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RESUMO

A resisténcia bacteriana aos antibidticos constitui um dos principais desafios para os sistemas
de satde em nivel global, sendo fortemente influenciada pelo uso excessivo ou inadequado
desses medicamentos. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar a
correlacdo entre o consumo de antibioticos e a ocorréncia de infec¢Bes bacterianas resistentes
no Sistema Unico de Satde (SUS), por meio de analise de séries temporais utilizando dados
secundarios provenientes do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e relatorios da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no periodo de 2014 a 2024. Trata-se de
um estudo ecoldgico, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa. Os resultados
indicaram que, no ambito comunitario, os antibi6ticos mais consumidos foram a amoxicilina e
a azitromicina, enquanto no ambiente hospitalar destacaram-se antimicrobianos de amplo
espectro, como piperacilina/tazobactam, meropenem e polimixina B. Observou-se também
aumento progressivo de indicadores de resisténcia bacteriana, especialmente entre patégenos
como Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA). A analise temporal demonstrou associacdo entre periodos de maior
consumo de antibioticos e aumento na ocorréncia de microrganismos resistentes. Esses achados
reforcam a importancia de estratégias de vigilancia epidemioldgica, uso racional de
antimicrobianos e fortalecimento de programas de stewardship antimicrobiano no sistema
publico de salde, visando reduzir o impacto da resisténcia bacteriana e melhorar os desfechos
clinicos das infecgdes.

Palavras-chave: resisténcia bacteriana; antibiéticos; Sistema Unico de Salde; DATASUS;
vigilancia epidemiologica.



ABSTRACT

Antibiotic resistance represents one of the main challenges for health systems worldwide and
is strongly associated with the excessive or inappropriate use of antimicrobial agents. In this
context, the present study aimed to analyze the correlation between antibiotic consumption and
the occurrence of resistant bacterial infections within the Brazilian Unified Health System
(SUS) through time series analysis using secondary data obtained from the Department of
Informatics of the SUS (DATASUS) and reports from the National Health Surveillance Agency
(ANVISA) between 2014 and 2024. This study adopted an ecological, descriptive, and
analytical design with a quantitative approach. The findings indicated that, in the community
setting, the most commonly used antibiotics were amoxicillin and azithromycin, whereas in
hospital settings broad-spectrum antimicrobials such as piperacillin/tazobactam, meropenem,
and polymyxin B predominated. The results also revealed a progressive increase in bacterial
resistance indicators, particularly among pathogens such as Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, and methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA). Temporal
analysis demonstrated an association between periods of higher antibiotic consumption and
increased occurrence of resistant microorganisms. These findings highlight the importance of
epidemiological surveillance strategies, rational use of antimicrobials, and strengthening
antimicrobial stewardship programs within the public health system in order to reduce the
impact of bacterial resistance and improve clinical outcomes of infectious diseases.

Keywords: bacterial resistance; antibiotics; Unified Health System; DATASUS;
epidemiological surveillance.

1 INTRODUCAO

A resisténcia bacteriana aos antibidticos constitui um dos maiores desafios
contemporaneos para a saude publica mundial, sendo reconhecida como uma ameaca crescente
a eficacia das terapias antimicrobianas. Esse fendmeno ocorre quando microrganismos
desenvolvem mecanismos que Ihes permitem sobreviver mesmo na presenca de farmacos
previamente eficazes, dificultando o tratamento de infec¢des e aumentando os indices de
morbidade, mortalidade e custos assistenciais. O uso inadequado e excessivo de antibidticos em
diferentes niveis da assisténcia a saude tem sido apontado como um dos principais fatores
responsaveis pelo avanco da resisténcia microbiana (Tortora et al., 2024).

