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Resumo

O objetivo geral desta pesquisa € analisar os impactos da disponibilidade limitada de antibidticos na atengdo primaria
a saude. Os objetivos especificos incluem identificar os principais antibioticos utilizados nesse nivel de atencgio,
avaliar as consequéncias clinicas da indisponibilidade desses medicamentos e propor estratégias para otimizar seu
acesso e uso. O presente estudo aborda os impactos da disponibilidade limitada de antibidticos nas farmacias basicas,
especialmente na atencao primaria a saude, onde infecgdes respiratorias, urinarias e de pele sdo prevalentes. Com base
em uma revisao bibliografica, analisa os efeitos dessa restricdo no manejo clinico e no agravamento de condi¢des de
satde, destacando a importancia de politicas publicas como a Lista de Medicamentos Essenciais da OMS e o
RENAME. Os resultados sugerem que a integracdo dessas politicas, associada a otimizacdo da logistica de
distribui¢@o e ao uso racional de medicamentos, pode mitigar os problemas identificados. Conclui-se que a ampliagao
do acesso a antibioticos € essencial para reduzir desigualdades em satde e fortalecer a aten¢ao primdria, contribuindo

para a melhoria da qualidade de vida da populagdo e para o combate a resisténcia bacteriana.
Palavras-chave: Antibidticos; Resisténcia bacteriana; Aten¢ao Primaria; Farmacia basica; Politicas publicas.

Abstract

The general objective of this research is to analyze the impacts of the limited availability of antibiotics in primary
health care. The specific objectives include identifying the main antibiotics used at this level of care, assessing the
clinical consequences of the unavailability of these drugs, and proposing strategies to optimize their access and use.
This study addresses the impacts of limited antibiotic availability in basic pharmacies, especially in primary health
care, where respiratory, urinary, and skin infections are prevalent. Based on a literature review, it analyzes the effects
of this restriction on clinical management and the worsening of health conditions, highlighting the importance of
public policies such as the WHO Essential Medicines List and RENAME. The results suggest that integrating these
policies, together with optimizing distribution logistics and the rational use of medicines, can mitigate the identified
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problems. It is concluded that expanding access to antibiotics is essential to reduce health inequalities and strengthen
primary care, contributing to improving the population’s quality of life and combating bacterial resistance.
Keywords: Antibiotics; Bacterial resistance; Primary care; Basic pharmacy; Public policies.

Resumen

El objetivo general de esta investigacion es analizar los impactos de la disponibilidad limitada de antibidticos en la
atencion primaria de salud. Los objetivos especificos incluyen identificar los principales antibidticos utilizados en este
nivel de atencion, evaluar las consecuencias clinicas de la indisponibilidad de estos medicamentos y proponer
estrategias para optimizar su acceso y uso. El presente estudio aborda los impactos de la disponibilidad limitada de
antibidticos en las farmacias bdsicas, especialmente en la atencion primaria de salud, donde las infecciones
respiratorias, urinarias y de piel son prevalentes. Con base en una revision bibliografica, se analizan los efectos de esta
restriccion en el manejo clinico y en el agravamiento de las condiciones de salud, destacando la importancia de
politicas publicas como la Lista de Medicamentos Esenciales de la OMS y el RENAME. Los resultados sugieren que
la integracion de estas politicas, junto con la optimizacion de la logistica de distribucion y el uso racional de
medicamentos, puede mitigar los problemas identificados. Se concluye que ampliar el acceso a antibidticos es esencial
para reducir las desigualdades en salud y fortalecer la atencion primaria, contribuyendo a la mejora de la calidad de
vida de la poblacion y al combate de la resistencia bacteriana.

Palabras clave: Antibidticos; Resistencia bacteriana; Atencion primaria; Farmacia basica; Politicas publicas.

