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RESUMO

Introducdo: A resisténcia bacteriana configura-se, na atualidade, como um dos principais
desafios para a saude publica mundial. Esse fendmeno ocorre quando microrganismos
desenvolvem mecanismos bioldgicos que inviabilizam a a¢do de medicamentos anteriormente
eficazes. Objetivo: Analisar como o uso indiscriminado de medicamentos atua no
desenvolvimento da resisténcia bacteriana, identificando os principais impactos na pratica
clinica. Metodologia: Consiste em uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio das
bases de dados Medline e LILACS. Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2021
e 2026, disponiveis gratuitamente e relacionados diretamente a tematica proposta. Apds
aplica¢do dos critérios de elegibilidade, selecionaram-se 9 estudos para compor a analise.
Resultados e Discussdo: O uso indiscriminado de antibioticos e a automedicagio,
impulsionados pela desinformagdo e baixa percepg¢do de risco, exercem forte pressdo seletiva,
acelerando a resisténcia bacteriana. Esse cenario compromete a eficacia terapéutica, elevando
custos hospitalares e taxas de morbimortalidade. O enfrentamento eficaz exige uma abordagem
integrada com agdes continuas de educacdo em saude para o consumo racional. Além disso,
embora tecnologias de diagndstico rapido sejam promissoras, o fortalecimento, a
descentralizacdo e a digitalizacdo de métodos tradicionais consolidam-se como as estratégias
essenciais para reduzir a utilizagdo empirica e guiar terapias assertivas. Consideracdes Finais:
Conclui-se que o enfrentamento da resisténcia bacteriana exige estratégias de educacdo em
saude, vigilancia epidemiologica, fortalecimento da atenc@o primaria e ampliagdo do acesso a
diagnosticos adequados.

Palavras-Chave:  Resisténcia  microbiana a  medicamentos;  Automedicacao;
Farmacorresisténcia Bacteriana; Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Introduction: Bacterial resistance is currently one of the main challenges to global public
health. This phenomenon occurs when microorganisms develop biological mechanisms that
render previously effective medications ineffective. Objective: To analyze how the
indiscriminate use of medications contributes to the development of bacterial resistance,
identifying the main impacts on clinical practice. Methodology: This consists of an
integrative literature review, conducted using the Medline and LILACS databases. Articles
published between 2021 and 2026, freely available and directly related to the proposed theme,
were included. After applying the eligibility criteria, 9 studies were selected for analysis.
Results and Discussion: The indiscriminate use of antibiotics and self-medication, driven by
misinformation and low risk perception, exert strong selective pressure, accelerating bacterial
resistance. This scenario compromises therapeutic efficacy, increasing hospital costs and
morbidity and mortality rates. Effective control requires an integrated approach with
continuous health education actions for rational use. Furthermore, although rapid diagnostic
technologies are promising, strengthening, decentralizing, and digitizing traditional methods
are consolidating as essential strategies to reduce empirical use and guide assertive therapies.
Final Considerations: In conclusion, tackling bacterial resistance requires strategies for
health education, epidemiological surveillance, strengthening primary care, and expanding
access to appropriate diagnoses.

Keywords: Antimicrobial resistance to medications; Self-medication; Bacterial drug
resistance; Patient care.



INTRODUCAO

A resisténcia antimicrobiana (RAM) representa um dos desafios mais criticos para a
saude publica global, sendo apontada pela Organizacdo Mundial da Satide como uma ameaca
severa a eficacia terapé€utica dos antimicrobianos (WHO, 2023). Esse fendmeno ocorre quando
microrganismos desenvolvem mecanismos bioldgicos que inviabilizam a agdo de
medicamentos anteriormente eficazes, comprometendo o tratamento de infec¢des comuns e
elevando substancialmente os indices de morbimortalidade.

Dados epidemiologicos globais evidenciam a magnitude desse problema, estimando-se
que aproximadamente 1,27 milhdo de mortes anuais estejam diretamente atribuidas a8 RAM.
Esses numeros reforcam a gravidade do cendrio e a necessidade de mudangas dréasticas nas
politicas de controle e no monitoramento de farmacos em nivel mundial (Murray et al., 2022).

