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APRESENTAÇÃO 
 
A promoção da saúde constitui um dos principais pilares para a construção de uma 

assistência mais preventiva, humanizada e resolutiva. Em um cenário marcado por constantes 
transformações científicas, tecnológicas e sociais, torna-se indispensável ampliar o 
conhecimento e fortalecer práticas capazes de responder às diferentes necessidades de saúde da 
população. 

O e-book “Atualizações em Promoção da Saúde 3” reúne produções científicas que 
abordam temas relevantes para a qualificação do cuidado nos diversos níveis de atenção. Os 
capítulos apresentam reflexões, evidências e experiências relacionadas à prevenção de doenças, 
à educação em saúde, ao ambiente hospitalar, à qualidade de vida e à atuação integrada das 
equipes multiprofissionais. 

Esta obra busca aproximar o conhecimento científico da prática profissional, 
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias de cuidado mais seguras, eficientes e 
centradas nas necessidades dos indivíduos e das comunidades. Ao reunir diferentes 
perspectivas, o livro evidencia que promover saúde envolve não apenas prevenir agravos, mas 
também acolher, orientar, educar e estimular a autonomia dos pacientes. 

Desejamos que esta publicação seja uma fonte de atualização, aprendizado e inspiração 
para estudantes, pesquisadores, docentes e profissionais da saúde, incentivando novas reflexões 
e práticas comprometidas com a excelência da assistência e com a melhoria da qualidade de 
vida da população. 

Boa leitura! 
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RESUMO  
INTRODUÇÃO: A meningite bacteriana é uma infecção grave que exige diagnóstico precoce 
e tratamento imediato. Entretanto, a resistência bacteriana aos antimicrobianos representa um 
desafio para a eficácia terapêutica, podendo aumentar o risco de complicações, sequelas 
neurológicas e mortalidade, especialmente no contexto do Sistema Único de Saúde (SUS). 
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada nas bases de 
dados LILACS, MEDLINE/PubMed e SciELO. Foram utilizados os descritores DeCS/MeSH: 
“meningite bacteriana”, “resistência bacteriana a antibióticos”, “antimicrobianos” e “Sistema 
Único de Saúde”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos artigos 
disponíveis gratuitamente na íntegra, publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas português, 
inglês e espanhol. Excluíram-se as publicações duplicadas e aquelas que não contemplavam a 
temática. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Os estudos evidenciaram que a resistência 
bacteriana, especialmente em agentes como Streptococcus pneumoniae, pode comprometer a 
ação de antibióticos frequentemente utilizados no tratamento da meningite. Também foram 
identificadas dificuldades relacionadas à escolha terapêutica, à disponibilidade de exames 
microbiológicos e ao monitoramento da sensibilidade antimicrobiana.  A resistência aos 
antimicrobianos pode favorecer falhas terapêuticas, prolongar internações e aumentar os custos 
hospitalares. No SUS, as limitações estruturais e laboratoriais de determinados serviços podem 
dificultar a identificação rápida dos agentes resistentes. Nesse sentido, o uso racional de 
antibióticos, a vigilância epidemiológica e a capacitação profissional são fundamentais para 
melhorar a assistência. CONCLUSÃO: A resistência bacteriana representa um desafio 
significativo para o tratamento da meningite bacteriana, exigindo estratégias de diagnóstico 
oportuno, monitoramento microbiológico e utilização adequada de antimicrobianos, visando 
reduzir complicações e qualificar a assistência oferecida pelo SUS. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Antimicrobianos; Meningites Bacteriana; Resistência Bacteriana a 
Antibióticos; Sistema Único de Saúde. 
 