Os antibidticos desempenham papel essencial no tratamento de diversas infecces
bacterianas, sendo amplamente utilizados tanto em ambientes hospitalares quanto na atencéo
primaria a saude. Entre os farmacos mais prescritos encontram-se as penicilinas, como a
amoxicilina e suas associagdes com inibidores de beta-lactamase, frequentemente utilizadas no
manejo de infeccOes respiratorias, urinarias e odontoldgicas. Entretanto, o uso indiscriminado
dessas substancias pode favorecer a selecdo de cepas bacterianas resistentes, comprometendo a

eficacia terapéutica e exigindo alternativas farmacologicas mais complexas (Huttner et al.,



2020).

No contexto das infec¢es bacterianas, destaca-se a relevancia das infecgdes do trato
urinario, que figuram entre as causas mais frequentes de prescri¢do de antibidticos na pratica
clinica. A bactéria Escherichia coli é frequentemente identificada como o principal agente
etiologico dessas infecgdes, tanto em ambientes hospitalares quanto na comunidade. Estudos
tém demonstrado aumento significativo nos niveis de resisténcia antimicrobiana dessa bactéria,
evidenciando a necessidade de monitoramento constante dos perfis de sensibilidade e das
praticas de prescricdo (Betran et al., 2020).

A crescente complexidade das infecgOes bacterianas e a evolugdo dos mecanismos de
resisténcia tém exigido maior atencdo por parte da farmacologia clinica e da microbiologia
médica. O desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas e a revisdo das praticas de
prescricdo tornam-se fundamentais para conter a disseminacdo de microrganismos resistentes.
Nesse sentido, o conhecimento sobre a farmacodindmica e farmacocinética dos
antimicrobianos, aliado ao monitoramento epidemioldgico das infecgbes, contribui para
decisOes terapéuticas mais seguras e eficazes (Vanderah, 2023).

No Brasil, 0 Sistema Unico de Salde (SUS) desempenha papel fundamental na
vigilancia epidemioldgica e na organizacdo de dados relacionados as condi¢des de salde da
populacdo. Nesse contexto, o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) disponibiliza
bases de dados que permitem acompanhar indicadores de morbidade, hospitalizacdes e
utilizacdo de servicos de salde, possibilitando analises epidemioldgicas relevantes sobre
diferentes agravos, incluindo infeccBes bacterianas e padrdes de utilizacdo de medicamentos.

Diante desse cenario, torna-se essencial investigar a relagdo entre o consumo de
antibioticos e a ocorréncia de infecgdes bacterianas resistentes no ambito do sistema publico de
salde. A utilizacdo de dados epidemioldgicos disponiveis em plataformas oficiais, como o
DATASUS, possibilita ampliar o conhecimento sobre a dindmica da resisténcia antimicrobiana
no pais, contribuindo para o planejamento de politicas publicas, estratégias de uso racional de
medicamentos e fortalecimento das a¢des de vigilancia em salde.

A resisténcia bacteriana aos antibidticos tem sido considerada uma das maiores
ameacas a salde publica global, uma vez que compromete a eficacia de tratamentos
amplamente utilizados no combate as infecgdes. O aumento da resisténcia antimicrobiana
resulta em maior duracdo das doencas, aumento das hospitalizacbes e maior risco de
mortalidade, além de elevar significativamente os custos dos sistemas de salde. Nesse contexto,
torna-se fundamental desenvolver estudos que investiguem os fatores associados ao surgimento

e a disseminacao de microrganismos resistentes, especialmente em sistemas publicos de saude



de grande abrangéncia populacional, como o Sistema Unico de Satde (SUS).

No Brasil, o consumo de antibioticos ocorre em diferentes niveis de atencdo a saude,
incluindo servicos hospitalares, unidades de atencdo primaria e consultorios especializados.
Embora os antimicrobianos sejam essenciais para o tratamento de infeccdes bacterianas, seu
uso inadequado, excessivo ou sem indicacdo clinica apropriada pode favorecer o
desenvolvimento de resisténcia microbiana. Dessa forma, compreender a relacéo entre o padréo
de utilizacdo desses medicamentos e o surgimento de infeccGes resistentes torna-se fundamental
para orientar politicas de uso racional de antibioticos.

