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Resumo

A resisténcia bacteriana ocorre quando as bactérias desenvolvem mecanismos que lhes
permitem sobreviver a acdo de antibioticos que anteriormente eram eficazes. Na atengao
primaria, que constitui a porta de entrada do sistema de saude, o uso racional de antibidticos ¢
uma questdo persistente. Muitas vezes, a prescri¢ao desses medicamentos ¢ feita sem a devida
confirmagdo diagnodstica ou com base em pressdes sociais € demandas dos pacientes. Nesse
sentido, foi objetivo dessa pesquisa investigar a relagdo, por meio da literatura cientifica, entre
o uso indiscriminado de antibidticos na atencdo primaria € o crescimento da resisténcia
bacteriana, identificando medidas para o uso racional desses medicamentos. A metodologia
adotada foi a revisdo integrativa da literatura, com buscas por artigos publicados entre 2015 ¢
2025, nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
incluidos 14 para compor a revisdo, com variados delineamentos metodolégicos e que foram
realizados em variados paises. Os resultados demonstraram que os fatores associados a
prescricao inadequada de antibidticos na atencdo primaria compreendem a dimensdo clinica,
mas também abrange aspectos sociais, culturais e estruturais dos sistemas de saude.
Conclui-se que o uso indiscriminado de antibidticos na atengdo primaria esta diretamente
associado ao aumento da resisténcia bacteriana.

Palavras-chave: Antibiotico. Atengdo primaria. Resisténcia bacteriana.

Abstract

Antimicrobial resistance occurs when bacteria develop mechanisms that enable them to
survive the action of antibiotics that were previously effective. In primary health care, which
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constitutes the gateway to the healthcare system, the rational use of antibiotics remains a
persistent concern. These medications are often prescribed without adequate diagnostic
confirmation or in response to social pressures and patient demands. In this context, the aim of
this study was to investigate, through the scientific literature, the relationship between the
indiscriminate use of antibiotics in primary health care and the increase in bacterial resistance,
as well as to identify strategies for the rational use of these medications. An integrative
literature review was conducted, including searches for articles published between 2015 and
2025 in the PubMed, SciELO, and Virtual Health Library (BVS) databases. A total of 14
studies, with different methodological designs and conducted in various countries, were
included in the review. The results demonstrated that factors associated with inappropriate
antibiotic prescribing in primary health care encompass not only clinical aspects but also
social, cultural, and structural dimensions of healthcare systems. It is concluded that the
indiscriminate use of antibiotics in primary health care is directly associated with the increase
in bacterial resistance.

Keywords: Antibiotics; Primary Health Care; Bacterial Resistance.

1 INTRODUCAO

A descoberta dos antibioticos representou um marco na historia da medicina moderna,
transformando o tratamento de infecgdes bacterianas e reduzindo significativamente as taxas
de morbidade e mortalidade. No entanto, o uso excessivo e, muitas vezes, inadequado desses
medicamentos, desencadeou um fendmeno de crescente preocupagao mundial: a resisténcia
bacteriana. Esse processo natural de adaptagdo microbiana tem se intensificado com a
automedicacgdo, a prescricdo indiscriminada e a utilizagdo de antibidticos em larga escala na
agropecuaria e na medicina humana, principalmente nos servigos de atencdo primdria a satide
(Silvas, 2023; Zhang; Cheng, 2022).

A resisténcia bacteriana ocorre quando as bactérias desenvolvem mecanismos que lhes
permitem sobreviver a agdo de antibidticos que anteriormente eram eficazes. Esses
mecanismos podem surgir por mutagdes espontineas ou pela transferéncia horizontal de
genes, favorecendo a disseminacdo de cepas multirresistentes em ambientes clinicos e
comunitarios (Christaki; Marcou; Tofarides, 2019). Esse cenario compromete o tratamento de
infeccdes comuns, prolonga internagdes hospitalares, eleva custos ao sistema de satde e
aumenta a mortalidade por doengas infecciosas outrora controlaveis (Caldas; Oliveira; Silva,
2022).