O uso indiscriminado de medicamentos, especialmente antibidticos, constitui um dos
principais fatores associados ao desenvolvimento da tolerancia bacteriana. Praticas cotidianas
como a automedicacdo, a prescricdo inadequada ou sem respaldo laboratorial, a interrupg¢io
precoce do tratamento pelo paciente e a utilizagdo em situagdes ndo indicadas contribuem
ativamente para a pressdo seletiva sobre as cepas bacterianas. Essa dinamica favorece a
sobrevivéncia e a proliferagdo de microrganismos multirresistentes, reduzindo as opg¢des
terapéuticas (Furtado et al., 2019; Araujo et al., 2022).

Os impactos dessa problematica refletem diretamente na pratica clinica, impondo
barreiras desde a Atencdo Primaria a Saude (APS) até a assisténcia de alta complexidade. No
ambito da satde publica, a disseminagdo de patdgenos resistentes sobrecarrega as unidades
basicas com infec¢des comunitarias de dificil resolugdo, o que exige esquemas terapéuticos
mais robustos logo no primeiro contato (WHO, 2025). Na pratica hospitalar e ambulatorial, a
escassez de opgoes eficazes resulta no prolongamento do tempo de internag@o, na necessidade
de utilizacdo de farmacos de ultima escolha e no aumento dos custos operacionais dos sistemas
de saude (Siaba; Casal; Lépez-Martinez, 2025).

Compreender a relag@o entre o manejo incorreto dos fArmacos e o enfraquecimento dos
tratamentos atuais ¢ fundamental para evitar falhas terapé€uticas, reduzir os custos e garantir
uma assisténcia segura ao paciente. Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo
analisar como o uso indiscriminado de medicamentos atua no desenvolvimento da resisténcia

bacteriana, identificando os principais impactos na pratica clinica.



METODOLOGIA

Consiste em uma revisdo integrativa da literatura, abordagem que possibilita a sintese
de conhecimento sobre um tema especifico, integrando diferentes perspectivas e abordagens
metodoldgicas em um unico corpo analitico. O presente estudo foi conduzido em seis etapas:
(1) defini¢do da questdo de pesquisa; (2) busca e selecdo da literatura pertinente; (3) extragdo e
categorizacdo dos dados; (4) analise critica dos estudos; (5) interpretacdo dos resultados; e (6)
apresentacdo da revisdo integrativa (Dantas ef al., 2022).

A 1% etapa iniciou-se com a identifica¢@o do tema e problema do estudo. Desse modo, a
revisdo foi conduzida a partir da seguinte questdo norteadora: “Como o uso incorreto de
medicamentos contribui para o desenvolvimento da resisténcia bacteriana e quais sdo seus
impactos na pratica clinica?”

A 2% etapa correspondeu a coleta de dados, realizada em abril de 2026, por meio de
busca sistematizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) por intermédio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a delimitagdo da
amostra, foram selecionados descritores previamente identificados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), garantindo padronizacdo terminoldgica e maior precisdo na estratégia de
busca. Os termos foram combinados com o operador booleano “AND”, conforme os

cruzamentos apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Quantitativo de estudos identificados na busca inicial

ESTRATEGIA DE BUSCA MEDLINE LILACS
Resisténcia Microbiana a Medicamentos AND Automedicagdo 51 12
Resisténcia Microbiana a Medicamentos AND Uso Indevido de 73 7

Medicamentos sob Prescri¢ao

Resisténcia Microbiana a Medicamentos AND Assisténcia ao Paciente 195 9

Farmacorresisténcia Bacteriana AND Automedicagio 36 6

Farmacorresisténcia Bacteriana AND Assisténcia ao Paciente 258 8

Farmacorresisténcia Bacteriana AND Uso Indevido de Medicamentos sob 52 5
Prescrigdo

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos publicados nos idiomas
portugués e inglés no periodo de 2021 a 2026, com texto completo disponivel, acesso gratuito

e que apresentassem relacdo direta com a tematica proposta. Foram excluidos estudos



indisponiveis na integra, bem como publicagdes do tipo carta ao leitor, editoriais, teses e
dissertacdes, por ndo se enquadrarem no delineamento metodoldégico definido para a reviséo.

