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Resumo

Objetivo: Analisar e descrever as evidéncias cientificas sobre a ocorréncia do uso inadequado de PaIavras-chave:A
antimicrobianos na atencdo primaria de satide e os principais prejuizos associados. Fontes de dados: Trata-se de Farmacorresisténcia
uma revisdo integrativa da literatura. As etapas aplicadas foram elaborac&o da pergunta de pesquisa, busca nas Bacteriapa.
bases de dados, categorizagdo dos estudos, avaliacdo, interpretago dos resultados e sintese do conhecimento. Prescricao

A pergunta norteadora consistiu em: “Quais sdo os prejuizos a saide e econdmicos decorrentes do uso lnadeqﬂuada.
indiscriminado de antimicrobianos na aten¢do primdria?”’- A busca dos estudos foi realizada nas seguintes bases Infeccdes

de dados: National Library of Medicine (PUBMED) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS/MEDLINE) com as Comunitarias
estratégias: I- Drug Resistance Bacterial AND Primary Health Care OR Inappropriate Prescribing e II- Primary Health Adquiridas.
Care AND Community Acquired Infections AND Drug Resistance Bacterial. Sintese de dados: Foram incluidos nessa

revisao 8 artigos, dos quais, 100% citaram prejuizos do uso indiscriminado de antimicrobianos no setor primario

da satide, como falha terapéutica e aumento da resisténcia bacteriana. Houve ainda impacto econémico com

aumento nos custos da satide, mencionado em 25% dos estudos. Os agentes etioldgicos mais frequentes foram

as bactérias gram-negativas (62,5%), especialmente Escherichia coli e as gram-positivas (50%), com destaque para

Streptococcus pneumoniae. Em rela¢do a resisténcia aos antimicrobianos observou-se énfase para classe das

penicilinas (62,5%). Conclusdes: Evidenciou-se a associacdo entre a ocorréncia do uso inadequado de

antimicrobianos na aten¢do primdria de salide e os prejuizos associados, como a limita¢do terapéutica, pior

progndstico e aumento dos gastos.

Abstract

Objective: To analyze and describe the scientific evidence on the occurrence of inappropriate use of Keyword:
antimicrobials in primary health care and the main associated harm. Data sources: This is an integrative literature  Drug Resistance
review. The applied steps were elaboration of the research question, search in the databases, categorization of Bacterial. Inappro-
the studies, evaluation, interpretation of the results and synthesis of the knowledge. The guiding question Priate Prescribing.
consisted of: “What are the health and economic damages resulting from the indiscriminate use of Community-Acqui-
antimicrobials in primary care?””. The search for studies was carried out in the following databases: National red Infection.
Library of Medicine (PUBMED) and Virtual Health Library (BVS/MEDLINE) with the strategies: |- Bacterial Drug

Resistance AND Primary Health Care OR Inappropriate Prescribing and II- Primary Health Care AND Community

Acquired Infections AND Drug Resistance Bacterial. Data synthesis: Eight articles were included in this review,

in which 100% cited harm from the indiscriminate use of antimicrobials in the primary health sector, such as

therapeutic failure and increased bacterial resistance. There was also an economic impact with an increase in

health costs mentioned in 25% of the studies. The most frequent etiological agent was gram-negative bacteria

(62,5%), especially Escherichia coli and gram-positive bacteria (50%) with emphasis on Streptococcus

pneumoniae. Regarding resistance to antimicrobials, emphasis was observed on the class of penicillins (62,5%).

Conclusion: There was an association between the occurrence of inappropriate use of antimicrobials in primary

health care and the associated losses, such as therapeutic limitation, worse prognosis and increased costs.
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Antimicrobianos sdo agentes capazes de
inibir o crescimento ou provocar a morte de mi-
crorganismos, desde sua descoberta esses medi-
camentos revolucionaram a medicina moderna.’
Entretanto, o uso indiscriminado na atengao pri-
maria a saide pode maximizar iniUmeros prejui-
zos relacionados ao processo de saude e do-
enca.’

Dentre as problematicas, destaca-se a se-
lecdo de bactérias multirresistentes (MDRs), es-
sas cepas causam entorno de 700 mil mortes por
ano em todo o mundo, podendo chegar a 10 mi-
IhGes de vidas perdidas anualmente em 2050,
caso medidas de mitiga¢do assertivas ndo sejam
empregadas.> Dessa forma, € preciso salientar
que hd evidéncias robustas a acerca da correla-
¢do entre o uso irracional de antimicrobianos e o
advento de bactérias multirresistentes.’

