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INTRODUÇÃO 

 

A resistência antimicrobiana (RAM) cons-

titui um dos maiores desafios contemporâneos 

para a saúde pública mundial, sendo reconhe-

cida como uma ameaça crescente à efetividade 

dos tratamentos disponíveis para infecções bac-

terianas, fúngicas, virais e parasitárias. Esse fe-

nômeno ocorre quando microrganismos desen-

volvem mecanismos capazes de reduzir ou im-

pedir a ação dos medicamentos antimicrobia-

nos, comprometendo a resposta terapêutica e 

aumentando a ocorrência de infecções persis-

tentes, recorrentes e de difícil manejo clínico 

(WHO, 2024). A expansão da resistência está 

diretamente relacionada ao uso inadequado e 

excessivo de antimicrobianos na medicina hu-

mana, na medicina veterinária, na produção ani-

mal e na agricultura, caracterizando um pro-

blema complexo que exige abordagem inte-

grada sob a perspectiva do conceito One 

Health, no qual a saúde humana, animal e am-

biental são consideradas indissociáveis(Dyar et 

al., 2022). 

Desde a descoberta da penicilina por Ale-

xander Fleming em 1928 e sua ampla utilização 

durante a década de 1940, os antimicrobianos 

transformaram profundamente a prática clínica, 

reduzindo significativamente a mortalidade por 

doenças infecciosas e possibilitando o desen-

volvimento de procedimentos médicos de alta 

complexidade, como transplantes de órgãos, ci-

rurgias de grande porte, tratamentos oncológi-

cos e terapias intensivas. Entretanto, o uso cres-

cente desses medicamentos promoveu intensa 

pressão seletiva sobre os microrganismos, favo-

recendo a emergência e disseminação de cepas 

resistentes. Atualmente, espécies como Sta-

phylococcus aureus resistente à meticilina 

(MRSA), Enterococcus faecium resistente à 

vancomicina (VRE), Klebsiella pneumoniae 

produtora de carbapenemases (KPC), Acineto-

bacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e 

Escherichia coli produtoras de β-lactamases de 

espectro estendido (ESBL) figuram entre os 

principais agentes responsáveis por infecções 

associadas à assistência à saúde e elevada mor-

bimortalidade (WHO, 2024). 

No cenário global, estimativas recentes de-

monstram que a resistência antimicrobiana está 

associada a milhões de óbitos anualmente, con-

figurando-se como uma das principais causas 

de morte relacionadas às doenças infecciosas. 

Além do impacto clínico, a RAM produz im-

portantes repercussões econômicas, incluindo 

aumento do tempo de internação hospitalar, ne-

cessidade de terapias mais complexas e onero-

sas, maior utilização de recursos diagnósticos e 

incremento significativo dos custos para os sis-

temas públicos e privados de saúde (MURRAY 

et al., 2022). Em países de baixa e média renda, 

esses efeitos tornam-se ainda mais expressivos 

em razão das limitações estruturais dos serviços 

de saúde, da dificuldade de acesso a exames mi-

crobiológicos e da disponibilidade restrita de 

antimicrobianos de última geração. 

No Brasil, a resistência antimicrobiana re-

presenta um problema crescente, impulsionado 

por fatores como automedicação, uso inade-

quado de antibióticos, prescrição empírica pro-

longada, baixa adesão ao tratamento, deficiên-

cia na vigilância microbiológica e circulação de 

microrganismos multirresistentes em ambientes 

hospitalares. Embora a regulamentação da dis-

pensação de antimicrobianos tenha sido fortale-

cida nos últimos anos por meio de normas da 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (AN-