A estratégia de busca resultou em 812 publicacdes cientificas, as quais foram
submetidas a uma triagem inicial com base nos critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos. Apos a aplicagd@o desses filtros, restaram 54 estudos para avaliag@o. Prosseguiu-
se com a leitura dos titulos e resumos, culminando na sele¢ao final de 9 artigos.

A 3" etapa consistiu na leitura analitica e extra¢do das informagdes essenciais,
contemplando aspectos relacionados ao uso de antibioticos, mecanismos de resisténcia
bacteriana, impactos na pratica clinica e estratégias de enfrentamento.

Na 4% etapa, os artigos incluidos foram submetidos a uma avaliagdo critica, sendo os
dados categorizados para facilitar a compreensdo dos achados e fundamentar a discussao.

A 5% etapa compreendeu a interpretagcdo dos achados a luz do contexto atual da tematica.
Por fim, a 6* etapa contemplou a sintese do conhecimento e apresentagdo da revisdo, expondo

os principais achados de forma detalhada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para garantir a organizagdo e sistematizacdo dos dados, os artigos incluidos nesta
revisdo foram dispostos no Quadro 2, contemplando as seguintes varidveis: nimero de ordem,
titulo, autores e ano de publicacdo e principais resultados, com o objetivo de facilitar a

visualiza¢do, comparacao e analise dos achados de forma estruturada.

Quadro 2 - Sintese metodologica dos estudos selecionados para a revisdo

Ne TITULO AUTOR E PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO
1 A automedicagdo com antibiéticos e as | Silveira et al. Mostrou que a automedicagdo com
repercussdes na resisténcia bacteriana. (2023) antibidticos contribui para o aumento da
RAM.
2 Ampliar o acesso ao diagnostico de Modgil et al. | Destacou que acesso limitado ao diagnostico
resisténcia antimicrobiana para (2025) dificulta o controle da RAM, especialmente
populagdes marginalizadas: desafios e em populacdes vulneraveis, e que as
oportunidades das tecnologias de tecnologias no ponto de atendimento podem
diagnostico no ponto de atendimento. ajudar nesse processo.
3 Automedicag@o com antibidticos e Eltom et al. Evidenciou que a populagdo apresenta
conhecimento sobre resisténcia a (2022) conhecimento limitado sobre RAM e ainda
antibidticos na populagdo da cidade de pratica automedicagdo com antibidticos com
Arar, Arabia Saudita. frequéncia.
4 Avaliag@o de conhecimentos, préaticas, Farghaly, Mostrou melhora no conhecimento e na
uso e conscientizac@o sobre antibidticos Badran e conscientizacdo dos pacientes apos as




e resisténcia a antibioticos entre Keraa (2021) sessdes educativas sobre o uso correto de
pacientes odontologicos antes e depois antibioticos.
das sessdes educacionais.

5 Principais mecanismos de resisténcia | Faria, Godoi e Apresentou os principais mecanismos de
bacteriana relacionados ao uso Romano resisténcia, mostrando que a utilizagdo
indiscriminado de antibidticos. (2021) indiscriminada de antibidticos favorece a

sele¢@o de bactérias mais resistentes.

6 Resisténcia a antibioticos em pacientes | Nanayakkara Evidenciou que pacientes com cancer t€ém
com cancer: desafios crescentes ¢ etal. (2021) maior risco de RAM devido a
caminhos a seguir. imunossupressdo e ao uso frequente de
antibioticos.
7 Resisténcia bacteriana ao uso de Araujo et al. Mostrou que a RAM esta ligada ao uso
antibidtico: mecanismos, desafios e (2025) inadequado de antibidticos e reforcou a
estratégias de enfrentamento. importancia de estratégias de prevengdo e
controle.
8 Resisténcia bacteriana em ambientes Santana ef al. | Indicou que o ambiente hospitalar favorece a
hospitalares: principais causas e (2024) disseminagao de bactérias resistentes,
impactos na saude. trazendo impacto direto na gravidade dos

€asos € no tratamento.

