TORPICOS

ISSN 2965-6672 | Qualis A2

PRESCRICAO INADEQUADA
DE ANTIMICROBIANOS NA
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE UMA REVISAO DE
ESCOPO

INAPPROPRIATE ANTIMICROBIAL PRESCRIBING IN PRIMARY HEALTH
CARE: A SCOPING REVIEW

Ciéncias da Saude - 10/11/2026

REGISTRO DOI: 10.70773/revistatopicos/794200126

Marlon Luan Sousa dos Santos!

Renan Venancio Ferreira Lopes?

Rogério Valois Laurentino?



https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-da-saude
https://doi.org/10.70773/revistatopicos/794200126
https://revistatopicos.com.br/

RESUMO

A prescricao inadequada de antimicrobianos na aten¢ao primaria a
saude constitui um problema relevante para a qualidade da
assisténcia e a seguranca dos pacientes. Este estudo teve como
objetivo mapear as evidéncias cientificas disponiveis sobre a
prescricao inadequada de antimicrobianos nesse contexto,
identificando os principais tipos de inadequacao, as estratégias de
melhoria e os desfechos clinicos relatados. Trata-se de uma revisao
de escopo conduzida conforme as recomendacdes do Joanna
Briggs Institute (IBI, 2024) e relatada segundo o PRISMA-ScR. A
busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus,
Web of Science, Cochrane Library e LILACS, resultando na inclusao
de 20 estudos. Os resultados evidenciaram diferentes formas de
inadequacao, com destaque para a prescricao sem indicacao clinica,
O uso de antibidticos para infeccdes virais e a escolha inadequada do
antimicrobiano, especialmente no contexto das infeccdes
respiratorias. Entre as estratégias de melhoria, destacaram-se os
sistemas de apoio a decisao clinica, as intervencdes educativas, a
auditoria, o feedback e os programas de gerenciamento do uso de
antimicrobianos. Os eventos adversos foram os desfechos clinicos
Mais recorrentes entre os explicitamente relatados, seguidos por
hospitalizagcao, retorno aos servicos de saude e recorréncia de
infeccdes. Conclui-se que diferentes estratégias podem contribuir
para melhorar a qualidade da prescricao, embora a heterogeneidade
dos estudos limite a comparacao dos resultados e a determinacao
da magnitude da associacao entre prescricao inadequada e
desfechos clinicos desfavoraveis.

Palavras-chave: Antimicrobianos; Prescricao inadequada; Atencao

primaria a saude; Uso racional de medicamentos; Revisao de escopo.



ABSTRACT

Inappropriate antimicrobial prescribing in primary health care
represents a relevant problem for the quality of care and patient
safety. This study aimed to map the available scientific evidence on
inappropriate antimicrobial prescribing in this setting, identifying
the main types of inappropriateness, improvement strategies, and
reported clinical outcomes. This scoping review was conducted
according to the recommendations of the Joanna Briggs Institute
and reported in accordance with the PRISMA-ScR guidelines.
Searches were performed in PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus,
Web of Science, Cochrane Library, and LILACS, resulting in the
inclusion of 20 studies. The findings revealed different forms of
iInappropriate prescribing, particularly prescribing without a clinical
indication, antibiotic use for viral infections, and inappropriate
antimicrobial selection, especially in the context of respiratory
infections. Improvement strategies included clinical decision
support systems, educational interventions, audit and feedback, and
antimicrobial stewardship programs. Adverse events were the most
frequently reported clinical outcomes among those explicitly
described, followed by hospitalization, return visits to health care
services, and infection recurrence. It is concluded that different
strategies may contribute to improving prescribing quality, although
study heterogeneity limits comparisons across findings and the
determination of the magnitude of the association between
inappropriate prescribing and unfavorable clinical outcomes.
Keywords: Antimicrobials; Inappropriate prescribing; Primary health

care; Rational drug use; Scoping review.

1. INTRODUCAO



Os antimicrobianos sao substancias naturais (antibidticos) ou
sintéticas (quimioterapicos) que agem sobre microorganismos
inibindo o seu crescimento ou causando a sua destruicao
constituem recursos fundamentais para o tratamento de infeccoes
bacterianas e para a reducao da morbimortalidade associada as
doencas infecciosas. E a segunda classe de droga mais utilizada
sendo responsavel por 20 a 50% das despesas hospitalares. A
inadequacao pode ocorrer desde a decisao de indicar ou nao o
tratamento até a escolha do antimicrobiano, da dose, do intervalo
entre as administracdées e da duracao da terapia. Além de
comprometer a adequacao do tratamento individual, o uso
desnecessario ou inadequado exerce pressao seletiva sobre os
microrganismos e contribui para o desenvolvimento e a
disseminacao da resisténcia aos antimicrobianos (Costelloe et al,
2010). Nesse contexto, o uso racional desses medicamentos constitui
um componente essencial da qualidade da assisténcia e da

preservacao da efetividade dos tratamentos disponiveis.

A Atencao Primaria a Saude (APS) ocupa posicao estratégica nesse
cenario por constituir o primeiro nivel de contato da populacao com
0s servicos de saude e por concentrar grande parte do atendimento
as infeccdes adquiridas na comunidade. Nesse nivel de atengao sao
frequentemente manejadas infeccdes respiratdrias, urinarias,
cutaneas e outras condicdes que podem demandar tratamento
antimicrobiano, pois se trata de complicagdes com grau elevado.
Estima-se que aproximadamente 80% a 90% das prescricdes de
antibidticos ocorram na atencao primaria, evidenciando a
importancia desse nivel de assisténcia para a promocao do uso
adequado desses medicamentos e para o enfrentamento da
resisténcia antimicrobiana (World Health Organization, 2025). A

relevancia desse cenario é reforcada por evidéncias recentes que



estimaram prevaléncia global de prescricao de antibidticos de 42,1%
na atencao primaria e identificaram aproximadamente 57,6% de
prescricbes inadequadas, demonstrando que a qualidade da
prescricao permanece um desafio em diferentes contextos de

assisténcia (Song et al., 2025).

A inadequacao da prescricao nesse contexto pode estar relacionada
a diferentes fatores clinicos e assistenciais, assim, necessitando de
uma avaliacao clinica criteriosa para determinar o tratamento. Entre
os determinantes descritos na literatura estao o tipo de infecgcao, a
presenca de comorbidades, a incerteza diagnodstica, a percep¢ao do
profissional sobre a expectativa do paciente em relacdao ao uso de
antibioticos, a solicitacao direta desses medicamentos e as
dificuldades de comunicagcao e negociagao sobre sua utilizacao
(Sijbom et al, 2023). Esses fatores podem contribuir para decisdes
inadequadas quanto a indicacao do tratamento, a selecdao do
antimicrobiano e ao regime terapéutico, gerando consequéncias
negativas significativas. A importancia desse problema ultrapassa,
entretanto, a avaliacao da conformidade da prescricao, uma vez que
a utilizacao inadequada pode estar relacionada a diferentes
resultados e repercussdes para 0s pacientes e para os servigcos de
saude. Estudos recentes tém Iinvestigado, nhesse sentido, a
ocorréncia de novas consultas, hospitalizacdes, recorréncia de
infeccbes e outros eventos associados a prescricao de

antimicrobianos na atencao primaria (Adamu et al., 2025).