VISA), ainda persistem desafios relacionados à 

implementação de protocolos institucionais, à 

educação permanente dos profissionais de sa-

úde e ao monitoramento sistemático do con-

sumo desses medicamentos (ANVISA, 2024). 
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Outro aspecto relevante refere-se ao im-

pacto da resistência nas Infecções Relacionadas 

à Assistência à Saúde (IRAS), especialmente 

em unidades de terapia intensiva, enfermarias 

cirúrgicas, serviços oncológicos e setores desti-

nados a pacientes imunossuprimidos. Nesses 

ambientes, a presença de microrganismos mul-

tirresistentes está associada ao aumento da mor-

talidade, prolongamento das internações, ne-

cessidade de isolamento de pacientes e utiliza-

ção de antimicrobianos de amplo espectro, fre-

quentemente acompanhados de maior toxici-

dade e custos elevados. Consequentemente, a 

resistência antimicrobiana compromete não 

apenas o tratamento das infecções, mas também 

a segurança do paciente, a qualidade da assis-

tência e a sustentabilidade dos sistemas de sa-

úde(Dellit et al., 2023) 

Nesse contexto, destaca-se a importância da 

Farmácia Clínica como componente estratégico 

para a promoção do uso racional de antimicro-

bianos. A atuação do farmacêutico clínico en-

volve acompanhamento farmacoterapêutico, 

revisão da prescrição, conciliação medicamen-

tosa, ajuste individualizado de doses, monitori-

zação da efetividade e segurança dos tratamen-

tos, identificação de interações medicamento-

sas e desenvolvimento de ações educativas vol-

tadas tanto aos profissionais quanto aos pacien-

tes. Essas intervenções favorecem a otimização 

da antibioticoterapia, reduzem eventos adver-

sos, minimizam a pressão seletiva sobre os mi-

crorganismos e contribuem para melhores des-

fechos clínicos. 

Os Programas de Gerenciamento de Anti-

microbianos (Antimicrobial Stewardship Pro-

grams – ASP) consolidaram-se como uma das 

principais estratégias internacionais para o en-

frentamento da resistência antimicrobiana. Es-

ses programas promovem a utilização criteriosa 

dos antimicrobianos por meio da elaboração de 

protocolos clínicos, auditorias da prescrição, 

monitoramento do consumo de antibióticos, in-

centivo ao descalonamento terapêutico, integra-

ção multiprofissional e utilização racional de 

exames microbiológicos. Evidências científicas 

demonstram que hospitais que implementam 

programas estruturados de stewardship apre-

sentam redução significativa no consumo ina-

dequado de antimicrobianos, diminuição das ta-

xas de resistência bacteriana, menor incidência 

de infecções relacionadas à assistência e redu-

ção dos custos hospitalares (BARLAM et al., 

2023). 

No Brasil, iniciativas governamentais ali-

nhadas às recomendações da Organização 

Mundial da Saúde culminaram na elaboração 

do Plano de Ação Nacional de Prevenção e 

Controle da Resistência aos Antimicrobianos, 

reforçando a necessidade de vigilância epide-

miológica integrada, fortalecimento laborato-

rial, educação permanente dos profissionais de 

saúde e ampliação das ações de Farmácia Clí-

nica nos diferentes níveis de atenção. Apesar 

desses avanços, permanecem lacunas relaciona-

das à implementação homogênea dessas estra-

tégias entre as diferentes regiões do país, à dis-

ponibilidade de recursos humanos qualificados 

e à produção de evidências nacionais capazes 

de subsidiar políticas públicas mais efetivas. 

Diante desse cenário, torna-se imprescindí-

vel ampliar as discussões acerca das contribui-

ções da Farmácia Clínica para o enfrentamento 

da resistência antimicrobiana, considerando seu 

papel na promoção da segurança do paciente, na 

racionalização da farmacoterapia e na consoli-

dação de práticas assistenciais baseadas em evi-

dências científicas. 