9 Uso indiscriminado de antibidticos e o Pinho et al. Evidenciou que o uso indiscriminado de
risco de resisténcia bacteriana: revisio (2024) antibidticos aumenta significativamente o
de literatura. risco de RAM e dificulta o tratamento de

infecgdes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Com o objetivo de mapear o panorama da resisténcia bacteriana e suas repercussoes, 0s
achados da literatura foram estruturados em trés eixos tematicos. Essa organizagdo promove
uma compreensdo sistematica desde os determinantes e mecanismos bioldgicos até o impacto

nos servicos de saude.
1) Fatores Determinantes, Percepcio de Risco e Prevencio

O uso indiscriminado de medicamentos refere-se a sua utiliza¢do de forma inadequada,
sem orientacdo profissional e sem critérios clinicos definidos. Entre as praticas mais comuns
associadas a esse comportamento, destaca-se a automedicagdo, motivada pela busca de alivio
imediato dos sintomas sem uma avaliagdo adequada da real necessidade do farmaco (Pinho et
al., 2024; Faria; Godoi; Romano, 2021). Esse cenario engloba a administracdo sem prescricao,
a escolha incorreta do antimicrobiano, a interrupgdo precoce do tratamento ou a utilizacdo em
doses e periodos inadequados. Tais condutas sdo impulsionadas por lacunas na orientacdo
profissional, pela facilidade na aquisi¢do de antimicrobianos e pelo forte impacto de
recomendacdes por pessoas sem qualificagdo técnica, o que compromete diretamente a eficacia

terapéutica (Silveira et al., 2023; Pinho et al., 2024).




O consumo desregrado dos antibidticos favorece alteragdes nos microrganismos,
permitindo que algumas bactérias sobrevivam a acdo do medicamento. Esse processo pode
ocorrer por meio de mecanismos naturais ou adquiridos, nos quais os patégenos desenvolvem
caracteristicas que os tornam menos suscetiveis a agdo dos antimicrobianos (Pinho et al., 2024).
Dessa forma, as bactérias resistentes permanecem, multiplicam-se e disseminam-se,
dificultando a eliminacdo do agente infeccioso e ampliando o problema nio apenas em nivel
individual, mas também coletivo (Silveira et al., 2023)

Como consequéncia, observam-se impactos clinicos importantes, incluindo a reducédo
do sucesso terapéutico e o aumento da ocorréncia de infeccdes mais graves, persistentes e
dificeis de controlar (Pinho et al., 2024). Em muitos casos, ha a necessidade de utilizacdo de
antibidticos mais potentes e de maior custo, além de tratamentos mais prolongados. Esse
contexto leva ao agravamento do quadro clinico, ao aumento do tempo de internagéo e dificulta
a recuperacdo do paciente (Silveira et al., 2023).

Entre os principais fatores que influenciam o comportamento de automedicacio,
destaca-se a baixa conscientizacdo da populacdo, impulsionada pela falta de conhecimento
sobre os riscos associados. Essa pratica ¢ reforcada pela busca por economia de tempo e
dinheiro, por fatores socioecondmicos, dificuldades no acesso aos servigos de satde e pela
crencga de que os antibidticos sdo eficazes para diferentes tipos de doengas, inclusive aquelas
que ndo sdo de origem bacteriana (Silveira ef al., 2023; Eltom et al., 2022).

Conforme demonstrado por Eltom er al (2022), a percepg¢do sobre a RAM ¢
frequentemente equivocada, dado que 81,4% dos avaliados atribuem esse fenomeno ao
organismo humano em detrimento das bactérias. Essa compreensdo distorcida, somada a falsa
crenga de que tal refratariedade ¢ um problema restrito a tratamentos frequentes, reduz a
percepcao de risco coletiva, convertendo a falta de informagdo em um determinante direto para

o0 uso irracional de antimicrobianos (Eltom et al., 2022).
2) Mecanismos Bioldgicos da Resisténcia e seus Impactos Clinicos

Os trés principais mecanismos da resisténcia bacteriana envolvem mutacdes genéticas,
a producdo de enzimas inativadoras de antibioticos e alteracdes farmacoldgicas que reduzem a
afinidade do farmaco no sitio de a¢do. A mutacio genética permite o desenvolvimento de genes
de resisténcia, facilitando a adaptacdo estrutural e funcional da bactéria ao hospedeiro, enquanto
a produgdo de enzimas como as P-lactamases faz a degrada¢do e modificacdo da agdo do
antibiotico. Outros mecanismos relevantes incluem a diminuicdo da permeabilidade da

membrana bacteriana e a atuacdo de bombas de efluxo, que promovem a expulsio ativa do



farmaco do interior celular. Esses processos comprometem significativamente a eficacia
terapéutica, reduzindo o efeito contra esses patogenos (Faria; Godoi; Romano, 2021; Aratjo et
al., 2025).