1. Introducao

Os antibidticos sdo amplamente reconhecidos como uma das maiores conquistas da medicina moderna, justamente por
agir no combate as infecgdes bacterianas ¢ na reducdo da mortalidade global (WHO, 2017). No entanto, o uso indiscriminado
desses farmacos tem acelerado a resisténcia antimicrobiana, considerada uma das principais ameagas a saude publica do século
XXI. Essa problematica ¢ particularmente agravada em paises em desenvolvimento, onde o acesso limitado a medicamentos e
a auséncia de politicas regulatorias eficazes contribuem para o uso inadequado.

Dentro da ateng@o primaria a saude, as infecgdes respiratdrias, urindrias e de pele sdo algumas das mais prevalentes,
demandando tratamento eficaz e acessivel. A caréncia de medicamentos adequados nas farméacias basicas impacta diretamente
a qualidade do atendimento, ampliando desigualdades e potencializando o problema da resisténcia bacteriana (Padoveze;
Figueiredo, 2014).

Diante desse cenario, o presente trabalho investiga a disponibilidade limitada de antibioticos na farmacia basica e os
efeitos dessa restrigdo sobre a eficacia do tratamento de infec¢des prevalentes na atengdo primaria a satude. Essa abordagem
busca compreender como a indisponibilidade de medicamentos essenciais compromete o manejo clinico e favorece o
agravamento de condi¢des de satide nos pacientes atendidos nesse nivel de atengao.

Como possiveis respostas ao problema levantado, pressupde-se que a integracdo de politicas publicas baseadas na
Lista de Medicamentos Essenciais da OMS e no Programa Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no Brasil pode
mitigar o desabastecimento de antibidticos. Além disso, para minimizar os impactos negativos da limitagdo no fornecimento,
se pode aplicar melhorias na logistica de distribui¢do e o uso racional de medicamentos.

O objetivo geral do trabalho ¢ analisar os impactos da disponibilidade limitada de antibidticos na ateng@o primdria a
saude. Os objetivos especificos incluem identificar os principais antibidticos utilizados nesse nivel de atengdo, avaliar as
consequéncias clinicas da indisponibilidade desses medicamentos e propor estratégias para otimizar seu acesso € uso.

Esse estudo ¢ relevante para a sociedade, pois aborda um problema que afeta diretamente a qualidade do atendimento
em saude e o bem-estar da populagdo, especialmente em comunidades vulneraveis. A pesquisa foi conduzida por meio de uma
revisdo bibliografica, utilizando artigos cientificos, diretrizes internacionais e bases de dados como PubMed e Scielo. A analise

foi orientada pela identificagdo de evidéncias que sustentem as hipoteses levantadas e respondam ao problema de pesquisa.
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2. Metodologia

Este estudo configura-se como uma revisdo narrativa da literatura e num estudo de natureza qualitativa (Pereira et al.,
2018), cujo objetivo foi analisar a disponibilidade de antibiéticos nas farmacias bésicas do Sistema Unico de Saade (SUS) e os
impactos dessa disponibilidade limitada na atengéo primaria a satde.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar, utilizando os
seguintes descritores em satde: Antibidticos, Disponibilidade de medicamentos, Uso de medicamentos, Atengdo Primaria a
Satude, Politicas de Satde, Medicamentos Essenciais, Acesso a servigos de saiude, Abastecimento de medicamentos,
Resisténcia bacteriana, Brasil. Foram incluidos artigos originais, revisdes, relatorios oficiais e diretrizes nacionais e
internacionais publicados entre 2000 e 2025, que abordassem diretamente a disponibilidade, acesso ou gestdo de antibidticos
no contexto da atencdo primaria ou da farmdacia bésica. Estudos que ndo abordassem especificamente o contexto brasileiro ou
que fossem opinativos sem base em dados ou revisdes bibliograficas foram excluidos.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas: inicialmente, pela leitura dos titulos e resumos, seguida da analise
completa dos textos selecionados. As informagdes extraidas incluiram dados sobre os antibidticos disponiveis, politicas de
distribuigdo, barreiras de acesso ¢ recomendagdes de organismos oficiais, como o Ministério da Satde do Brasil ¢ a
Organizagdo Mundial da Satide (OMS).