Essa correlacao resulta em prejuizos as-
sociados a salde e é muito bem elucidada
quando ocorre em pacientes internados em ser-
vicos de alta complexidade.* Entretanto, quando
sao observadas essas nuances no ambito ambu-
latorial ou da atencao primaria, essas vertentes
ndo sao bem esclarecidas e apresentam diversas
lacunas para resolugao holistica.>

Nesse viés, as problematicas relaciona-
das a utilizagdo inadequada desses medicamen-
tos na aten¢ao primdria podem causar revés eco-
némico e social, devido a necessidade de servi-
¢os com maior complexidade. O que pode sobre-
carregar os setores de média e alta complexi-
dade, resultando em uma exposicdo elevada a

agentes infecciosos e aumentando o sofrimento
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do doente. Além da necessidade de maior inves-
timento financeiro em tratamentos alternativos
decorrente da limitacao terapéutica que ocorre
quando ha falha no tratamento.®

Nesse sentido, considerando as lacunas
acerca da ocorréncia do uso indiscriminado de
antimicrobianos no ambito da atencdo primaria,
bem como, a relagdo entre o advento da resis-
téncia bacteriana, os prejuizos sociais, econémi-
cos e a saude, os resultados apresentados neste
estudo sao de grande valia. Contribuindo com
dados para a formulacao de estratégias que vi-
sem a promoc¢ao da prescricao de antimicrobia-
nos baseada em evidéncias microbioldgicas.
Além disso, podera ser utilizado para nortear es-
tratégias que visem a redugdo de custos com o
tratamento de infec¢Ges comunitdrias complica-
das e encaminhamento para atencdo especiali-
zada.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi
analisar e descrever as evidéncias cientificas so-
bre a ocorréncia do uso inadequado de antimi-
crobianos na atencao primaria de satide e os pre-

juizos associados.

Trata-se de uma revisao integrativa da li-
teratura, que visa uma compreensdo mais abran-
gente de um determinado fendmeno. Para cons-
trucdo da revisao, foram seguidas as etapas de
elaboragao da pergunta de pesquisa, busca nas
bases de dados, categorizacao dos estudos, ava-

liagdo, interpretagdo dos resultados e sintese do
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conhecimento. A pergunta norteadora consistiu
em: “Quais sdo os prejuizos a saude e econémi-
cos decorrentes do uso indiscriminado de antimi-
crobianos na atenc¢ao primaria?””

A busca dos estudos foi realizada nas se-
guintes bases de dados: National Library of Medi-
cine (PUBMED) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS/MEDLINE). Os descritores foram obtidos
por consulta nos Descritores de Ciéncias em Sa-
Ude (DECS): Drug Resistance Bacterial; Primary
Health Care; Inappropriate Prescribing; Commu-
nity Acquired Infections. No decorrer das buscas
os descritores foram cruzados entre si com o uso
dos booleans “OR” e “AND”: Estratégia I- Drug
Resistance Bacterial AND Primary Health Care OR
Inappropriate Prescribing e Estratégia Il- Primary
Health Care AND Community Acquired Infections
AND Drug Resistance Bacterial.

Foram incluidos artigos em acesso
aberto, em inglés, publicados nos ultimos cinco
anos e que tenham como foco a correlagdo entre
o uso incriminados de antibidticos na atencao
primdria e os prejuizos associados a saude e
econdémicos. Apds emprego dos filtros, realizou-
se a leitura dos titulos e resumos para verificar se
estavam de acordo com tematica abordada. Por
fim, foi realizada a leitura completa dos artigos,
buscando eleger os estudos que respondessem

a pergunta norteadora (Figura 1).
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Os artigos que ndo foram compativeis
com os critérios ja descritos foram excluidos,
bem como aqueles que nao responderam a per-
gunta de investigacao e que estavam em dupli-
cata. Foram excluidos também editoriais, artigos
de opiniao, colunas de revistas, relatos de expe-
riéncia e pesquisas sem aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa, seguindo as recomendacées
para obtenc¢do de artigos com maior evidéncia ci-
entifica. Para os artigos incluidos foram analisa-
dos aidentificacdo da publicagdo (titulo, volume,
nudmero e ano), autoria, local de realiza¢do do es-
tudo, objetivos da pesquisa, método, tipo de es-
tudo e nivel de evidéncia.