A relacdao entre a qualidade da prescricao e os resultados clinicos &
particularmente relevante porque diferentes formas de inadequacao
podem produzir consequéncias distintas para o paciente. A
indicacao desnecessaria pode expor o individuo a eventos adversos

sem oferecer beneficio terapéutico, enquanto a escolha inadequada



do medicamento ou do regime de tratamento pode comprometer a
resposta a infeccdo. Entre os resultados clinicos potencialmente
relacionados a essas situacdes encontram-se a falha terapéutica, a
recorréncia da infeccao, a hospitalizacao, a ocorréncia de eventos
adversos, o desenvolvimento de resisténcia aos antimicrobianos e,
em situacdes mais graves, a mortalidade. Dessa forma, a avaliacao
da prescricao nao deve se limitar a identificacao de praticas
consideradas inadequadas, mas também considerar os diferentes
resultados relacionados a essas praticas, bem como as estratégias
empregadas para sua melhoria (Butler et al, 2022; Adamu et al,

2025).

Embora a inadequacao da prescricao de antimicrobianos seja
amplamente investigada, permanece necessaria uma
sistematizacdao abrangente das evidéncias disponiveis sobre esse
fendbmeno na atencao primaria a saude. Os estudos disponiveis
apresentam diferencas quanto as condi¢cdes infecciosas avaliadas,
aos critérios utilizados para definir a inadequacao da prescri¢cao, aos
fatores investigados, as estratégias de melhoria e aos resultados
considerados, dificultando uma compreensao integrada da
literatura. Além disso, parte da producao cientifica concentra-se na
frequéncia das prescricbes e nos fatores associados ao
comportamento prescritivo, enquanto outras pesquisas abordam
intervencdes destinadas a melhoria da qualidade da prescricao e
seus diferentes resultados. Diante disso, torna-se relevante mapear e
organizar as evidéncias disponiveis sobre a prescricao inadequada
de antimicrobianos nesse nivel de atencao, identificando os
principais tipos de inadequacao, fatores associados, estratégias de
melhoria e resultados descritos nos estudos. Assim, o objetivo deste
estudo é mapear as evidéncias cientificas disponiveis sobre a

prescricao inadequada de antimicrobianos na APS.



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. Antimicrobianos e Resisténcia Antimicrobiana

Os antimicrobianos sao fundamentais para o tratamento de
infeccées, mas seu uso inadequado favorece a selecdao e a
disseminacdao de microrganismos resistentes, comprometendo a
efetividade dos tratamentos. A resisténcia antimicrobiana
representa um desafio para a saude publica e exige acdes voltadas

a0 uso racional desses medicamentos (WHO, 2025).

A relacdao entre exposicao a antibidticos e resisténcia bacteriana
também foi demonstrada por Costelloe et al. (2010), que
identificaram maior probabilidade de resisténcia entre pacientes
previamente tratados. Dessa forma, a prescricao adequada €
importante tanto para o tratamento individual quanto para a

preservacao da efetividade dos antimicrobianos.

2.2. Prescricao Inadequada de Antimicrobianos

A prescricao inadequada ocorre quando a decisao terapéutica nao
corresponde as necessidades clinicas do paciente ou as
recomendacdes disponiveis. Pode envolver a utilizacao de
antibidticos sem indicacao, a escolha inadequada do medicamento,
erros de dose ou intervalo e duracao incompativel com as

recomendacdes clinicas.

Uma revisao sistematica com metanalise publicada em 2025
estimou que 57,6% das prescricbes de antibidticos na atencao
primaria eram inadequadas, embora os resultados variassem
conforme os estudos e os contextos avaliados (Song et al.,, 2025).

Esses achados reforcam a importancia de compreender as



diferentes formas de inadequacao e os critérios utilizados para

identifica-las.

2.3. Prescricao de Antimicrobianos na Aten¢ao Primaria a Saude

A atencao primaria concentra grande parte das prescricdes de
antibidticos e, por isso, constitui um cenario estratégico para o
enfrentamento da resisténcia antimicrobiana. Segundo a
Organizag¢ao Mundial da Saude (WHO, 2025), aproximadamente 80%

a 90% dessas prescricdes ocorrem nesse nivel de assisténcia.

A decisdao terapéutica pode ser influenciada pela incerteza
diagnostica, pelas caracteristicas clinicas do paciente, pela
expectativa de receber antibidticos e pelas condicdes de trabalho
dos profissionais. Uma revisao sistematica de Kasse et al. (2024)
identificou fatores relacionados aos prescritores, pacientes e servicos
de saude, incluindo pressao de tempo, experiéncia profissional e
utilizacao de diretrizes clinicas. Esses fatores demonstram que a
qualidade da prescricao depende de multiplos elementos que

interagem durante o atendimento.

2.4. Repercussoes da Prescricdao Inadequada

A prescricao inadequada pode expor o0s pacientes a riscos
desnecessarios, comprometer o tratamento e contribuir para a
resisténcia antimicrobiana. Entre os resultados investigados na
literatura estdao falha terapéutica, recorréncia da infeccao,
hospitalizacao, reacdes adversas e mortalidade, embora nem todos

sejam avaliados em cada estudo.

Butler et al. (2022) identificaram associacdes entre prescricoes

ambulatoriais inadequadas de antibidticos em criancas e eventos



adversos, além de repercussdes nos gastos com assisténcia a saude.
Esses achados reforcam a importancia de avaliar nao apenas a
frequéncia das prescricdes inadequadas, mas também os resultados

relacionados a essas praticas.

2.5. Estratégias para Melhorar a Prescricao

Entre as estratégias utilizadas para melhorar a prescricao estao a
educacao continuada, o apoio a decisao clinica, a auditoria das
prescricoes e a devolutiva aos profissionais sobre suas praticas. Essas
medidas integram acdes de gerenciamento do uso de
antimicrobianos e buscam favorecer decisdes terapéuticas mais

adequadas.