Os dados foram organizados de forma narrativa, permitindo a sistematizacdo dos principais achados, a identificagdo
de lacunas na literatura e a discussdo sobre o impacto da disponibilidade limitada de antibidticos na ateng@o primaria a satude,
na resisténcia bacteriana e na formulagdo de politicas publicas.

O presente trabalho foi desenvolvido sob a supervisdo da Universidade do Contestado, respeitando os critérios
metodolégicos estabelecidos pela institui¢io. Ressalta-se que ndo houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em

Pesquisa, por ndo envolver seres humanos em sua elaborago.

3. Resultados e Discussao

Cefalexina

A cefalexina, uma cefalosporina de primeira geragdo, ¢ utilizada na pratica clinica devido ao seu perfil de seguranga.
Seu mecanismo de agdo, conforme Tortora et al. (2024), envolve a inibigdo da sintese da parede celular bacteriana, resultando
na morte das bactérias. E eficaz contra bactérias gram-positivas, como Staphylococcus aureus sensivel a oxacilina (MSSA) e
Streptococcus pyogenes, além de algumas gram-negativas, como Escherichia coli e Proteus mirabilis, embora sua agdo seja
limitada contra bactérias produtoras de beta-lactamase (Vanderah, 2023).

Sua indicagdo ¢ voltada principalmente para infec¢des de pele e tecidos moles, infecgdes urinarias ndo complicadas,
como cistite, e infeccdes respiratdrias, como faringite estreptocédcica (Heilberg e Schor, 2003; Carroll et al., 2019). Do ponto
de vista farmacocinético, € bem absorvida por via oral e excretada pelos rins, necessitando de ajuste de dose em pacientes com
insuficiéncia renal (Vanderah, 2023). Embora bem tolerada, pode causar efeitos adversos como nauseas, diarreia e reagdes

alérgicas em pessoas com hipersensibilidade a penicilinas ou cefalosporinas (Tortora et al., 2024).

Nitrofurantoina

A nitrofurantoina ¢ um agente antimicrobiano especifico para o trato urinario, tendo como mecanismo de agdo, a
inibi¢do de enzimas bacterianas, o que interfere na sintese de DNA, RNA e proteinas bacterianas, resultando no efeito
bactericida e reduzindo a probabilidade de desenvolvimento de resisténcia bacteriana (Gupta et al., 2011). Segundo Huttner et

al. (2015), no que diz respeito ao espectro de agdo, ¢ eficaz contra a maioria das uropatdgenas, incluindo Escherichia coli,
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Enterococcus faecalis e Klebsiella (principais agentes etiologicos das infecgdes do trato urinario). Contudo, a nitrofurantoina ¢é
limitada contra Proteus spp. ¢ Pseudomonas aeruginosa, restringindo alguns casos especificos de ITU complicada (Huttner et
al., 2015).

Conforme Lima et al. (2024), a principal indicag@o clinica esta voltada para o tratamento de infec¢des do trato
urinario ndo complicadas, especialmente cistite aguda em mulheres. As diretrizes internacionais, como as publicadas pela
Infectious Diseases Society of America (IDSA), recomendam a nitrofurantoina como opcao preferencial para cistite ndo
complicada.

Farmacocineticamente, a nitrofurantoina ¢ rapidamente absorvida no trato gastrointestinal apdés administracdo oral,
atingindo altas concentragdes na urina, seu principal sitio de ag@o. Essa propriedade farmacoldgica garante eficacia no
tratamento das ITUs localizadas na bexiga. No entanto, devido a sua eliminagdo predominantemente renal, a nitrofurantoina é
contraindicada em pacientes com insuficiéncia renal significativa (clearance de creatinina inferior a 60 mL/min), pois niveis
terapéuticos adequados ndo sdo alcangados, ¢ ha maior risco de toxicidade (DeLucia, 2010).