A ativagdo e disseminacdo desses mecanismos biologicos estdo diretamente atreladas a
pressdo seletiva exercida pelo emprego inadequado dos farmacos. Com subdosagens ou terapias
incorretas, 0os microrganismos sensiveis sdo eliminados, enquanto as subpopulacdes portadoras
de mutacdes ou determinantes de resisténcia sobrevivem e se multiplicam, o que inviabiliza o
sucesso da terapia (Faria; Godoi; Romano, 2021).

Do ponto de vista epidemiologico, a disseminagdo de bactérias refratdrias na populagio
compromete o controle infeccioso e transforma a resisténcia bacteriana em um desafio
complexo que afeta o sistema de saude. O resultado se reflete no aumento dos custos e
sobrecarga dos servicos, tornando indispensavel o investimento em conscientizagdo social € na
utilizagdo racional de antibioticos (Silveira et al., 2023). A medida que cepas resistentes se
tornam mais prevalentes, observa-se uma limitacdo progressiva das opg¢des de tratamento, com
necessidade de utilizacdo de antibidticos de amplo espectro, mais toOxicos, menos acessiveis ou
de maior custo (Araujo et al., 2025).

Santana et al. (2024) corroboram o panorama critico em ambientes hospitalares, cenario
que acelera o surgimento e evolucdo de cepas multirresistentes, ou Multidrug-Resistant (MDR),
por meio de uma triade de causalidade. O uso intensivo e prolongado de antimicrobianos de
amplo espectro atua como principal fator para a selecdo bacteriana, especialmente em setores
criticos como as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), onde a forte pressdo seletiva favorece
o compartilhamento direto de genes resistentes entre as bactérias. Isso transforma patdogenos
comuns em ameagas de alta periculosidade, como a Klebsiella pneumoniae produtora de
carbapenemase (KPC) e Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA).

Esse cenario ¢ agravado pelas falhas operacionais e humanas nas medidas de controle
de infeccdo, como a baixa adesdo a higieniza¢do das maos e a desinfec¢do inadequada de
superficies, que convertem o ambiente em um vetor de transmissdo cruzada. Como
consequéncia, a restricdo de op¢des de tratamento eficazes e o consequente atraso no inicio de
um tratamento assertivo resultam em falhas terapéuticas, acelerando a evolugdo das infecgdes
para quadros graves. Adicionalmente, a necessidade de isolamento e a adoc¢do de esquemas de
resgate mais complexos prolongam significativamente o tempo de internag¢do, expondo os
individuos a riscos de complicac¢des secundarias (Santana et al., 2024).

Essa dificuldade de manejo clinico atinge niveis criticos em pacientes oncoldgicos com

comprometimento imunoldgico sistémico provocado por quimioterapias e transplantes. A



imunossupressdo profunda, caracterizada por periodos prolongados de neutropenia e pelo
rompimento das barreiras fisicas intestinais devido a mucosite, retira do individuo sua primeira
linha de defesa biologica. Essa vulnerabilidade ¢ agravada pela alta frequéncia de
procedimentos invasivos, como o uso de cateteres venosos centrais e cirurgias extensas, que
funcionam como portas de entrada para patdogenos oportunistas (Nanayakkara ef al., 2021).

