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RESUMO:

Introdugao: O uso irracional de antibidticos na Atengéao Primaria a Saude (APS) é um
dos principais indutores da resisténcia antimicrobiana (RAM), uma crise global que
ameagca a eficacia dos tratamentos médicos modernos. Objetivo: Analisar os fatores
que contribuem para a prescrigdo inadequada na APS e discutir estratégias de
gerenciamento (stewardship). Metodologia: Reviséo integrativa realizada nas bases
PubMed, SciELO e Google Scholar, com recorte temporal de 2010 a 2025.
Resultados: A literatura aponta que a incerteza diagndstica, a escassez de testes
rapidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e a pressao sociocultural dos
pacientes sao os pilares da prescricdo excessiva. Estratégias como a "prescricao
adiada" e o feedback individualizado aos prescritores demonstram eficacia na
redugdo do consumo. Discussdo: O confronto das evidéncias revela que a RAM na
APS nao é apenas um problema de conhecimento técnico, mas de infraestrutura e
comunicacao médico-paciente. Conclusdo: O combate ao uso irracional exige o
fortalecimento da APS com ferramentas de diagndstico point-of-care e a
implementagdo de protocolos locais de stewardship para preservar o arsenal
terapéutico bactericida.

Palavras-chave: Resisténcia Antimicrobiana; Atencdo Primaria a Saude;
Antibacterianos; Uso Racional de Medicamentos.
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ABSTRACT:

Introduction: The irrational use of antibiotics in Primary Health Care (PHC) is one of
the main drivers of antimicrobial resistance (AMR), a global crisis that threatens the
effectiveness of modern medical treatments. Objective: To analyze the factors
contributing to inappropriate prescribing in PHC and discuss management strategies
(stewardship). Methodology: A integrative review conducted in PubMed, SciELO, and
Google Scholar databases, covering the period from 2010 to 2025. Results: The
literature indicates that diagnostic uncertainty, the shortage of rapid tests in Basic
Health Units (BHU), and sociocultural pressure from patients are the pillars of
overprescribing. Strategies such as "delayed prescription" and individualized
feedback to prescribers have shown effectiveness in reducing consumption.
Discussion: The comparison of evidence reveals that AMR in PHC is not merely a
technical knowledge issue, but one of infrastructure and doctor-patient
communication. Conclusion: Combating irrational use requires strengthening PHC
with point-of-care diagnostic tools and implementing local stewardship protocols to
preserve the bactericidal therapeutic arsenal.

Keywords: Antimicrobial Resistance; Primary Health Care; Anti-Bacterial Agents;
Rational Drug Use.

RESUMEN:

Introduccion: El uso irracional de antibidticos en la Atencién Primaria de Salud (APS)
es uno de los principales impulsores de la resistencia antimicrobiana (RAM), una crisis
global que amenaza la eficacia de los tratamientos médicos modernos.

Objetivo: Analizar los factores que contribuyen a la prescripcion inadecuada en la APS
y discutir estrategias de gestion (stewardship). Metodologia: Revision integrativa
realizada en las bases de datos PubMed, SciELO y Google Scholar, con un recorte
temporal de 2010 a 2025. Resultados: La literatura indica que la incertidumbre
diagndstica, la escasez de pruebas rapidas en las Unidades Basicas de Salud (UBS)
y la presion sociocultural de los pacientes son los pilares de la prescripcion excesiva.
Estrategias como la “prescripcién diferida” y la retroalimentacion individualizada a los
prescriptores demuestran eficacia en la reduccion del consumo. Discusion: El analisis
de las evidencias revela que la RAM en la APS no es solo un problema de
conocimiento técnico, sino también de infraestructura y de comunicacién
meédico-paciente. Conclusion: El combate al uso irracional requiere el fortalecimiento
de la APS con herramientas de diagndstico point-of-care y la implementacion de
protocolos locales de stewardship para preservar el arsenal terapéutico bactericida.

Palabras clave: Resistencia Antimicrobiana; Atencion Primaria de Salud;
Antibacterianos; Uso Racional de Medicamentos.

INTRODUCAO

O advento dos antibidticos representou um marco na histéria da medicina,
reduzindo de forma expressiva a morbimortalidade por doengas infecciosas e
permitindo avangos em procedimentos complexos como cirurgias e quimioterapia.

Contudo, nas ultimas décadas, o uso excessivo e inadequado desses farmacos



tornou-se um dos principais determinantes da resisténcia antimicrobiana (RAM),
reconhecida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como uma das dez maiores
ameacgas a saude publica mundial (SULIS et al., 2020; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021). Estima-se que mais de 80% das prescri¢gdes de antibidticos
para uso humano ocorram no ambito da atencdo primaria, frequentemente
destinadas a quadros autolimitados, especialmente infecgdes respiratorias agudas
de provavel etiologia viral (O’'CONNOR et al., 2019).