Uma revisao sistematica com metanalise de Xu et al. (2025)
identificou reducdes na prescricdo de antibidticos, no inicio
desnecessario do tratamento, na duragao excessiva € na selecao de
medicamentos de amplo espectro apds intervencdes de auditoria e
devolutiva. Entretanto, os autores observaram heterogeneidade
entre os estudos, indicando que os resultados dependem das

caracteristicas e da implementacao das intervencdes.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudo

As revisdbes de escopo constituem um método de sintese de
evidéncias destinado a identificar, examinar e mapear a literatura
disponivel sobre determinado tema, permitindo reunir evidéncias
provenientes de diferentes desenhos metodologicos e proporcionar
uma visao abrangente do conhecimento existente (Peters et al,
2020).



Neste estudo, foi realizada uma revisao de escopo da literatura,
conduzida de acordo com a metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute (JBI) e relatada conforme as recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A revisao foi
desenvolvida com o objetivo de mapear as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a prescricao inadequada de antimicrobianos na
atencao primaria a saude, abrangendo os diferentes tipos de
inadequacao, fatores associados, estratégias de melhoria da
prescricao e resultados relatados nos estudos. Esta pesquisa foi
protocolada no Open Science Framework (OSF):

https://doi.org/10.17605/OSF.10/2Y9UN

3.2. Questao de Pesquisa

O meétodo se baseia em um protocolo, cujas etapas estao PRISMA-
ScR, aqui descritas: 1) definicdo da questao de pesquisa; 2) definicao
dos critérios de elegibilidade; 3) mapeamento das fontes de
informacao; 4) apresentacao da estratégia de busca; 5) analise e
sintese dos resultados. Dessa forma, a questao norteadora da revisao
foi: “Quais evidéncias estao disponiveis na literatura cientifica sobre a
prescricao inadequada de antimicrobianos na atencao primaria a

saude?”

3.2.1. Estratégia PCC

A questao de pesquisa e a organizacao da revisao foram
estruturadas segundo o modelo PCC no qual a letra “P” representa a
populacao; “C", o conceito; e o outro “C", o contexto. Recomendado

para revisdes de escopo por permitir delimitar de forma clara o


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/2Y9UN

fendmeno investigado, a populacao envolvida e o contexto em que o

conceito € analisado (Peters et al., 2020).

A Populacao (P) compreendeu pacientes e profissionais envolvidos
na prescricao e utilizacdao de antimicrobianos. O Conceito (C)
correspondeu a prescricao inadequada de antimicrobianos,
considerando as diferentes formas de inadequacao relacionadas a
pratica de prescricao. O Contexto (C) foi definido como a atencao

primaria a saude.

A estrutura PCC orientou a elaboracao da questao de pesquisa, a
definicao dos critérios de elegibilidade e a construcao da estratégia

de busca utilizada nesta revisao.

3.3. Critérios de Elegibilidade

Foram estabelecidos critérios de elegibilidade previamente
definidos, considerando a populagcao, o conceito, o contexto e os
desenhos dos estudos. Foram considerados elegiveis estudos que
apresentassem informacdes relacionadas a prescricao inadequada
de antimicrobianos no contexto da APS, abrangendo diferentes
aspectos da pratica de prescricao e os resultados descritos nos

estudos.

3.3.1. Critérios de Inclusao

A selecao contemplou estudos que abordassem a prescricao
inadequada de antimicrobianos na atencao primaria a saude,
independentemente do desenho metodologico empregado. A
elegibilidade considerou investigacdes sobre diferentes aspectos da
inadequacgao da prescricao, incluindo fatores associados, estratégias

destinadas a melhoria das praticas de prescricao e resultados



relacionados ao uso de antimicrobianos. O contexto de interesse
correspondeu a APS, abrangendo Unidades Basicas de Saude (UBS),
clinicas comunitarias, centros de saude da familia e outros servicos

destinados ao atendimento nesse nivel de atencao.

3.3.2. Critérios de Exclusao

Foram excluidos estudos que nao apresentassem informacoes
pertinentes a prescricao inadequada de antimicrobianos na atencao
primaria a saude, bem como aqueles que nao permitissem
identificar ou caracterizar adequadamente a pratica de prescricao
investigada. Também foram excluidas pesquisas realizadas fora do
contexto da atenc¢ao primaria a saude ou em contextos nos quais
nao fosse possivel determinar claramente sua correspondéncia com
esse nivel de atencdo. Registros duplicados e estudos que nao
atendiam aos critérios de inclusao previamente estabelecidos

também foram excluidos.

3.4. Bases de Dados e Estratégia de Busca

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, LILACS e
Cochrane Library, utilizando descritores e  palavras-chave
relacionados a prescricao de antimicrobianos; atencao primaria a
saude e resultados clinicos; Os termos foram combinados por meio
dos operadores booleanos.AND e OR, com estratégias adaptadas as
caracteristicas de cada base de dados. Foram considerados estudos
entre os anos de 1999 e 2023 publicados em portugués, inglés ou

espanhol.

3.4.1. Estratégias de Busca nas Bases de Dados



Quadro 1. Apresentacao das Estratégias de Buscas

Base de dados Estratégia de busca
PubMed/MEDLINE ("Anti-Bacterial Agents'"[Mesh]
OR antibiotic*[tiab]
OR antimicrobial*[tiab])
AND

("Medication Errors"[Mesh]
OR "Drug Prescriptions"[Mesh]
OR prescribing error*[tiab]
OR inappropriate prescribing[tiab]
OR medication error*[tiab]
OR guideline non-adherence[tiab])
AND
("Primary Health Care"[Mesh]
OR primary care[tiab]

OR primary health care[tiab]
OR outpatient care[tiab]

OR ambulatory care[tiab))
AND
("Treatment Failure"[Mesh]
OR treatment failure[tiab]
OR hospitalization[tiab]

OR antimicrobial resistance[tiab]
OR drug resistance[tiab]

OR adverse drug reaction*[tiab]
OR mortality[tiab]

OR recurrence[tiabj)

Embase (‘antibiotic agent/exp
OR antimicrobial*ti,ab
OR antibiotic*ti,ab)
AND
(‘medication error/exp
OR 'prescription error/exp
OR prescribing error*:tiab
OR inappropriate prescribing:ti,ab)
AND
(‘lorimary health care/exp
OR primary care:ti,ab
OR outpatient care:ti,ab)



Scopus

Web of Science

AND
(treatment failure/exp
OR hospitalization:ti,ab
OR antimicrobial resistance:tiab
OR adverse drug reaction*:tiab
OR mortality:ti,ab
OR recurrence:ti,ab)

TITLE-ABS-KEY
(antibiotic*
OR antimicrobial®)

AND
TITLE-ABS-KEY
("prescribing error*"

OR "medication error*"
OR "inappropriate prescribing"
OR "guideline non-adherence")
AND
TITLE-ABS-KEY
("orimary care"

OR "primary health care"
OR "outpatient care")
AND
TITLE-ABS-KEY
("treatment failure"

OR hospitalization
OR "antimicrobial resistance"
OR mortality
OR recurrence
OR "adverse drug reaction*")

