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RESUMO

Introduc¢do: O uso indiscriminado de antimicrobianos na comunidade representa um
importante problema de satude publica, associado a automedicacao, prescri¢dao inadequada e
acesso facilitado aos medicamentos, favorecendo o aumento da resisténcia bacteriana.
Objetivos: Analisar a prevaléncia do uso inadequado de antimicrobianos na comunidade,
identificar fatores associados e suas principais consequéncias. Métodos: Realizou-se revisdo
integrativa da literatura nas bases PubMed e ScienceDirect, com estudos publicados entre
2020 e 2025, utilizando descritores DeCS/MeSH e operadores booleanos, seguindo etapas
estruturadas de selegao e analise. Resultados e Discussdao: A analise de 11 estudos
evidenciou elevada prevaléncia de automedicagdo, dispensacao sem prescricao € prescrigao
inadequada, associadas a fatores socioculturais, econdmicos e estruturais, com impacto
direto na resisténcia antimicrobiana. A sintese dos estudos publicados entre 2020 e 2025
demonstra que o uso indiscriminado de antimicrobianos na comunidade permanece um
fendmeno amplo, recorrente e estruturalmente enraizado em diferentes contextos sociais.
Conclusao: O uso indiscriminado de antimicrobianos na comunidade ¢ multifatorial e exige
estratégias integradas, incluindo regulagdo, educacdo em satde e qualificacdo da pratica
clinica.
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de Medicamentos. Saude Publica.

1 INTRODUCAO

O uso inadequado de antimicrobianos em ambientes comunitarios consolidou-
se como uma das principais causas da emergéncia e disseminacdo de micro-organismos
resistentes, configurando-se como um dos maiores desafios da satide publica contemporanea.
A pratica inclui automedicagdo, prescri¢do incorreta e consumo sem supervisdo médica, e
foi amplamente registrada em diversas regides do mundo, inclusive em paises com sistemas
de saude estruturados. Estudos apontam que a facilidade de acesso a antibioticos, a crenga
popular na sua eficicia contra doengas virais e a auséncia de politicas eficazes de controle

farmacoldgico favoreceram essa conduta na populagio geral'"!2,



A prevaléncia da automedicagdo com antibioticos foi expressiva e afetou desde
comunidades em paises desenvolvidos até populagdes em regides de baixa renda. Em muitos
contextos, o desconhecimento sobre os riscos associados ao uso incorreto, aliado a cultura
da “cura rapida” e a dificuldade de acesso a servigos de saude, contribuiu para a continuidade
e normaliza¢do do uso indiscriminado desses medicamentos. Na Etiopia, por exemplo, mais
de 46% da populacao utilizou antibidticos sem prescri¢cdo, com base em sintomas anteriores
e conselhos informais, conforme revisdo recente!>.

Durante a pandemia de COVID-19, esse cenario agravou-se. O medo coletivo, a
desinformacdo e a auséncia de diretrizes terap€uticas claras no inicio da crise sanitaria
impulsionaram a automedicagdo em massa, com destaque para o uso irracional de
medicamentos como azitromicina e ivermectina. Essa conduta verificou-se globalmente e
resultou no aumento da resisténcia bacteriana, além de sobrecarregar os sistemas de saude
com complicagdes evitaveis'*!7,

Além dos riscos diretos a eficacia terapéutica, o uso indiscriminado de
antibidticos comprometeu a microbiota intestinal e associou-se a quadros de disbiose,
inflamacdo intestinal, redugdo da resposta imunoldgica e proliferacdo de cepas
multirresistentes. Mesmo individuos com nivel educacional elevado apresentaram praticas
inadequadas, revelando que o problema vai além da informagdo e exigiu mudangas
estruturais, culturais e regulatorias!®.

Na atencdo primaria a saude, o problema manifestou-se principalmente por falhas nos
processos de prescricdo e auséncia de protocolos padronizados. A revisdo bibliométrica
realizada evidenciou padrdes de prescri¢do empirica e falta de vigilancia sobre infecg¢des
comunitarias, evidenciando que a APS ainda ndo estava suficientemente preparada para
enfrentar a resisténcia bacteriana com base em evidéncias robustas'>. Esse quadro
agravou o risco de propagagdo de cepas resistentes no ambiente domiciliar € comunitario.
Frente a esse panorama, tornou-se urgente sistematizar o conhecimento cientifico disponivel
sobre a prevaléncia do uso inadequado de antimicrobianos na comunidade, com o objetivo
de apoiar estratégias mais eficazes de enfrentamento. A presente revisdo integrativa de
literatura, portanto, reuniu e analisou os principais achados recentes sobre essa pratica, seus
fatores determinantes e consequéncias, buscando subsidiar agdes de controle sanitario,
promocao do uso racional de medicamentos e politicas publicas voltadas a contencao da

resisténcia antimicrobiana

2 METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa de literatura foi realizada a partir da busca de estudos nas bases de
dados PubMed e Science Direct. Os descritores e palavras-chave foram escolhidos com base

nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e em artigos previamente publicados e



validados, combinados com os operadores booleanos “AND” e “OR”. O tema da revisao
focou na prevaléncia do uso indiscriminado de antimicrobianos na comunidade,
considerando aspectos epidemiologicos, fatores associados e impactos na saude publica. A
revisdo seguiu etapas estruturadas: definicdo da pergunta de pesquisa, busca na literatura,
selecao dos estudos, avaliacdo critica, extracdo dos dados e sintese do conhecimento. As
publica¢des incluidas foram selecionadas entre agosto e novembro de 2025, abrangendo
estudos publicados entre 2020 e 2025, garantindo a atualizacdo das evidéncias disponiveis.
A amostra incluiu artigos cientificos, revisoes, relatorios técnicos e documentos oficiais que
abordaram direta ou indiretamente a prevaléncia e os fatores ligados ao uso indiscriminado
de antimicrobianos em populagdes comunitarias, priorizando estudos de diferentes regides
do mundo que apresentassem dados quantitativos ou analises qualitativas relevantes. Foram
considerados estudos completos, em portugués, inglés ou espanhol, que tratassem da
prevaléncia, fatores determinantes ou consequéncias do uso inadequado de antimicrobianos
na comunidade. Foram excluidos trabalhos duplicados, artigos de opinido sem
fundamentagdo cientifica, publica¢cdes com enfoque exclusivo em ambiente hospitalar ou
veterinario e textos indisponiveis na integra.

As variaveis analisadas incluiram prevaléncia reportada, faixa etaria da populacao estudada,
local de realizag¢do do estudo, fatores associados (sociais, culturais, de acesso e prescri¢do),
tipos de antimicrobianos utilizados e consequéncias descritas, como resisténcia bacteriana,
falhas terapéuticas e custos para o sistema de saude. A coleta de dados considerou apenas os
estudos selecionados, com organizagdo em planilhas eletronicas conforme as variaveis
definidas, e a anélise ocorreu de forma descritiva e qualitativa, com sintese dos resultados
apresentada em quadros e tabelas para facilitar a comparagdo entre os estudos. Como esta
revisdo integrativa utilizou dados secundarios de dominio publico, sem participagdo direta
de seres humanos ou coleta de material bioldgico, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°® 466/2012.
Os riscos foram considerados minimos, limitando-se a possiveis vieses de interpretacao ou a
disponibilidade restrita de estudos sobre o tema. Esperava-se, como beneficio, a compilacao
e avaliacdo critica das evidéncias mais recentes, contribuindo para o conhecimento cientifico,
subsidiando politicas publicas e fortalecendo acdes educativas sobre o uso racional de
antimicrobianos na comunidade. O estudo permitiu identificar padrdoes de prevaléncia,
fatores de risco e consequéncias associadas, além de indicar lacunas na literatura que possam

orientar futuras investigacdes e estratégias de intervengao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra desta revisdo integrativa foi composta por 11 estudos. Observou-se

predominio de delineamentos com maior rigor metodolégico, com destaque para



revisbes sistematicas com ou sem meta-analise, incluindo estudos de métodos
mistos, que corresponderam a 63,6% (7/11) dos estudos incluidos. Em seguida,
identificaram-se  estudos observacionais com delineamento transversal,
representando 18,2% (2/11) da amostra. Por fim, revisbes n&o sistematicas,
incluindo revisdes narrativas e de escopo, também corresponderam a 18,2% (2/11)
dos estudos analisados (Figura 1).

Essa distribuicdo evidencia predominancia de estudos com maior nivel de rigor
metodoldgico, o que reforgca a consisténcia das evidéncias sintetizadas, embora a
presenca de delineamentos observacionais e revisdes nao sistematicas contribua

para uma compreensao mais ampla e complementar do fendmeno investigado.
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Figura 1. Fluxograma “flowchart” PRISMA de sele¢ao dos dados para revisao integrativa

A sintese dos estudos publicados entre 2020 e 2025 demonstra que o uso indiscriminado
de antimicrobianos na comunidade permanece um fenomeno amplo, recorrente e
estruturalmente enraizado em diferentes contextos sociais. As evidéncias indicam que
praticas como automedicacdo, compartilhamento de medicamentos, interrup¢ao precoce do

tratamento e prescricdo inadequada na atencdo primaria sustentam a elevada prevaléncia



desse problema. Esse cenario confirma que o consumo inadequado de antibidticos nao ocorre
de forma isolada, mas resulta de um conjunto de comportamentos individuais e fragilidades
estruturais do sistema de saude.

A automedicagdo com antibioticos apresenta alta frequéncia em diferentes regides do
mundo, tanto em paises de baixa ¢ média renda quanto em contextos economicamente
desenvolvidos. A prevaléncia global aproximada de 70% reforca a ampla disseminacao desse
comportamento’. Essa magnitude torna-se ainda mais relevante diante da auséncia de
padronizagdo conceitual para automedicacdo, que inclui praticas como reutilizag¢do de sobras,
compartilhamento de medicamentos e ndo adesdo ao tratamento*, o que sugere subestimacio
dos dados disponiveis.