 
ABSTRACT 

INTRODUCTION: Bacterial meningitis is a severe infection that requires early diagnosis and 
immediate treatment. However, bacterial resistance to antimicrobial agents represents a 
challenge to therapeutic effectiveness, potentially increasing the risk of complications, 
neurological sequelae, and mortality, particularly within the context of the Brazilian Unified 
Health System (SUS). METHODOLOGY: This is an integrative literature review conducted 
using the LILACS, MEDLINE/PubMed, and SciELO databases. The following DeCS/MeSH 
descriptors were used: “bacterial meningitis,” “bacterial resistance to antibiotics,” 
“antimicrobial agents,” and “Unified Health System,” combined using the Boolean operators 
AND and OR. Full-text articles available free of charge, published between 2021 and 2026, in 
Portuguese, English, and Spanish, were included. Duplicate publications and those that did not 
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address the research topic were excluded. RESULTS AND DISCUSSION: The studies showed 
that bacterial resistance, particularly among pathogens such as Streptococcus pneumoniae, may 
compromise the effectiveness of antibiotics commonly used to treat meningitis. Difficulties 
related to therapeutic choices, the availability of microbiological tests, and the monitoring of 
antimicrobial susceptibility were also identified. Antimicrobial resistance may contribute to 
treatment failure, prolonged hospital stays, and increased healthcare costs. Within the SUS, 
structural and laboratory limitations in certain healthcare services may hinder the rapid 
identification of resistant pathogens. In this regard, the rational use of antibiotics, 
epidemiological surveillance, and professional training are essential to improving healthcare 
delivery. CONCLUSION: Bacterial resistance represents a significant challenge in the 
treatment of bacterial meningitis, requiring strategies focused on timely diagnosis, 
microbiological monitoring, and the appropriate use of antimicrobial agents to reduce 
complications and improve the quality of care provided by the SUS. 

KEYWORDS: Antimicrobial Agents; Bacterial Meningitis; Bacterial Resistance to 
Antibiotics; Unified Health System. 

INTRODUÇÃO  

A meningite bacteriana é uma infecção grave que acomete as meninges, membranas 

responsáveis por revestir e proteger o sistema nervoso central, podendo provocar complicações 

neurológicas permanentes e até mesmo levar ao óbito. Entre os principais agentes etiológicos 

envolvidos estão as bactérias Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus 

influenzae, cuja transmissão ocorre, principalmente, por meio de gotículas e secreções 

respiratórias (Carvalho et al., 2021). 

O manejo clínico da meningite bacteriana depende, sobretudo, da administração 

imediata de antimicrobianos capazes de combater o agente infeccioso. Nesse contexto, a 

antibioticoterapia empírica é iniciada frequentemente antes mesmo da identificação definitiva 

da bactéria responsável, considerando os microrganismos mais prevalentes e o perfil 

epidemiológico do paciente. Entretanto, a eficácia desse tratamento está diretamente 

relacionada à sensibilidade bacteriana aos medicamentos utilizados, tornando a resistência aos 

antibióticos um fator preocupante para o controle da doença (Barioni; Sales, 2025). 

A resistência bacteriana ocorre quando determinados microrganismos desenvolvem 

mecanismos que reduzem ou anulam a eficácia dos antimicrobianos, dificultando sua 

eliminação durante o tratamento. Esse fenômeno pode estar associado a alterações genéticas, 

produção de enzimas capazes de inativar medicamentos e modificações nos locais de ação dos 

antibióticos. Entre os fatores que contribuem para sua disseminação estão o uso indiscriminado 

de antimicrobianos, a prescrição inadequada, a interrupção precoce dos tratamentos e a 

utilização de medicamentos sem orientação profissional (Recco; Santos; Bianchini, 2026). 



 

 
212 

No contexto da meningite bacteriana, a resistência antimicrobiana representa um desafio 

significativo, especialmente diante da possibilidade de falha terapêutica e necessidade de 

substituição dos esquemas medicamentosos inicialmente estabelecidos. A diminuição da 

sensibilidade de determinadas bactérias a antibióticos frequentemente utilizados pode 

comprometer a resposta clínica, prolongar o período de internação e aumentar o risco de 

sequelas neurológicas, complicações sistêmicas e mortalidade. Dessa forma, o conhecimento 

sobre os padrões de resistência dos principais agentes etiológicos é indispensável para orientar 

as decisões terapêuticas (Pontello et al., 2025). 