TS=(antibiotic*

OR antimicrobial*)
AND TS=("prescribing error*"
OR "medication error*"
OR "inappropriate prescribing")
AND TS=("primary care"
OR "primary health care"
OR "outpatient care")
AND TS=("treatment failure"
OR hospitalization
OR mortality
OR recurrence



OR "antimicrobial resistance”
OR "adverse drug reaction*")

LILACS - Biblioteca Virtual (antibioticos
em Saude (BVS) OR antimicrobianos)
AND

(erro de prescricao
OR prescricdo inadequada
OR uso inadequado)
AND
(atencao primaria
OR atencdo basica
OR cuidados ambulatoriais)
AND
(falha terapéutica
OR hospitalizacao
OR resisténcia antimicrobiana
OR mortalidade
OR recorréncia)

Cochrane Library (antibiotic OR antibiotics OR antimicrobial
OR antimicrobials)
AND
("prescribing error" OR "medication error"
OR "inappropriate prescribing")
AND
("primary care" OR "primary health care" OR
"outpatient care")
AND
("treatment failure" OR hospitalization OR
"antimicrobial resistance”
OR "adverse drug reaction" OR mortality OR
recurrence)

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2026.

3.5. Selecao dos Estudos

A selecao dos estudos foi realizada por dois revisores, de forma
independente, inicialmente pela analise dos titulos e resumos. Os

estudos potencialmente elegiveis foram posteriormente avaliados



em texto completo, aplicando-se os critérios de inclusao e exclusao
previamente estabelecidos. As divergéncias entre os revisores foram

analisadas e resolvidas por um terceiro revisor.

3.6. Extracao dos Dados

A extracao dos dados foi realizada de forma sistematizada, utilizando
um instrumento padronizado elaborado para reunir as informacoes
relevantes dos estudos incluidos. Foram coletadas informacdes
referentes ao autor e ano de publicacao, objetivo do estudo,
caracteristicas da populacao, tipo de prescricao inadequada
investigada e principais resultados relacionados a prescricao de
antimicrobianos. Quando disponiveis, também foram registrados os
resultados relacionados as estratégias de melhoria da prescricao e
aos desfechos clinicos. Os dados extraidos foram posteriormente
organizados para possibilitar a caracterizacao e a sintese das

evidéncias identificadas na literatura.

3.7. Desfechos Analisados

Nos estudos incluidos, foram analisados os desfechos relacionados a
prescricao inadequada de antimicrobianos e as suas repercussoes
no contexto da atencao primaria a saude. Entre os principais
desfechos considerados estiveram a falha terapéutica,
hospitalizacao, recorréncia da infecgao, resisténcia antimicrobiana,
reacdes adversas a medicamentos € mortalidade. Também foram
analisados aspectos relacionados a adequacao da prescricao,
incluindo a conformidade da escolha do antimicrobiano, indicacao,
dose, duracao e demais caracteristicas da terapia, bem como
resultados associados a estratégias e intervencdes destinadas a

melhoria da prescricao de antimicrobianos. A analise considerou os



desfechos conforme apresentados e definidos em cada estudo,

respeitando as diferentes abordagens utilizadas pelos autores.

3.8. Apresentacao dos Resultados

Os resultados da revisao de escopo foram apresentados de forma
descritiva e narrativa, organizando as evidéncias identificadas de
acordo com as caracteristicas dos estudos, os diferentes tipos de
prescricao inadequada de antimicrobianos, os fatores associados, as
estratégias destinadas a melhoria das praticas de prescricao e os
resultados avaliados. As informacdes extraidas foram organizadas
em quadros e tabelas, de modo a facilitar a visualizagcao, comparacao
e sintese das evidéncias encontradas. Quando pertinente, os
achados foram agrupados por categorias tematicas, permitindo
representar a extensao e a natureza do conhecimento disponivel
sobre a prescricao inadequada de antimicrobianos na atencao

primaria a saude.

3.9. Avaliagdao da Qualidade dos Estudos

A avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos € uma etapa
destinada a examinar a confiabilidade dos resultados cientificos,
considerando aspectos do delineamento, da conducao e da analise
das pesquisas. Esse processo permite identificar possiveis fontes de
viés que podem comprometer a validade das conclusdes, devendo
os critérios de avaliacao ser adequados ao desenho metodoldgico de

cada estudo (Joanna Briggs Institute, 2025).

A qualidade metodoldgica ndao depende exclusivamente do
delineamento adotado, mas também da maneira como a pesquisa
foi planejada e executada. Assim, mesmo estudos com

delineamentos considerados robustos podem apresentar limitacdes



gue reduzam a credibilidade de seus resultados, enquanto estudos
observacionais bem conduzidos podem fornecer evidéncias
relevantes, desde que suas Ilimitacdes sejam devidamente
consideradas. A avaliacao critica deve, portanto, examinar critérios
especificos, como selecdao dos participantes, mensuragcao das
variaveis, controle de fatores de confusao e adequacao das analises

estatisticas (Barker et al., 2025).

3.10. Aspectos Eticos

Por se tratar de uma revisao de escopo da literatura, esta pesquisa
nao envolve coleta direta de dados com seres humanos, intervencao
sobre participantes ou acesso a informacdes individualizadas de
pacientes. O estudo utiliza exclusivamente informacoes
provenientes de publicacdes cientificas disponiveis na literatura.
Dessa forma, conforme a Resolucao n° 510, de 7 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude, pesquisas realizadas exclusivamente
com textos cientificos para revisao da literatura cientifica nao sao
registradas nem avaliadas pelo Sistemma CEP/CONEP, nos termos do

art. 1°, paragrafo unico, inciso VI (Brasil, 2016).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados, utilizando as
estratégias de buscas previamente estabelecidas para cada fonte de
informacao. A identificacao dos registros recuperados em cada
bases constituiu a primeira etapa do processo de selecao dos

estudos.

Apods a realizacao das buscas, os registros identificados foram
reunidos para a etapa de triagem, na qual foram inicialmente

verificadas e removidos os registros duplicados. O Rayyan foi



utilizado como ferramenta de apoio, permitindo identificar os

mesmos estudos provenientes de bases diferentes.

Apos a remocao das duplicatas, os registros restantes foram
submetidos a triagem dos titulos e resumos. Essa etapa foi realizada
de forma independente pelos autores, considerando os critérios de
exclusao e inclusao previamente estabelecidos. O processo de
selecao foi conduzido com dupla avaliacao dos registros em modo

cego, garantindo a integridade da pesquisa.

O fluxograma completo desse processo sera apresentado na Figura
2, contendo o numero de registros identificados, duplicatas
removidas, estudos avaliados nas etapas de triagem, elegibilidade

dos textos lidos na integra e numero final de estudos incluidos.