Na atenc¢do primaria, que constitui a porta de entrada do sistema de saude, o uso
racional de antibidticos ¢ uma questdo persistente. Muitas vezes, a prescricdo desses
medicamentos ¢ feita sem a devida confirmagdo diagndstica ou com base em pressdes sociais
e demandas dos pacientes, o que contribui diretamente para a selecdo e disseminagdo de

bactérias resistentes (Freires; Rodrigues Junior, 2022). Além disso, a falta de protocolos



padronizados, a escassez de recursos laboratoriais e a insuficiente capacitacdo continuada de
profissionais intensificam essa problematica.

Diante desse cenario, pesquisadores alertam que a resisténcia bacteriana ndo pode ser
combatida apenas com a descoberta de novos antibidticos, uma vez que a evolugao adaptativa
das bactérias continuard ocorrendo. Medidas como a promog¢do do uso racional de
antimicrobianos, o fortalecimento da vigilancia epidemiologica, a criagdo de politicas publicas
eficazes e a conscientizagdo da populacdo tornam-se fundamentais para conter o avango da
resisténcia (Hoffman, 2020; Zhang; Cheng, 2022).

Assim, este artigo tem como objetivo investigar a relagdo, por meio da literatura
cientifica, entre o uso indiscriminado de antibidticos na atengdo primadria € o crescimento da

resisténcia bacteriana, identificando medidas para o uso racional desses medicamentos.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, do tipo revisao de
literatura narrativa. Teve como objetivo reunir, analisar e interpretar produgdes cientificas,
diretrizes institucionais e documentos técnicos relacionados ao uso inadequado de antibioticos
na atencao primadria e seu impacto na resisténcia bacteriana.

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas nas bases de dados PubMed,
SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se as seguintes palavras-chave:
“antibidticos”, “resisténcia bacteriana a antibidticos”, “aten¢do primaria em saude”, “uso
racional de medicamentos” e “prescricdo médica”, em portugués e inglés. Inicialmente,
procedeu-se a triagem dos titulos e resumos dos artigos, com posterior leitura na integra
daqueles considerados relevantes.

Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e 2025, compreendendo revisdes
sistematicas, ensaios clinicos, diretrizes da Organizagdo Mundial da Saade (OMS) e do
Ministério da Satde do Brasil, desde que abordassem diretamente a relagdo entre o uso de
antibidticos e a resisténcia bacteriana no contexto da aten¢ao primaria a satde. Também foram
considerados estudos publicados em portugués e inglés.

Foram excluidos artigos publicados antes de 2015, exceto aqueles considerados
referéncias cléssicas. Também foram descartados artigos de opinido, dissertacdes e teses nao
validadas cientificamente, bem como estudos que abordassem resisténcia bacteriana sem
relagdo direta com a atengdo primaria.

Os dados extraidos foram organizados e analisados qualitativamente, por meio da

técnica de andlise de conteudo, conforme proposta por Bardin (2011). A analise foi



estruturada em dois eixos tematicos: (1) os fatores que contribuem para a prescricao
inadequada de antibidticos na aten¢do primaria; (2) os impactos do uso excessivo desses
medicamentos no crescimento da resisténcia bacteriana.

Como a pesquisa utilizou apenas fontes secundérias, ndo houve participacao direta de
seres humanos ou animais. Portanto, o estudo foi dispensado de submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), conforme determina a Resolu¢do n° 510/2016 do Conselho Nacional de

Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificados inicialmente 1.375 artigos nas bases PubMed (1211), SciELO (19)
e BVS (145). Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdao e exclusdao, 14 artigos foram
selecionados para compor esta revisdo narrativa, abrangendo o periodo de 2015 a 2025. Esses
estudos apresentaram diferentes delineamentos metodoldgicos, incluindo ensaios clinicos,
revisdes sistemadticas, estudos transversais, analises de base de dados, estudos etnograficos e
revisOes narrativas, refletindo a diversidade de abordagens utilizadas para compreender a
resisténcia bacteriana e o uso indiscriminado de antibidticos na aten¢ao primaria. A tabela 1,

abaixo, evidencia as principais caracteristicas dos estudos.