No Sistema Único de Saúde (SUS), essa problemática apresenta implicações 

importantes, considerando a responsabilidade do sistema pela oferta universal e integral de 

assistência à população. O atendimento aos pacientes com suspeita de meningite bacteriana 

exige estrutura hospitalar adequada, disponibilidade de exames laboratoriais, acesso aos 

antimicrobianos e acompanhamento multiprofissional. Entretanto, dificuldades relacionadas à 

identificação rápida do agente infeccioso, à disponibilidade de recursos diagnósticos e às 

diferenças estruturais entre os serviços de saúde podem interferir na agilidade e na qualidade 

da assistência prestada (Dias et al., 2025). 

Além dos desafios terapêuticos, o enfrentamento da resistência bacteriana no SUS 

depende de estratégias de vigilância epidemiológica e controle da disseminação de 

microrganismos resistentes. A realização de culturas, testes de sensibilidade aos 

antimicrobianos e monitoramento dos agentes causadores da meningite contribuem para 

identificar alterações nos padrões de resistência e orientar a escolha dos medicamentos. 

Associadas a essas medidas, ações de uso racional de antibióticos, capacitação dos profissionais 

de saúde e ampliação da cobertura vacinal são fundamentais para reduzir a ocorrência de 

infecções e prevenir a disseminação de bactérias resistentes (Batista; Barbosa; Dias, 2022). 

A realização deste estudo justifica-se pela necessidade de compreender os impactos da 

resistência bacteriana na eficácia do tratamento da meningite bacteriana, considerando os 

desafios enfrentados pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Além disso, busca destacar a 

importância do diagnóstico precoce, do uso racional de antimicrobianos e de estratégias que 

contribuam para uma assistência mais eficaz e segura aos pacientes. 

Diante desse cenário, torna-se relevante compreender a relação entre a resistência 

bacteriana e seus impactos no tratamento da meningite bacteriana, considerando os desafios 

enfrentados pelos serviços públicos de saúde. Assim, o presente estudo tem como objetivo 

analisar os efeitos da resistência bacteriana na abordagem terapêutica da meningite bacteriana 
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no âmbito do Sistema Único de Saúde, destacando suas consequências para a eficácia dos 

tratamentos, o prognóstico dos pacientes e a qualidade da assistência oferecida à população. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que seguiu o protocolo compreendido 

em seis etapas: 1) Identificação do tema e seleção da questão de pesquisa; 2) Estabelecimento 

dos critérios de inclusão e exclusão; 3) Definição das informações a serem extraídas e 

categorização dos estudos; 4) Avaliação dos estudos incluídos; 5) Interpretação dos resultados; 

e 6) Apresentação da revisão e síntese do conhecimento (Sousa et al., 2018). 

A questão norteadora foi estruturada a partir da estratégia PICo, em que P (População) 

corresponde a pacientes diagnosticados com meningite bacteriana, I (Interesse) refere-se à 

resistência bacteriana e seus impactos na eficácia da antibioticoterapia, e Co (Contexto) 

compreende a assistência à saúde no Sistema Único de Saúde (SUS). Dessa forma, elaborou-se 

a seguinte pergunta: “Quais são as evidências disponíveis na literatura científica sobre os 

impactos da resistência bacteriana no tratamento da meningite bacteriana no âmbito do Sistema 

Único de Saúde?”. 

O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), por meio da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) 

e Scientific Electronic Library Online (SciELO). As buscas foram realizadas utilizando os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e seus correspondentes no Medical Subject Headings 

(MeSH): “meningite bacteriana”, “resistência bacteriana a antibióticos”, “antibacterianos” e 

“Sistema Único de Saúde”, em português e inglês. Os descritores foram combinados por meio 

dos operadores booleanos AND e OR. 

