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RESUMO

A resisténcia bacteriana representa um dos maiores entraves a saude publica e privada no Brasil, com precedentes clinicos e econémicos significativos.
0 uso excessivo de antibidticos contribui para a disseminagdo de microrganismos multirresistentes, elevando os indices de morbidade e mortalidade,
bem como o niimero de internag8es hospitalares e os custos assistenciais. A auséncia de controle rigido e a falta de protocolos de prescrigdo contribuem
para a perda de eficdcia dos antimicrobianos disponiveis, dificultando o manejo terapéutico em ambos os setores. Este estudo tem como objetivo avaliar
o impacto da resisténcia bacteriana nos servigos de saude publico e privado em dmbito nacional, identificando as principais estratégias de prevengdo e
enfrentamento adotadas. Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO e Google Académico, abrangendo
publicagBes de 2021 a 2025. O processo de busca seguiu os critérios estabelecidos pelo modelo PRISMA e pela estratégia PICo, considerando estudos
que abordem as repercussdes clinicas, econdmicas e epidemioldgicas da resisténcia bacteriana. Os resultados apontam que o aumento das infecges por
bactérias multirresistentes estd diretamente ligado a prescri¢do precipitada de medicamentos, a automedicagdo e a falta de politicas publicas eficazes.
As medidas mais eficazes destacadas incluem o uso racional de antimicrobianos, o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, a educagdo continuada
dos profissionais de saude e a adogdo da abordagem One Health, que integra os setores humano, animal e ambiental. Conclui-se que o enfrentamento
da resisténcia bacteriana requer aten¢do para promover o uso consciente de antibiéticos e reduzir a proliferacdo de cepas multirresistentes. O estudo
reforga a necessidade de politicas publicas integradas e de vigilancia continua para garantir maior seguranca terapéutica e eficiéncia nos sistemas de
saude do pais.

Palavras-chave: Resisténcia bacteriana, antimicrobianos, vigildncia em salde, infecgBes multirresistentes, sadde publica e privada.

ABSTRACT

Bacterial resistance represents one of the most significant obstacles to public and private health in Brazil, with significant clinical and economic
consequences. The excessive use of antibiotics contributes to the dissemination of multidrug-resistant microorganisms, thereby increasing morbidity
and mortality, hospital admissions, and healthcare costs. The absence of strict control and lack of prescription protocols contribute to the loss of
effectiveness of available antimicrobials, making therapeutic management difficult in both sectors. This study aims to assess the impact of bacterial
resistance on public and private health services nationwide and to identify the main prevention and control strategies adopted. An integrative literature
review was conducted using the PubMed, LILACS, SciELO, and Google Scholar databases, covering publications from 2021 to 2025. The search process
followed the criteria established by the PRISMA and PICo strategies, focusing on studies that address the clinical, economic, and epidemiological
repercussions of bacterial resistance. The results show that the increase in infections caused by multidrug-resistant bacteria is directly linked to
premature drug prescriptions, self-medication, and the lack of effective public policies. The most effective measures highlighted include rational
antimicrobial use, strengthening epidemiological surveillance, continuous education of healthcare professionals, and adoption of the One Health
approach, which integrates the human, animal, and environmental sectors. It is concluded that addressing bacterial resistance requires promoting the
conscious use of antibiotics to reduce the spread of multidrug-resistant strains. The study reinforces the need for integrated public policies and
continuous surveillance to improve therapeutic safety and efficiency across the country's health systems.

Keywords: Bacterial resistance, antimicrobials, health surveillance, multidrug-resistant infections, public and private health.

Plano Nacional Para Preven¢do e Controle Da Resisténcia
Microbiana — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Anvisa, 2025).