Tabela 1 — Estudos selecionados sobre resisténcia bacteriana na aten¢do primaria



Ano / Autores Titulo Tipo de estudo Objetivo Principais resultados
2015 - | Maximising access | Revisdo em série | Discutir como | Destaca a necessidade
Mendelson etal. | to achieve | tematica (The | equilibrar  acesso | de politicas de acesso
appropriate human | Lancet) universal a | aliadas ao uso
antimicrobial use antimicrobianos racional, evitando
in low-income and com o uso racional | excesso ¢ resisténcias.
middle-income em paises de baixa | Aponta que prescri¢do
countries ¢ média renda indiscriminada ¢ falta
de sistemas de saude
estruturados ampliam
a resisténcia
bacteriana.
2017 - Mitre et | Perfil de presericio | Estudo Analisar o perfil de | Penicilinas foram as
al. de antimicrobianos | transversal, prescrigio de | mais preseritas,
nas unidades | analise de | antimicrobianos seguidas de quinolonas
basicas de salde | prontuirios nas UBSF de |e macrolideos.
conveniadas com a Itatina MG. Culturas  solicitadas
universidade  de em apenas 5,5% dos
Itatina/ MG casos. Reforca a
necessidade de
protocolos clinicos
para reduzir o uso
inapropriado.
2018 - Dolk et al. | Antibiotics m | Analise de base | Analisar o perfilde | 69% das prescrigdes
primary care in | de dados (THIN, | prescricdo de | ligadas a condigdes
England:  which | Inglaterra) antibioticos na | clinicas; 46%
antibiotics are atencio  primaria | relacionadas a
prescribed and for inglesa infecgdes respiratorias,

which conditions?

(2013-2015).

22,7%  urinarias e
16,4% cutaneas. Em
quase 1/3 dos casos
ndo havia justificativa
clinica documentada.

2019 - Iwamoto
et al.

Cross-programmati
¢ consultation on
the role of primary
care in the
responsible use of
medicines and the

Relatorio de
reunido da OMS
(expert meeting)

Debater o papel da
atencdo primaria na
reducio da
resisténcia

antimicrobiana e no
racional de

Destaca que em varios
paises ainda ha venda
livte de antibioticos
sem presericao.
Reforca a importancia

uso da atencdo primaria e
reduction of antibioticos. protocolos  bascados
antimicrobial em cvidéncia para
resistance reduzir uso €xcessivo.

2020 - Delory et | A computerized | Estudo descritivo | Descrever a | Adotado amplamente

al.

decision  support

e analitico

implementacio e

na atencdo primaria na

system (CDSS) for | (avaliagdo de | adocdo do sistema | Franca. Reduziu
antibiotic sistema digital) Antibioclic como | prescrigdes
prescription in apoio a prescricio | inadequadas, com boa
primary racional. aceitacdo entre
care—Antibioclic médicos generalistas.
2020 - | Antimicrobial Estudo ecoldgico, | Avaliar a relacido | Queda de 11% no uso
Hammond et al. resistance multilevel entre reducio da | total de antibidticos
associations with | analysis prescricio em | associada a menor
national  primary atencdo primaria e | resisténcia a




care antibiotic
stewardship policy

resisténcia em
infecgdes urinarias
por E. coli no
Reino Unido.

amoxicilina,
ciprofloxacina €
trimetoprim.  Porém,
resisténcia a cefalexina
€ co-amoxiclav
aumentou em alguns
contextos.