Segundo Huttner et al. (2015), os feitos adversos incluem sintomas gastrointestinais, como nauseas e vomitos, que sao
relativamente comuns, mas geralmente leves. Reacdes pulmonares, como pneumonite aguda e fibrose pulmonar cronica, sdo
raras, mas podem ocorrer, especialmente em tratamentos prolongados. Outras reagdes adversas raras incluem hepatotoxicidade

e neuropatias periféricas, que também estio associadas ao uso prolongado e a presenga de comorbidades predisponentes.

Amoxicilina

A amoxicilina ¢ uma penicilina de amplo espectro utilizada na pratica clinica devido a sua eficacia e seguranca. Seu
mecanismo de agdo, conforme Katzung, Masters e Trevor (2019), consiste na inibi¢do da sintese da parede celular bacteriana,
levando a morte da célula. Essa caracteristica torna a amoxicilina eficaz no tratamento de varias infec¢des bacterianas.

Segundo Al-Kobaisi et al. (2007), o espectro de ag@o abrange bactérias gram-positivas, como Streptococcus
pneumoniae e Streptococcus pyogenes, além de algumas gram-negativas, como Haemophilus influenzae ndo produtor de beta-
lactamase e Escherichia coli. Contudo, sua eficacia ¢ limitada contra organismos produtores de beta-lactamase, o que restringe
seu uso em algumas infecgdes.

As indicacdes clinicas incluem infecgdes respiratorias, como otite média aguda, sinusite bacteriana ¢ exacerbagdes de
bronquite cronica. Também ¢ utilizada para tratar infecgdes do trato urinario, principalmente cistites ndo complicadas, porém
existe o fator de resisténcia bacteriana de E.coli (Betran et al, 2020). Além disso, é essencial no tratamento de Helicobacter
pylori em infecgdes gastricas, usada em combinagdo com outros antimicrobianos e inibidores da bomba de prétons (Gupta et
al., 2011).

Farmacocineticamente, a amoxicilina apresenta boa absorgdo oral, independentemente da ingestdo de alimentos, com
pico sérico em 1 a 2 horas. Sua excregdo ocorre predominantemente pelos rins, sendo necessario ajuste de dose em pacientes
com insuficiéncia renal para evitar toxicidade (Katzung, Masters e Trevor, 2019). Os efeitos adversos mais comuns incluem
reagoes de hipersensibilidade, como rash cutaneo, e sintomas gastrointestinais, como diarreia. Em raros casos, podem ocorrer

reacgoes alérgicas graves, como anafilaxia, que requerem intervencao imediata.

Ciprofloxacino
Segundo Drlca e Zhao (1997), o ciprofloxacino, uma fluoroquinolona, ¢ utilizado por seu amplo espectro de agdo e
eficacia contra diversas infecgdes bacterianas que atua inibindo a DNA girase e a topoisomerase IV, enzimas essenciais para a

replicagio do DNA bacteriano. E eficaz contra bactérias gram-negativas, como Escherichia coli, Klebsiella spp. e
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Pseudomonas aeruginosa, além de algumas gram-positivas, como Staphylococcus aureus sensivel a meticilina. No entanto,
perde sua capacidade contra a Streptococcus pneumoniae e anaerdbios (Hooper, 2000).

Suas principais indicagdes incluem infec¢des do trato urindrio, como pielonefrite e cistite complicadas, exacerbagdes
de bronquite cronica, pneumonia adquirida na comunidade, gastroenterites bacterianas e infec¢des osteoarticulares (Gupta et
al., 2011). E bem absorvido por via oral, com biodisponibilidade de aproximadamente 70% e meia-vida de cerca de 4 horas,
sendo eliminado predominantemente pelos rins.

Os efeitos adversos mais comuns incluem nduseas, diarreia e tontura, enquanto efeitos menos frequentes, como
tendinopatia ou ruptura de tenddo, ocorrem especialmente em idosos ou usudrios de corticosteroides (Khaliq; Zhanel, 2003).
Conforme Andersson ¢ MacGowan (2003). O ajuste de dose ¢ essencial em pacientes com insuficiéncia renal para evitar
toxicidade e, da mesma forma, deve ser cauteloso em populagdes de risco devido ao aumento da resisténcia bacteriana

associada ao uso indiscriminado.