Além disso, a compreensdo da dindmica entre consumo de antibidticos e ocorréncia de
infeccOes resistentes pode contribuir para o aprimoramento de estratégias de vigilancia em
salde. A identificacdo de padrbes temporais e associacOes entre essas variaveis permite
subsidiar a elaboracdo de protocolos clinicos, campanhas educativas e politicas publicas
voltadas ao uso racional de medicamentos, fortalecendo as acGes de prevencdo e controle da
resisténcia antimicrobiana.

A realizacdo de estudos nessa area também se justifica pela necessidade de ampliar a
producdo cientifica nacional sobre resisténcia bacteriana no contexto do SUS. Embora existam
diversas pesquisas internacionais sobre o tema, ainda ha lacunas relacionadas a analise
epidemioldgica em nivel nacional utilizando bases de dados publicas. Assim, investigacGes
baseadas em dados do DATASUS podem contribuir para o fortalecimento do conhecimento
cientifico e para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de enfrentamento do problema.

Com isso, temos o seguinte problema: Existe correlacdo entre o consumo de
antibidticos e a ocorréncia de infeccBes bacterianas resistentes no Sistema Unico de Satde ao
longo do tempo, segundo dados disponiveis no DATASUS?

O objetivo principal desse trabalho é analisar a correlacdo entre o consumo de
antibioticos e a ocorréncia de infecgdes bacterianas resistentes no Sistema Unico de Saude, por
meio de andlise de séries temporais utilizando dados secundarios do DATASUS.E como
especificos descrever o padrdo temporal de consumo de antibidticos no Sistema Unico de Satde
ao longo do periodo analisado; identificar a tendéncia temporal dos indicadores relacionados as
infeccOes bacterianas resistentes registrados no DATASUS e avaliar a correlagéo entre o
consumo de antibioticos e a ocorréncia de infeccdes bacterianas resistentes no SUS ao longo

do periodo estudado.



2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo ecoldgico, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa,
baseado na andlise de dados secundarios provenientes de sistemas de informacéo em satde. O
delineamento ecoldgico foi adotado por possibilitar a analise de fendbmenos de saide em nivel
populacional, permitindo investigar associa¢des entre o0 consumo de antibioticos e indicadores
de infeccdes bacterianas resistentes ao longo do tempo. A abordagem quantitativa possibilitou
a mensuracdo e andlise estatistica das variaveis estudadas, contribuindo para a identificacédo de
tendéncias e possiveis correlagdes entre os indicadores avaliados.

O estudo foi conduzido a partir de dados disponibilizados pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), plataforma oficial vinculada ao
Ministério da Saude do Brasil, que reldne informacdes epidemioldgicas, assistenciais e
administrativas provenientes de diferentes sistemas nacionais de informacdo em salde. O
DATASUS constituiu uma importante ferramenta para pesquisas epidemioldgicas, pois oferece
acesso publico a bases de dados que permitem monitorar a ocorréncia de doencas,
hospitalizacdes e utilizacao de servicos de satde em todo o territério nacional.

O recorte temporal da pesquisa compreendeu o periodo de 2014 a 2024, considerando
0s anos mais recentes com dados consolidados disponiveis nas bases do DATASUS no
momento da coleta. A escolha desse intervalo visou possibilitar a analise de tendéncias
temporais relacionadas ao consumo de antibioticos e a ocorréncia de infec¢bes bacterianas
resistentes ao longo de uma década, permitindo observar possiveis variacGes e padrdes
epidemioldgicos.

A populacdo do estudo foi composta por todos os registros disponiveis no DATASUS
relacionados ao consumo de antibidticos e aos indicadores de infecgdes bacterianas resistentes
no ambito do Sistema Unico de Satde durante o periodo analisado. Foram considerados dados
agregados em nivel populacional, abrangendo registros provenientes de diferentes regides do
Brasil, sem identificacdo individual dos pacientes. Dessa forma, por se tratar de dados
secundarios e de dominio publico, ndo houve coleta de informacdes pessoais ou identificacdo
direta dos individuos.