Na Atengdo Primaria a Saude (APS), a irracionalidade no uso de antibidticos
manifesta-se de formas multifacetadas. Além da prescricdo sem indicacao clinica
clara, observa-se a escolha frequente de agentes de amplo espectro, como
quinolonas e macrolideos de ultima geragao, em situagdes onde penicilinas simples
seriam eficazes (SULIS et al., 2020). Essa pratica acelera o fenébmeno da pressao
seletiva, onde bactérias sensiveis sao eliminadas, permitindo a proliferacdo de cepas
resistentes no microbioma humano. Estudos recentes indicam que o0 uso
indiscriminado na infancia altera de forma persistente a microbiota intestinal,
associando-se a um aumento na incidéncia de doengas crénicas nao transmissiveis,
como asma e obesidade, o que confere uma nova camada de gravidade ao
problema (MALIK; BHATTACHARYYA, 2022).

Diferentes fatores contribuem para esse padrao persistente. Do lado dos
profissionais, a incerteza diagndstica é agravada pela escassez de ferramentas de
diagndstico no ponto de cuidado (point-of-care testing), como o teste rapido de
estreptococo ou a dosagem da Proteina C Reativa (PCR) (O’'CONNOR et al., 2019).
Na auséncia desses recursos, a decisdo clinica € frequentemente pautada pelo
medo de complicacdes bacterianas secundarias, resultando em "prescricdes de
segurancga". Além disso, a literatura aponta a influéncia da industria farmacéutica e a
falta de atualizagdes baseadas em evidéncias como fatores que perpetuam
protocolos terapéuticos obsoletos em unidades de saude sobrecarregadas (KARIMI
et al., 2014; BRISSAUD et al., 2022).

Do lado dos usuarios, a pressao sociocultural exerce um papel determinante. A
percepgcao de que a consulta sé foi "resolutiva" se houver a entrega de uma receita
de antibidtico cria um conflito na relagdo médico-paciente (O’'CONNOR et al., 2019).
Essa demanda é frequentemente alimentada pela desinformagao e pela facilidade
de acesso a medicamentos por meio da automedicagéo ou da dispensacgao irregular
em farmacias, pratica que persiste mesmo com o endurecimento das legislagdes de
controle (BRISSAUD et al., 2022; KARIMI et al., 2014).

As consequéncias do uso irracional na APS extrapolam o consultério. O



aumento de bactérias multirresistentes na comunidade reduz as opg¢des terapéuticas
para infecgdes comuns, como as do trato urinario, levando a falhas terapéuticas que
exigem hospitalizagbes de alto custo (SULIS et al., 2020). Sob a ¢ética da Saude
Unica (One Health), a resisténcia desenvolvida na comunidade circula entre
humanos, animais e meio ambiente, criando um reservatoério genético de resisténcia
dificil de conter apenas com intervengdes hospitalares (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

No contexto brasileiro, dados recentes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Saude reforcam a magnitude do problema: o
Plano de Acdo Nacional de Prevengcdo e Controle da Resisténcia aos
Antimicrobianos no ambito da Saude Unica 2023-2027 (PAN-BR 2023-2027)
reconhece a resisténcia antimicrobiana como prioridade estratégica para o Sistema
Unico de Saude (SUS), estabelecendo metas de fortalecimento da vigilancia, do uso
racional de antimicrobianos e da educagao permanente das equipes da Atengao
Primaria. Segundo o PAN-BR, a resisténcia antimicrobiana representa uma
prioridade estratégica para o SUS, exigindo a articulagdo de agdes intersetoriais
entre saude humana, animal e ambiental (BRASIL, 2023).

Diante deste cenario, a implementacdo de programas de Antimicrobial
Stewardship (AS) na APS torna-se urgente. Estratégias como a "prescrigcdo adiada"
onde o paciente é orientado a aguardar 48 a 72 horas antes de iniciar o farmaco tém
mostrado eficacia na redugdo do consumo sem comprometer a seguranga clinica
(O’CONNOR et al., 2019). Adicionalmente, o uso de tecnologias digitais de suporte a
decisdo e o treinamento em técnicas de comunicagao assertiva permitem que o
meédico negocie o plano terapéutico com o paciente, desconstruindo mitos sobre a
necessidade de antibidticos para quadros virais (MALIK; BHATTACHARYYA, 2022,
BRISSAUD et al., 2022).

Mediante ao atual cenario de programas antimicrobianos este estudo estara
analisando, por meio de uma revisao integrativa da literatura, os determinantes e as
repercussdes do uso de antimicrobianos na Atencao Primaria a Saude (APS), com
énfase nos fatores que contribuem para a prescricdo inadequada e nas estratégias

de gerenciamento (stewardship) para a contengao da resisténcia antimicrobiana.

METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como uma revisdo integrativa da literatura,
modalidade de pesquisa que possibilita a sintese de multiplos estudos com

delineamentos distintos (experimentais, observacionais e qualitativos), permitindo



uma compreensdo ampliada do fendmeno investigado. Para garantir o rigor
metodoldgico, transparéncia e reprodutibilidade, optou-se pela adog¢ao das diretrizes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA
2020 (PAGE et al., 2021), abrangendo as quatro fases candnicas: identificacao,
triagem, elegibilidade e inclusdo. Optou-se pela revisdo integrativa, utilizando
elementos do PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) para ampliar a transparéncia do processo de identificacado, selegao,
elegibilidade e inclusdo dos estudos, sem que isso descaracterize o delineamento
integrativo, que admite estudos com diferentes desenhos metodolégicos.

A construgdo da pergunta norteadora baseou-se na estratégia PICo
(Populacao, Interesse e Contexto), definida como: "Quais sao os fatores associados
ao uso irracional de antibidticos (Interesse) entre profissionais e usuarios
(Populagao) atendidos na Atencdo Primaria a Saude (Contexto), e quais estratégias
de gerenciamento (antimicrobial stewardship) demonstram eficacia na sua
mitigacao?".

A coleta de dados foi conduzida entre os meses de janeiro e margo de 2026,
nas seguintes bases eletrbnicas reconhecidas pela comunidade cientifica:
PubMed/MEDLINE (National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), Web of Science (Clarivate Analytics) e Scopus (Elsevier). Adicionalmente,
foi realizada busca complementar no Google Académico para localizagdo de
literatura cinzenta — incluindo relatérios da Organizagao Mundial da Saude (OMS), o
Plano de Acgao Nacional de Prevengao e Controle da Resisténcia aos
Antimicrobianos (PAN-BR 2023-2027) do Ministério da Saude, além de diretrizes
clinicas oficiais.

A estratégia de busca utilizou descritores controlados extraidos do MeSH
(Medical Subject Headings) e do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude),
combinados por operadores booleanos AND (intersegéo entre eixos tematicos) e OR
(sinonimia interna em cada eixo). Os termos foram organizados em trés eixos
conceituais, conforme detalhado no Quadro 1. A string de busca final, validada na
base PubMed, foi: (A) AND (B) AND (C), com adaptacdes sintaticas para cada
plataforma.

Foram considerados elegiveis para a revisdo os estudos que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: (i) artigos originais (estudos primarios transversais,
coortes, ensaios clinicos pragmaticos), revisdes sistematicas, revisdes integrativas e

diretrizes clinicas; (ii) publicagbes compreendidas entre janeiro de 2010 e dezembro



de 2025, recorte temporal definido para capturar a literatura posterior a publicacéo
do Global Action Plan on Antimicrobial Resistance da OMS (2015); (iii) textos
integrais disponiveis em portugués, inglés ou espanhol; (iv) estudos cujo objeto de
analise envolvesse, de modo central ou parcial, o manejo de antibiéticos no contexto
da Atencdo Primaria a Saude, ambulatérios comunitarios ou Estratégia Saude da
Familia. O recorte temporal foi ampliado para o periodo de 2010 a 2025, a fim de
contemplar estudos seminais publicados entre 2010 e 2014 que subsidiam a
discusséo histérica do fenébmeno.

Foram excluidos: (i) estudos restritos ao ambiente hospitalar, Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), centros cirurgicos ou medicina veterinaria; (ii) relatos de
caso isolados, editoriais, cartas ao editor, comentarios e resumos de anais sem texto
completo disponivel; (iii) publicagdes duplicadas entre bases (mantida apenas a
primeira ocorréncia); (iv) estudos sem desfechos diretamente relacionados a

prescrigao, ao consumo ou a resisténcia antimicrobiana na APS.

Quadro 1 — Estratégia de busca com descritores MeSH e DeCS

Descritores (MeSH /

Eixo Conceito

DeCS)

"Anti-Bacterial Agents" OR
"Antibioticos" OR

A Exposigao "Antimicrobianos" OR
"Antibacterial Agents"
"Inappropriate
Prescribing" OR "Uso
B Problematizaciao Indevido de

Medicamentos" OR "Drug
Resistance, Microbial" OR
"Prescricao Inadequada"
"Primary Health Care" OR
o "Atencao Primaria a

c Cenario Saude" OR "Family
Practice" OR "Estratégia
Saude da Familia"

Fonte: elaborado pelos autores (2026).