Além disso, o Ministério da Saide divulga boletins
epidemiologicos que reforcam a importancia de informar a
populagdo e promover a educagdo em saude, estimulando o uso
adequado de antibidticos e prevenindo a disseminagdo de
bactérias resistentes. Essas agdes demonstram o compromisso do

INTRODUCAO

A resisténcia antimicrobiana (RAM) ¢ um dos maiores
problemas de saude publica no mundo, afetando ndo apenas a
medicina, mas também a agricultura e a pecuaria. Ela ocorre
quando microrganismos, como bactérias e fungos, passam a ndo
responder mais aos medicamentos, tornando o tratamento de
infecgdes muito mais dificil (Murray et al., 2022). Na Europa,
estima-se que a RAM seja responsavel por mais de 33 mil mortes

por ano, e esse numero tende a aumentar (Cassini et al., 2019), o
que evidencia a urgéncia de agdes coordenadas para controlar o
problema. No Brasil, a resisténcia antimicrobiana (RAM)
representa uma ameaga crescente a saude publica, sendo
responsavel por mais de 30 mil mortes por ano desde 1990 (RAM
No Brasil — Ministério da Saude, 2025). Para enfrentar esse
problema, o pais criou o Plano Nacional para a Prevengdo e o
Controle da Resisténcia Microbiana aos Antimicrobianos nos
Servicos de Satde (4Anvisa Publica Plano Nacional Para
Prevengdo e Controle Da Resisténcia Microbiana — Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, 2025) para o periodo
de 2023-2027, coordenado pela Anvisa. Esse plano adota a
abordagem “Saude Unica” (One Health), que integra agdes nos
setores de saide humana, animal e ambiental (Anvisa Publica
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Brasil em adotar estratégias coordenadas e envolver diferentes
setores para combater a RAM e proteger a saide das pessoas,
agora e no futuro.

Face ao exposto, este estudo tem como objetivo geral analisar os
efeitos da resisténcia bacteriana nos sistemas de saide nacional,
publico e privado, identificando estratégias de enfrentamento e
prevengdo. Especificamente, busca-se revisar a literatura
cientifica recente sobre resisténcia bacteriana, evidenciando seus
impactos na saude publica e privada; investigar as medidas
adotadas para mitigar e controlar a resisténcia antimicrobiana; e
avaliar os desafios ¢ limitagdes na elaboracao de agdes eficazes
de prevencdo e controle da resisténcia bacteriana.
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METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, cujo
objetivo foi compilar, analisar e resumir as evidéncias cientificas
mais recentes sobre os impactos da resisténcia bacteriana nos
setores nacionais de saude publica e privada.

A resisténcia bacteriana ¢ considerada uma ameaca a satide em
todo o mundo e estd diretamente ligada ao uso inadequado e
excessivo de antibioticos, o que facilita o surgimento de bactérias
resistentes a multiplos medicamentos. Este estudo também
buscou compreender, de forma abrangente, quais estratégias
nacionais tém sido adotadas para enfrentar esse problema e
identificar os desafios que ainda persistem para a implementagéo
de acoes eficazes de prevencio e controle.

A revisdo integrativa foi selecionada como abordagem
metodoldgica por sua capacidade de sintetizar o conhecimento
existente sobre uma tematica especifica. Esse tipo de revisdo
possibilita identificar, analisar e integrar resultados de pesquisas
independentes acerca do mesmo fenémeno, favorecendo, assim,
a melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes,
além de estimular o pensamento critico necessario a pratica
profissional cotidiana (Souza et al., 2010) A pergunta central
desse estudo é: De que maneira a resisténcia bacteriana repercute
na saude publica e privada brasileira, e quais medidas podem ser
implementadas para enfrentar seus impactos?

A estrutura da pesquisa consiste na aplicacdo da estratégia PICo,
exposta no Quadro 1, a seguir:

Acronimo Defini¢iio Aplicagio
P (Populacio) Grupo alvo da Pacientes afetados
pesquisa pela resisténcia
bacteriana
I (Interesse) Fendémeno de Repercussoes e
interesse estratégias de
mitigacdo da
resisténcia bacteriana
Co (Contexto) Situagdo ou cenario Servigos de satde
em que o fendémeno publica e privada
ocorre brasileira

Para selecdo dos artigos, foram utilizadas as bases de dados
PubMed/Medline, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), SciELO e Google Académico.
Para a busca, utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH), associados a
operadores booleanos, tais como “Antimicrobial Resistance”,
“Private Healthcare” e “Public Health”.