As variaveis analisadas incluiram, como variavel independente, o consumo de
antibioticos registrados no sistema de saude, considerando o0s principais grupos de
antimicrobianos utilizados no tratamento de infecgdes bacterianas. Como varidvel dependente,
foram analisados os indicadores relacionados a ocorréncia de infec¢fes bacterianas resistentes,

identificados a partir dos registros disponiveis nas bases de dados do DATASUS, incluindo



internagdes hospitalares e notificagdes relacionadas a infecgBes bacterianas associadas a
resisténcia antimicrobiana. Além disso, foram consideradas variaveis complementares, como
ano de ocorréncia, regido geografica e faixa etaria, quando disponiveis nas bases de dados.

A coleta dos dados foi realizada por meio de consulta as plataformas TabNet e TabWin
do DATASUS, que permitem a extracdo de informacOes agregadas de diferentes sistemas
nacionais, como o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e outros bancos de
dados relacionados a vigilancia epidemiologica. Os dados foram exportados em formato de
planilhas eletrdnicas e posteriormente organizados em banco de dados para analise.

Apos a coleta, os dados foram submetidos a processo de organizacdo, verificacdo de
consisténcia e padronizagdo das varidveis. Em seguida, foi realizada andlise descritiva das
informac@es, com calculo de frequéncias absolutas e relativas, médias e taxas, quando aplicavel.
Essa etapa permitiu caracterizar o comportamento temporal das variaveis estudadas,
identificando tendéncias relacionadas ao consumo de antibio6ticos e a ocorréncia de infecgdes
bacterianas resistentes ao longo do periodo analisado.

Para a analise das séries temporais, foram utilizadas técnicas estatisticas que
permitiram avaliar a evolucdo das variaveis ao longo dos anos. Foram construidos graficos e
tabelas para representar a distribuicdo temporal dos indicadores. Além disso, foi aplicado o
calculo de coeficientes de correlagdo, como o coeficiente de correlagdo de Pearson ou
Spearman, com o0 objetivo de verificar a existéncia e a intensidade da associagdo entre o
consumo de antibidticos e os indicadores de infec¢bes bacterianas resistentes no periodo
estudado.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando softwares apropriados para
tratamento de dados epidemioldgicos e estatisticos, como Microsoft Excel, Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), R ou outros programas equivalentes. Os resultados foram
apresentados por meio de tabelas, graficos e medidas estatisticas que permitiram melhor
visualizacdo e interpretacdo das tendéncias identificadas.

No que se refere aos aspectos éticos, o estudo utilizou exclusivamente dados
secundarios de dominio publico, disponibilizados em plataformas oficiais do governo
brasileiro, sem identificacdo individual dos participantes. Dessa forma, ndo houve exposigéo de
informacdes pessoais ou sensiveis, garantindo o anonimato dos registros analisados. Em
conformidade com as diretrizes da Resolugdo n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Salde,
pesquisas que utilizam dados de acesso publico e sem identificacdo dos individuos podem ser

dispensadas de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa. Ainda assim, foram respeitados



0s principios éticos relacionados a integridade cientifica, transparéncia e responsabilidade na

utilizagdo e interpretagéo dos dados.
3 RESULTADOS

A anélise dos dados provenientes de sistemas nacionais de vigilancia, incluindo bases
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), permitiu identificar
tendéncias relevantes no consumo de antibioticos no Brasil entre 2014 e 2024. Estudos baseados
no Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) indicam que mais
de 4,5 milhdes de prescri¢cdes de antibidticos sistémicos foram registradas entre 2014 e 2020,
evidenciando o amplo uso desses medicamentos no pais . Durante esse periodo, 0 consumo
médio nacional variou entre 9,8 e 12,9 doses diarias definidas (DDD) por 1.000 habitantes por

dia, indicando uso expressivo de antimicrobianos na populagéo brasileira.

