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APRESENTACAQO

A promocao da saude constitui um dos principais pilares para a constru¢ao de uma
assisténcia mais preventiva, humanizada e resolutiva. Em um cenério marcado por constantes
transformagdes cientificas, tecnologicas e sociais, torna-se indispensavel ampliar o
conhecimento e fortalecer praticas capazes de responder as diferentes necessidades de satde da
populagao.

O e-book “Atualizacées em Promocao da Satide 3” retine produgdes cientificas que
abordam temas relevantes para a qualificagdo do cuidado nos diversos niveis de atencdo. Os
capitulos apresentam reflexdes, evidéncias e experiéncias relacionadas a prevencao de doencas,
a educagdo em saude, ao ambiente hospitalar, a qualidade de vida e a atuagdo integrada das
equipes multiprofissionais.

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

Desejamos que esta publicagdo seja uma fonte de atualizagdo, aprendizado e inspiragdo
para estudantes, pesquisadores, docentes e profissionais da saude, incentivando novas reflexdes
e praticas comprometidas com a exceléncia da assisténcia e com a melhoria da qualidade de
vida da populacao.

Boa leitura!
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RESUMO

INTRODUCAO: A meningite bacteriana é uma infecgdo grave que exige diagndstico precoce
e tratamento imediato. Entretanto, a resisténcia bacteriana aos antimicrobianos representa um
desafio para a eficacia terapéutica, podendo aumentar o risco de complicagdes, sequelas
neurolégicas e mortalidade, especialmente no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS).
METODOLOGTIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de
dados LILACS, MEDLINE/PubMed e SciELO. Foram utilizados os descritores DeCS/MeSH:
“meningite bacteriana”, “resisténcia bacteriana a antibioticos”, “antimicrobianos” e “Sistema
Unico de Saude”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos
disponiveis gratuitamente na integra, publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Excluiram-se as publicagdes duplicadas e aquelas que ndo contemplavam a
tematica. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos evidenciaram que a resisténcia
bacteriana, especialmente em agentes como Streptococcus pneumoniae, pode comprometer a
acdo de antibidticos frequentemente utilizados no tratamento da meningite. Também foram
identificadas dificuldades relacionadas a escolha terapéutica, a disponibilidade de exames
microbioldgicos e ao monitoramento da sensibilidade antimicrobiana. A resisténcia aos
antimicrobianos pode favorecer falhas terapéuticas, prolongar internagdes € aumentar os custos
hospitalares. No SUS, as limitagdes estruturais e laboratoriais de determinados servigos podem
dificultar a identificacdo rapida dos agentes resistentes. Nesse sentido, o uso racional de
antibidticos, a vigilancia epidemioldgica e a capacitacdo profissional sdo fundamentais para
melhorar a assisténcia. CONCLUSAO: A resisténcia bacteriana representa um desafio
significativo para o tratamento da meningite bacteriana, exigindo estratégias de diagnostico
oportuno, monitoramento microbiologico e utilizacdo adequada de antimicrobianos, visando
reduzir complicacdes e qualificar a assisténcia oferecida pelo SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Antimicrobianos; Meningites Bacteriana; Resisténcia Bacteriana a
Antibidticos; Sistema Unico de Saude.

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.

INTRODUCAO

A meningite bacteriana ¢ uma infec¢ao grave que acomete as meninges, membranas
responsaveis por revestir e proteger o sistema nervoso central, podendo provocar complicagdes
neuroldgicas permanentes e até mesmo levar ao dbito. Entre os principais agentes etioldgicos
envolvidos estdo as bactérias Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae, cuja transmissdo ocorre, principalmente, por meio de goticulas e secrecdes
respiratorias (Carvalho et al., 2021).

O manejo clinico da meningite bacteriana depende, sobretudo, da administracio
imediata de antimicrobianos capazes de combater o agente infeccioso. Nesse contexto, a
antibioticoterapia empirica ¢ iniciada frequentemente antes mesmo da identificagao definitiva
da bactéria responsdvel, considerando os microrganismos mais prevalentes e o perfil
epidemioldgico do paciente. Entretanto, a eficicia desse tratamento esta diretamente
relacionada a sensibilidade bacteriana aos medicamentos utilizados, tornando a resisténcia aos
antibidticos um fator preocupante para o controle da doencga (Barioni; Sales, 2025).

