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A resisténcia bacteriana aos antimicrobianos representa uma das maiores
ameacas a saude publica contemporanea, com repercussdes clinicas,
epidemioldgicas e econémicas significativas. O uso inadequado de antibidticos,
especialmente em contexto hospitalar, favorece a selecdo e disseminacédo de
microrganismos multirresistentes, comprometendo a eficacia terapéutica e
aumentando a morbimortalidade. Este estudo teve como objetivo analisar as
evidéncias disponiveis sobre a relacdo entre a prescricdo indiscriminada de
antibidticos e o aumento da resisténcia bacteriana em hospitais, identificando os
principais fatores associados a essa pratica e suas implicagdes para a
seguranga do paciente.



Metodologia:

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, conduzida entre junho e
setembro de 2025, conforme as etapas metodolégicas propostas por
Whittemore e Knafl (2005): formulagdo da questdo norteadora, busca
sistematica, selecdo dos estudos, avaliagéo critica e sintese dos resultados. As
bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Scopus foram consultadas
utilizando os descritores: “antimicrobial resistance”, “antibiotic misuse”, “hospital
infection” e “prescription behavior’, em portugués e inglés. Foram incluidos
artigos publicados entre 2015 e 2025, disponiveis na integra, que abordassem a
resisténcia bacteriana relacionada a prescricdo inadequada em hospitais.
Excluiram-se revisdes narrativas, editoriais e estudos sem correlagcdo direta
com o tema. Apos a triagem de 142 estudos, 28 atenderam aos critérios de

inclusdo e foram analisados.

Resultados:

Os estudos selecionados apontaram alta frequéncia de prescrigdo empirica e
prolongada de antibidticos de amplo espectro, frequentemente sem confirmagao
microbiolégica. Estimou-se que entre 35% e 60% das prescrigdes hospitalares
apresentavam inadequacdes quanto a escolha do farmaco, dose, via de
administracdo ou duracdo do tratamento. Instituicdes que implementaram
programas de stewardship antimicrobiano demonstraram redugdes expressivas
na resisténcia bacteriana e na incidéncia de infecgdes por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA) e Klebsiella pneumoniae produtora de
carbapenemase. Fatores contextuais como sobrecarga de trabalho, auséncia de
resultados laboratoriais rapidos e pressao por parte de pacientes e familiares
foram identificados como determinantes para a prescricao desnecessaria.

Discussao:



Os resultados evidenciam que a conduta prescritiva € um elemento-chave no
controle da resisténcia microbiana. A manutencado de praticas empiricas sem
revisdo laboratorial contribui para o ciclo de resisténcia, comprometendo o
arsenal terapéutico disponivel. Programas institucionais de uso racional de
antimicrobianos, quando integrados a politicas de controle de infecgao e suporte
educacional continuo, mostraram-se eficazes na reducdo de prescrigoes
inadequadas e na melhora dos desfechos clinicos. No entanto, persistem
lacunas em estudos nacionais que avaliem o impacto de tais estratégias em
diferentes realidades hospitalares e niveis de complexidade assistencial.

Conclusao:

A prescrigdao indiscriminada de antibiéticos é fator determinante para a
expansao da resisténcia bacteriana hospitalar. O fortalecimento das politicas de
uso racional de antimicrobianos, aliado a formagao continuada das equipes de
saude e ao suporte diagndstico oportuno, € essencial para conter a
disseminagdo de microrganismos resistentes e preservar a efetividade
terapéutica dos antimicrobianos. O enfrentamento desse problema requer
abordagem integrada, envolvendo gestores, profissionais e politicas publicas de
vigilancia sanitaria.
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