Amoxicilina + Clavulanato

A combinacdo de amoxicilina com clavulanato de potassio ¢ um antibiotico de amplo espectro eficaz contra uma
patdgenos produtores de beta-lactamase. A amoxicilina inibe a sintese da parede celular bacteriana, enquanto o clavulanato
atua como um inibidor de beta-lactamase, ampliando o espectro de acdo contra bactérias resistentes (Ambrose et al., 2017).

Essa combinagdo atua contra gram-positivos, como Staphylococcus aureus (ndo resistente a meticilina) e
Streptococcus pneumoniae, gram-negativos, como Haemophilus influenzae e Escherichia coli, e anaerobios, como Bacteroides
fragilis (Brook, 2009). Suas principais indica¢des incluem sinusite bacteriana aguda, otite média aguda, pneumonia adquirida
na comunidade, cistite, piclonefrite, celulite, abscessos, mordeduras de animais e infec¢des odontogénicas, como abscessos
dentarios.

Farmacocineticamente, ¢ bem absorvida por via oral, atingindo concentragdes maximas em 1 a 2 horas. A excrecao
ocorre predominantemente pelos rins, o que requer ajuste de dose em pacientes com insuficiéncia renal. Os efeitos adversos
mais comuns incluem sintomas gastrointestinais, como diarreia, nduseas e vomitos. Reagdes de hipersensibilidade, como rash e
urticaria, também s3o possiveis, enquanto hepatotoxicidade, caracterizada por elevagdo das enzimas hepaticas, ocorre

raramente (Huttner et al., 2020).

Azitromicina

A azitromicina, um macrolideo amplamente utilizado, destaca-se por sua eficacia, tolerabilidade e posologia
simplificada, o que melhora a adesdo ao tratamento. Seu mecanismo de ag@o consiste na inibigdo da sintese proteica bacteriana
ao se ligar a subunidade ribossomica 50S, bloqueando a translocagao de peptideos e resultando em efeito bacteriostatico.

Seu espectro de acdo abrange bactérias gram-positivas, como Streptococcus pneumoniae e Streptococcus pyogenes,
gram-negativas, como Haemophilus influenzae e Moraxella catarrhalis, e patdgenos atipicos, como Chlamydia trachomatis e
Mycoplasma pneumoniae. Embora sua atividade contra anaerdbios seja limitada, pode ser eficaz em algumas infec¢des
odontogénicas.

As principais indicagdes incluem infecgdes respiratdrias, como pneumonia adquirida na comunidade, faringite e
sinusite bacteriana, além de infecgdes de transmiss@o sexual, sendo primeira linha para clamidia e alternativa para gonorreia
em combinacdo com ceftriaxona. Outras indicagdes sdo infeccdes de pele, como celulite e erisipela em pacientes alérgicos a
beta-lactamicos, e doengas gastrointestinais, como erradicacdo de Helicobacter pylori e diarreia do viajante.

A azitromicina ¢ administrada em dose Unica diaria, geralmente por 3 a 5 dias, devido a sua meia-vida longa. A dose
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padrdo para adultos ¢ de 500 mg no primeiro dia, seguida de 250 mg nos dias seguintes. Sua absor¢do oral é eficiente, com
pico em 2 a 3 horas, e sua alta penetracdo tecidual permite concentragdes elevadas nos locais de infecgdo. A eliminagdo ocorre
predominantemente pela bile.

Os efeitos adversos incluem sintomas gastrointestinais, como nauseas ¢ diarreia, e, mais raramente, reagdes alérgicas,
como rash. Um efeito relevante ¢ o prolongamento do intervalo QT, aumentando o risco de arritmias, especialmente em
pacientes predispostos ou em uso de medicamentos que afetam esse intervalo. Além disso, pode elevar enzimas hepaticas,
exigindo monitoramento em pacientes com disfuncdo hepatica.