Os critérios de inclusdo contemplaram publicagdes entre 2021 e
2025, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, com acesso
integral ao texto, que abordassem de forma objetiva os impactos
do uso inadequado de antibidticos na resisténcia bacteriana, bem
como estratégias de enfrentamento e vigilancia nas redes publicas
e privadas. Foram excluidos estudos de caso, dissertacoes, teses
e trabalhos incompletos ou duplicados.

Inicialmente, foram identificados 481 estudos relacionados ao
tema. Apos a analise cuidadosa dos titulos e resumos e a
aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao, apenas 11 estudos
foram selecionados para compor a amostra final. Todo o processo
seguiu as recomendacdes do modelo PRISMA (Moher ef al,
2009), garantindo que o estudo fosse desenvolvido de forma
transparente e rigorosa e que seus resultados pudessem ser
reproduzidos por outros pesquisadores.

A andlise dos dados concentrou-se nos efeitos da resisténcia
bacteriana, especialmente nos sistemas de satide publicos e
privados, e na identificagdo de medidas a serem adotadas para
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enfrenta-la. Também foi destacada a importancia da abordagem
One Health, que reconhece a interligaco entre a satide humana,
a animal e a ambiental, defendendo agdes coordenadas para lidar
com problemas complexos, como a resisténcia antimicrobiana e
o surgimento de novas doencas.

Além disso, todas as normas éticas foram seguidas, conforme a
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
garantindo que o estudo fosse conduzido de forma responsavel e
transparente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se a Figura 1, na qual se visualiza o fluxograma desta
revisdo integrativa, elaborado conforme o modelo PRISMA. O
diagrama organiza, de maneira clara e detalhada, cada etapa do
processo metodologico, desde a busca inicial nos bancos de
dados, passando pela triagem e pela avaliagdo da elegibilidade,
até a selec@o final dos estudos que compdem a amostra.

O Quadro 2 apresenta os estudos selecionados em ordem
cronologica crescente, com os nomes dos autores, o ano de
publicagdo, o titulo do estudo e os principais achados
relacionados aos impactos epidemiologicos em escala global,
tanto no ambito publico quanto no privado, até as estratégias
clinicas frente ao uso indiscriminado de antibidticos e suas
repercussoes na resisténcia bacteriana.

Os estudos analisados nesta revisdo integrativa constatam que a
resisténcia bacteriana gera impactos relevantes tanto na satide
publica quanto na privada, a0 mesmo tempo em que apontam
estratégias de enfrentamento baseadas no uso racional de
antimicrobianos, na educagdo em saude, em protocolos clinicos
e na vigilancia epidemiologica. Esses aspectos serdo
aprofundados em dois eixos principais de discussdo.

IMPACTOS DA RESISTENCIA
BACTERIANA NA SAUDE PUBLICA E
PRIVADA

O uso inadequado de antibidticos ¢ um dos maiores desafios da
saude publica contemporanea, afetando tanto a atengdo primaria
quanto os niveis hospitalares. Esse fendmeno contribui para a
resisténcia bacteriana, comprometendo a eficacia do tratamento e
elevando os custos aos sistemas de saude. Estudos recentes
destacam fatores como prescrigdo empirica, automedicagdo e
falhas na formagao de profissionais como principais agravantes.
O uso inadequado de antibidticos favorece o aumento da
resisténcia  bacteriana, trazendo impactos como falhas
terapéuticas, maior tempo de internagdo, elevagdo dos custos a
saude publica e privada, bem como o risco de disseminagdo
global de cepas resistentes (da Silva Machado et al., 2021).

Ao abordar os impactos epidemiologicos da resisténcia
bacteriana em escala global (Carvalho ef al., 2021), destaca-se
que ela representa um problema crescente para a satde publica e
privada. No ambito publico, ressalta-se o aumento da
morbimortalidade, do tempo de internacdo e dos custos
hospitalares, o que sobrecarrega os sistemas de satde. J& no setor
privado, evidencia-se a elevagdo das despesas com insumos,
medicamentos de ultima geragdo e

Equipes especializadas. O estudo também discute que o uso
indiscriminado de antibioticos, aliado a lenta producao de novas
alternativas terapéuticas, acelera a disseminacdo de cepas
multirresistentes