Figura 2. Diagrama de Fluxo de Identificacao, Triagem e Inclusdo de

Estudo
Registros identificados nas bases de dados (n = 1.003) ]
B, ¥
g [ PubMed/MEDLINE ] [ Embase ] [ Scopus ] [ Web of Science J [ Cochrane Library } [ LILACS ]
- n =230 n=111 n =149 n =291 n=197 n=25
@
2 ) : '
Registros submetidos a triagem Duplicatas removidas
(titulo e resumo) n=_80
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o Textos completos avaliados egustré): t?;(lilgle‘:::l?:\i bt
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Fonte: Adaptado de Page, et al. 2020



O Quadro 2 apresenta a identificacao dos estudos selecionados para
compor esta revisao de escopo, incluindo sua numeragao para
facilitar a organizacao e a consulta das informacdes. A ordem
numeérica atribuida a cada estudo sera mantida nos demais quadros,

permitindo relacionar os dados apresentados e acompanhar os

resultados correspondentes a cada publicacao.

Quadro 2. Identificacao dos Estudos Selecionados

N° Autores

1 Linder, J. A. et
al.

2 Kronman, M.
P.etal.

3 Milani, R. V. et
al.

4 Truitt, K. N. et
al.

5 Degnan, K. O.
et al.

Ano

2017

2020

2019

2021

2021

Titulo do trabalho

Effects of Behavioral
Interventions on
Inappropriate Antibiotic
Prescribing in Primary Care 12
Months After Stopping
Interventions

Reducing Antibiotic
Prescribing in Primary Care
for Respiratory lliness

Reducing inappropriate
outpatient antibiotic
prescribing: normative
comparison using unblinded
provider reports

Appropriateness of Antibiotic
Prescribing for Acute Sinusitis
in Primary Care: A Cross-
sectional Study

Development and validation
of antibiotic stewardship
metrics for outpatient
respiratory tract diagnoses
and association of provider
characteristics with
inappropriate prescribing



10

1

12

Glinz, D. et al.

Mainous, A. G.

[l
Lambourne,
C. A.; Nietert,

P. J.

Tang, V. Liu,
C.;Zhang, X.

Akicl, N. et al.

Swe, M. M. M.
et al.

Hamilton, K.
W. et al.

Gould, I. M. et
al.

2017

2013

2016

2020

2021

2018

2007

Quality of antibiotic
prescribing of Swiss primary
care physicians with high
prescription rates: a
nationwide survey

Impact of a clinical decision
support system on antibiotic
prescribing for acute
respiratory infections in
primary care: quasi-
experimental trial

Public reporting as a
prescriptions quality
improvement measure in
primary care settings in
China: variations in effects
associated with9diagnoses

Investigacao da utilizacao de
medicamentos injetaveis na
atencao primaria: um foco em
diferentes faixas etarias na
populacao pediatrica

Inter-prescriber variability in
the decision to prescribe
antibiotics to febrile patients
attending primary care in
Myanmar

1813. Development and
Validation of Novel
Ambulatory Antibiotic
Stewardship Metrics

Use of the bacteriology
laboratory to decrease
general practitioners'
antibiotic prescribing



13

14

15

16

17

18

19

Novan, P. Y. I.
et al.

Fanizza, T. et
al.

Butler, A. M.
et al.

Butler, A. M.
et al.

Williams, M. R.

et al.

Redmond, N.
M. et al.

Moon, R. C. et
al.

2020

2022

2022

2023

2018

2018

2022

Comparison of antibiotic
prescriptions in adults and
children with upper
respiratory tract infections in
Bangka Tengah primary
health care centers

1754. Implementation of a
targeted antimicrobial
stewardship clinical decision
support system on outpatient
fluoroquinolone prescribing

Association of Inappropriate
Outpatient Pediatric
Antibiotic Prescriptions With
Adverse Drug Events and
Health Care Expenditures

Comparative Safety and
Attributable Healthcare
Expenditures Following
Inappropriate Versus
Appropriate Outpatient
Antibiotic Prescriptions
Among Adults With
Upper8Respiratory Infections

Antibiotic prescribing quality
for children in primary care:
an observational study

Impact of antibiotics for
children presenting to
general practice with cough
on adverse outcomes:
secondary analysis from a
multicentre prospective
cohort study

Treatment patterns,
healthcare resource use, and
costs associated with
uncomplicated urinary tract



20 Madaras-

Kelly, K. et al.

infection among female
patients in the United States

2021 Impact of Implementation of
the Core Elements of
Outpatient Antibiotic

Stewardship Within Veterans
Health Administration

Emergency Departments and

Primary Care Clinics on
Antibiotic Prescribing and

Patient Outcomes

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2026.

O Quadro 3 apresenta a caracterizacao dos estudos selecionados,

destacando suas principais informacdes e sua relacao com os

componentes da estratégia PCC (Populacao, Conceito e Contexto).

Essa organizacao permite identificar as populacdes investigadas, os

aspectos relacionados a prescricao inadequada de antimicrobianos

e 0s contextos de realizacao das pesquisas, facilitando a comparacao

entre os estudos e a compreensao de sua contribuicdao para os

objetivos da revisao.

Quadro 3. Caracterizacao dos Estudos e Estrutura PCC

N° PCC

1 P:adultos e
profissionais. C:
prescricao
inadequada para
infeccdes
respiratorias. C:

atencao primaria.

Objetivo Caracteristicas
da populagao
Avaliar a 47 praticas; 248
persisténcia dos profissionais;
efeitos de adultos com
intervencdes infeccoes
comportamentais respiratorias.
apos sua
interrupcao.



P:criancas e
profissionais. C:
prescricao
inadequada para
infeccoes
respiratdrias agudas.
C: atencao primaria
pediatrica.

P:
profissionais/pacient
es. C: prescri¢cao
inadequada. C:
atencao primaria.

P: pacientes com
sinusite e
prescritores. C:
adequacao da
prescricao. C:
atencao primaria.

P: pacientes e
profissionais. C:
prescricao
inadequada. C:
atencao primaria.

P: médicos e
pacientes. C:
qualidade/adequaca
o da prescricao. C:
atencao primaria.

P: pacientes e
profissionais. C:
prescricao
inadequada. C:
atencao primaria.

Avaliar a
efetividade do
programa DART.

Avaliar o efeito de
relatorios
individuais de
comparagao
normativa.

Avaliar a
adequacao da
prescricao para
sinusite aguda.

Desenvolver e
avaliar métricas
de
monitoramento.

Avaliar a
qualidade da
prescricao entre
meédicos com
altas taxas.

Avaliar sistema de
suporte a decisao
clinica.

19 praticas;
criancas de 6
meses a <11
anos.

Profissionais de
servicos
ambulatoriais.

Consultas de
pacientes com
sinusite.