A resisténcia a azitromicina tem aumentado, particularmente em Streptococcus pneumoniae e Neisseria gonorrhoeae,
destacando a necessidade de evitar o uso indiscriminado. Deve-se ter cautela em pacientes com historico de prolongamento do

intervalo QT, bradicardia ou uso concomitante de medicamentos que afetam a condug@o cardiaca, como amiodarona.

Metronidazol

O metronidazol ¢ um antimicrobiano e antiparasitario utilizado contra patdogenos anaerdbios e protozoarios. Nas
explicagdes de Edwards (2010), todo o processo se deve a sua atuagdo como um pro-farmaco que, ao ser reduzido
intracelularmente por microorganismos suscetiveis, gera radicais livres que interagem com o DNA, provocando quebras na
cadeia e resultando em morte celular.

Seu espectro de acdo inclui bactérias anaerobias, como Bacteroides fragilis e Clostridium difficile, protozoarios, como
Trichomonas vaginalis, Entamoeba histolytica ¢ Giardia lamblia, além de Helicobacter pylori, sendo parte de terapias
combinadas para erradicagdo (Paula, 2020). Segundo listou Chey et al. (2017), as principais indica¢des clinicas abrangem
infec¢Ges anaerobias, como abscessos intra-abdominais, endometrite ¢ abscessos odontogénicos; doengas protozodrias,
incluindo giardiase e tricomoniase; colite por Clostridium difficile, especialmente em casos leves a moderados; doenca
inflamatoria pélvica, em combinagdo com outros antibioticos; e erradicagdo de H. pylori no contexto de ulceras pépticas.

Farmacocineticamente, apresenta alta biodisponibilidade oral (superior a 90%) e boa penetragdo tecidual, alcangando
concentragdes plasmaticas maximas em 1 a 2 horas. E metabolizado principalmente no figado e excretado pela urina e bile,
sendo necessario ajuste de dose em pacientes com insuficiéncia hepatica. Os efeitos adversos incluem sintomas
gastrointestinais, como nauseas, gosto metalico e diarreia, além de neuropatia periférica em tratamentos prolongados. Também
pode desencadear uma reagdo do tipo dissulfiram com ingestdo de alcool, e, raramente, convulsdes e encefalopatia. O uso

prolongado deve ser monitorado para prevenir complicagdes (Léfmark; Edlund; Nord, 2010).

Penicilina Benzatina

A penicilina benzatina ¢ uma penicilina de agdo prolongada usada no tratamento e prevengdo de infecgdes bacterianas
especificas que age inibindo a sintese da parede celular bacteriana por meio da ligagdo as proteinas ligadoras de penicilina
(PBPs), resultando na interrupgdo da formagdo de peptidoglicano e na lise celular (Sanar, 2019).

Conforme explica Levinson (2016), tem espectro de ag@o contra bactérias gram-positivas, como Streptococcus
pyogenes e Treponema pallidum, agente causador da sifilis. A farmacocinética da penicilina benzatina ¢ caracterizada por sua
administragdo intramuscular, que promove libera¢do prolongada ao longo de vérias semanas. Distribui-se bem em tecidos, mas
ndo atinge niveis terapéuticos no sistema nervoso central. Sua excrecdo ¢ predominantemente renal. Os efeitos adversos mais
comuns incluem reacdes alérgicas, como rash cutaneo e, em casos raros, anafilaxia. Podem ocorrer dor e irritacdo no local da

injecdo. Doses elevadas podem, raramente, provocar neurotoxicidade (Fernandez, 2024).
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Ceftriaxona

A ceftriaxona ¢ utilizada devido ao seu amplo espectro de agdo e perfil de seguranga favoravel. Seu mecanismo de
acdo envolve a inibi¢ao da sintese da parede celular bacteriana por meio da ligagdo as proteinas ligadoras de penicilina (PBPs),
resultando em morte bacteriana (Bartlett et al., 2000).