A utilizagdo recorrente de antibidticos nesse grupo acelera o desenvolvimento de
mecanismos de defesa moleculares em patdégenos do grupo ESKAPE. Diante da escassez de
opgOes eficazes para tratar emergéncias, as equipes médicas sdo forgadas a recorrer a
medicamentos de resgate com alto potencial toxico, o que eleva a complexidade do tratamento
em organismos ja debilitados pela toxicidade da quimioterapia. Esse impasse clinico gera
consequéncias graves, pois as infeccdes ndo controladas exigem a interrup¢do dos ciclos
quimioterapicos ou o adiamento de cirurgias curativas, permitindo o avangco do tumor e

reduzindo as taxas de sobrevida global (Nanayakkara et al., 2021).
3) Estratégias de Enfrentamento: Educacio em Saude e Fortalecimento Diagnostico

O controle da resisténcia bacteriana enfrenta sérios obstaculos globais, manifestando-se
tanto em ambientes hospitalares quanto comunitarios. Esse cenario ¢ agravado pela limitada
disponibilidade de novos medicamentos, decorrente de desafios economicos e cientificos no
desenvolvimento de novas moléculas (Araujo ef al., 2025).

Paralelamente, a persisténcia de condutas inadequadas por parte da populagdo evidencia
que a lacuna educacional e a desinformacdo sdo determinantes que sustentam o avango da
RAM. Diante disso, o enfrentamento eficaz desse panorama exige intervengdes integradas,
como o controle do acesso a esses farmacos, o desenvolvimento de campanhas educativas e a
qualificacdo da assisténcia na APS para o consumo consciente de antimicrobianos (Pinho ez al.,
2024; Eltom et al., 2022).

Diante desse contexto, estratégias de enfrentamento tornam-se fundamentais e devem
sustentar o conhecimento bioldgico a pratica assistencial. O uso racional de antibidticos
destaca-se como medida central, envolvendo a prescri¢do baseada em evidéncias, escolha
adequada do farmaco, dose e duragdo corretas do tratamento. Além disso, a implementacdo de
protocolos clinicos e programas de stewardship antimicrobiano contribui para padronizar
condutas e promover melhores desfechos clinicos. Medidas complementares, como vigilancia
epidemioldgica, controle de infec¢des hospitalares e educacido em saude, também sdo essenciais

para conter a disseminacdo de cepas resistentes (Araujo et al., 2025).



Conforme demonstrado por Farghaly et al. (2021), as intervengdes educativas exercem
um papel transformador na mudanca de comportamento dos pacientes quanto ao uso de
farmacos. Por meio de estratégias como palestras, dindmicas de grupo e materiais informativos,
essas acdes ampliam a compreensdo sobre os tratamentos, favorecendo a adesao terapéutica e a
racionalidade no consumo. Esse processo gera beneficios expressivos, que incluem a melhoria
dos desfechos clinicos, a prevencdo de complicagdes e a otimizagdo de custos assistenciais ao
reduzir consultas desnecessarias.

Além disso, os autores ressaltam a relevancia dessas iniciativas quando integradas a
atencdo basica e a assisténcia farmacéutica. Ao promover o esclarecimento sobre indicagdes,
posologia e riscos, a educac¢do em saude torna o uso de antibidticos mais consciente, inibindo
prescrigdes inadequadas e o consumo inadequado. Quando estruturadas de forma continua e
interativa, tais praticas atenuam a pressao seletiva sobre os microrganismos e limitam o avango
da resisténcia bacteriana, gerando impactos positivos tanto para o paciente quanto para a saide
coletiva (Farghaly et al., 2021).

A andlise do acesso aos métodos diagnosticos para identificagdo da RAM evidencia
profundas desigualdades estruturais, com maior severidade entre os grupos populacionais
vulneraveis. Apesar dos avangos em politicas globais, observa-se uma lacuna significativa entre
a formulacdo de diretrizes e sua implementacdo pratica, sobretudo em paises de baixa e média
renda. Ademais, as barreiras geograficas e socioecondmicas constituem fatores determinantes
que limitam a procura por servicos diagnosticos, favorecendo a automedicacdo de forma
empirica. Esse cendrio contribui para um ciclo de retroalimentacdo, no qual popula¢des mais
vulneraveis apresentam maior carga de doencgas infecciosas e menor alcance a ferramentas
diagnosticas adequadas (Modgil et al., 2025).

Adicionalmente, as fragilidades estruturais dos servigos laboratoriais, como baixa
capacidade diagndstica, auséncia de padronizacdo, falhas em controle de qualidade e escassez
de profissionais qualificados, comprometem a efetividade dos sistemas de saude. A baixa taxa
de realizagdo de exames microbioldgicos evidencia subutilizagdo critica dos recursos
disponiveis, impactando negativamente a vigilancia epidemioldgica e a tomada de decisdo
clinica baseada em evidéncias (Modgil et al., 2025).