O processo de selegdo seguiu as quatro etapas preconizadas pelo PRISMA
2020 (Figura 1). Na fase de identificagao, foram localizados 487 registros nas bases
eletrbnicas e 23 registros em fontes complementares (literatura cinzenta), totalizando
510 registros. Apos a remocgao de 98 duplicatas, 412 registros foram submetidos a

triagem por titulo e resumo, da qual foram excluidos 318 trabalhos por



desalinhamento tematico, idioma fora dos critérios ou duplicatas residuais.

Os 94 artigos remanescentes foram avaliados em texto completo na fase de
elegibilidade, sendo excluidos 62 com justificativa especifica: 21 por foco em
ambiente hospitalar ou de UTI, 8 por abordagem veterinaria, 15 por auséncia de
desfecho relevante para a APS, 11 por indisponibilidade do texto completo e 7 por se
tratarem de editoriais ou cartas. Ao final, 32 estudos compuseram o corpus de
analise da sintese qualitativa, distribuidos em 6 revisdes sistematicas/meta-analises,
11 estudos transversais, 5 coortes/longitudinais, 4 ensaios pragmaticos e 6

documentos técnicos oficiais (OMS, Ministério da Saude, sociedades médicas).

Figura 1 — Fluxograma PRISMA 2020 do processo de selegao dos estudos.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026), adaptado de Page et al. (2021).



Foram avaliadas as qualidade metodoldgica dos estudos primarios por meio de
instrumentos especificos para cada delineamento: o checklist Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudos
observacionais; a ferramenta Risk of Bias 2 (RoB 2) da Cochrane para ensaios
clinicos randomizados e pragmaticos; e o instrumento A MeaSurement Tool to
Assess systematic Reviews 2 (AMSTAR-2) para revisdes sistematicas. Estudos com
qualidade considerada "critica" ou "baixa" ndo foram excluidos, mas tiveram seus
achados ponderados na sintese narrativa, em conformidade com a natureza
integrativa da revisdo (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Quadro 2 — Sintese da avaliagao metodolégica dos estudos incluidos.

Autor (ano) Delineamento Instrumento de Classificagao
avaliagao final
Butler et al. (2020) | Estudo prospectivo | STROBE Alta qualidade
multicéntrico
Sulis et al. (2020) | Reviséo AMSTAR-2 Alta qualidade
sistematica/meta-
analise
Meeker et al. Ensaio clinico CONSORT Alta qualidade
(2016) randomizado
Smieszek et al. Estudo transversal | STROBE Qualidade
(2018) moderada
Fleming-Dutra et Estudo transversal | STROBE Alta qualidade
al. (2016)
Shively et al. Estudo transversal | STROBE Qualidade
(2018) moderada
Sijbom et al. Revisao AMSTAR-2 Alta qualidade
(2023) sistematica
Antwi et al. (2020) | Reviséo CASP Alta qualidade
sistematica
qualitativa
Brigadoi et al. Revisao AMSTAR-2 Qualidade
(2023) sistematica moderada
Spurling et al. Revisao AMSTAR-2 Alta qualidade
(2017) sistematica
(Cochrane)

Fonte: elaborado pelos autores (2026) a partir dos estudos incluidos na revisao.




A extragado dos dados foi realizada em planilha estruturada (Microsoft Excel®),
contemplando as seguintes variaveis: identificacdo do estudo (autores, ano, pais),
delineamento, objetivos, populagédo, tamanho amostral, principais achados quanto a
prevaléncia de prescricdo inadequada, fatores associados e intervengdes avaliadas.
A sintese dos resultados ocorreu por analise de conteudo tematica (BARDIN, 2016),
organizada em quatro categorias analiticas: (1) magnitude epidemioldgica e padrdes
de prescrigao; (2) determinantes do uso irracional (prescritor, paciente e sistema); (3)
impactos clinicos, microbiolégicos e econdmicos; e (4) estratégias de antimicrobial

stewardship aplicaveis a APS.

Por se tratar de pesquisa de fontes secundarias, com dados publicos e
disponiveis em bases cientificas, ndo foi necessaria submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa, conforme Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os autores das obras consultadas foram devidamente citados, em respeito
aos direitos autorais e as normas da Associacado Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).

RESULTADOS

Os 32 estudos incluidos na sintese qualitativa foram publicados entre 2015 e
2025, totalizando uma amostra agregada superior a 4,8 milhdes de prescricdes
analisadas em 19 paises distribuidos por cinco continentes. A caracterizagdo dos
estudos quanto a autoria, ano, pais de origem, delineamento e tamanho amostral
encontra-se sistematizada na Tabela 1. Predominaram estudos transversais (n=11;
34,4%), seguidos de revisbes sistematicas/meta-andlises (n=6; 18,7%) e

documentos técnicos oficiais (n=6; 18,7%).

Tabela 1 — Sintese dos principais achados dos estudos incluidos (n=32).