Possui eficacia contra bactérias gram-positivas, como Streptococcus pneumoniae ¢ Staphylococcus aureus (ndo
resistente a meticilina), além de um amplo espectro de atividade contra gram-negativas, incluindo Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae e Neisseria gonorrhoeae. No entanto, sua atividade contra anaerébios ¢ limitada (Tunkel et al., 2017).

A ceftriaxona ¢ indicada para o tratamento de diversas condi¢des, como pneumonia adquirida na comunidade e em
ambiente hospitalar, meningites bacterianas, gonorreia complicada ou disseminada e infec¢cdes abdominais, como peritonite e
abscessos intra-abdominais. Sua excelente penetragdo em tecidos e liquidos corporais, incluindo o sistema nervoso central, a
torna particularmente eficaz em infec¢des graves (Patel et al., 2019).

Administrada por via intramuscular ou intravenosa, a ceftriaxona apresenta uma meia-vida prolongada de 6 a 9 horas,
permitindo a conveniéncia de doses Unicas didrias. Entre os efeitos adversos, destacam-se rea¢des alérgicas (como urticaria e
anafilaxia), distirbios gastrointestinais (como nduseas e diarreia) e o risco de formacdo de calculos biliares com uso

prolongado (Barlett et al., 2018).

Disponibilidade limitada de antibi6ticos na farmacia basica

A limitacdo no fornecimento de antibidticos na farmacia basica impacta diretamente a eficacia dos tratamentos e
contribui para o agravamento das condi¢des de satde dos pacientes, especialmente em comunidades vulneraveis. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a falta de acesso a medicamentos essenciais ¢ um dos maiores entraves para alcangar a
cobertura universal de saude (WHO, 2017).

A indisponibilidade de antibidticos pode levar a prescricdo de alternativas inadequadas ou ao uso de antibioticos de
espectro mais restrito em infec¢des que exigem maior cobertura. Esse cendario favorece o insucesso terapéutico e o aumento de
complicacdes. Por exemplo, a substituicao de antibidticos de primeira escolha por opgdes menos eficazes pode prolongar a
duragdo da doenga, aumentar os custos com saude e contribuir para a resisténcia antimicrobiana (Laxminarayan et al., 2016).

Além disso, o atraso no inicio do tratamento devido a indisponibilidade de medicamentos na farmacia basica pode
agravar quadros clinicos simples, tornando-os mais complexos e exigindo intervengdes em servigos de maior nivel de
complexidade, como emergéncias e hospitais. Essa sobrecarga compromete a eficiéncia do sistema de satide, ampliando

desigualdades no acesso ao cuidado adequado, ou nas palavras de Bell et al. (2014):

Primeiro, ha uma associagdo entre o consumo de antibidticos e o subsequente desenvolvimento da resisténcia
bacteriana, tanto a nivel individual como comunitario. Para os médicos, isso ¢ importante porque nossas descobertas
ndo se aplicam apenas ao nivel individual do paciente, mas também a comunidade, pais e nivel regional. [...] a pressdo
antibiodtica no nivel populacional pode ser mais importante do que o uso de antibidticos pelo individuo para
determinar o risco desse individuo de abrigar bactérias resistentes. Tanto a prescri¢ao responsavel em nivel individual
quanto as politicas publicas que abordam o problema em nivel nacional ou regional sdo componentes criticos de
qualquer estratégia para reduzir a resisténcia bacteriana, o que suporta os esfor¢os atuais de muitos paises, incluindo o
Reino Unido, para garantir que os antibidticos sejam usados apenas quando indicados e que o antibidtico mais
adequado (muitas vezes um antibiotico estabelecido mais antigo) seja usado (Bell et al., 2014, p. 10).