Consultas com
diagndsticos
respiratorios.

Médicos de
atencao
primaria na
Suica.

Pacientes
adultos e
pediatricos.



10

11

12

13

14

P: pacientes e
prescritores. C: Uso
inadequado. C:

atencao primaria na

China.

P: pacientes
pediatricos. C: uso
inadequado de

medicamentos/antib

idticos injetaveis. C:
atencao primaria
pediatrica.

P: pacientes e
médicos. C:
variabilidade na
prescricao. C:
atencao primaria.

P: pacientes e
profissionais. C:
prescricao
inadequada. C:
atencao primaria.

P: pacientes. C:
prescricao
desnecessaria. C:
atencao primaria.

P: adultos e criangas.

C: prescricao para
infeccoes
respiratorias
superiores. C:
atencao primaria.

P: pacientes e
prescritores. C:
prescricao
inadequada de

fluoroquinolonas. C:

Avaliar efeito da
divulgacao
publica de
indicadores.

Avaliar o uso de
medicamentos
injetaveis.

Avaliar a
variabilidade

entre presc ritores.

Desenvolver e
avaliar métricas
de
monitoramento.

Avaliar servico de
bacteriologia
rapida.

Comparar
padrdes entre

adultos e criancgas.

Avaliar suporte a
decisao.

20 instituicdes
de atencao
primaria.

Pacientes
pediatricos.

1.090 consultas;
40 médicos;
criancas e
adultos.

Consultas com
diagndsticos
respiratorios.

Pacientes
atendidos em
centros de
saude.

1.348
prescricoes.

2.447 pacientes
nos periodos
pré e pos-
intervencao.



15

16

17

18

19

20

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2026.

atendimento
ambulatorial.

P: criancas. C:
prescricao
inadequada. C:
atendimento

ambulatorial/atenca

O primaria.

P: adultos. C:
prescricao
inadequada. C:
atendimento
ambulatorial.

P: criangas <5 anos.

C: qualidade da
prescricao. C:
atencao primaria.

P: criancgas. C:
prescricao para
tosse. C: atencao
primaria.

P: mulheres =12 anos

com ITU nao
complicada. C:
adequacao da
prescricao. C:

atendimento

ambulatorial/emerg

éncia.

P: pacientes e
profissionais. C:
prescricao
inadequada. C:

atencao primaria da

VHA.

Avaliar associacao
com eventos
adversos.

Avaliar eventos
adversos e custos.

Avaliar qualidade
para infeccdes
comuns.

Avaliar relacao
entre prescricao e
resultados
adversos.

Avaliar relagao
entre adequacao,
utilizacao e
custos.

Avaliar
implementacao
dos Core
Elements.

Criancas
atendidas
ambulatorialme
nte.

Adultos de 18-
64 anos com
infeccoes
respiratorias.

7.163 criancas.

Criancas

atendidas por
tosse.

5.870 pacientes.

10 locais de
intervencao e
40 controles.



O Quadro 4 sintetiza os principais achados dos estudos incluidos
quanto as formas de prescricao inadequada de antimicrobianos na
Atencao Primaria a Saude, as estratégias utilizadas para melhorar a
qualidade da prescricao e aos desfechos clinicos e assistenciais
relatados. Essa organizacao permite comparar os resultados das
pesquisas, identificar as principais inadequacdes descritas na
literatura e reconhecer as intervencdes investigadas para aprimorar
O uso de antimicrobianos, bem como suas repercussdes para a
seguranca dos pacientes e a qualidade da assisténcia. A numeracao
dos estudos segue a identificacao estabelecida no Quadro 2,

assegurando a correspondéncia entre as publicacbes e o0s

respectivos achados.

Quadro 4. Prescricao Inadequada, Estratégias de Melhoria e
Desfechos
N° Tipo de Principais Estratégias Desfechos
prescricao resultados de melhoria clinicos
inadequada
1 Prescricao Apos a Comparacao  Nao avaliou
de interrupgao entre pares; desfechos
antibidticos das justificativa clinicos.
considerado  intervencoes, no
S houve prontuario;
inadequados aumento da alternativas
prescricao nao
inadequada. antibidticas.
2 Prescricao Houve Treinamento  Nao avaliou
para reducao da s, videos, desfechos
infeccdes prescricao webinars, clinicos
virais e para auditoria e como
antibidticos infeccdes feedback. objetivo
de segunda respiratorias principal.

linha.

ede
antibidticos



Prescricao

inadequada,
especialmen

te
respiratoria.

Prescricao
sem
indicacao
adequada.

Prescricao
inadequada
para

diagnosticos
respiratorios.

Prescricao
em relacao
as
recomendac
des clinicas.

Prescricao
inadequada
e
antibidticos
de amplo
espectro.

Uso
excessivo,
combinacde
se
antibidticos
injetaveis.

de segunda
linha.

A
intervencao
foi associada
a reducao da

prescricao
inadequada.

Foi avaliada a
frequéncia e
a adequacao
da
prescricao.

Foram
identificadas
prescricoes
inadequadas.

Foi avaliada a
qualidade e
adequacao.

Houve
reducao da
prescricao
inadequada

ede
antibidticos
de amplo
espectro.

Houve
reducao de
determinado
s padroes
inadequados.

Relatorios
individuais
de

comparagao

normativa.

Nao avaliou

intervencao.

Métricas de

stewardship.

Nao avaliou
intervencao.

Suporte a
decisao
clinica
integrado ao
prontuario.

Divulgacao
publica de
indicadores.

Ndo foram
avaliados
como
desfecho
principal.

Nao avaliou
desfechos
clinicos.

Nao avaliou
desfechos
clinicos.

Nao avaliou
desfechos
clinicos.

Nao avaliou
desfechos
clinicos.

Nao avaliou
desfechos
clinicos.



10

1

12

13

14

15

Uso de
antibioticos
e outros
medicament
os injetaveis.

Prescricao
para
pacientes
com febre.

Prescricao
inadequada.

Prescricao
desnecessari
a.

Antibidticos
para sinusite,
bronquite,
resfriado e
faringite.

Fluoroquinol
onas e dose
conforme

funcao renal.

Uso
inadequado
para
infeccdes

respiratorias.

Antibioticos
foram os
injetaveis

mais
prescritos.

Foi
observada
variabilidade
entre
prescritores.

Foram
identificadas
prescricdes
inadequadas.

O servico
auxiliou na
identificacao
bacteriana e
reducao de
prescricoes
desnecessari
as.

Criangas
apresentara
m maior
probabilidad
e de receber
antibidticos.

A prescricao
de

fluoroquinolo
nas diminuiu.

Foram
identificadas
associacdes
com eventos

adversos.

Nao avaliou
intervencao.

Nao avaliou
diretamente
intervencao.

Métricas de
stewardship.

Bacteriologi
a rapida.