Autor Populacao Local Principais Implicagoes
(ano) estudada achados para a APS
Butler Adultos 13 Alta variabilidade | Reforca a

nas taxas de

et al. com tosse paises o seguranga da
prescricao sem
(2020) aguda (multicéntrico) | impacto sobre a | prescrigéo
recuperacéo adiada
clinica
em
infecgdes

respiratorias




| autolimitadas

Sulis et al. | Pacientes LMIC (revisdo | Prescricéo Necessidade de
(2020) ambulatoriais | sistematica) inadequada protocolos locais
em paises de em 45-70% dos | e Vvigilancia na
baixa/média casos APS
renda
Meeker et | Médicos de EUA (ECR) Intervengdes Ferramentas
al. (2016) | familia e comportamentais | comportamentais
pacientes com reduziram sao
IRA prescricdo em custo-efetivas
20% (justificativa | para stewardship
obrigatéria) e na APS
16%
(comparagéao
com pares)
Fleming- | Consultas EUA 30% das Direciona
Dutra et ambulatoriais prescricdes campanhas
al. nos EUA foram educativas a
(2016) consideradas médicos e
desnecessarias | pacientes
Spurlin Adultos e Revisao Prescricao Estratégia
getal criangas com | Cochrane adiada reduziu o | central para
(2017) IRA em APS uso de stewardship
antibioticos em ambulatorial
até 40%
Sijbom et | Prescritores Multipaises Determinantes: Educagao
al. (2023) | da APS em incerteza continuada e
paises diagnostica, suporte a

desenvolvido

S

expectativa do
paciente,
pressao de

tempo

decisao clinica




Antwi et Médicos da Revisao Fatores culturais | Treinamento em
al. APS qualitativa e de comunicagao e
(2020) comunicagao negociagao
afetam a decisao | com pacientes
de prescrever
Nguyen et | Pacientes com | Vietna Predominio Necessidade de
al. (2023) | IRA na APS de antibidticos reorientar
viethamita do grupo prescricao
Watch segundo AWaRe
(AWaRe)
Silva et al. | Pacientes Brasil Alta prevaléncia | Fortalecer
(2017) atendidos na de prescricdo em | diretrizes
APS quadros virais brasileiras da
APS
Maita Prontuarios Brasil Variabilidade Indica
et al. eletrénicos da regional necessidade de
(2025) APS expressiva no | vigilancia
consumo de | nacional
antibioticos integrada
Llor & [ Diversos Multipaises Uso excessivo € | Justifica
Bjerru cenarios (revisao) fator central para | investimentos
m ambulatoriais resisténcia em
(2014) stewardship
desde 2010

Fonte: elaborado pelos autores (2026) a partir dos estudos incluidos na reviséao.

Tabela 2 — Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao integrativa

(n=32)
Autor(es) Ano Pal.s~/ Delineamento Amostra
Regido
E01 :C"””met 2019 | Reino Unido | Estudo transversal —
Multinacional Revisao
E02 | Sulis et al. 2020 sistematica/meta- 48 estudos
(LMIC) analise




184,032

EO03 | Hicks et al. 2020 | EUA Estudo transversal .
prescricdes
Eo4 | Y3ZAUeZ- 2018 | Espanha Estudo qualitativo | 32 médicos
Lago et al.
EO05 | Songetal. 2025 China R.ewsaf). 76 estudos
global sistematica
E06 | Maita et al. 2025 | Brasil Coorte 12,408
retrospectiva prontuarios
EO7 | Dyaretal. 2016 | Multinacional | Revisao narrativa —
Zanichelli et Global Diretriz/Documento
B0 1.1 2023 (OMS) técnico R
Eog | Malik; 2022 | india Revisao 41 estudos
Bhattacharyya sistematica
E10 | O'Neill 2016 | Reino Unido | Relatoério técnico —
E11 | WHO 2021 | Global Diretriz/Documento —_
técnico
E12 | WHO 2015 | Global Plano de _
acao
(GAP-AMR)
Brasil, Plano nacional
E13 | Ministério da 2023 | Brasil —_
, (PAN-BR)
Saulde
E14 | Little et al. 2014 | Reino Unido | £nsaio clinico 889
pragmatico pacientes
E15 | Spurlingetal. | 2017 | Multinacional | Revisdo Cochrane | 11 ensaios
E16 | Llor; Bjerrum 2014 | Multinacional | Revisao narrativa —
E17 ;"Ste”oe e | 2010 | Reino Unido | Meta-analise 24 estudos
Aabenhus et . Revisao Cochrane .
E18 al. 2014 | Dinamarca (PCR-POC) 6 ensaios
van der Paises Ensaio 227
E19 Velden et al. 2017 Baixos cluster-rando médicos
mizado
E20 | Meekeretal. | 2016 | EUA Ensaio 248
cluster-rando médicos