2020 - Wang et

Effects

of

Série  temporal

Avaliar impacto de

Reducdo de 32,5% no

al. restrictive-prescrib | interrompida politica  restritiva | consumo de
ing stewardship on de prescricio na | antibioticos,
antibiotic atencio primaria da | especialmente
consumption  in China penicilinas,
primary care in (2012-2017). cefalosporinas S
China macrolideos. No
entanto, observou-se
aumento relativo no
uso de cefalosporinas
de 3%/4* geracio e
quinolonas.
2020 - Strumann | Communication Estudo Avaliar se | Treinamento reduziu
et al. training and the | quase-experiment | treinamento em | em 6,5% as
prescribing pattern | al (DiD, | comunicagdo reduz | prescrigdes em
of antibiotic | Alemanha) prescrigio de | comparagio ao grupo
prescription in antibidticos  para | controle. Impacto mais
primary health care infecgdes significativo em
respiratorias na | mulheres jovens.
atencdo primaria. Conelui que
capacitagdo em
comunicagio pode
evitar uso
desnecessario de
antibidticos e
resisténcia.
2020 - Sulis et al. | Antibiotic Revisio Estimar Prevaléncia média de
prescription sistematica e | prevaléncia e | preserigio: 52% dos
practices i | meta-analise (48 | adequacio das | pacientes receberam
primary care in | estudos) prescricbes de | antibidticos. Variacdo
low- and antibiéticos na | de 8% a 100% em uso
middle-income atencdo  primaria | inapropriado. Apenas
countries: A em paises de baixa | 9 estudos avaliaram

systematic review
and meta-analysis

¢ média renda.

racionalidade. Conclui
necessidade urgente de
integrar diretrizes
OMS e classificacio
AWaRe.

2021 - | COVID-19: Revisdo narrativa | Discutir impacto da | Na atencdio primaria,
Ruiz-Garbajosa Impact on | (Rev Esp | pandemia de | observou-se redugdo
& Canton prescribing and | Quimioter) COVID-19 no uso | no uso de antibidticos
antimicrobial de antimicrobianos | durante a 1* onda. Ja
resistance e na resisténcia. nos hospitais, houve
prescrigdo  excessiva
(até 74% dos casos,
mesmo com  baixa
coinfeccio bacteriana).
Reforca necessidade
de stewardship em
crises sanitarias.
2022 — Arafijo et | Prevencido e | Sintese de | Identificar e avaliar | Intervencdes
al. controle de | evidéncias para | estratégias de | educativas, wuso de
resisténcia aos | politicas (13 | prevencio e | sistemas eletronicos e




antimicrobianos na | revisdes controle da | biomarcadores
Atengdo Primaria 4 | sistemédticas) resisténcia reduziram consumo ¢
Saude: evidéncias antimicrobiana, prescricio de
para politicas bem como barreiras | antibioticos.
¢ facilitadores para | Obstaculo: expectativa
sua implementagio | de
na APS. pacientes/cuidadores
em receber
antibiéticos.
Facilitadores:  agdes
educativas com
profissionais de sande.
2022 - | Understanding Estudo Analisar Antibidticos  centrais
MacPherson et | antimicrobial etnografico (18 | vulnerabilidades ao cuidado, wusados
al. resistance through | meses de campo) | relacionadas ao uso | mesmo em contextos
the lens of de antibidticos na | de escassez. Interacdes
antibiotic atencdo  priméria | clinicas  curtas e
vulnerabilities  in em Malawi rural. roteirizadas priorizam
primary health care entrega de
in rural Malawi antimicrobianos.

Introduz conceito de
'antibiotic
vulnerabilities',

mostrando como
esforcos de restricdo
podem afetar
negativamente o

acesso em locais de
extrema pobreza.

Systematic Review
and Meta-analysis

aten¢do primaria.

2023 - Alam et | Tackling Scoping review | Revisar praticas de | Identificou presericio
al. antimicrobial (46 estudos | prescrigéo, excessiva,
resistance in | incluidos) dispensacio ¢ uso | automedicagio ¢
primary care de antimicrobianos | venda sem receita
facilities across em unidades de | como prineipais
Pakistan: Current atenc¢do primaria no | problemas. Falta de
challenges and Paquistio. consciéncia sobre
implications  for AMR entre médicos e
the future farmacéuticos.
Recomenda
intensificagio de
programas de
stewardship e
diretrizes baseadas em
evidéncias.
2025 -Xu et al. Audit and | Revisdo Avaliar a eficacia | Reducdo de 11% no
Feedback sistematica e | de intervengdes de | volume  total de
Interventions  for | meta-analise (56 | auditoria ¢ | antibidticos, 23% em
Antibiotie RCTs) feedback para | prescricdes
Prescribing m reduzir prescri¢do | desnecessarias, 13%
Primary Care: A de antibidticos na | em duragdo

prolongada e 17% no
uso de amplo espectro.
Eficicia depende do
desenho e frequéncia
das intervencdes.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

Nos topicos a seguir, os resultados sdo apresentados em consondncia com os objetivos

especificos do estudo.