Nao avaliou

intervencao.

Suporte a
decisao
clinica.

Nao avaliou

intervencao.

Nao avaliou
desfechos
clinicos.

Nao avaliou
desfechos
clinicos.

Nao avaliou
desfechos
clinicos.

Novas
consultas e
novas
prescricdes.

Nao avaliou
desfechos
clinicos.

Eventos
adversos e
hospitalizac
ao.

Eventos
adversos.



16

17

18

19

20

Antibidticos
Nnao

recomendad

os ou
qualquer
antibidtico

para
infeccdes

virais.

Infeccdes
respiratorias
superiores,
amigdalite e
otite média.

Prescricao
para tosse.

Classe,
duracao e
adequacao

do
tratamento.

Prescricao
inadequada
para
infeccdes
respiratorias
agudas nao
complicadas

Foram
identificadas
prescricoes

inadequadas.

Foram
identificadas
diferencas
em relacao
aos padroes
recomendad
os.

Comparou
criancas que
receberam e

nao
receberam
antibioticos.

471%
receberam
prescricoes

inadequadas
/subdtimas.

Houve
reducao da
prescricao e
aumento da

terapia
apropriada.

Nao avaliou
intervencao.

Nao avaliou
intervencao.

Nao avaliou
intervencao.

Nao avaliou
intervencao.

Core
Elements of
Outpatient

Antibiotic
Stewardship.

Eventos
adversos, C.
difficile,
sintomas
gastrointesti
nais e
gastos.

Nao avaliou
desfechos
clinicos.

Eventos
adversos e
evolucao
clinica.

Utilizagcao de
servicos,
hospitaliza¢
ao,
emergéncia,
custos e
recorréncia.

Retorno por
infeccao
respiratoria
e
hospitalizag
ao.



Fonte: Elaborado pelo Autor, 2026.

O Quadro 5 apresenta os resultados da avaliacao da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos na revisao, considerando os
critérios estabelecidos para examinar a adequacao dos meétodos
empregados e a confiabilidade dos achados. Essa avaliacao permite
identificar potencialidades e limitacdes metodoldgicas das
pesquisas, contribuindo para uma interpretacao critica das
evidéncias sobre a prescricao inadequada de antimicrobianos na

Atencao Primaria a Saude.

Quadro 5. Avaliacao da Qualidade dos Estudos

. - )
M) F T ! " ‘ .

A\ Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la

completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/prescricao-

inadequada-de-antimicrobianos-na-atencao-primaria-a-saude-uma-revisao-de-

escopo?noblockage

Legenda: S = Sim; N = Nao; NA = Nao aplicavel;, R = Resultado.
Nota: Perguntas (CASP, 2018): 1. Qual o principal objetivo da
pesquisa? 2. Quem conduziu a pesquisa e eles sao respeitaveis? 3.

Como a pesquisa foi financiada? Existem potenciais conflitos de


https://revistatopicos.com.br/artigos/prescricao-inadequada-de-antimicrobianos-na-atencao-primaria-a-saude-uma-revisao-de-escopo?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/prescricao-inadequada-de-antimicrobianos-na-atencao-primaria-a-saude-uma-revisao-de-escopo?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/prescricao-inadequada-de-antimicrobianos-na-atencao-primaria-a-saude-uma-revisao-de-escopo?noblockage

interesse? 4. Como o estudo foi desenhado? 5. O tamanho da
amostra foi grande o suficiente para fornecer resultados precisos? 6.
Os participantes ou sujeitos foram selecionados adequadamente? 7.
Quais métodos de coleta de dados foram utilizados e foram
confiaveis e validos? 8. Os dados foram analisados com precisao e
rigor? 9. Os resultados e conclusdes foram retirados diretamente dos
dados ou houve suposicdes? 10. Os resultados podem ser
generalizados para a populagcao em geral? 1. Como esta pesquisa
contribui para o conhecimento existente nesse campo? 12. Os
padrdes éticos foram mantidos ao longo do estudo? 13. Algum viés
potencial foi considerado na concepcgao, coleta ou analise dos
dados? 14. Os pesquisadores fizeram sugestdes para pesquisas
futuras com base em suas descobertas? 15. Os resultados da
pesquisa sao replicaveis? 16. Ha alguma implicacao para a politica ou
pratica com base nos resultados da pesquisa? 17. Todos os aspectos
da pesquisa foram claramente explicados e detalhados?

Fonte: Critical Appraisal Skills Programme (CASP).

Os 20 estudos incluidos identificaram diferentes manifestacdes da
prescricao inadequada de antimicrobianos na atencao primaria a
saude, com destaque para a prescricao sem indicag¢ao clinica, o uso
de antibioticos para infeccdes virais, a escolha inadequada do
medicamento, a utilizacao de antibidticos de amplo espectro e de
segunda linha, além de inadequacdes relacionadas a dose, a
duracao do tratamento e a via de administracao. As infeccdes
respiratorias foram um dos contextos mais recorrentes, abrangendo
sinusite, bronquite, resfriado, faringite, amigdalite, otite média e
tosse. Também foram investigadas prescricdes para pacientes com
febre, o uso de medicamentos injetaveis e o tratamento de infeccdes

urinarias.



4.1. Principais Resultados Sobre a Qualidade da Prescricao

Os estudos identificaram diferencas na frequéncia e na adequacao
das prescricbes entre profissionais, diagnosticos e grupos de
pacientes. Entre os resultados das intervencdes, foram relatadas
reducdes da prescricao inadequada, da utilizacao de antibidticos de
amplo espectro e de fluoroquinolonas, além da diminuicao da
prescricao para infeccdes respiratdrias e do aumento da utilizacao
de terapias apropriadas. Em um dos estudos, a prescricao de
fluoroquinolonas diminuiu de 4,9% para 3,4% apos a implementacao
de suporte a decisao clinica. Outro estudo identificou que 47,1% dos
pacientes receberam prescricdes inadequadas ou subdtimas,
considerando os critérios de qualidade adotados naquela
investigacao. Esse percentual corresponde a um estudo especifico e
nao representa a prevaléncia global de inadequacao entre os artigos
incluidos. Também foi observado aumento da prescricao

iInadequada apods a interrupgao de determinadas intervencdes.

4.2. Estratégias de Melhoria Identificadas

As estratégias utilizadas incluiram sistemas de apoio a decisao
clinica, capacitacao profissional, auditoria e feedback, comparacao
normativa entre prescritores, divulgacao publica de indicadores,
recursos de bacteriologia e programas de gerenciamento do uso de
antimicrobianos (antimicrobial stewardship). Os sistemas de apoio a
decisao clinica foram empregados para orientar a escolha
terapéutica e reduzir determinados padrdes inadequados, incluindo
a utilizacao de antibidticos de amplo espectro e fluoroquinolonas. As
intervencdes educativas envolveram treinamentos, videos e
webinars, enquanto a auditoria e o feedback buscaram identificar

praticas que necessitavam de aprimoramento. Também foram



utilizadas métricas de qualidade para avaliar a adequacgao das
prescricbes e estratégias de divulgacao de indicadores para

comparar o desempenho dos servicos.