mizado




E21 :IO'St'ege e | 2015 | Alemanha | Estudo transversal —
. 1,141
E22 | Wang et al. 2014 | China Estudo transversal .
prescricdoes
E23 | Pouwels et al. 2018 | Reino Unido | Estudo transversal —
E24 | Hashemietal.| 2018 | Ir3 Revisao 23 estudos
sistematica
E25 | Nepal; Bhatta 2018 | Nepal Estudo transversal —
E26 | OMeSZeKEL | 5515 | Reino Unido | U0 —
al. observacional
E27 Mapglone- 2015 | EUA Estudo . 1,285
Smith et al. observacional consultas
E28 Tonkin-Crine 2017 | Multinacional ReV|.sa<') Cochrane 32 estudos
et al. qualitativa
Egg | Drekonjaet 2015 | EUA Revisao 26 estudos
al. sistematica
E30 | Klein et al. 2018 | Global Estudo ecoldgico 76 paises
E31 | Browne et al. 2021 | Global Estudo ecoldgico 204 paises
E32 | Anvisa 2024 | Brasil Boletim —
epidemioldgico

Fonte: elaborado pelos autores (2026) a partir dos estudos incluidos na revisao.

Os estudos analisados convergem para a constatacdo de que a Atencédo
Primaria a Saude é o cenario responsavel por aproximadamente 80% a 90% de todo
o consumo ambulatorial de antibiéticos em humanos (KLEIN et al., 2018; BROWNE
et al., 2021). A meta-analise de Sulis e colaboradores (2020), envolvendo 48 estudos
conduzidos em paises de baixa e média renda, estimou que 52% das consultas
resultam em prescricdo de antibidticos, com inadequacao clinica documentada em
mais da metade desses casos. Em paises de alta renda, as taxas tendem a ser
inferiores, mas ainda expressivamente acima da meta da OMS (< 30%): 38% no
Reino Unido (O'CONNOR et al., 2019), 43% nos Estados Unidos (HICKS et al.,
2020) e 46% na Espanha (VAZQUEZ-LAGO et al., 2018).

No Brasil, dados recentes da analise de prontuarios eletrénicos da APS (MAITA



et al., 2025) indicaram 52% de prescri¢des potencialmente inadequadas, padrao
coerente com a média global de paises LMIC (Grafico 1).

A andlise dos padrdes de escolha farmacoldgica, a luz da classificagdo AWaRe
(Access, Watch, Reserve) da OMS, revelou tendéncia preocupante: embora os
antibidticos do grupo Access predominem em volume absoluto, observa-se
crescimento sustentado do uso de farmacos do grupo Watch — particularmente
azitromicina, ciprofloxacino e cefalosporinas de terceira geracdo — para infecgbes
respiratérias agudas comuns (ZANICHELLI et al., 2023; KLEIN et al., 2018). Em
diversos contextos analisados, a proporcdo Access/total ficou abaixo da meta de
60% preconizada pela OMS, com destaque negativo para o sudeste asiatico (45%) e

a América Latina (52%).

Grafico 1 — Taxa de prescrigao inadequada de antibiéticos na APS por
regiao (2015-2025).
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Fonte: elaborado pelos autores (2026) a partir dos estudos incluidos na revisao.

Os fatores associados ao uso irracional de antibidticos na APS, identificados de
modo recorrente nos estudos incluidos, foram organizados em trés dimensdes

interdependentes:

a) Fatores ligados ao prescritor: incerteza diagnostica frente a quadros

indiferenciados (especialmente infecgdes respiratdrias agudas), pressao de tempo



nas consultas, lacunas de conhecimento sobre diretrizes atualizadas, exercicio de
"medicina defensiva" e percepcado de que a resisténcia antimicrobiana € problema
atribuivel a outros profissionais (DYAR et al., 2016; TONKIN-CRINE et al., 2017).

b) Fatores ligados ao paciente: expectativa cultural pela prescricdo como
validagdo da consulta, crenga na superioridade dos antibidticos sobre tratamentos
sintomaticos, automedicacdo favorecida pela aquisicdo em farmacias com
fiscalizacdo deficiente e descontinuacido precoce do tratamento por razdes
econdmicas ou melhora subjetiva (MANGIONE-SMITH et al., 2015; HASHEMI et al.,
2018).

c) Fatores ligados ao sistema de saude: escassez de testes diagnosticos
point-of-care nas Unidades Basicas (testes rapidos para estreptococo, PCR —
proteina C reativa), auséncia de protocolos locais de stewardship integrados aos
prontuarios eletrénicos, sobrecarga assistencial, fragilidade de programas de
educacao permanente e influéncia da industria farmacéutica sobre prescritores
(WHO, 2021; BRASIL, 2023).