A classificagdo quanto aos niveis de evi-
déncia (NE) seguiu critérios ja validados: nivel 1-
estudos com desenho metodolégico de meta-
analise ou revisOes sistematicas; nivel 2- ensaios
clinicos randomizados controlados; nivel 3- en-
saios clinicos sem randomizagao; nivel 4- estudos
de coorte e caso-controle; nivel 5- revisbes siste-
maticas de estudos descritivos e qualitativos; ni-
vel 6- estudos descritivos ou qualitativos; nivel 7-
opinido de especialistas. A coleta foi realizada
em julho de 2022 e a andlise dos artigos selecio-
nados foi realizada de forma independente por
trés avaliadores. Os dados extraidos foram tabu-

lados em planilha prépria.’
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Figura 1. Fluxograma “flowchart” PRISMA para selecdo dos artigos para revisdo integrativa.
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Fonte: Adaptado de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutren |, Hoffmann TC, Mulrow €D, et al. The PRISMA
2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ [Internet]. zoz21j372in71.

http://dx.dei.orgl1o.4136/bmj.n;

Esse estudo contou com a inclusdo de 8
artigos (Quadro. 1) e de acordo com a analise por
NE a maioria apresentou desenho metodoldgico
de meta-andlise ou revisdes sistematicas (NE 1)
ou estudos descritivos ou qualitativos (NE 6),
37,5% (3/8), 37,5% (3/8), respectivamente. Os
anos com maior nimero de artigos sobre a tema-

tica em estudo foram 2018 (37,5%; 3/8) e 2021

(37,5%; 3/8), seguidos por 2017 (12,5%; 1/8) e 2020
(12,5%; 1/8), todos redigidos em inglés.

A partir da andlise do conteudo, obser-
vou-se que a associacdo entre o uso indiscrimi-
nado de antimicrobianos e o surgimento da re-
sisténcia bacteriana foi citada em 100% (8/8) dos
artigos incluidos nesta revisdo. O cerne destas

associacOes foram as prescricoes em nivel ambu-
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latorial de satde e as consequéncias do uso indis-
criminado por parte de pacientes e profissionais
de sadde.

Em relag¢do ao grupo bacteriano mais ci-
tado nos artigos, as bactérias gram-negativas fo-
ram as mais citadas (62,5%; 5/8) ¥, com desta-
que paraE. coli (50%; 4/8)*"" e Enterobactérias re-
sistentes aos carbapenémicos (CRE) (12,5%;
1/8)." Ja as bactérias gram-positivas foram cita-
das em 50% (4/8) ™34 dos estudos, com desta-
que para o S. pneumoniae (37,5%; 3/8)*"™>'* e Sta-
phylococcus aureus (12,5%; 1/8)".

Entre os antibidticos citados com maior
indice de resisténcia bacteriana, verificou-se én-
fase para a classe das penicilinas (penicilina e
amoxicilina) (62,5%; 5/8)'™'>'4' seguidas pelos
macrolideos representados pela azitromicina
(25%; 2/8)™"* e fluoroquinolas com destaque para
ciprofloxacina (25%; 2/8)%".

Dentre os prejuizos a saldde inerentes ao
uso inapropriado de antimicrobianos, destaca-se
a resisténcia bacteriana e suas complicagbes
como a limitagdo terapéutica e pior progndstico
(100%; 8/8).85 Entretanto, em 50% (4/8)""">" dos

artigos incluidos, outras repercussdes clinicas
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como falha na resposta clinica, maior gravidade
da doenga, alteracdes na microbiota intestinal,
nefrotoxicidade, altera¢6es no sistema nervoso
central e aumento da mortalidade.

Além do impacto clinico, verificou-se a
determinacao da relacdo entre a resisténcia bac-
teriana e os custos para o servico de salde, evi-
denciando em 25% (2/8) ™' das literaturas que os
gastos e danos econdmicos ao servico de saude
aumentam quando ha ocorréncia de resisténcia
bacteriana aos antimicrobianos. Alguns autores
citaram estratégias baseadas em campanhas e
intervengdes para explicar as implicagbes poten-
ciais de infec¢bes resistentes aos antibidti-
COS.8'9’11'13