Estudos realizados em contextos rurais reforgam essa problematica. Em populagdo do
Malawi, identificou-se prevaléncia de automedicagao antibiotica de 69,5%, associada a baixo
nivel de conhecimento sobre resisténcia antimicrobiana e elevada frequéncia de venda sem
prescri¢ao6. De forma complementar, observou-se em Bangladesh prevaléncia ainda mais
elevada, de 84,65%, além de associacdo direta com o aumento da resisténcia bacteriana,
evidenciada pela presenca de genes como blaTEM, tetA, tetB e blaCMY em microrganismos
isolados®. Esses achados estabelecem relagio consistente entre praticas comunitdrias e
pressao seletiva bacteriana.

A dimensao estrutural do problema torna-se evidente na andlise da dispensacdo de
antibiodticos sem prescri¢cdo. A prevaléncia global aproximada de 63% de venda sem receita
em farmacias comunitrias demonstra associagdo com falhas regulatdrias, incentivos
economicos e demanda populacional’. Esses dados indicam que o uso indiscriminado ndo
depende exclusivamente da decisdo individual, mas também da permissividade do sistema
farmaceéutico e da fragilidade na fiscalizagdo sanitaria.

Além disso, fatores ndo biomédicos exercem influéncia significativa sobre o uso de
antimicrobianos. Determinantes sociais, culturais € econ6micos, como normas sociais,
acesso limitado aos servigos de saude e crencgas relacionadas a eficacia dos antibidticos,
contribuem diretamente para o consumo inadequado’. Esse cenario é reforgado pela
identificacdio de falhas regulatorias, lacunas educacionais e inconsisténcias na
implementagdo de politicas publicas voltadas ao uso racional de antimicrobianos®.

No contexto da pratica clinica, a prescricdo inadequada também contribui de forma
relevante para o problema. Observa-se elevada taxa de prescri¢do de antibioticos na atengao
primaria, com proporcao significativa de uso inadequado, associada a pressdo dos pacientes,
a inseguranca diagnostica e a auséncia de exames complementares imediatos'!.

A resisténcia antimicrobiana emerge como consequéncia direta desse cendrio. Trata-se
de uma crise global de satide publica, com impacto crescente na morbimortalidade mundia'.

Evidéncias demonstram disseminacao de Escherichia coli resistente a colistina mediada por



genes mcr, presente ndo apenas em ambientes hospitalares, mas também na comunidade e na
cadeia alimentar'®, o que reforca a amplitude do problema.

Adicionalmente, a elevada prevaléncia de polifarmécia contribui para a compreensao do
contexto terapéutico no qual o uso indiscriminado ocorre, favorecendo o armazenamento
domiciliar e a reutilizacdo de antibidticos, ampliando o risco de automedicacio’.

De forma integrada, os achados evidenciam que o uso indiscriminado de
antimicrobianos na comunidade resulta da interagdo entre fatores individuais, socioculturais,
econdmicos e estruturais. A automedicacado, a dispensagdo irregular, a prescricdo excessiva
e a baixa literacia em saude constituem elementos interdependentes que sustentam esse
cenario. As evidéncias microbioldgicas confirmam que essas praticas exercem impacto
direto na selecdo e disseminag@o de microrganismos resistentes, configurando um problema
de saude publica de grande magnitude.

Assim, a literatura analisada demonstra que a elevada prevaléncia do uso inadequado de
antimicrobianos ndo decorre de um tUnico determinante, mas de um sistema complexo e
permissivo que favorece a manutengao dessas praticas. Esse conjunto de evidéncias responde
a questao norteadora do estudo ao evidenciar que a resisténcia antimicrobiana observada em
nivel populacional representa consequéncia previsivel do uso indiscriminado na comunidade,
exigindo intervengdes integradas baseadas em regulagdo, educagdo em saude e qualificacdo

da pratica clinica.

4 CONCLUSAO

A presente revisdo evidenciou que o uso indiscriminado de antimicrobianos na
comunidade permanece elevado e resulta da interagao entre automedicacgao, dispensacao sem
prescricdo, prescricao inadequada e baixa compreensao sobre resisténcia antimicrobiana. Os
achados demonstram associacdo consistente entre essas praticas e o aumento da resisténcia
bacteriana em nivel populacional.

Como principais contribuicdes, destacam-se a consolidacdo de evidéncias sobre o
carater multifatorial do problema e o papel da comunidade na disseminagao da resisténcia.
Como limitagdes, observam-se heterogeneidade metodoldgica e escassez de estudos com
maior rigor e delineamento longitudinal.

Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento do problema requer acdes
integradas, com fortalecimento da regula¢do, educacdo em saitde e qualificagdo da

prescricdo, além da ampliagdo de pesquisas com maior robustez metodoldgica.
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