Para mitigar esses problemas, os gestores de satide devem priorizar a disponibilidade de antibidticos essenciais no
elenco de medicamentos fornecidos pelas farmacias basicas. Essa iniciativa requer a integragdo de politicas publicas baseadas

na Lista de Medicamentos Essenciais da OMS (EML) e no Programa Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no
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Brasil, com enfoque no acesso universal e na promogdo do uso racional de antibidticos. Além disso, deve-se considerar investir
em logistica, infraestrutura e monitoramento do uso de antibidticos sdo cruciais para reduzir a lacuna no fornecimento e evitar

desabastecimentos recorrentes.

Principais infeccoes tratadas na atencao primaria

Na Atencdo Primaria a Satde (APS), as infec¢cGes mais prevalentes incluem condi¢es respiratorias, urinarias,
cutaneas, odontogénicas e sexualmente transmissiveis. Essas condigdes representam uma carga significativa para os servigos
de saude (Padoveze & Figueiredo, 2014).

Entre as infecgdes respiratdrias, destacam-se a faringite estreptococica, sinusite, otite média e pneumonia leve, todas
frequentemente tratadas com antibidticos de amplo espectro, como amoxicilina e cefalosporinas de primeira gera¢do que, além
de serem comuns em diferentes faixas etarias. “m geral, tem evolugdo autolimitada, podendo, contudo, apresentar-se de forma
grave” (Brasil, 2017).

Segundo Vidal (2015), as infec¢des do trato urinario (ITU), particularmente a cistite em mulheres jovens, também sdo
altamente prevalentes na APS. O tratamento de primeira linha frequentemente envolve o uso de nitrofurantoina ou
fosfomicina, com eficacia comprovada e baixa taxa de resisténcia, desde que utilizadas de maneira adequada e com base em
culturas microbioldgicas, quando disponiveis.

Por outro lado, infec¢des de pele e tecidos moles, como celulite e abscessos, sdo recorrentes e geralmente manejadas
com agentes antimicrobianos, como cefalexina ou clindamicina. A escolha depende da gravidade da infec¢do, do patdgeno
mais provavel e do perfil de resisténcia local. Dessa forma, deve-se considerar que infecgdes mais graves, como aquelas
associadas a Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), podem exigir abordagens mais especificas (Edwards &
Lynch, 2020).

Infec¢des odontogénicas, como abscessos dentarios, representam outro desafio comum na APS, sendo tratadas
frequentemente com amoxicilina, isolada ou combinada com clavulanato, dependendo da gravidade e do risco de resisténcia
bacteriana (Thompson et al., 2021). Além disso, as doengas sexualmente transmissiveis (DSTs), como gonorreia, clamidia e
sifilis, permanecem como desafios globais, especialmente devido ao aumento da resisténcia antimicrobiana. O manejo eficaz
dessas condicdes exige a utilizagdo de medicamentos especificos, como ceftriaxona para gonorreia e penicilina benzatina para
sifilis. Diretrizes internacionais reforcam a importancia da adesdo aos esquemas terapéuticos padronizados para prevenir a

transmissdo e minimizar os riscos associados a resisténcia (Workowski, 2021).

4. Conclusao

A disponibilidade limitada de antibidticos nas farmdcias bésicas constitui um desafio para o sistema de saude,
impactando diretamente no tratamento de infecgdes prevalentes na ateng@o primaria. Essa realidade compromete ndo apenas a
qualidade do atendimento oferecido a populagdo, mas também exacerba a resisténcia bacteriana, uma das maiores ameacas
globais a satde publica.

Por meio desta pesquisa, foi possivel identificar que a integragdo de politicas publicas baseadas em diretrizes como a
Lista de Medicamentos Essenciais da OMS e o RENAME, aliada a melhoria na logistica de distribui¢do e a promog¢ao do uso
racional de medicamentos, sdo estratégias fundamentais para mitigar o problema.

Além disso, o estudo reforca a necessidade de assegurar o acesso universal a medicamentos essenciais. Acredita-se
que as medidas propostas neste trabalho possam contribuir para a reducao das desigualdades em saude e para o fortalecimento

da ateng@o primaria, com reflexos positivos na qualidade de vida da populacédo e na sustentabilidade do sistema de satde.
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