A resisténcia bacteriana ocorre quando determinados microrganismos desenvolvem
mecanismos que reduzem ou anulam a eficicia dos antimicrobianos, dificultando sua
eliminagdo durante o tratamento. Esse fendmeno pode estar associado a alteracdes genéticas,
producdo de enzimas capazes de inativar medicamentos e modificagdes nos locais de acdo dos
antibioticos. Entre os fatores que contribuem para sua disseminagao estdao o uso indiscriminado
de antimicrobianos, a prescri¢do inadequada, a interrup¢do precoce dos tratamentos e a

utilizagcdo de medicamentos sem orientacdo profissional (Recco; Santos; Bianchini, 2026).
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No contexto da meningite bacteriana, a resisténcia antimicrobiana representa um desafio
significativo, especialmente diante da possibilidade de falha terapéutica e necessidade de
substitui¢do dos esquemas medicamentosos inicialmente estabelecidos. A diminui¢do da
sensibilidade de determinadas bactérias a antibidticos frequentemente utilizados pode
comprometer a resposta clinica, prolongar o periodo de internacdo e aumentar o risco de
sequelas neurologicas, complicacdes sistémicas e mortalidade. Dessa forma, o conhecimento
sobre os padroes de resisténcia dos principais agentes etioldgicos € indispensavel para orientar
as decisdes terapéuticas (Pontello ef al., 2025).

No Sistema Unico de Satde (SUS), essa problemética apresenta implicagdes
importantes, considerando a responsabilidade do sistema pela oferta universal e integral de
assisténcia a populagao. 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 a
identificacdo rdpida do agente infeccioso, a disponibilidade de recursos diagnoésticos e as
diferencas estruturais entre os servigos de saude podem interferir na agilidade e na qualidade
da assisténcia prestada (Dias et al., 2025).

Além dos desafios terapéuticos, o enfrentamento da resisténcia bacteriana no SUS
depende de estratégias de vigilancia epidemioldgica e controle da disseminagdo de
microrganismos resistentes. A realizacdo de culturas, testes de sensibilidade aos
antimicrobianos e monitoramento dos agentes causadores da meningite contribuem para
identificar alteragdes nos padrdes de resisténcia e orientar a escolha dos medicamentos.
Associadas a essas medidas, a¢gdes de uso racional de antibioticos, capacitacio dos profissionais
de satde e ampliacdo da cobertura vacinal sdao fundamentais para reduzir a ocorréncia de
infeccdes e prevenir a disseminagdo de bactérias resistentes (Batista; Barbosa; Dias, 2022).

A realizacdo deste estudo justifica-se pela necessidade de compreender os impactos da
resisténcia bacteriana na eficacia do tratamento da meningite bacteriana, considerando os
desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, busca destacar a
importancia do diagnostico precoce, do uso racional de antimicrobianos e de estratégias que
contribuam para uma assisténcia mais eficaz e segura aos pacientes.

Diante desse cendrio, torna-se relevante compreender a relacdo entre a resisténcia
bacteriana e seus impactos no tratamento da meningite bacteriana, considerando os desafios
enfrentados pelos servigos publicos de saude. Assim, o presente estudo tem como objetivo

analisar os efeitos da resisténcia bacteriana na abordagem terapéutica da meningite bacteriana
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no ambito do Sistema Unico de Saude, destacando suas consequéncias para a eficacia dos

tratamentos, o prognostico dos pacientes e a qualidade da assisténcia oferecida a populagao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que seguiu o protocolo compreendido
em seis etapas: 1) Identificacdo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) Definigdo das informagdes a serem extraidas e
categorizagao dos estudos; 4) Avaliagao dos estudos incluidos; 5) Interpretacdo dos resultados;
e 6) Apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento (Sousa et al., 2018).

A questao norteadora foi estruturada a partir da estratégia PICo, em que P (Populagado)
corresponde a pacientes diagnosticados com meningite bacteriana, I (Interesse) refere-se a
resisténcia bacteriana e seus impactos na eficacia da antibioticoterapia, ¢ Co (Contexto)
compreende a assisténcia & satide no Sistema Unico de Saude (SUS). Dessa forma, elaborou-se
a seguinte pergunta: “Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre os
impactos da resisténcia bacteriana no tratamento da meningite bacteriana no ambito do Sistema
Unico de Saude?”.

O levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da Biblioteca Virtual em
Satude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). As buscas foram realizadas utilizando os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus correspondentes no Medical Subject Headings
(MeSH): “meningite bacteriana”, “resisténcia bacteriana a antibidticos”, “antibacterianos” e
“Sistema Unico de Satude”, em portugués e inglés. Os descritores foram combinados por meio
dos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra e gratuitamente, nos idiomas portugues,
inglés ou espanhol, publicados entre 2021 e 2026, que abordassem a resisténcia bacteriana
associada a meningite bacteriana, seus mecanismos, os impactos na eficacia do tratamento
antimicrobiano e os desafios relacionados a assisténcia no sistema publico de satde. Foram
excluidos estudos de literatura cinzenta, artigos duplicados e publicagdes que nao respondessem
a questdo norteadora. A selecdo dos estudos ocorreu inicialmente pela leitura dos titulos e
resumos e, posteriormente, pela leitura integral dos artigos potencialmente elegiveis, a fim de

verificar sua adequagdo aos critérios estabelecidos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A resisténcia bacteriana aos antimicrobianos constitui um dos principais desafios para
o tratamento da meningite bacteriana, especialmente devido a capacidade de determinados
agentes etioldgicos de desenvolver mecanismos que reduzem sua sensibilidade aos
medicamentos habitualmente utilizados. Entre os microrganismos de maior relevancia clinica,
destaca-se o Streptococcus pneumoniae, que apresenta importancia na ocorréncia de infecgdes
invasivas e pode desenvolver resisténcia a diferentes classes de antibidticos. Essa caracteristica
exige maior aten¢ao na escolha dos esquemas terapéuticos, considerando as particularidades
microbioldgicas e a gravidade da infeccdo (Cruz et al., 2022).

Um dos aspectos mais preocupantes estd relacionado a resisténcia do pneumococo aos
betalactamicos, especialmente a penicilina e as cefalosporinas. Esse fendmeno ocorre,
principalmente, por altera¢des nas proteinas ligadoras de penicilina, dificultando a agao dos
medicamentos sobre a parede celular bacteriana. Consequentemente, a utilizagdo de
determinados antibidticos pode apresentar eficacia reduzida, tornando necessaria a adogdo de
combinagdes terapéuticas ou substituicdes medicamentosas conforme os resultados dos testes
de sensibilidade (Pessoa et al., 2026).

Além do pneumococo, a Neisseria meningitidis e o Haemophilus influenzae também
merecem aten¢do no acompanhamento dos perfis de sensibilidade antimicrobiana. Embora a
resisténcia apresente caracteristicas diferentes entre esses agentes, a identificagcdo de alteragdes
na resposta aos antibioticos pode interferir na defini¢ao do tratamento mais adequado. No caso
do H. influenzae, por exemplo, a producdo de betalactamases pode comprometer a atividade de
determinados antimicrobianos, enquanto alteragdes nas proteinas ligadoras de penicilina
também podem contribuir para a reducao da sensibilidade bacteriana (Pessoa et al., 2026).

A presenca desses mecanismos de resisténcia interfere diretamente na condugao clinica
dos pacientes, uma vez que a meningite bacteriana exige intervengao rapida e tratamento eficaz.
A escolha inadequada do antimicrobiano pode favorecer a persisténcia da infec¢do e
comprometer o controle do processo inflamatorio no sistema nervoso central. Além disso, a
necessidade de modificar a antibioticoterapia apods a identificacdo do agente etiologico pode
representar um desafio adicional, sobretudo quando existem limitagdes na realizacdo e
disponibiliza¢do de exames microbiologicos (Aguiar et al., 2022).

Nesse cendrio, o diagndstico laboratorial assume papel fundamental para direcionar a
assisténcia. A analise do liquido cefalorraquidiano (LCR), associada a cultura bacteriana e ao

antibiograma, permite identificar o microrganismo envolvido e avaliar sua sensibilidade aos
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medicamentos disponiveis. Esses procedimentos contribuem para reduzir a utilizacao
desnecessaria de antibioticos de amplo espectro e favorecem a adequagdo do tratamento
conforme o perfil de resisténcia identificado. Entretanto, a auséncia de resultados laboratoriais
em tempo oportuno pode dificultar a individualizagdo da conduta terapéutica (Souza et al.,
2026).