Foram incluídos artigos disponíveis na íntegra e gratuitamente, nos idiomas português, 

inglês ou espanhol, publicados entre 2021 e 2026, que abordassem a resistência bacteriana 

associada à meningite bacteriana, seus mecanismos, os impactos na eficácia do tratamento 

antimicrobiano e os desafios relacionados à assistência no sistema público de saúde. Foram 

excluídos estudos de literatura cinzenta, artigos duplicados e publicações que não respondessem 

à questão norteadora. A seleção dos estudos ocorreu inicialmente pela leitura dos títulos e 

resumos e, posteriormente, pela leitura integral dos artigos potencialmente elegíveis, a fim de 

verificar sua adequação aos critérios estabelecidos. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A resistência bacteriana aos antimicrobianos constitui um dos principais desafios para 

o tratamento da meningite bacteriana, especialmente devido à capacidade de determinados 

agentes etiológicos de desenvolver mecanismos que reduzem sua sensibilidade aos 

medicamentos habitualmente utilizados. Entre os microrganismos de maior relevância clínica, 

destaca-se o Streptococcus pneumoniae, que apresenta importância na ocorrência de infecções 

invasivas e pode desenvolver resistência a diferentes classes de antibióticos. Essa característica 

exige maior atenção na escolha dos esquemas terapêuticos, considerando as particularidades 

microbiológicas e a gravidade da infecção (Cruz et al., 2022). 

Um dos aspectos mais preocupantes está relacionado à resistência do pneumococo aos 

betalactâmicos, especialmente à penicilina e às cefalosporinas. Esse fenômeno ocorre, 

principalmente, por alterações nas proteínas ligadoras de penicilina, dificultando a ação dos 

medicamentos sobre a parede celular bacteriana. Consequentemente, a utilização de 

determinados antibióticos pode apresentar eficácia reduzida, tornando necessária a adoção de 

combinações terapêuticas ou substituições medicamentosas conforme os resultados dos testes 

de sensibilidade (Pessoa et al., 2026). 

Além do pneumococo, a Neisseria meningitidis e o Haemophilus influenzae também 

merecem atenção no acompanhamento dos perfis de sensibilidade antimicrobiana. Embora a 

resistência apresente características diferentes entre esses agentes, a identificação de alterações 

na resposta aos antibióticos pode interferir na definição do tratamento mais adequado. No caso 

do H. influenzae, por exemplo, a produção de betalactamases pode comprometer a atividade de 

determinados antimicrobianos, enquanto alterações nas proteínas ligadoras de penicilina 

também podem contribuir para a redução da sensibilidade bacteriana (Pessoa et al., 2026). 

A presença desses mecanismos de resistência interfere diretamente na condução clínica 

dos pacientes, uma vez que a meningite bacteriana exige intervenção rápida e tratamento eficaz. 

A escolha inadequada do antimicrobiano pode favorecer a persistência da infecção e 

comprometer o controle do processo inflamatório no sistema nervoso central. Além disso, a 

necessidade de modificar a antibioticoterapia após a identificação do agente etiológico pode 

representar um desafio adicional, sobretudo quando existem limitações na realização e 

disponibilização de exames microbiológicos (Aguiar et al., 2022). 

Nesse cenário, o diagnóstico laboratorial assume papel fundamental para direcionar a 

assistência. A análise do líquido cefalorraquidiano (LCR), associada à cultura bacteriana e ao 

antibiograma, permite identificar o microrganismo envolvido e avaliar sua sensibilidade aos 
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medicamentos disponíveis. Esses procedimentos contribuem para reduzir a utilização 

desnecessária de antibióticos de amplo espectro e favorecem a adequação do tratamento 

conforme o perfil de resistência identificado. Entretanto, a ausência de resultados laboratoriais 

em tempo oportuno pode dificultar a individualização da conduta terapêutica (Souza et al., 

2026). 

No âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), os impactos da resistência bacteriana 

também estão relacionados às desigualdades na estrutura dos serviços e na disponibilidade de 

recursos diagnósticos e terapêuticos. Embora o sistema estabeleça o acesso universal à 

assistência, diferenças entre hospitais e regiões podem interferir na rapidez da identificação dos 

agentes infecciosos e na realização dos testes de sensibilidade. Essas limitações podem 

dificultar a implementação de condutas específicas, especialmente em unidades com menor 

capacidade laboratorial e elevada demanda de atendimento (Souza et al., 2026). 

Outro aspecto relevante corresponde às consequências clínicas e assistenciais da 

resistência antimicrobiana, que pode contribuir para o prolongamento da internação, maior 

necessidade de monitoramento e aumento dos custos hospitalares. Pacientes que não 

apresentam resposta satisfatória ao esquema inicial podem necessitar de medicamentos 

alternativos, acompanhamento intensivo e intervenções adicionais. Além disso, a manutenção 

da infecção pode ampliar o risco de complicações, como alterações auditivas, déficits 

cognitivos, comprometimento motor e outras sequelas neurológicas, repercutindo na qualidade 

de vida dos sobreviventes (Oliveira, 2026). 

Diante dessas dificuldades, o uso racional de antimicrobianos representa uma estratégia 

indispensável para minimizar a seleção e a disseminação de bactérias resistentes. Nos serviços 

vinculados ao SUS, a implementação de protocolos institucionais, a revisão periódica das 

prescrições e o acompanhamento da resposta clínica são medidas importantes para qualificar a 

antibioticoterapia. A utilização de medicamentos deve considerar as recomendações clínicas, 

os agentes etiológicos mais frequentes e os dados epidemiológicos locais, evitando prescrições 

inadequadas e exposições desnecessárias a diferentes classes de antibióticos (Oliveira, 2026). 

Paralelamente, a vigilância epidemiológica e microbiológica contribui para identificar 

mudanças nos padrões de resistência e orientar as políticas de enfrentamento da meningite 

bacteriana. A notificação dos casos, o monitoramento dos agentes causadores e a integração 

entre os serviços de assistência e os laboratórios de referência possibilitam acompanhar a 

ocorrência da doença e reconhecer possíveis alterações na sensibilidade antimicrobiana. 

Associadas à vacinação, essas ações fortalecem a prevenção de infecções, reduzem a circulação 
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de determinados agentes bacterianos e contribuem para diminuir a necessidade de tratamentos 

antimicrobianos (Desiderio et al., 2022). 

Portanto, o enfrentamento da resistência bacteriana no tratamento da meningite 

bacteriana no SUS depende de uma abordagem integrada, que envolva diagnóstico oportuno, 

identificação microbiológica, escolha adequada dos antimicrobianos e acompanhamento 

contínuo dos pacientes. A qualificação dos serviços de saúde, a ampliação do acesso aos exames 

laboratoriais e o fortalecimento das estratégias de uso racional de antibióticos são medidas 

essenciais para reduzir as falhas terapêuticas e as complicações associadas à doença. Dessa 

maneira, o controle da resistência antimicrobiana representa não apenas uma necessidade 

clínica, mas também uma prioridade para a sustentabilidade e a qualidade da assistência 

oferecida pelo sistema público de saúde. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a resistência bacteriana representa um importante desafio para o 

tratamento da meningite bacteriana no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), uma vez que 

pode comprometer a eficácia dos antimicrobianos, dificultar a resposta terapêutica e aumentar 

o risco de complicações e sequelas neurológicas. Além disso, suas consequências envolvem o 

prolongamento das internações, a necessidade de medicamentos alternativos e o aumento dos 

custos assistenciais, exigindo maior atenção dos serviços de saúde. 

Dessa forma, destaca-se a importância do diagnóstico precoce, da identificação dos 

agentes etiológicos, da realização de testes de sensibilidade e do uso racional de antibióticos 

para orientar a escolha terapêutica. Também se evidencia a necessidade de fortalecer a 

vigilância epidemiológica, a estrutura laboratorial e as estratégias de prevenção no SUS, 

visando reduzir a disseminação de bactérias resistentes e garantir uma assistência mais eficaz e 

segura aos pacientes. 
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