Além disso, a disponibilizacdo de testes
rapidos que auxiliem a escolha da terapia medi-
camentosa mais assertiva, realizacao de pesqui-
sas que visem a compreensao da resisténcia an-
timicrobiana e seus dados epidemiolégicos, para
ajudar na atualizagdo das diretrizes e otimizacao
dos tratamentos e educac¢ao continuada de pro-
fissionais, visando o cumprimento das boas pra-

ticas assistenciais.121315



Quadro 1. Caracterizagdo da amostra incluida na revisdo integrativa.
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Titulo

NE

Objetivos

Prejuizos a satide inerentes ao uso indis-
criminado de antimicrobianos

Resolugoes Sugeridas

Resistance decay in individ-
uals after antibiotic expo-
sure in primary care: a sys-
tematic review and meta-
analysis'

NE:1

Identificar e sintetizar estudos prospecti-
vos utilizando-se de uma revisdo sistema-
tica e meta-andlises que examinaram a
ocorréncia de resisténcia bacteriana em pa-
cientes da comunidade que foram expos-
tos a antibidticos.

Resisténcia a antibidticos no trato respira-
torio ou gastrointestinal de pessoas na co-
munidade aumentou imediatamente apds
o tratamento com qualquer um dos anti-
bidticos estudados

Informar mensagens de salde publica,
campanhas de resisténcia a antibidticos e
treinamento de médicos.

Escherichia coli Resistance
to Fluoroquinolones in
Community-Acquired  Un-
complicated Urinary Tract
Infection in Women: a Sys-
tematic Review?®

NE:1

Fornecer informacdes sobre a evolugdo da
epidemiologia da resisténcia antimicrobi-
ana as fluoroquinolonas em mulheres com
ITU adquirida na comunidade causada
por E. coli.

A utilizag@o de antibidticos de forma inde-
terminada, trouxeram resisténcia a E.coli.
No estudo em questao, pessoas com
idade mais avangada sdo mais resistente
ao uso de antibidticos em especial o cipro-
floxacina e por consequéncia o trata-
mento da ITU fica comprometido devido a
resisténcia bacteriana desenvolvida pelo
uso de antibidticos.

Politicas publicas dentro das unidades de
salde devem ser adotadas a fim de garan-
tir condutas médicas mais coerentes favo-
recendo o uso correto de antibidticos na
atencdo primdria e por consequéncia, di-
minuindo a resisténcia a antibidticos nas
populagdes de diversos paises.

Implications of Antibiotic
Resistance for Patients' Re-
covery From Common In-
fections in the Community:
A Systematic Review and
Meta-analysis®

NE:1

Comparar os resultados clinicos entre in-
feccbes resistentes a antibidticos e sensi-
veis a antibidticos na comunidade.

Falha na reposta clinica de paciente com
doengas relacionadas ao trato respiraté-
rio, trato urinario, pele ou tecidos moles,
que por sua vez tiveram que ser submeti-
dos a novas terapéuticas por falha no uso
inadequado de antibidticos, levando a re-
sisténcia bacteriana, atraso no tratamento
e elevagdo dos gastos.

As informagGes através de diretrizes, cam-
panhas e intervenc¢des para ajudar os pro-
fissionais de saude a explicar as implica-
¢Oes potenciais de infecgbes resistentes a
antibidticos auxiliam em uma melhor com-
preensao por parte dos pacientes e ao de-
suso de antibidticos de forma inadequada.

Comparison of risk factors
for, and prevalence of, anti-
biotic resistance in contami-
nating and pathogenic uri-
nary Escherichia coli in chil-
dren in primary care: pro-
spective cohort study™

NE:4

Explorar os fatores de risco para o trans-
porte deE. colino trato urindrio em uma
populagao de criangas sauddaveis, por meio
de um estudo de coorte prospectivo.

A exposigao recente a antibidticos exerce
pressao seletiva sobre bactérias patogéni-
cas e ndo patogénicas que podem alterar
a flora intestinal e, posteriormente, o
trato urindrio. Isso pode criar um ambi-
ente onde as bactérias resistentes sdo ca-
pazes de prosperar e persistir.

Priorizar pesquisas futuram que visem a
compreensdo da resisténcia em bactérias
ndo patogénicas, o que poderia permitir
que as diretrizes de prescri¢ao fossem atu-
alizadas antes que afetassem os resulta-
dos terapéuticos dos pacientes.