O estudo de Alves (2021) evidencia que o uso indiscriminado de
antibidticos aumenta a resisténcia bacteriana, representando um
grave problema de saide publica que compromete tanto a
eficacia do tratamento de infec¢des quanto a economia e a

Volume 12 | NUmero 2 | Outubro, 2025
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Quadro 2. Descrigao dos estudos selecionados na revisdo integrativa. Brasil, 2025
2.
N°  AUTOR/ANO TITULO PRINCIPAIS ACHADOS
A L O uso inadequado de antibiéticos intensifica a resisténcia bacteriana, resultando em
Machado et al ll]l;sl;tenma a:}unn] m;:m falhas terapéuticas, internagdes prolongadas, maiores custos e risco de disseminagao
1 2 P . global. O artigo enfatiza a i¢do racional, a capacitagdo continua dos profissionais
2021. antibidticos e os impactos na & prescn pact pro
sociedad e medidas profilaticas. Destaca ainda o fortalecimento da vigilancia epidemiologica
nos setores publico e privado para conter a resisténcia.
L. I A resisténcia bacteriana ¢ um desafio global que eleva morbimortalidade, tempo de
Bactc_snas mulunms,tcntes ¢ internag&o e custos tanto na satide piblica quanto na privada. O uso indiscriminado de
Machado et al seus impactos na satide
2 2021 ? Gblica: Uma nsabilidade antibidticos e a escassez de novas terapias favorecem a disseminago de cepas
’ puo 1 : I multirresistentes. O enfrentamento exige vigilancia epidemioldgica, uso racional,
protocolos rigidos e pesquisas que orientem politicaspblicas.
O uso inadequado de antibidticos intensifica a resisténcia bacteriana, impactando
Antibiéticos e mecanismosde  gravemente os sistemas publico e privado de saiide. Esse quadro aumenta
3 Alves, 2021 resisténcia bacteriana: uma morbimortalidade, custos hospitalares e sobrecarga de recursos. O enfrentamento
questdo de saide piiblica. requer uso racional de antimicrobianos, programas de otimizagao, educagio sanitaria
vigilancia continua.
oA . O uso inadequado de antibidticos aumenta a resisténcia bacteriana, elevando
4 Silva; Ortega, :msmcgemsmmﬁaﬁ morbimortalidade, internagdes e custos na saiide piblica e privada. Impacta 0 manejo
2021 \ma revisio sistematica. : clinico e a produtividade dos pacientes. Estratégias incluem uso racional de
antimicrobianos, programas de otimizacdo, educacdo e vigilinciacoordenada. ___________
Resisténcia antimicrobiana: os O uso excessivo de antibidticos favorece a resisténcia bacteriana, dificultando
5 Fontenele; Costa,  desafios nas infecgdes tratamentos e elevando a morbimortalidade. Esse cendrio impacta a qualidade da
2023 bacterianas multirresistentesno  assisténcia na saude publica e privada. Para enfrenté-lo, destacam-se o uso racional de
Brasil antimicrobianos, educacdo sanitéria, fiscalizacdo e vigilancia epidemiologica.
lizaci A resisténcia antimicrobiana, intensificada pelo uso indiscriminado de antibi6ticos,
annnnlms)& 0sna rvesicslteéncia aumenta a morbimortalidade, gera altos custos e compromete tratamentos tanto no
6 Almeida et al., antimicrobiana: uma revisi sistema publico quanto no privado. O enfrentamento requer racionalizagéo do uso,
2023 deli cor.n abordagem protocolos de prescrigdo, vigildncia epidemiologica e praticas preventivas. A
da satide (mica abordagem One Health ¢ fundamental, demandando esforgos globais e
responsabilidade clinica para conter a disseminacdo da RAM.
L o O uso indiscriminado de antibi6ticos impulsiona a resisténcia bacteriana, aumentando
Srs;.s ténc(';:;lial N mat:;zt;ms ¢ morbimortalidade, tempo de internagdo, custos e dificultando o tratamento de
7 Rochaetal, 2024  tratamento de doencas infecgdes. Os principais fatores incluem prescrigdes inadequadas, falta de informagao e
v infocciosas negligenciadas: falhas nos servigos de satde. O enfrentamento requer capacitagio profissional, insergéo
uma revisio do h%cmuua . do farmacéutico, protocolos de prescrigdo segura, educagdo em satde e vigilancia
Tevisdo fortalecida.
O uso inadequado de antimicrobianos favorece cepas multirresistentes, elevando
morbimortalidade, tempo de internag@o e custos na satde piblica e privada. Os
Impactos das infecgdes por principais mecanismos de resisténcia incluem modificagéo do farmaco, bloqueio de
8 Silva et al., 2024 bactérias multirresistentes agdo, alteragdo do sitio de ligagio e criagéo de alvos altemativos, com destaque para
na satide piblica bactérias gram-negativas como E. coli, K. pneumoniae, A. baumannii ¢ P. aeruginosa.
O enfrentamento exige sensibilizacdo de profissionais, controle rigoroso de infecgdes e
vigilancia ativa para identificar precocemente perfis de resisténcia.
A resisténcia bacteriana, intensificada pelo uso inadequado de antibiéticos, impacta a
isténcia . safide publica e privada ao elevar morbimortalidade, prolongar intenagdes e aumentar
fa]‘;im; K 180US0 custos assistenciais. Nos sistemas publicos, dificulta o controle epidemiologico,
9 Aratjo et al, 2025 i ﬁoslg :;;:tr,l s do 05, enquanto no setor privado agrava o manejo clinico e compromete a produtividade. O
frentamento & enfrentamento requer uso racional de antimicrobianos, programas de otimizag&o,
desenvolvimento de novos farmacos, educagio em satde e vigilancia integrada para
conter cepas resistentes.
I s do uso O artigo evidencia que o uso inadequado de antibioticos intensificou infecgdes por
indiscriminado de anfibiéficos microrganismos multirresistentes, elevando morbimortalidade e custos assistenciais.
10  Peresetal,2025 na rosisténcia +ana: uma Entre os fatores contribuintes estio prescrigdes empiricas excessiva. Como
ameaa globel 3 safide ubhca enfrentamento, destacam-se vigilancia epidemiologica, capacitagdo profissional,
caga P politicas de controle e estimulo a novas terapias antimicrobianas.
Uso indiscriminado de O uso indiscriminado de antibi6ticos, especialmente na APS, representa um grande
Barros Janior et aa bili desafio a saude piiblica devido a prescrigdes empiricas, automedicagdo e falta de
1 al., 2025 antibiéticos: ilidade protocolos. O enfrentamento exige educagdo em saide, comunicag@o eficiente,
” coletiva na atenggo primaria y 4 4