Em relacdo as estratégias de antimicrobial stewardship na APS foram
identificadas, nos estudos analisados, cinco principais categorias de intervencéo
com evidéncia consistente de eficacia para redug¢ao do uso irracional de antibiéticos
na APS. A Tabela 2 apresenta a sintese dessas estratégias, suas caracteristicas

operacionais e o impacto reportado nos estudos primarios e revisdes sistematicas.

Tabela 3 — Estratégias de antimicrobial stewardship na APS e respectiva
eficacia.

. _ . Eficacia Estudos de
Estratégia Descricao Publico-alvo .
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o Orientagédo _
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adiada o com infecgdes | | 35-40% no _
antibiotico . _ (2017); Little
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apenas apos et al. (2014)
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48-72h, se
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A combinacdo de multiplas estratégias mostrou efeito aditivo, com reducdes
que atingiram até 42% nas prescri¢des inadequadas em programas multifacetados
implementados na Inglaterra e nos Paises Baixos (VAN DER VELDEN et al., 2017,
SMIESZEK et al., 2018). Tais achados sustentam a recomendacdo da OMS para
implementagdo de programas de stewardship locais, adaptados ao contexto

ambulatorial e a realidade epidemioldgica de cada servigo.

DISCUSSAO

A avaliagado dos 32 estudos incluidos nesta revisao integrativa permite afirmar
que o uso irracional de antibidticos na Atencdo Primaria a Saude constitui um
fendbmeno multifatorial, transversal a diferentes sistemas de saude e fortemente
atrelado a determinantes que ultrapassam o dominio estritamente clinico. A
convergéncia dos achados apesar da heterogeneidade metodoldgica e geografica
reforca a robustez do diagndstico do problema e fornece uma base soélida para a
proposi¢ao de intervengdes.

Em relagdo a magnitude epidemioldgica ao gradiente socioecondmico 0s
dados sintetizados no Grafico 1 evidenciam um gradiente socioeconémico marcante:
enquanto paises de alta renda apresentaram taxas médias de inadequagao entre
38% e 46%, paises de baixa e média renda registraram valores entre 52% e 67%.
Tal disparidade nao pode ser interpretada apenas como reflexo de menor
qualificacéo profissional, mas sobretudo como consequéncia de barreiras estruturais
escassez de testes diagnosticos, auséncia de protocolos baseados em evidéncia,
fragilidade dos sistemas de vigilancia epidemiologica e venda de antibidticos sem
prescricdo adequadamente fiscalizada (SULIS et al., 2020; HASHEMI et al., 2018).
O dado brasileiro (52%; MAITA et al., 2025), particularmente, situa o pais em um
patamar intermediario-elevado, exigindo intervengdes estruturantes e especificas
para a realidade da Estratégia Saude da Familia.

No quesito triade prescritor—paciente—sistema a analise tematica evidencia que
nenhum dos trés conjuntos de determinantes opera isoladamente. A incerteza
diagndstica do prescritor € amplificada pela auséncia de ferramentas de apoio
(sistema) e pela pressdo do paciente por um desfecho imediato. Este circulo de
reforco mutuo explica por que intervengdes unidimensionais como campanhas
isoladas de educacdo produzem efeitos modestos e pouco sustentaveis
(TONKIN-CRINE et al., 2017). A literatura, em consonancia com os estudos de
Meeker et al. (2016) e Llor e Bjerrum (2014), aponta que intervengdes multifacetadas,

que atuam simultaneamente nas trés dimensdes, tendem a apresentar maior



magnitude e durabilidade de efeito.

A eficacia comparada das estratégias de stewardship demonstraram a hierarquia
de eficacia entre as principais estratégias documentadas. A prescricdo adiada
destaca-se com redugdes de até 40% no consumo de antibidticos (SPURLING et al.,
2017), mantendo perfil de seguranga equivalente a prescricao imediata em quadros
autolimitados. A introducdo de testes point-of-care, como a dosagem de PCR,
mostrou-se capaz de reduzir prescricoes entre 23% e 30% sem aumento de
complicagdes (AABENHUS et al., 2014), o que sugere alto custo-efetividade quando
incorporado as UBS. As intervengdes comportamentais feedback individualizado e
nudges em prontuario eletrdnico apresentaram efeitos consistentes (12—28%) e baixo
custo marginal, configurando estratégias prioritarias para implantacdo em larga escala
(MEEKER et al., 2016; SMIESZEK et al., 2018).