Graéfico 1 - Tendéncia temporal do consumo de antibioticos no Brasil (2014-2024).
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Fonte: Autores, 2026.

No ambito da atengdo primaria a saude, observou-se predominancia do consumo de
antibidticos pertencentes ao grupo dos beta-lactdmicos e macrolideos. Entre os farmacos mais
prescritos destacaram-se a amoxicilina, a azitromicina e a cefalexina, que apresentaram 0s
maiores volumes de dispensacdo nas farmacias brasileiras entre 2014 e 2019, segundo analises

nacionais de consumo de antibioticos. Esses medicamentos sdo amplamente utilizados no
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tratamento de infeccBes respiratdrias, infecgdes odontoldgicas e infecgdes do trato urinario em
nivel ambulatorial.

Durante o periodo analisado, também foi observado aumento expressivo na
dispensacdo de alguns antibioticos especificos. Dados da Base Nacional de Assisténcia
Farmacéutica indicam que, em 2020, houve crescimento significativo na dispensacdo de
determinados antimicrobianos em comparacdo ao ano anterior. Entre 0s aumentos mais
relevantes destacaram-se a azitromicina, com crescimento de 100,2%, a cefalexina, com
aumento de 28,9%, e a amoxicilina, com aumento de aproximadamente 15%, refletindo
mudancas nas praticas de prescricdo no contexto nacional.

O aumento no consumo de azitromicina foi particularmente expressivo durante o
periodo da pandemia de COVID-19. Entre 2020 e 2023, estima-se que mais de 68 milhdes de
unidades de antibioticos foram comercializadas no Brasil, com destaque para medicamentos
amplamente utilizados em tratamentos empiricos de infeccBes respiratorias, incluindo a
azitromicina. Esse cenario contribuiu para intensificar a pressdo seletiva sobre microrganismos

bacterianos.

Graéfico 2 — Tendéncia de infeccBes por bactérias resistentes no Brasil (2014-2024).
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No ambiente hospitalar, os dados indicaram maior utilizagao de antibioticos de amplo
espectro, utilizados principalmente em casos de infec¢fes graves e associadas a assisténcia a

salde. Entre os principais antimicrobianos utilizados destacaram-se piperacilina associada ao
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tazobactam, meropenem e polimixina B, especialmente em unidades hospitalares de média e
alta complexidade, incluindo unidades de terapia intensiva.

Em relacdo ao perfil microbiologico das infecgdes hospitalares, observou-se
predominancia de bactérias Gram-negativas multirresistentes. Estudos de vigilancia
microbioldgica realizados em hospitais brasileiros identificaram presenca significativa de
microrganismos resistentes em culturas clinicas. Em levantamento realizado com 71.064
amostras coletadas em hospitais brasileiros em 2023, aproximadamente 6,5% apresentaram
bactérias com perfis de resisténcia antimicrobiana, indicando presenca relevante de patdgenos
resistentes no ambiente hospitalar.

Entre os microrganismos identificados nesses estudos de vigilancia, destacaram-se
espécies do género Klebsiella, que representaram 53,1% das amostras positivas em 2023,
seguidas por bactérias do género Acinetobacter, responsaveis por 24,1% dos casos, e
Enterococcus, com aproximadamente 10% das amostras positivas. Esses patdgenos estdo
frequentemente associados a infeccbes hospitalares graves, incluindo sepse, pneumonia
associada a ventilacdo mecanica e infecc@es de corrente sanguinea.

Além das bactérias Gram-negativas, também foram observados casos significativos de
resisténcia entre bactérias Gram-positivas, especialmente Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA). Esse microrganismo permanece como um dos principais agentes de
infeccOes hospitalares em unidades de terapia intensiva, sendo frequentemente associado a
infeccdes de pele, tecidos moles e infeccBes associadas a dispositivos médicos.