vigilancia do uso e politicas publicas.
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produtividade da sociedade. Os mecanismos mais comuns de
resisténcia incluem alteragdo da permeabilidade da membrana
celular, degradagao ou inativagdo do fArmaco e mutagdes que
modificam o alvo do antibiotico.

O artigo de Ortega (2021) confirma que o uso inadequado de
antibidticos contribui para o aumento da resisténcia bacteriana,
gerando impactos significativos na satide ptblica e privada. Nos
sistemas publicos, a resisténcia bacteriana eleva a
morbimortalidade, prolonga as internagdes e redireciona recursos
financeiros para o tratamento de infecgdes resistentes,
prejudicando outras areas essenciais a populagdo. Na satde
privada, o aumento dos custos com antimicrobianos mais
potentes, internagdes prolongadas e cuidados intensivos também
¢ expressivo, afetando o manejo clinico e a produtividade dos
pacientes.

Fontenele e Costa (2023) apontam que o uso indiscriminado de
antibioticos tem contribuido para o aumento da resisténcia
bacteriana, tornando-se um sério obstaculo a saude publica no
Brasil e no mundo. Esse cenéario agrava a dificuldade no
tratamento de infecgdes, eleva a morbimortalidade e compromete
a qualidade da assisténcia em satde, tanto na rede publica quanto
na privada.