3.1 Fatores que levam a prescri¢do inadequada de antibidticos na atengdo primaria

A prescricdo inadequada de antibidticos na aten¢do primaria surge a partir de um
conjunto de fatores, envolvendo dimensdes clinicas, sociais, culturais e estruturais dos
sistemas de saude. Os estudos analisados evidenciam que a decisdo do profissional de saude
nem sempre ¢ guiada por critérios técnicos, mas também por pressdes externas e limitagdes
contextuais. Vale ressaltar ainda que ndo ¢ uma questdo relacionada apenas ao Brasil, pois
muitos dos estudos aqui reunidos trazem essa realidade em diversos outros paises.

No contexto brasileiro, Mitre et al. (2017), em estudo realizado em Minas Gerais,
identificaram que a prescricdo empirica ainda ¢ pratica recorrente, sendo as penicilinas os
antibidticos mais utilizados, mesmo sem confirmagdo diagnostica laboratorial. Apenas 5,5%
dos casos avaliados tiveram cultura solicitada, o que demonstra a fragilidade na investigacdo
etiologica das infeccdes. Esses achados reforcam que a auséncia de exames complementares
acessiveis na aten¢do primaria contribui para prescrigdes baseadas em suposi¢do clinica,
aumentando o risco de uso desnecessario de antimicrobianos.

Resultados semelhantes foram encontrados por Dolk et al. (2018) na Inglaterra, onde
quase um terco das prescri¢des nao possuia justificativa clinica documentada. Essa lacuna
reforca a influéncia de fatores ndo clinicos, como a pressdo de pacientes e familiares que
associam a consulta médica a expectativa de receber uma medicagdo. Strumann et al. (2020)
confirmaram essa relagdo ao demonstrarem que treinamentos em comunicagao
médico-paciente reduziram em 6,5% as prescrigoes, sobretudo em infecg¢des respiratorias. Isso
sugere que a habilidade de esclarecer a ndo necessidade do antibidtico ¢ determinante para
combater a prescri¢ao inadequada.

Em regides de maior vulnerabilidade social, como observado por MacPherson et al.
(2022) em comunidades rurais de Malawi, o antibidtico aparece como um elemento central no
cuidado em saude, mesmo em situagdes em que nao € clinicamente indicado. Nesse cenario,
as interagdes clinicas sdo curtas e roteirizadas, € o fornecimento de antimicrobianos representa
ndo apenas um recurso terap€utico, mas também uma resposta simbodlica a demanda dos
pacientes. Esse fenomeno, que os autores denominam de “antibiotic vulnerabilities”,
evidencia que a auséncia de alternativas diagnosticas ou terap€uticas acaba sustentando a
prescri¢ao excessiva.

Além disso, Alam et al. (2023), em revisdo sobre praticas no Paquistdo, apontaram que
a venda livre de antibidticos sem prescricdo médica, a automedica¢do e o desconhecimento

dos profissionais de satde sobre resisténcia antimicrobiana ampliam a inadequacdo das



prescrigoes. Esse padrdao também ¢ descrito no relatorio da OMS (Iwamoto et al., 2019), que
destaca a persisténcia da comercializagdo sem controle em diversos paises.

A partir da analise desses estudos, pode-se dizer que os principais fatores que levam a
prescri¢ao inadequada vao desde a auséncia de recursos diagnosticos e protocolos clinicos até
aspectos socioculturais e de comunicacdo, ou seja, o senso comum que leva ao uso de

medicamentos de forma indiscriminada.