 

MÉTODO 

 

O presente estudo caracteriza-se como uma 

revisão narrativa da literatura, de natureza qua-

litativa e de caráter descritivo, desenvolvida 
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com o propósito de reunir, analisar e discutir 

criticamente as principais evidências científicas 

relacionadas à resistência antimicrobiana no 

Brasil e às contribuições da Farmácia Clínica 

para a promoção do uso racional de antimicro-

bianos. A escolha da revisão narrativa funda-

menta-se na possibilidade de integrar conheci-

mentos provenientes de diferentes delineamen-

tos metodológicos, permitindo uma compreen-

são abrangente do fenômeno investigado e fa-

vorecendo a análise crítica das evidências dis-

poníveis. 

A busca bibliográfica foi realizada entre ja-

neiro e junho de 2026, contemplando publica-

ções indexadas nas bases de dados PubMed, 

Scopus, Web of Science, ScienceDirect, Em-

base, Scientific Electronic Library Online (Sci-

ELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

Google Scholar. Foram utilizados os descrito-

res em português: "resistência antimicrobiana", 

"uso racional de antimicrobianos", "Farmácia 

Clínica", "farmacêutico clínico", "gerencia-

mento de antimicrobianos" e "segurança do pa-

ciente". Em inglês, empregaram-se os termos 

"antimicrobial resistance", "antimicrobial ste-

wardship", "clinical pharmacy", "clinical phar-

macist", "rational use of antimicrobials" e "pa-

tient safety", combinados pelos operadores bo-

oleanos AND e OR, conforme as especificida-

des de cada base de dados. 

Foram incluídos artigos científicos origi-

nais, revisões sistemáticas, revisões narrativas, 

consensos, diretrizes clínicas e documentos ofi-

ciais publicados preferencialmente entre 2022 e 

2026, disponíveis na íntegra e relacionados ao 

tema proposto. Excluíram-se editoriais, cartas 

ao editor, resumos de eventos científicos, estu-

dos duplicados e publicações sem relação direta 

com os objetivos deste capítulo. 

Após a identificação dos estudos, procedeu-

se à leitura dos títulos, resumos e textos com-

pletos para avaliação da elegibilidade. As infor-

mações consideradas relevantes foram organi-

zadas em quadros sintéticos, permitindo a com-

paração entre os principais achados referentes 

ao cenário epidemiológico da resistência anti-

microbiana, aos fatores associados ao uso ina-

dequado de antimicrobianos, às intervenções 

farmacêuticas e aos Programas de Gerencia-

mento de Antimicrobianos. Posteriormente, re-

alizou-se a síntese narrativa das evidências, 

destacando convergências, divergências, lacu-

nas do conhecimento e implicações para a as-

sistência, o ensino, a pesquisa e a gestão em sa-

úde. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A resistência antimicrobiana representa um 

dos principais desafios para os sistemas de sa-

úde contemporâneos, exigindo estratégias inte-

gradas que envolvam vigilância epidemioló-

gica, uso racional de medicamentos, fortaleci-

mento das políticas públicas e atuação multi-

profissional. A literatura recente demonstra que 

a expansão de microrganismos multirresisten-

tes está diretamente relacionada ao consumo 

inadequado de antimicrobianos, à disseminação 

de genes de resistência e às fragilidades dos 

programas de prevenção e controle de infec-

ções. Nesse contexto, a Farmácia Clínica as-

sume papel estratégico ao promover interven-

ções voltadas à otimização da farmacoterapia, 

redução da pressão seletiva e melhoria da segu-

rança do paciente. 

Os estudos analisados evidenciam consenso 

quanto à necessidade de adoção de Programas 

de Gerenciamento de Antimicrobianos (Antimi-

crobial Stewardship Programs – ASP), consi-

derados uma das intervenções mais eficazes 

para reduzir o uso desnecessário de antibióticos 

e conter o avanço da resistência bacteriana. 
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Além disso, observa-se crescente valorização 

da atuação do farmacêutico clínico em equipes 

multiprofissionais, especialmente na revisão 

das prescrições, monitorização terapêutica e 

educação permanente dos profissionais de 

saúde. Na Tabela 1.1 Caracterização dos estu-

dos incluídos. 