Almeida ef al. (2023) destacam que a resisténcia antimicrobiana
(RAM) ¢ um fenémeno natural, mas vem sendo intensificada
pelo uso indiscriminado de antibioticos, o que tem ampliado sua
relevancia epidemioldgica em escala global. Esse processo
impacta diretamente a satde publica, pois aumenta a
morbimortalidade por infecgdes resistentes, sobrecarrega os
sistemas de satde, dificulta o tratamento e acarreta altos custos
hospitalares. No ambito privado, repercute em maior tempo de
internacdo, necessidade de terapias mais caras e perda de
efetividade dos antibioticos disponiveis, comprometendo tanto a
pratica clinica quanto a sustentabilidade financeira das
instituicdes. O estudo também evidencia a importdncia da
abordagem One Health, que integra saide humana, animal e
ambiental, como estratégia essencial para conter a disseminacao
daRAM.

O uso inadequado e indiscriminado de antibioticos favorece o
surgimento ¢ a disseminacdo da resisténcia bacteriana, que
atualmente representa um dos maiores desafios de saude ptblica
no mundo. Esse problema resulta em aumento da
morbimortalidade, prolongamento das internagdes, custos
elevados para os sistemas publico e privado e dificuldade no
tratamento de doencas infecciosas, especialmente as
negligenciadas. Entre os fatores que contribuem para esse cenario
estdo prescrigdes erroneas, falta de informagdo, uso empirico e
falhas na qualidade dos servigos de saude (Rocha et al., 2024).
Silva et al. (2024) constataram que o uso inadequado de
antimicrobianos ~ favorece a  emergéncia de  cepas
multirresistentes, especialmente em ambientes hospitalares,
resultando em maior morbimortalidade, prolongamento das
internagdes e aumento dos custos na satude putiblica e privada. Os
principais mecanismos de resisténcia descritos incluem
modificagdo do antibidtico, bloqueio de sua agdo, alteracdo do
sitio de ligacdo e desenvolvimento de alvos alternativos, com
destaque para bactérias Gram-negativas, como Escherichia coli,
Klebsiella  pneumoniae,  Acinetobacter — baumannii e
Pseudomonas aeruginosa.

A resisténcia bacteriana, agravada pelo uso inadequado de
antibioticos, representa um grave problema de saide que afeta
tanto o setor publico quanto o privado. Nos sistemas de satde
publica, aumenta a morbimortalidade, prolonga as internagdes,
eleva os custos de tratamento e dificulta o controle
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epidemiologico, exigindo medidas de vigilancia mais rigorosas e
campanhas de prevencdo. Na saude privada, ha aumento dos
custos de medicamentos e tratamentos, complexidade no manejo
clinico, risco reputacional para as instituicdes e impacto na
produtividade dos pacientes (Aratijo et al., 2025).

Peres et al. (2025), ao abordar os impactos epidemiologicos
globais do uso excessivo e inadequado de antibioticos,
evidenciaram o aumento de infecgdes causadas por
microrganismos multirresistentes, como Enterobacteriaceae
produtoras de ESBL, Pseudomonas aeruginosa e
Staphylococcus aureus resistente a meticilina. Esses patogenos
representam risco tanto para a satde publica, devido ao
crescimento da morbimortalidade e & sobrecarga dos sistemas
universais, quanto para a saude privada, por elevar os custos
assistenciais e reduzir a eficacia terapéutica. O estudo mostra que
fatores como a prescricdo empirica excessiva, falhas em
programas de stewardship e o uso intensificado de antibidticos
durante a pandemia de COVID-19 agravaram a resisténcia
bacteriana.

Portanto, fica evidente que o uso indiscriminado de antibioticos ¢
um grande desafio para a satide publica, tornando-se uma questao
de responsabilidade coletiva, especialmente no contexto da
atengdo primaria, onde grande parte das prescricoes desses
medicamentos onde ocorre como explica Junior ef al., (2025),
afirmando ainda que a prescricdo empirica sem confirmagdo
diagnostica, automedicacgo, auséncia de protocolos clinicos e
deficiéncia na formagdo continuada dos profissionais de satide
sdo fatores que precisam ser enfrentados. O estudo ainda revela
falhas nos processos de educagdo em saude, de regulagdo da
prescrigdo e de vigilancia sanitaria.