Nesse contexto, as tecnologias de diagndstico rapido como o point of care testing
(PoCT) surgem como alternativas promissoras para ampliar o acesso e reduzir o tempo de
resposta diagnoéstica. Métodos como a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR), amplificagdo
isotérmica, biossensores e testes baseados em Repetigdes Palindromicas Curtas Agrupadas e

Regularmente Espagadas (CRISPR) apresentam potencial relevante para identificag@o precoce



de patogenos e genes de resisténcia. No entanto, observa-se que tais tecnologias ainda
enfrentam limitacdes importantes relacionadas ao custo, a necessidade de infraestrutura
especializada e dependéncia de profissionais capacitados, o que restringe sua implementacao
em larga escala em contextos de baixa disponibilidade de recursos (Modgil et al., 2025).

O fortalecimento de métodos tradicionais, como as culturas microbioldgicas, mostra-se
como estratégia mais vidvel no cendrio atual. A implementacdo de laboratérios em nivel
distrital, associada a digitalizacdo dos processos, demonstrou impacto positivo na pratica
clinica, promovendo maior adesdo a solicitacdo de antibiogramas e reducdo da prescrigdo
empirica de antimicrobianos. Esses resultados indicam que intervengdes estruturais, mesmo de
baixa complexidade tecnoldgica, podem gerar melhorias significativas quando bem integradas
ao sistema de saude (Modgil et al., 2025).

Sob a perspectiva da equidade, as limitagdes no acesso aos diagnosticos contribuem para
o agravamento das desigualdades existentes, uma vez que populacdes marginalizadas
permanecem excluidas de estratégias fundamentais para o manejo adequado das infecgdes. A
auséncia de financiamento sustentavel, infraestrutura adequada e integracdo dos dados nas
politicas publicas refor¢a a invisibilidade da RAM nesses grupos. Assim, a disponibilidade
dessas ferramentas deve ser compreendida ndo apenas como uma necessidade técnica, mas
como uma prioridade da saude publica (Modgil et al., 2025).

Em sintese, o enfrentamento desse fendmeno exige uma abordagem integrada e
interdisciplinar, que combine o fortalecimento da infraestrutura laboratorial, a incorporacao
progressiva de tecnologias diagndsticas e a implementag@o de politicas plblicas sustentaveis.
Nesse sentido, a implementacdo de intervengdes educativas e a ampliagdo do acesso a
diagnosticos de qualidade sdo fundamentais para promover uma terapéutica assertiva,
garantindo assim uma assisténcia mais eficiente, segura e capaz de responder aos desafios

epidemioldgicos atuais (Araujo ef al., 2025).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da andlise realizada, conclui-se que a resisténcia bacteriana associada ao
consumo indiscriminado de antibioticos representa um importante desafio para a saude publica
e para a pratica clinica. Observou-se que praticas como automedicagio, interrupc¢ao precoce do
tratamento e uso inadequado desses medicamentos contribuem diretamente para a selegdo de
cepas resistentes, comprometendo a eficicia terapéutica e aumentando os impactos sobre os

sistemas de satde. Nesse contexto, destaca-se a importancia das estratégias de educacdo em



saude, vigilancia epidemiologica, fortalecimento da APS e ampliagdo do acesso a diagndsticos
adequados como medidas essenciais para o enfrentamento do problema.

Como limitagdes do estudo, ressalta-se o numero reduzido de artigos incluidos na
revisdo, além da predominancia de estudos de revisdo narrativa e integrativa, o que pode limitar
a generalizagdo dos achados. Ademais, algumas pesquisas analisadas foram realizadas em
contextos especificos, dificultando a extrapolacdo para diferentes realidades socioeconomicas
e assistenciais. Dessa forma, recomenda-se a realizacdo de novas pesquisas com delineamentos
metodologicos mais robustos, especialmente estudos clinicos e epidemiologicos, que
investigam estratégias efetivas de prevencdo, educagdo em saude e controle da resisténcia

bacteriana em diferentes niveis de atengdo a satde.
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