 

Tabela 1.1 Caracterização dos estudos incluídos 

Autor/Ano Objetivo Tipo de estudo Principais resultados 

Murray et al. 

(2022) 

Estimar a carga global da 

resistência antimicrobiana 

Estudo 

observacional 

A RAM esteve associada a milhões de 

mortes no mundo, destacando-se como 

importante causa de mortalidade. 

WHO (2024) 

Atualizar recomendações 

globais sobre resistência 

antimicrobiana 

Documento 

técnico 

Reforçou a necessidade do uso racional de 

antimicrobianos e do fortalecimento dos 

programas de stewardship. 

OPAS (2023) 
Avaliar a vigilância da 

resistência nas Américas 
Relatório técnico 

Evidenciou aumento da circulação de 

bactérias multirresistentes na América 

Latina. 

ANVISA 

(2024) 

Monitorar a resistência 

antimicrobiana no Brasil 

Relatório 

nacional 

Identificou crescimento de enterobactérias 

resistentes aos carbapenêmicos em 

hospitais brasileiros. 

Barlam et al. 

(2023) 

Atualizar diretrizes sobre 

stewardship 
Diretriz clínica 

Demonstrou redução do consumo 

inadequado de antibióticos após 

implantação de programas estruturados. 

CDC (2024) 
Monitorar infecções 

resistentes 

Relatório 

epidemiológico 

Evidenciou impacto da vigilância contínua 

na redução das infecções relacionadas à 

assistência à saúde. 

Ministério da 

Saúde (2023) 

Avaliar ações nacionais de 

enfrentamento 

Documento 

oficial 

Destacou avanços na implementação do 

Plano Nacional de Resistência aos 

Antimicrobianos. 

Dyar et al. 

(2022) 

Avaliar educação em 

stewardship 
Revisão 

A capacitação profissional melhora 

significativamente a prescrição racional de 

antimicrobianos. 

Dellit et al. 

(2023) 

Revisar recomendações para 

gerenciamento de 

antimicrobianos 

Revisão de 

diretrizes 

Ressaltou a atuação multiprofissional como 

fator determinante para o sucesso dos 

programas. 

Fonte: Elaborado pelos autores (2026). 

A análise dos estudos evidencia elevada 

convergência quanto à gravidade da resistência 

antimicrobiana e à necessidade de fortaleci-

mento das estratégias de prevenção. Embora di-

ferentes metodologias tenham sido emprega-

das, observa-se consenso de que o uso racional 

dos antimicrobianos constitui a principal me-

dida para reduzir a seleção de microrganismos 

resistentes. Os estudos também destacam que a 

atuação do farmacêutico clínico está associada 

à melhoria da qualidade da prescrição, à redu-

ção de eventos adversos relacionados aos medi-

camentos e ao uso mais apropriado dos antibió-

ticos, especialmente em ambientes hospitalares. 

Panorama da resistência antimicrobiana 

no Brasil 

O Brasil apresenta um cenário preocupante 

em relação à resistência antimicrobiana, refle-

tindo uma tendência observada em diversos pa-

íses de média renda. Dados nacionais apontam 

crescimento contínuo da incidência de bactérias 

multirresistentes, especialmente em hospitais 

de alta complexidade, unidades de terapia in-

tensiva e serviços especializados em oncologia 

e transplantes. Entre os principais patógenos 

identificados destacam-se Klebsiella pneumo-

niae produtora de carbapenemases (KPC), Aci-
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netobacter baumannii, Pseudomonas aerugi-

nosa, Escherichia coli produtora de ESBL e 

Staphylococcus aureus resistente à meticilina 

(MRSA), todos associados a elevadas taxas de 

morbimortalidade e aumento do tempo de inter-

nação(CDC, 2024). 