3.2 Impacto do uso excessivo e incorreto de antibidticos na resisténcia bacteriana

Os estudos incluidos evidenciaram que tanto o excesso quanto o uso inadequado
desses medicamentos favorecem a sele¢do de cepas resistentes, comprometendo a efetividade
terapéutica do medicamento. Hammond et al. (2020), em estudo realizado no Reino Unido,
mostraram que politicas de administragdo implementadas na ateng@o primaria reduziram em
11% o uso total de antibiodticos, associando-se a uma diminui¢ao da resisténcia de Escherichia
coli a amoxicilina, ciprofloxacina e trimetoprim. No entanto, observaram-se aumentos de
resisténcia a cefalexina e ao co-amoxiclav, evidenciando que a simples redu¢do do consumo
ndo ¢ suficiente, sendo necessario monitorar também o perfil de substituicdo por antibidticos
de amplo espectro.

Na China, Wang et al. (2020) avaliaram uma politica de prescricdo restritiva em
unidades de atencdo primdria e identificaram queda de 32,5% no consumo total de
antibioticos, com redu¢do importante no uso de penicilinas, cefalosporinas e macrolideos.
Entretanto, o estudo apontou aumento proporcional no consumo de cefalosporinas de terceira
e quarta geracdo e fluoroquinolonas, reforcando que a substitui¢do inadequada pode perpetuar
ou até acelerar a resisténcia bacteriana.

Sulis et al. (2020), em uma meta-analise com 48 estudos de paises de baixa e média
renda, confirmaram a magnitude do problema: em média, 52% dos pacientes atendidos em
atencdo primaria receberam antibidticos, € em muitos casos de forma inapropriada. O uso
desnecessario foi identificado em até 100% dos atendimentos em alguns contextos, mostrando
a extensdo da resisténcia como um fendmeno global, mas com maior gravidade em sistemas
de satide mais deficitarios.

A pesquisa de MacPherson et al. (2022) também revelou que, em regides de extrema
pobreza, os antibidticos tornaram-se centrais no cuidado, sendo prescritos mesmo quando
clinicamente ndo indicados. Esse uso excessivo, embora muitas vezes resultado da falta de
alternativas, cria condi¢des ideais para o surgimento de cepas resistentes, perpetuando um

ciclo de vulnerabilidade sanitaria.



Além disso, Ruiz-Garbajosa e Canton (2021) observaram que a pandemia de
COVID-19 impactou diretamente o padrao de prescricdo: houve reducdo no uso de
antibidticos na aten¢ao primaria durante a primeira onda, mas em ambiente hospitalar ocorreu
prescricao em até 74% dos pacientes, apesar da baixa taxa de coinfeccdo bacteriana. Esse
cenario ilustra como crises sanitarias podem intensificar o uso incorreto, com impacto direto

no aumento de resisténcia.

Esses achados expdem os problemas relacionados ao uso indiscriminado de
antibidticos, uma vez que este comportamento modifica a dindmica epidemiologica das
bactérias, favorece a disseminagdo de cepas multirresistentes € compromete escolhas

terapéuticas futuras.

3.3 Estratégias para o uso racional de antibidticos na aten¢ao primaria

Os estudos analisados também levam a discussdo sobre a necessidade de estratégias
para garantir o uso racional de antibidticos na atenc¢do primadria, incluindo desde intervengdes
tecnologicas até abordagens educativas, regulatorias e politicas publicas. Uma medida
promissora foi apresentada por Delory et al. (2020), que avaliaram o Antibioclic, um sistema
informatizado de apoio a decisdo clinica. Esse recurso mostrou boa aceitacao entre médicos
generalistas e reduziu significativamente as prescri¢des inadequadas, destacando o papel das
ferramentas digitais no auxilio diagnostico e terapéutico.

Outra estratégia eficaz verificada refere-se a educacdo médica e capacitagdo em
comunicagdo em Strumann et al. (2020) que demonstraram que treinamentos voltados para
melhorar o dialogo entre médico e paciente reduziram em 6,5% as prescrigdes desnecessarias,
sobretudo em casos de infeccdes respiratorias. Essa interagdo médico/paciente reforgca a
importancia de habilidades interpessoais dos profissionais para enfrentar a pressdo de
pacientes que esperam receber antibidticos em cada consulta.