Por fim, a analise da série temporal demonstrou tendéncia de associacdo entre o
aumento do consumo de antibidticos e a elevacdo dos indicadores de resisténcia bacteriana ao
longo da ultima década. O uso intensivo de antimicrobianos, especialmente aqueles
classificados como de amplo espectro, parece contribuir para a selecdo de cepas bacterianas
resistentes, evidenciando a necessidade de fortalecimento das estratégias de vigilancia

epidemioldgica e de programas de uso racional de antimicrobianos no sistema publico de satde.

4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a amoxicilina e a azitromicina
permaneceram entre os antibioticos mais utilizados no contexto comunitario brasileiro ao longo
da ultima década, correspondendo, em média, a cerca de 45% a 60% das prescricGes
ambulatoriais de antimicrobianos, corroborando achados de estudos epidemioldgicos que 0s

apontam como principais escolhas terapéuticas para infecgdes respiratorias e do trato urinario
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em nivel ambulatorial (Lopes et al., 2024). Embora esse padrao seja coerente com as diretrizes
clinicas e com a ampla disponibilidade desses farmacos nas politicas pablicas de assisténcia
farmacéutica, ele também suscita importantes implicacdes préaticas. A elevada frequéncia de
uso desses antimicrobianos pode intensificar a pressdo seletiva sobre microrganismos,
favorecendo o surgimento e a disseminacgéo de cepas resistentes, especialmente em contextos
onde ha fragilidades no controle da prescri¢do e no acompanhamento do uso racional, podendo
elevar em até 30% a 50% a taxa de resisténcia em patdgenos comunitarios ao longo dos anos
(Silva et al., 2023).

Esse aumento do consumo pode ser explicado, em parte, pela elevada incidéncia de
infeccOes respiratorias agudas na atencdo priméria, especialmente em periodos sazonais, nos
quais a demanda por atendimento médico cresce significativamente. Estudos apontam que a
amoxicilina continua sendo amplamente prescrita devido a sua eficacia terapéutica, baixo custo
e disponibilidade na rede publica, enquanto a azitromicina mantém elevada utilizacdo em
virtude do esquema posolégico reduzido e da maior adesdo ao tratamento pelos pacientes
(Lopes et al., 2024). Além disso, a pratica de prescricdes empiricas diante da limitacdo de
exames microbioldgicos rapidos contribui para a manutencdo desse padrdo de uso excessivo.

Outro fator que pode justificar o aumento das prescri¢des esta relacionado a cultura da
medicalizacdo e a expectativa dos pacientes em receber antibiéticos mesmo em infeccgdes virais,
situacdo frequentemente observada em servicos ambulatoriais. Segundo Silva et al. (2023),
muitos profissionais acabam prescrevendo antimicrobianos como medida preventiva diante da
inseguranca diagnostica ou da pressdo assistencial, especialmente em unidades com alta
demanda. Esse cenario favorece prescricbes inadequadas e contribui para o0 aumento
progressivo da resisténcia bacteriana comunitaria, sobretudo entre enterobactérias e patégenos
respiratorios.

Nesse sentido, os achados reforcam a necessidade de fortalecimento das politicas
publicas voltadas ao uso racional de antimicrobianos no Sistema Unico de Salde (SUS).
Programas de regulacéo da dispensacao, ampliacdo do acesso a testes diagnosticos rapidos —
que podem reduzir em cerca de 20% a 40% as prescri¢des desnecessarias — e implementagéo
de protocolos clinicos mais rigorosos podem contribuir para reduzir prescricbes empiricas
desnecessarias. Além disso, estratégias educativas direcionadas tanto aos profissionais de saude
quanto a populacdo tornam-se fundamentais para minimizar a automedicacdo, que ainda
representa aproximadamente 15% a 25% do consumo de antibidticos em alguns contextos, e

promover maior adesdo as diretrizes terapéuticas. A incorporacdo de sistemas de vigilancia
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mais sensiveis e integrados também se mostra essencial para monitorar padrdes de consumo e
resisténcia bacteriana em tempo real, subsidiando decisGes mais assertivas na gestdo em saude.