Entretanto, a resisténcia bacteriana, intensificada pelo uso
indiscriminado de antibioticos, representa um problema de satide
global que afeta simultaneamente os setores publico e privado.
Nos sistemas de saide publica, observa-se aumento da
morbimortalidade, prolongamento das internagdes, sobrecarga
hospitalar e elevagdo dos custos com o tratamento de infecgdes
resistentes (Machado et al., 2021; Carvalho et al., 2021; Alves,
2021; Silva & Ortega, 2021). No setor privado, ha aumento dos
gastos com antimicrobianos de ultima geragdo, terapias
especializadas e maior tempo de internagdo, o que prejudica a
eficiéncia clinica e financeira das instituicdes (Fontenele &
Costa, 2023; Almeida et al., 2023; Rocha et al., 2024). O cenario
epidemiologico global ¢ agravado por cepas multirresistentes,
como Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina, o que representa
risco de disseminagdo internacional e compromete a eficacia
terapéutica em ambos os setores (Silva et al., 2024; Araujo et al.,
2025; Peres et al., 2025; Barros Junior ef al., 2025).

ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO
FRENTE A RESISTENCIA BACTERIANA

Neste topico, sdo apresentadas as principais estratégias para
enfrentar a resisténcia bacteriana identificadas nos estudos desta
revisdo integrativa. As medidas incluem agdes voltadas ao uso
racional de antibidticos, vigilancia epidemiologica, educagdo de
profissionais ¢ da populagio, implementagdo de protocolos
clinicos e politicas publicas, o que evidencia que esforgos
coordenados sdo essenciais para reduzir os impactos da
resisténcia bacteriana nas areas de saude publica e privada.

Segundo da Silva Machado et al. (2021), ¢ fundamental
prescrever antibioticos de forma racional, orientar continuamente
os profissionais, adotar medidas profilaticas e fortalecer a
vigilancia epidemioldgica tanto na rede publica quanto na
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privada, para conter a disseminagao da resisténcia. Carvalho et al.
(2021) reforgam a importancia da vigilancia epidemiologica, do
uso racional de antimicrobianos, da adogdo de protocolos de
prescri¢do mais rigorosos e da realizagdo de pesquisas sobre a
prevaléncia bacteriana, que contribuem para a elaboragdo de
politicas publicas eficazes.

Alves (2021) destaca que € necessario conscientizar profissionais
de satde e a populacdo sobre o uso adequado de antibidticos,
fiscalizar a venda e a prescrigao de medicamentos e implementar
politicas de vigilancia, tanto na rede publica quanto na privada,
para controlar a disseminac@o de bactérias resistentes. Silva &
Ortega ef al. (2021) apontam que promover o uso racional de
antibioticos, implementar programas de otimizagdo do
tratamento, educar profissionais e populagdo e realizar agdes
coordenadas de vigilancia s3o estratégias importantes para
reduzir a circulagdo de cepas resistentes em hospitais e
comunidades.

Fontenele & Costa (2023) acrescentam que reduzir prescri¢oes
desnecessarias, promover o uso consciente de antimicrobianos
em hospitais ¢ na comunidade, educar profissionais e populacdo
e reforcar a fiscalizagdo e a vigilancia epidemiologica sdo
medidas essenciais para controlar infecgdes bacterianas
multirresistentes e melhorar a qualidade do cuidado em satide.
Diversos estudos indicam medidas praticas para enfrentar a
resisténcia antimicrobiana (RAM) e o uso inadequado de
antibioticos. Entre as a¢es clinicas, recomendam-se a prescri¢ao
racional de antibidticos, o uso de protocolos claros de prescrigao,
a vigilancia epidemiologica e a adog@o de praticas de prevengao
de infec¢des, como a vacinagdo e o controle de infecgdes
hospitalares (Almeida et al., 2023).

Para reforcar essas medidas, ¢ importante capacitar
continuamente os profissionais de saude, incluir farmacéuticos
nas equipes multiprofissionais, fornecer informagdes claras a
populagdo, adotar protocolos de prescri¢do segura e fortalecer a
vigilancia tanto na rede publica quanto na privada (Rocha et al.,
2024). Além disso, sensibilizar os profissionais sobre o uso
racional de antibioticos, implementar controle rigoroso de
infecgdes e criar culturas de monitoramento nas unidades
hospitalares ajudam a identificar precocemente padroes de
resisténcia (Silva et al., 2024).