4.3. Desfechos Clinicos Investigados

Os desfechos clinicos foram avaliados de maneira desigual entre os
estudos. Entre os resultados investigados, destacaram-se os eventos
adversos, a hospitalizacao, os retornos aos servicos de saude, a
recorréncia de infeccdes, a evolucao clinica, os atendimentos de
emergéncia e o0s custos assistenciais. Os eventos adversos
apareceram explicitamente em quatro estudos, incluindo
investigacdes sobre sintomas gastrointestinais e infeccao por
Clostridioides difficile. Outros estudos avaliaram a hospitalizacao, o
retorno por infeccao respiratdria e a evolucao clinica de criancas
com tosse. Entretanto, parte das pesquisas se concentrou
exclusivamente na qualidade ou na adequacao da prescricao, sem

avaliar diretamente os desfechos clinicos.

Os resultados evidenciam que a prescricao inadequada de
antimicrobianos na atencao primaria € um fendmeno multifatorial,
que envolve a decisao de iniciar o tratamento, a selecao do
medicamento e a adequacao do regime terapéutico. A recorréncia
das infeccdes respiratorias entre os contextos investigados
demonstra a relevancia desse grupo de condi¢cdées na analise das
praticas de prescricao. A utilizacao de antibidticos em situacdes sem
indicacao clinica e a escolha de medicamentos de amplo espectro
ou de segunda linha representam problemas distintos, que exigem
critérios especificos para sua identificacao e estratégias direcionadas

Para sua Corregéo.



A variabilidade observada entre profissionais e diagnosticos sugere
que a adequacao da prescricao nao depende exclusivamente das
caracteristicas da doenca, mas também das decisdes tomadas
durante o atendimento. Nesse contexto, os sistemas de apoio a
decisao clinica, as intervencdes educativas, a auditoria e o feedback
constituem abordagens complementares para melhorar as praticas.
Os resultados favoraveis relatados em alguns estudos indicam que
essas estratégias podem contribuir para reduzir determinados
padrbes Iinadequados. Entretanto, o aumento da prescricao
inadequada apods a interrupcao de uma intervencao evidencia que
0s resultados podem nao se manter apds o encerramento das acoes,
reforcando a importancia de avaliar a continuidade e a

sustentabilidade das medidas implementadas.

Entre as estratégias identificadas, nao € possivel estabelecer com
seguranca qual foi a mais utilizada ou a mais eficaz, pois os estudos
empregaram intervencdes distintas e, em alguns casos,
combinaram diferentes componentes. A avaliacdo comparativa
exigiria informacdes padronizadas sobre a frequéncia de utilizacao, a
intensidade das intervencdes e os efeitos observados. Assim, embora
O gerenciamento do uso de antimicrobianos e os sistemas de apoio
a decisao clinica tenham aparecido entre as abordagens relevantes,
os dados disponiveis nao sustentam uma classificacao definitiva de

superioridade.

Quanto aos desfechos clinicos, os eventos adversos foram 0os mais
recorrentes entre aqueles explicitamente descritos na sintese dos
estudos. Esse achado demonstra que parte da literatura examinou
as consequéncias da utilizacao de antimicrobianos para além da
adequacao da prescricao, incluindo manifestacdes clinicas e

repercussoes assistenciais. Contudo, a frequéncia com que um



desfecho foi investigado nao significa que tenha sido comprovada
uma associagcao causal com a prescricao inadequada. A auséncia de
resultados numeéricos completos, medidas de efeito e informacdes
uniformes sobre os grupos de comparacao impede determinar a

mMaghnitude dessa associagao para o conjunto dos estudos.

Dessa forma, a revisao permite mapear 0s principais tipos de
inadequacao, as estratégias utilizadas para melhorar a prescricao e
os desfechos clinicos investigados na atencao primaria a saude.
Entretanto, ndao é possivel estabelecer, apenas com os dados
sintetizados, a magnitude da associacao entre a prescricao
inadequada de antimicrobianos e o0s resultados clinicos
desfavoraveis. Essa conclusao depende da avaliacao individual dos
estudos que investigaram tais desfechos, considerando seus

meétodos, grupos de comparacao e estimativas de associacao.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisao de escopo permitiu mapear as evidéncias cientificas
sobre a prescricao inadequada de antimicrobianos na atencao
primaria a saude, identificando diferentes formas de inadequacao,
estratégias de melhoria e desfechos clinicos investigados. Entre os
principais problemas, destacaram-se a prescricao sem indicagao
clinica, especialmente para infeccdes respiratdrias, a utilizacao de
antibiodticos para infeccdes virais, a escolha inadequada do
antimicrobiano e o uso de medicamentos de amplo espectro. Esses
achados evidenciam a diversidade das praticas de prescricao
investigadas e a importancia de avaliar tanto a indicacao quanto a

selecao e a adequacao do regime terapéutico.



As estratégias identificadas incluiram sistemas de apoio a decisao
clinica, capacitacao profissional, auditoria e feedback, comparacao
entre prescritores e programas de gerenciamento do uso de
antimicrobianos. Embora alguns estudos tenham relatado reducao
da prescricao inadequada e aumento da utilizacao de tratamentos
apropriados, os resultados também indicaram que os efeitos das
intervengdes podem nao se manter apds sua interrupg¢ao. Entre os
desfechos clinicos, os eventos adversos foram 0os mais recorrentes na
sintese dos estudos, seguidos por resultados como hospitalizacao,
retorno aos servicos de saude e recorréncia de infeccdes. Entretanto,
nem todas as pesquisas avaliaram diretamente as consequéncias

clinicas da prescricao inadequada.

Conclui-se que a prescricao inadequada de antimicrobianos na
atencao primaria constitui um problema abordado sob diferentes
perspectivas, exigindo estratégias que favorecam decisoes
terapéuticas mais adequadas e o acompanhamento continuo da
qualidade da prescricao. Contudo, a heterogeneidade dos estudos e
a disponibilidade Ilimitada de resultados comparaveis nao
permitiram estabelecer a magnitude da associacdo entre a
prescricao inadequada e os desfechos clinicos desfavoraveis, nem
determinar uma estratégia de melhoria superior as demais. Dessa
forma, sdao necessarios estudos que avaliemm de maneira mais
consistente os efeitos das intervencdes e suas repercussoes clinicas,
contribuindo para o aprimoramento das praticas de prescricao e

para o uso racional de antimicrobianos na atencao primaria a saude.
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