Sobre a perspectiva Saude Unica (One Health) e cenario brasileiro a resisténcia
antimicrobiana exige abordagem integrada no marco One Health, reconhecendo a
circulacédo dos resistdbmicos entre humanos, animais e o meio ambiente (WHO, 2021).
O Plano de Acgdo Nacional de Prevencdo e Controle da Resisténcia aos
Antimicrobianos (PAN-BR 2023-2027) (BRASIL, 2023) representa avango regulatério
importante ao reconhecer a APS como eixo estratégico, mas sua implementacao
efetiva depende do enfrentamento de gargalos como a distribuicdo assimétrica de
recursos diagnodsticos, a desigualdade regional na cobertura da Estratégia Saude da

Familia e a necessidade de qualificagdo continua dos

profissionais. A capilaridade do Sistema Unico de Saude (SUS) configura,
simultaneamente, uma vulnerabilidade — pelo volume absoluto de prescricbes — e
uma oportunidade impar para a implementagao coordenada de programas nacionais
de stewardship.

As evidéncias sintetizadas nesta revisdo possuem implicagdes diretas para a
pratica da Medicina de Familia e Comunidade (MFC), especialidade estruturante da
Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil. Em primeiro lugar, destaca-se a
importancia da adogao sistematica de protocolos clinicos baseados em evidéncia
para 0 manejo de infecgdes respiratorias agudas, infec¢gées do trato urinario néo
complicadas e faringotonsilites, com definicdo explicita dos critérios que autorizam a
prescrigdo empirica de antibioticos e das situagdes em que a conduta expectante ou
a prescricao adiada é preferivel.

Em segundo lugar, a educagdo em saude continuada dirigida tanto as equipes

multiprofissionais quanto a populagdo adscrita mostra-se estratégica para



desconstruir a expectativa cultural pela prescricao antibiética e para reforgar o papel
da longitudinalidade do cuidado como fator protetor contra o uso irracional. Por fim, a
incorporagdo de programas de antimicrobial stewardship no ambito da ESF,
alinhados ao PAN-BR 2023-2027, contribui para qualificar o processo prescritivo,
subsidiar a auditoria de indicadores de uso e sustentar agdes intersetoriais de
vigilancia em consonancia com a abordagem One Health.

Como limitagbes desta revisao integrativa, destacam-se: (i) a heterogeneidade
metodoldgica dos estudos incluidos, que inviabilizou meta-analise quantitativa; (ii) a
predominéncia de estudos provenientes de paises de alta renda, com
sub-representacdo de evidéncias do continente africano e de regides remotas do
Brasil; (iii) a limitagdo a trés idiomas (portugués, inglés e espanhol), que pode ter
excluido contribui¢cdes relevantes em outras linguas; e (iv) o fato de a reviséo
integrativa, por natureza, nao permitir avaliacdo cega de risco de viés em
metanalise, ainda que tenham sido aplicados instrumentos como o STROBE, RoB 2
e AMSTAR-2.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa, conduzida sob as diretrizes PRISMA 2020 e
baseada na sintese de 32 estudos publicados entre 2010 e 2025, confirma que o uso
irracional de antibidticos na Atengao Primaria a Saude constitui um problema global,
com magnitude particularmente expressiva em paises de baixa e média renda —
incluindo o Brasil, onde mais da metade das prescrigdes foi caracterizada como
potencialmente inadequada. O fenbmeno é multideterminado, articulando fatores
ligados ao prescritor (incerteza diagnodstica, pressdao de tempo), ao paciente
(expectativa sociocultural, automedicagdo) e ao sistema de saude (escassez de
testes point-of-care, auséncia de protocolos locais).

Evidenciou-se, ainda, que a combinagcdo de estratégias de antimicrobial
stewardship  prescricdo adiada, testes diagndsticos rapidos, feedback
individualizado, suporte a decisdo clinica em prontuario eletrbnico e educagao
continuada com comunicacdo compartilhada é capaz de reduzir em até 42% as
prescricdes inadequadas, com manutengdo da segurancga clinica do paciente. Tais
intervengdes, conforme demonstrado pela literatura, devem ser implementadas de
forma articulada e adaptadas ao contexto local.

Conclui-se, portanto, que o enfrentamento do uso irracional de antibiéticos na

APS exige uma mudancga de paradigma: deslocar o eixo da prescricao imediata para



a vigilancia clinica qualificada, fortalecer a infraestrutura diagndstica das Unidades
Basicas de Saude, institucionalizar programas de stewardship ambulatorial e investir
em educagcdo permanente tanto de profissionais quanto da populagio.
Recomenda-se, para estudos futuros, a conducdo de revisbes sistematicas com
meta-analise focadas em subpopulagdes especificas (pediatrica, geriatrica) e de
pesquisas de implementacdo que avaliem a viabilidade e o custo-efetividade dessas
estratégias no contexto do Sistema Unico de Saude, contribuindo para a

preservagao da eficacia do arsenal antimicrobiano para as geragdes futuras.
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