Prescribing of long-term an-
tibiotics to adolescents in
primary care: a retrospec-
tive cohort study"

NE:4

Mostrar os resultados, com um estudo de
coorte retrospectivo, quanto ao uso exces-
sivo de antibiéticos comumente prescritos

Causam diminui¢do da abundancia de co-
mensais benéficos e aumento da abun-
dancia de microrganismos potencial-
mente prejudiciais que podem persistir
por anos, e é possivel que antibidticos de

Agdes urgentes sao necessdrias por parte
dos formuladores de politicas para reduzir
o uso de antibidticos de longo prazo, prin-
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em adolescentes e adultos jovens, tendén-
cias ao longo do tempo e comparagdes
com prescricdes agudas.

longo prazo possam causar efeitos mais
profundos, como aumento do risco de
adenoma colorretal.

cipalmente limeciclina, para acne e pro-
mover o uso e adesdo a estratégias alter-
nativas de manejo.

Evidence of Antibiotic Re-
sistance from Population-
Based Studies: A Narrative
Review™

NE:6

Descrever utilizando um estudo descritivo
a resisténcia a antibidticos em ambientes
de pratica clinica por meio de estudos po-
pulacionais de diferentes paises relatando
o papel do uso indevido de antibidticos no
desenvolvimento de resisténcia e a carga
clinica e econdmica associada.

Prejudica o manejo de doengas infecciosas
com risco de vida ou condi¢bes como can-
cer e avanqos realizados em procedimen-
tos cirdrgicos, desde cesarianas até trans-
plantes de 6rgdos. Leva a infec¢bes de
longa duragdo e causa um atraso na admi-
nistragdo de terapia microbiologicamente
eficaz. O custo econémico total devido a
resisténcia aos medicamentos nos patd-
genos considerados foi de US$ 0,5 bilhdo
na Tailandia e US$ 2,8 bilhdes nos EUA.

Implementar outros planos ativos para
otimizar o uso de antibiéticos também em
termos de dura¢do dos tratamentos e mi-
nimizar o uso excessivo e inadequado de
antibidticos. Além de gestdo diagndstica,
ou seja, a implementacdo de técnicas de
diagnéstico rapido em laboratdrios de mi-
crobiologia clinica para auxiliar na escolha
da terapia medicamentosa.

Advances in optimizing the
prescription of antibiotics in
outpatient settings™

NE:6

Sintetizar a crescente literatura que exa-
mina as causas da prescri¢ao inadequada
de antibidticos e possiveis interven¢des de
manejo de antibidticos em ambientes am-
bulatoriais.

O uso de antibidticos seleciona bactérias
resistentes a antibidticos; organismos re-
sistentes a antibidticos e infectam pelo
menos 2 milhdes de pessoas, causam pelo
menos 23.000 mortes e resultam em US$
20 bilhées em custos diretos de saiide nos
Estados Unidos a cada ano.

Intervencbes baseadas em mudangas
comportamentais e treinamentos mostra-
ram resultados promissores e devem ser
incluidas em qualquer pacote de interven-
¢ao de administracdo de antibidticos.
Além de educagao de pacientes e clinicos,
monitoramento ativo de prescri¢dao atra-
sada e apoio a decisdes clinicas através da
equipe multidisciplinar.

Antimicrobial stewardship
in rural and remote primary
health care: a narrative re-
view'

NE:6

Identificar por meio de um estudo descri-
tivo em ambientes rurais e remotos de
aten¢do primaria a sadde a (1) correlacao
da resisténcia antimicrobiana com prescri-
¢ao de antibidticos e volume de uso de an-
tibidticos, (2) adequacdo da prescricao de
antimicrobianos, (3) fatores de risco associ-
ados ao uso/prescricdo inapropriados de
antibidticos

O surgimento de resisténcia antimicrobi-
ana (RAM) no cendrio da atencdo primaria
(APS). A prescricdo, dispensacdo e uso de
penicilina, especialmente classes susceti-
veis a beta-lactamase, foram associados a
riscos aumentados de transporte nasal
de S. aureus resistente.