A vigilância epidemiológica coordenada 

pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

tem demonstrado crescimento progressivo da 

resistência aos carbapenêmicos, às cefalospori-

nas de terceira geração e às fluoroquinolonas, 

reduzindo significativamente as opções tera-

pêuticas disponíveis. Esse cenário favorece a 

utilização de antimicrobianos de amplo espec-

tro e medicamentos considerados de última li-

nha, como polimixinas e novas associações β-

lactâmico/inibidor de β-lactamase, aumentando 

os custos assistenciais e o risco de eventos ad-

versos. 

Outro aspecto relevante refere-se à dissemi-

nação da resistência além do ambiente hospita-

lar. Estudos recentes evidenciam aumento da 

circulação de cepas resistentes na atenção pri-

mária à saúde e na comunidade, impulsionado 

principalmente pela automedicação, interrup-

ção precoce do tratamento e uso indiscriminado 

de antibióticos. A integração entre vigilância 

hospitalar, laboratórios de microbiologia e 

atenção básica constitui estratégia essencial 

para identificação precoce dos perfis de resis-

tência e implementação de medidas de controle. 

Quando comparado a países que possuem 

programas consolidados de stewardship e siste-

mas robustos de vigilância microbiológica, o 

Brasil ainda apresenta importantes desafios es-

truturais, incluindo desigualdades regionais na 

capacidade laboratorial, escassez de profissio-

nais especializados e dificuldades para imple-

mentação uniforme de protocolos clínicos. 

Apesar disso, observa-se avanço progressivo 

das políticas públicas voltadas ao enfrenta-

mento da resistência antimicrobiana, especial-

mente após a implementação do Plano de Ação 

Nacional de Prevenção e Controle da Resistên-

cia aos Antimicrobianos. (OPAS, 2023). 

 

Resistência antimicrobiana como desafio 

para a saúde pública 

A resistência antimicrobiana extrapola os 

limites das infecções hospitalares e configura-

se como um dos maiores desafios para a saúde 

pública global. A redução da eficácia dos anti-

microbianos compromete procedimentos médi-

cos considerados rotineiros, incluindo cirurgias 

eletivas, transplantes, quimioterapia, terapias 

imunossupressoras e cuidados intensivos, au-

mentando significativamente o risco de compli-

cações infecciosas e mortalidade. 

Diversos estudos demonstram que pacien-

tes acometidos por infecções causadas por mi-

crorganismos multirresistentes permanecem in-

ternados por períodos mais prolongados, neces-

sitam de terapias mais complexas e apresentam 

maior probabilidade de desenvolver sepse, fa-

lência múltipla de órgãos e óbito. Além disso, 

essas infecções exigem utilização de medica-

mentos de elevado custo, maior número de exa-

mes laboratoriais e microbiológicos, isola-

mento de contato e intensificação das medidas 

de controle de infecção. 

Sob a perspectiva econômica, a resistência 

antimicrobiana produz impacto expressivo so-

bre os sistemas de saúde, aumentando os gastos 

hospitalares relacionados ao tratamento, à ocu-

pação prolongada de leitos e ao consumo de re-

cursos assistenciais. Em países como o Brasil, 

onde coexistem limitações orçamentárias e ele-

vada demanda pelos serviços públicos de saúde, 

esses custos comprometem a sustentabilidade 

do sistema e reforçam a necessidade de estraté-

gias preventivas baseadas em evidências cientí-

ficas. 
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Nesse contexto, torna-se evidente que o en-

frentamento da resistência antimicrobiana de-

pende da integração entre vigilância epidemio-

lógica, políticas públicas, educação permanente 

dos profissionais de saúde, fortalecimento da 

Farmácia Clínica e implantação efetiva dos Pro-

gramas de Gerenciamento de Antimicrobianos. 

Essas estratégias contribuem para reduzir a se-

leção de microrganismos resistentes, otimizar 

os tratamentos disponíveis e preservar a eficá-

cia dos antimicrobianos para as futuras gera-

ções. 