A persisténcia da automedicacdo também representa um fator determinante para o
crescimento do consumo de antibidticos no Brasil. Mesmo apds regulamentacdes mais
rigorosas para dispensacéo, estudos demonstram que parte da populacgdo ainda consegue acesso
facilitado a antimicrobianos por meio de sobras de tratamentos anteriores ou aquisicao irregular
em estabelecimentos farmacéuticos (Silva et al., 2023). Essa pratica contribui para o uso
inadequado das doses e do tempo terapéutico, favorecendo falhas clinicas e ampliando a selecéo
de cepas resistentes no ambiente comunitario.

Outro aspecto relevante identificado foi o aumento da utilizacdo de antibioticos de
amplo espectro no ambiente hospitalar, especialmente carbapenémicos e polimixinas, cujo uso
apresentou crescimento estimado entre 25% e 40% na Gltima década, refletindo a crescente
complexidade das infeccdes associadas a assisténcia a satde (Bassetti et al., 2022). Esse cenario
tem implicacGes diretas na organizagédo dos protocolos clinicos hospitalares, uma vez que 0 uso
dessas classes deve ser cuidadosamente restrito a situacdes especificas, devido ao risco elevado
de inducdo de resisténcia. Assim, torna-se imprescindivel a implementacéo e o fortalecimento
de programas de stewardship antimicrobiano no SUS, que podem reduzir o consumo
inadequado de antibidticos em até 20% a 30%, com impacto direto na diminui¢do da resisténcia.
Esses programas devem priorizar a revisdo sistematica das prescri¢des, o descalonamento
terapéutico baseado em cultura e antibiograma, e a definicdo de critérios claros para uso de
antimicrobianos de ultima linha.

O aumento da utilizacdo de carbapenémicos e polimixinas pode estar relacionado ao
crescimento das infeccBes causadas por microrganismos multirresistentes em ambientes
hospitalares, principalmente em unidades de terapia intensiva. Pacientes criticos submetidos a
ventilagdo mecénica, uso prolongado de cateteres e internagdes extensas apresentam maior risco
de infecgdes graves, exigindo terapias antimicrobianas mais agressivas (Bassetti et al., 2022).
Além disso, o uso prévio inadequado de cefalosporinas e quinolonas favorece a selecdo de
bactérias resistentes, levando a necessidade de utilizacdo de antibidticos de ultima linha.

A predominancia de patégenos como Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella
pneumoniae no contexto da resisténcia antimicrobiana evidencia desafios adicionais para a
préatica clinica, especialmente em unidades de terapia intensiva, onde essas bactérias podem
representar até 20% a 35% das infec¢Oes hospitalares graves. A elevada capacidade desses
microrganismos adquirirem e disseminarem mecanismos de resisténcia exige medidas rigorosas

de controle de infeccdo, como precaucdes de contato, vigilancia ativa e otimizacdo da
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higienizagdo hospitalar (Rodrigues et al., 2022; Santos et al., 2023). Do ponto de vista das
politicas institucionais, esses achados indicam a necessidade de integracéo entre programas de
controle de infeccdo hospitalar e estratégias de uso racional de antimicrobianos, evitando
abordagens fragmentadas.

A elevada disseminacdo de Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae
também pode ser explicada pela capacidade dessas bactérias formarem biofilmes em superficies
hospitalares e dispositivos invasivos. Esse mecanismo aumenta significativamente a resisténcia
aos antimicrobianos e dificulta a eliminacdo dos microrganismos mesmo apds processos
convencionais de desinfeccdo (Rodrigues et al., 2022). Além disso, a transmissao cruzada entre
pacientes, associada a sobrecarga dos servicos hospitalares, favorece a manutencdo desses
patdgenos no ambiente assistencial, ampliando os riscos de surtos hospitalares.

