguras e para a ampliagao do
uso indiscriminado desses farmacos.

Além disso, a literatura analisada aponta que o aumento progressivo da
resisténcia bacteriana esta diretamente associado a desfechos clinicos mais graves,
como maior complexidade terapéutica, prolongamento do curso das infecgbes e
elevacao das taxas de mortalidade. Esse contexto revela n&do apenas um problema
de natureza clinica, mas também um desafio estrutural para os sistemas de saude,

com impacto significativo na efetividade das intervengdes e nos custos assistenciais.
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Destaca-se, ainda, a limitagcdo de politicas publicas efetivas e a insuficiente
implementacao de estratégias educativas e regulatérias voltadas ao uso racional de
antimicrobianos, evidenciando lacunas importantes na gestdo do cuidado.

Diante desse panorama, torna-se imprescindivel o fortalecimento das acdes
desenvolvidas na APS, com énfase na qualificacdo da prescricdo, ampliacdo do
acesso a métodos diagndsticos adequados, promogao da educagdo em saude e
implementacdo de estratégias de vigilancia e controle do uso de antibidticos. A
consolidagdo dessas medidas € fundamental para mitigar o avango da resisténcia
bacteriana, preservar a eficacia terapéutica dos antimicrobianos e garantir a

sustentabilidade das praticas assistenciais no sistema de saude.
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ANEXO | - NORMAS DE SUBMISSAO A REVISTA DE APS (UFJF)
1. Caracterizagao dos manuscritos

A Revista de Atencdo Primaria a Saude (APS), vinculada a Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), publica trabalhos cientificos originais, inéditos e
relacionados a Atencao Primaria a Saude. S&o aceitas diferentes modalidades de
manuscritos, como artigos originais, revisdes de literatura e relatos de experiéncia,
desde que apresentem relevancia cientifica e contribuicdo para a area.

Os textos devem ser redigidos em lingua portuguesa, com linguagem clara,
objetiva e adequada a escrita cientifica.

2. Estrutura do manuscrito

Os trabalhos devem seguir estrutura cientifica adequada, incluindo titulo,
resumo, palavras-chave, introdu¢do, metodologia, desenvolvimento, conclusdo e
referéncias. As palavras-chave devem ser baseadas em descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).

3. Normas de formatagao do texto

Os manuscritos devem ser elaborados em fonte Arial, tamanho 12, com
espacamento entre linhas de 1,5. As margens devem seguir o padrao de 3 cm nas
margens superior € esquerda, e 2 cm nas margens inferior e direita.

O texto deve apresentar organizagao logica e coerente, com estrutura
compativel com trabalhos cientificos, incluindo introdugdo, metodologia,
desenvolvimento e concluséo.

4. Sistema de citagoes e referéncias

A Revista de APS adota o estilo Vancouver para referéncias bibliograficas, com
citacbes numeradas em ordem de aparecimento no texto. As citacbes devem ser
apresentadas em formato numérico sobrescrito.

As referéncias devem ser listadas ao final do trabalho, obedecendo
rigorosamente a ordem de citagdo no texto, com base em fontes cientificas confiaveis
e indexadas, como SciELO, LILACS e PubMed.

5. Processo de submissao

A submissado de manuscritos a Revista de APS é realizada exclusivamente por

meio do sistema eletrénico oficial da revista. O trabalho deve ser original, ndo podendo

estar em avaliagdo simultanea em outro periédico.
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