Programas de administragao de antimicro-
bianos na forma de educacdo, apoio cli-
nico, vigilancia e politicas tém sido bem-
sucedidos na redugao das taxas de prescri-
¢Oes inadequadas.
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E evidente que o conhecimento acerca
das nuances inerentes aresisténcia bacteriana se
concentra no ambito do ambiente hospitalar e
principalmente no que tange a alta complexi-
dade, o que pode refletir na qualidade da assis-
téncia ao nivel ambulatorial.” Principalmente, no
que diz respeito a qualidade e assertividade des-
sas prescri¢des, pois, existem evidéncias que ha
um baixo nivel de conhecimento sobre as carac-
teristicas farmacoldgicas dos antibidticos e o
perfil epidemiolégico local de resisténcia bacte-
riana, que por vezes, ndo existe, devido a ausén-
cia de estrutura para realizacdo de testes como
o antibiograma.’

E corroborando a relevancia dessa abor-
dagem ao nivel de atenc¢do primaria, os relatd-
rios anuais do Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC), evidenciaram que aproximada-
mente 28% dos antibidticos prescritos no servico
ambulatorial sdo desnecessarios e que uma das
suas principais metas € mitigar o ndmero de
prescricdes antibidticas para resfriados comuns,
frequentemente causadas por virus."”

Confirmando este dado, nesta revisdo ha
diversos relatos da ocorréncia de resisténcia bac-
teriana na atencao primaria de sadde, resultando
em prejuizos que por vezes poderiam ser evita-
dos. Como a falha terapéutica associada ao au-
mento de infec¢des secundarias, prolonga-
mento e intensifica¢cdo dos sintomas, maior pro-
pensao a necessitar de uma nova consulta e au-

mento de gastos na drea da saide.>"™

Este Ultimo foi evidenciado em um es-

tudo no qual, verificaram-se custos entorno de
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USs 0,5 bilhoes na Tailandia e US$ 2,8 bilhdes nos
Estados Unidos (EUA). Além disso, os organis-
mos resistentes a antibidticos infectam pelo me-
nos 2 milhdes de pessoas, causando USs 20 bi-
IhGes em custos diretos de saide nos EUA a cada
ano, ressaltando os riscos adicionais inerentes a
deteccdo de bactérias multirresistentes, ou seja,
resistentes a trés ou mais classes de antimicrobi-
anos.™"

Os principais agentes etiolégicos que
contribuem para essa problematica listados
nesta pesquisa foram E. coli, S. pneumoniae, S.
aureus e Enterobactérias resistentes a carbape-
némicos.®"> A maioria pertencente ao grupo
ESKAPE, bactérias frequentemente resistentes
aos antibidticos, que apresentam alta patogeni-
cidade, limitando as op¢des terapéuticas e au-
mentando a morbidade e mortalidade. Justifi-
cando sua classificagdo como uma ameaca a sa-
ude global, sdo consideradas prioritdrias para a
producdo de pesquisas, descobertas e desenvol-
vimento de novos antibidticos visando seu con-
trole e mitigagdo.™

Alguns mecanismos de resisténcia envol-
vidos na alta patogenicidade dessas bactérias fo-
ram citados como, alteracao do sitio alvo, altera-
cao da permeabilidade damembrana e producao
de enzimas que hidrolisam os [-lactamicos,
classe em que as penicilinas estao incluidas.”
Considerando isso, € preciso ressaltar o registro
de Enterobactérias resistentes a classe dos car-
bapenémicos que sdo B-lactamicos de amplo es-
pectro, utilizados como uma das Ultimas op¢des
terapéuticas em casos de infeccbes graves cau-

sadas por bactérias multirresistentes.*
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Além das cepas gram-negativas, ha evi-
déncias que mutagbes em genes dos
pbp2b, pbp2x e pbp1a, resultantes de transferén-
cias horizontais ou verticais, estao envolvidas na
deteccdo de cepas de S. pneumoniae resistentes
aos P-lactamicos.”” Salientando que esse patd-
geno estd diretamente associado a alta prevalén-
cia de pneumonia adquirida na comunidade, con-
dicdo que pode resultar em elevados indices de
complicacdes decorrentes principalmente do au-
mento de indices de resisténcia aos antimicrobi-
anos, como penicilinas, cefalosporinas e macroli-
deos.”

Dessa forma, os macrolideos também re-
ceberam destaque nesta revisao e por possui-
rem amplo espectro sao medicamentos com
larga eficacia. A exemplo, foi citada a azitromi-
cina, que representa um dos principais antibidti-
cos prescritos no tratamento de infec¢bes bacte-
rianas. Sua utilizacao cresceu exponencialmente
nos ultimos anos, principalmente durante a pan-
demia da COVID-19, em que devido as incertezas
sobre o manejo este medicamento foi prescrito
em larga escala.”