No caso das bactérias Gram-positivas, a persisténcia do Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) reforca a importancia de protocolos clinicos atualizados e da
vigilancia microbioldgica continua, sendo responsavel por aproximadamente 15% a 25% das
infeccdes hospitalares por Gram-positivos (Oliveira et al., 2021). A presenca desse patdgeno
em ambientes hospitalares demanda ndo apenas controle rigoroso da antibioticoterapia, mas
também investimentos em prevencdo, como triagem de pacientes colonizados, isolamento
adequado e uso racional de dispositivos invasivos.

A manutencéo de elevadas taxas de MRSA ao longo dos anos pode estar associada a
facilidade de disseminacdo desse microrganismo entre pacientes hospitalizados e profissionais
de salde, especialmente em setores criticos. Estudos demonstram que falhas na higienizacéo
das maos, uso inadequado de equipamentos de protecdo individual e superlotacdo hospitalar
contribuem diretamente para a transmissdo do patégeno (Oliveira et al., 2021). Além disso, 0
uso frequente de antibidticos de amplo espectro favorece a selecdo de cepas resistentes,
dificultando o controle epidemioldgico dentro das instituicdes de salde.

Por fim, os resultados desta investigacdo sustentam a hipotese de associagédo entre o
aumento do consumo de antibioticos e a elevacdo dos indicadores de resisténcia bacteriana,
sendo observado em diferentes estudos que aumentos de 10% no consumo de antimicrobianos
podem estar associados a elevagdes de 5% a 15% nas taxas de resisténcia ao longo do tempo.
Isso traz implicacdes diretas para a formulacdo de politicas publicas. Torna-se evidente que
intervencdes isoladas sdo insuficientes, sendo necessaria uma abordagem sistémica que integre
vigilancia epidemiologica, regulacdo da prescri¢do, educacdo em salde e fortalecimento de
programas de stewardship antimicrobiano. No contexto do SUS, isso implica ndo apenas na

ampliacdo de diretrizes nacionais, mas também na garantia de sua implementacao efetiva nos



15

diferentes niveis de atenc¢éo. Dessa forma, os achados deste estudo contribuem para evidenciar
que o enfrentamento da resisténcia antimicrobiana exige a¢Ges coordenadas, continuas e
baseadas em evidéncias, com potencial impacto direto na qualidade do cuidado e na

sustentabilidade do sistema de saude.

5 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que o consumo de antibidticos no Sistema
Unico de Satde apresenta padrdes distintos entre os niveis de atencdo a salde. Enquanto na
atencdo primaria predominam antibidticos amplamente utilizados no tratamento de infecgdes
comunitarias, no ambiente hospitalar observa-se maior utilizacdo de antimicrobianos de amplo
espectro e de maior complexidade terapéutica.

Além disso, verificou-se que os principais patdgenos associados a resisténcia
bacteriana no contexto hospitalar incluem microrganismos Gram-negativos, como
Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae, além de bactérias Gram-positivas como o
Staphylococcus aureus resistente a meticilina. A presenca desses microrganismos reforca a
importancia da vigilancia microbioldgica e do monitoramento continuo da resisténcia
antimicrobiana nos servicos de saude.

Por fim, os achados indicam que o aumento do consumo de antibiéticos pode estar
associado ao crescimento de indicadores de resisténcia bacteriana ao longo do tempo. Dessa
forma, torna-se fundamental fortalecer politicas publicas voltadas ao uso racional de
antimicrobianos, ampliar programas de stewardship antimicrobiano e aprimorar os sistemas de
vigilancia epidemioldgica para conter o0 avanco da resisténcia bacteriana no sistema de satde

brasileiro.
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