Outras estratégias incluem promover o uso racional de
antimicrobianos, desenvolver programas de otimizagao do uso de
antibioticos, incentivar a criagdo de medicamentos mais eficazes,
educar profissionais e populagao, e realizar agdes coordenadas de
vigilancia para reduzir a propagagdo de cepas resistentes (Aratjo
et al, 2025). Também sdo fundamentais a vigilancia
epidemiologica continua, politicas publicas de controle e
estimulo & inovagdo em tecnologias e terapias antimicrobianas
(Peres et al., 2025)

Por fim, o enfrentamento da RAM exige agdes intersetoriais,
como educacdo em saide, comunicagdo eficiente entre
profissionais e pacientes, monitoramento do uso de antibioticos e
politicas publicas voltadas a aten¢@o primaria a satde (APS). O
uso racional de antibidticos ¢ uma responsabilidade coletiva, € a
APS desempenha um papel estratégico para garantir a seguranga
do tratamento e conter a disseminagao da resisténcia bacteriana
(Janior et al., 2025).

Portanto, para reduzir os impactos da resisténcia bacteriana, os
estudos indicam a necessidade de adotar varias estratégias
integradas, combinando agdes clinicas, educativas ¢ de
vigilancia. Entre elas estdo: prescrever antibioticos apenas
quando necessério e de forma adequada, evitando o uso
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excessivo e incorreto (Machado et al, 2021; Carvalho ef al.,
2021; Alves, 2021); capacitar continuamente os profissionais de
saude e orientar a populacdo sobre os riscos do uso inadequado
de antimicrobianos (Silva & Ortega, 2021; Rocha ef al., 2024;
Barros Junior et al, 2025); criar protocolos clinicos claros e
programas de stewardship que guiem o uso correto dos
medicamentos (Aratjo et al., 2025; Peres et al., 2025); fortalecer
a vigilancia epidemiolégica e acompanhar de perto a circulagdo
de bactérias resistentes em hospitais ¢ na comunidade (Fontenele
& Costa, 2023; Silva et al., 2024; Almeida et al., 2023); e adotar
a abordagem One Health, integrando satide humana, animal e
ambiental como estratégia de prevencao e controle (Almeida et
al., 2023). Essas medidas buscam diminuir a propaga¢io de
bactérias multirresistentes, melhorar os resultados clinicos dos
pacientes e garantir a sustentabilidade dos sistemas de satde,
tanto publicos quanto privados

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo advertem que a resisténcia bacteriana,
intensificada pelo uso inadequado de antibioticos, gera impactos
significativos, incluindo aumento da morbimortalidade,
prolongamento das internagdes, elevagdo dos custos e
comprometimento da eficacia terapéutica. Esses impactos
atingem tanto o setor publico quanto o privado. No setor publico,
provocam sobrecarga dos hospitais e exigem que recursos sejam
desviados para tratar infecgdes resistentes. No setor privado,
aumentam os gastos com antibidticos mais caros, terapias
especializadas e prolongamento das internagdes. Entre os
principais fatores que contribuem para esse cenario estdo a
prescricdo  empirica sem confirmacdo  diagnostica, a
automedicacdo, a falta de protocolos clinicos e a necessidade de
aprimorar a capacitacdo dos profissionais de saude.

Para enfrentar esses problemas, os estudos sugerem agoes
praticas, como prescrever antibidticos apenas quando realmente
necessario, ensinar os profissionais de saide a usar os
medicamentos corretamente e orientar a populagdo sobre os
riscos da automedicagdo. Também ¢ importante criar protocolos
claros para o uso de antibioticos, acompanhar de perto os casos
de resisténcia bacteriana e monitorar quais bactérias estdo
circulando, para evitar que cepas resistentes se espalhem.

As contribuigdes deste estudo reforcam a importancia de agdes
coordenadas e intersetoriais para reduzir a disseminagdo de
bactérias multirresistentes, aprimorar o tratamento dos pacientes.
Além disso, o estudo contribui para um maior esclarecimento
sobre a problematica da resisténcia bacteriana e pode servir de
subsidio para a elaboragao de estratégias eficazes de prevengao,
com énfase na vigilancia continua.
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