Entretanto, apds estudos mais detalha-
dos sobre a antibioticoterapia na pandemia, de-
finiu-se que o uso rotineiro em pacientes, sem a
existéncia de infeccao bacteriana associada, fa-
vorece a selecao de cepas resistentes, refletindo
na necessidade de orientacdes claras e consis-
tentes sobre o risco do uso empirico sem evidén-
cias epidemioldgica ou microbioldgica.*

Como foi demonstrado em um estudo
randomizado por clusters em aldeias na comuni-

dade do Niger em um periodo de 4 anos, no qual

m

se evidenciou que o0 uso em massa de azitromi-
cina estd relacionado ao processo de propaga-
cdo da resisténcia bacteriana quando compa-
rado ao placebo. Isso devido a pressdo seletiva
sobre as bactérias, ndo apenas em cepas intesti-
nais resistentes a macrolideos, mas também a
outros microrganismos, determinando resistén-
cia em outras classes de antibidticos, como ami-
noglicosideos, B-lactamicos, trimetoprim e me-
tronidazol.**

Portanto, cabe salientar, que as boas pra-
ticas assistenciais na atencao primaria sdo meca-
nismos essenciais para minimiza¢do de gastos e
utilizacdo de servicos de média e alta complexi-
dade. Pois, aproximadamente, uma, a cada qua-
tro hospitaliza¢des criancas com idade < 5 anos
poderia ser evitada, se esse cuidado fosse pres-
tado efetivamente e no momento oportuno.”

Outro fato que merece atengdo € o nivel
de conhecimento acerca da resisténcia bacteri-
ana, que, por vezes, é limitado, contribuindo
para a progressao desse revés biopsicossocial.
Esse dado foi corroborado em estudo qualita-
tivo, no qual os profissionais afirmaram que o
processo de resisténcia bacteriana é um pro-
blema, contudo, menos importante que outras
enfermidades comuns na atencdo primaria,
como obesidade e diabetes. Portanto, conside-
rado mais relevante nos servigos de alta comple-
xidade.

Apesar disso, é necessdrio considerar
que além da prescricao inadequada de antimi-
crobianos existem outros fatores que influen-
ciam o aumento da resisténcia bacteriana. As in-

fraestruturas inadequadas de muitos ambientes



de salde associadas ao fornecimento precdrio
de materiais necessarios para a antissepsia e re-
alizacdo de culturas de vigilancia corroboram
esse fato.?®

Nesse contexto, é crucial, a implementa-
cao de planos ativos, como campanhas e treina-
mentos dos profissionais de satide, interven¢des
baseadas em mudancas comportamentais por
meio da educag¢ao dos pacientes e dos médicos
sobre as consequéncias resultantes do uso ina-
dequado de antimicrobianos.®9™™13

A gestao diagndstica também é primor-
dial, pois, através de técnicas ageis e confidveis,
bem como, laboratdrios de microbiologia clinica
com autonomia, profissionais qualificados e es-
trutura adequada, pode impactar positivamente
na escolha otimizada da terapia medicamentosa
e reducdo da falha terapéutica.'®

O presente estudo encontrou como limi-
tacdo a escassez de literaturas cientificas abor-
dassem a tematica ao nivel de atengdo primaria.
O que sugere a necessidade de novas pesquisas
com levantamentos locais, visando o conheci-
mento do perfil epidemioldgico de resisténcia

bacteriana aos antimicrobianos.

Em virtude dos dados apresentados, ha
evidéncias cientificas que corroboram para asso-
ciagdo entre a ocorréncia do uso inadequado de
antimicrobianos na atencao primaria de sadde e
0s prejuizos associados, como a limitacao tera-
péutica, pior progndstico e aumento dos gastos.

Essa problematica requer resolucdes

holisticas, tornando crucial o cumprimento das

Ribeiro EA, Santos AJ, Bastos CF, Barbos HYR.

boas praticas diagndsticas e clinicas, como a rea-
lizagdo de testes microbioldgicos para identifica-
¢ao do perfil de suscetibilidade dos patdgenos,
realizagcao de pesquisas locais e educagdo conti-
nuada para os profissionais de saude, por diretri-
zes atualizadas que garantam uma conduta mais
assertiva para diminuicao do uso empirico de an-
timicrobianos. Podendo assim, reduzir as compli-
cagdes e ocupagdes de leitos de média e alta

complexidade evitaveis.
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