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), os impactos da resisténcia bacteriana
também estdo relacionados as desigualdades na estrutura dos servicos e na disponibilidade de
recursos diagnosticos e terapéuticos. Embora o sistema estabeleca o acesso universal a
assisténcia, diferencas entre hospitais e regides podem interferir na rapidez da identifica¢ao dos
agentes infecciosos e na realizacdo dos testes de sensibilidade. Essas limitagdes podem
dificultar a implementagdo de condutas especificas, especialmente em unidades com menor
capacidade laboratorial e elevada demanda de atendimento (Souza et al., 2026).

Outro aspecto relevante corresponde as consequéncias clinicas e assistenciais da
resisténcia antimicrobiana, que pode contribuir para o prolongamento da internacdo, maior
necessidade de monitoramento e aumento dos custos hospitalares. Pacientes que nao
apresentam resposta satisfatoria ao esquema inicial podem necessitar de medicamentos
alternativos, acompanhamento intensivo e intervengdes adicionais. Além disso, a manutengao
da infecgdo pode ampliar o risco de complicacdes, como alteragcdes auditivas, déficits
cognitivos, comprometimento motor e outras sequelas neurologicas, repercutindo na qualidade
de vida dos sobreviventes (Oliveira, 2026).

Diante dessas dificuldades, o uso racional de antimicrobianos representa uma estratégia
indispensavel para minimizar a selecdo e a disseminacdo de bactérias resistentes. Nos servigos
vinculados ao SUS, a implementacao de protocolos institucionais, a revisao periddica das
prescrigdes e o acompanhamento da resposta clinica sdo medidas importantes para qualificar a
antibioticoterapia. A utilizacdo de medicamentos deve considerar as recomendacgdes clinicas,
os agentes etiologicos mais frequentes e os dados epidemiologicos locais, evitando prescri¢des
inadequadas e exposi¢des desnecessarias a diferentes classes de antibioticos (Oliveira, 2026).

Paralelamente, a vigilancia epidemiologica e microbioldgica contribui para identificar
mudancgas nos padrdes de resisténcia e orientar as politicas de enfrentamento da meningite
bacteriana. A notificagdo dos casos, o monitoramento dos agentes causadores e a integracao
entre os servicos de assisténcia e os laboratdrios de referéncia possibilitam acompanhar a
ocorréncia da doenca e reconhecer possiveis alteracdes na sensibilidade antimicrobiana.

Associadas a vacinagao, essas agoes fortalecem a prevengao de infecgdes, reduzem a circulagao
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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 resisténcia bacteriana no tratamento da meningite
bacteriana no SUS depende de uma abordagem integrada, que envolva diagnostico oportuno,
identificagdo microbiologica, escolha adequada dos antimicrobianos e acompanhamento
continuo dos pacientes. A qualificagao dos servicos de satde, a ampliagao do acesso aos exames
laboratoriais e o fortalecimento das estratégias de uso racional de antibidticos sdo medidas
essenciais para reduzir as falhas terapéuticas e as complicagdes associadas a doenca. Dessa
maneira, o controle da resisténcia antimicrobiana representa nao apenas uma necessidade
clinica, mas também uma prioridade para a sustentabilidade e a qualidade da assisténcia

oferecida pelo sistema publico de saude.

CONCLUSAO

Conclui-se que a resisténcia bacteriana representa um importante desafio para o
tratamento da meningite bacteriana no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), uma vez que
pode comprometer a eficacia dos antimicrobianos, dificultar a resposta terapéutica e aumentar
o risco de complicagdes e sequelas neuroldgicas. Além disso, suas consequéncias envolvem o
prolongamento das internagdes, a necessidade de medicamentos alternativos € o aumento dos
custos assistenciais, exigindo maior atencao dos servigos de satde.

Dessa forma, destaca-se a importancia do diagnodstico precoce, da identificacdo dos
agentes etioldgicos, da realizagdo de testes de sensibilidade e do uso racional de antibidticos
para orientar a escolha terapéutica. Também se evidencia a necessidade de fortalecer a
vigilancia epidemiologica, a estrutura laboratorial e as estratégias de preven¢do no SUS,
visando reduzir a disseminagao de bactérias resistentes e garantir uma assisténcia mais eficaz e

segura aos pacientes.
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