Aratjo et al. (2022), em uma sintese de evidéncias para criagdo de politicas publicas,
identificaram que intervengdes educativas, uso de biomarcadores e sistemas eletronicos estao
associados a redu¢do do consumo de antibioticos. Entretanto, o estudo apontou como barreira
significativa a expectativa de pacientes e familiares em receber antimicrobianos, fator que
refor¢a a necessidade de campanhas comunitarias de conscientizagao.

Xu et al. (2025), em uma meta-andlise com 56 ensaios clinicos randomizados,
confirmaram a eficacia de intervengdes de auditoria ¢ feedback dentro dos centros de saude na
atencao primaria, capazes de reduzir em 23% as prescrigdes desnecessarias € em 17% o uso de

antibioticos de amplo espectro. A analise mostrou que a frequéncia e a qualidade do feedback



sdo determinantes para o sucesso da estratégia que tem como foco principal alertar os
profissionais de saude.

No campo das politicas publicas, Alam et al. (2023) destacaram os desafios do
Paquistdo, onde a automedicacdo e a venda livre de antibidticos sem prescricdo ainda
predominam. O estudo recomendou como estratégia, ndo somente para este pais, a
intensificagdo de programas de informacdo sobre a prescricdo desses medicamentos,
regulamentacdo mais rigida e a criacdo de protocolos clinicos alinhados as diretrizes
internacionais da OMS.

Nesse sentido, Mendelson et al. (2015) destacam que, em paises de baixa e média
renda, a resisténcia bacteriana estd vinculada a uma contradi¢do estrutural: enquanto parte da
populacdo enfrenta barreiras de acesso a antibidticos essenciais, outra parcela consome esses
medicamentos de forma indiscriminada, sem prescri¢ao adequada. Essa dualidade reforca que
a prescricdo inadequada ndo decorre apenas de falhas individuais dos profissionais, mas
também da auséncia de politicas de saude que conciliem acesso universal com uso racional.

Esses achados evidenciam que a ateng@o primaria ¢ um eixo estratégico para reduzir o
uso indiscriminado, sobretudo em paises de baixa e média renda. A racionalidade terapéutica,
nesse cendrio, deve equilibrar o combate a resisténcia bacteriana com a garantia do acesso aos
antibidticos para condigdes em que eles sao imprescindiveis.

A anélise dos artigos incluidos nesta revisdo evidenciou que os fatores associados a
prescricao inadequada de antibidticos na aten¢do priméria compreendem a dimensao clinica,
mas também abrange aspectos sociais, culturais e estruturais dos sistemas de satde. Apesar de
existirem protocolos padronizados para a prescri¢ao, a limitagdo de recursos diagndsticos e a
pressdo exercida por pacientes para serem medicados a partir do que ouviram no senso
comum foram identificados de forma recorrente como determinantes da pratica prescritiva.

Esses comportamentos contribuem consideravelmente para o aumento para o aumento
da resisténcia bacteriana, confirmando a relagdo entre padrdes de consumo e modificagdes no
perfil epidemiolégico dos microrganismos. Isto posto, fica evidente a necessidade de
estratégias para reverter esta situacdo, tanto conscientizando os pacientes, quanto em termos
de informagdo para os profissionais que prescrevem, uma vez que a atencdo primaria em
saude ¢ espaco privilegiado para a compreensao da dindmica de uso dos antibidticos e de sua

repercussao na resisténcia bacteriana.

4 CONCLUSAO

Conclui-se, com esta revisdo, que o uso indiscriminado de antibidticos na atencao



primaria esta diretamente associado ao aumento da resisténcia bacteriana, fendmeno
condicionado por fatores clinicos, estruturais e socioculturais. A analise dos estudos
evidenciou que a prescri¢ao sem critérios diagnosticos, a limitagdo de recursos laboratoriais e
a pressdo social sobre profissionais de satide contribuem para praticas inadequadas que

favorecem a selecdo de cepas resistentes.
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