 

CONCLUSÃO 

 

A resistência antimicrobiana configura-se 

como uma das maiores ameaças à saúde pública 

no século XXI, comprometendo a efetividade 

dos tratamentos disponíveis e impactando dire-

tamente os indicadores de morbimortalidade, 

segurança do paciente e sustentabilidade dos 

sistemas de saúde. A análise da literatura evi-

denciou que o aumento da circulação de micror-

ganismos multirresistentes está intimamente re-

lacionado ao uso inadequado e indiscriminado 

de antimicrobianos, à automedicação, às pres-

crições inadequadas, à baixa adesão terapêutica 

e às fragilidades dos programas de vigilância 

epidemiológica e controle de infecções. 

No contexto brasileiro, observa-se cresci-

mento contínuo da resistência bacteriana tanto 

em ambientes hospitalares quanto na comuni-

dade, representando um importante desafio 

para gestores, profissionais de saúde e formula-

dores de políticas públicas. Apesar dos avanços 

promovidos pelo Plano de Ação Nacional de 

Prevenção e Controle da Resistência aos Anti-

microbianos e pelas iniciativas da Agência Na-

cional de Vigilância Sanitária, ainda persistem 

dificuldades relacionadas à implementação ho-

mogênea dos Programas de Gerenciamento de 

Antimicrobianos, à disponibilidade de infraes-

trutura laboratorial e à capacitação permanente 

das equipes multiprofissionais. 

Nesse cenário, a Farmácia Clínica destaca-

se como uma estratégia essencial para a promo-

ção do uso racional de antimicrobianos. A atu-

ação do farmacêutico clínico na revisão das 

prescrições, no acompanhamento farmacotera-

pêutico, na conciliação medicamentosa, no 

ajuste individualizado de doses, na monitoriza-

ção da efetividade e segurança dos tratamentos 

e nas ações de educação em saúde contribui sig-

nificativamente para a redução de prescrições 

inadequadas, diminuição da pressão seletiva, 

prevenção de eventos adversos e melhoria dos 

desfechos clínicos dos pacientes. 

Os Programas de Gerenciamento de Anti-

microbianos demonstram resultados consisten-

tes na literatura ao reduzir o consumo inade-

quado de antibióticos, otimizar a antibioticote-

rapia, diminuir a incidência de infecções causa-

das por microrganismos resistentes e reduzir 

custos hospitalares. Esses benefícios reforçam a 

necessidade de fortalecimento da atuação mul-

tiprofissional, na qual o farmacêutico clínico 

desempenha papel estratégico ao lado de médi-

cos, enfermeiros, microbiologistas e especialis-

tas em controle de infecção. 

Além disso, perspectivas futuras envol-

vendo inteligência artificial, farmacogenômica, 

testes rápidos de diagnóstico microbiológico, 

vigilância digital e desenvolvimento de novos 

antimicrobianos representam oportunidades 

promissoras para aprimorar as estratégias de en-

frentamento da resistência antimicrobiana. En-

tretanto, tais avanços somente produzirão im-

pacto efetivo quando acompanhados por inves-

timentos em educação permanente, fortaleci-

mento da assistência farmacêutica, ampliação 

da vigilância epidemiológica e implementação 

de políticas públicas baseadas em evidências ci-

entíficas. 
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Conclui-se, portanto, que a Farmácia Clí-

nica constitui um dos pilares fundamentais para 

o enfrentamento da resistência antimicrobiana 

no Brasil, promovendo o uso racional de anti-

microbianos, qualificando a assistência à saúde 

e contribuindo para a segurança do paciente. O 

fortalecimento dessa área deve ser considerado 

prioridade nas ações de ensino, pesquisa, assis-

tência e gestão em saúde, visando preservar a 

eficácia dos antimicrobianos disponíveis e mi-

nimizar os impactos da resistência bacteriana 

nas próximas décadas.
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