PRIORIZAR O [*
ACESSO A

ANTIBIOTICOS |
PARA ¥
ENFRENTAR A i e
RESISTENCIA %;_ma

As infeccOes resistentes a antibidticos causam
1,14 milhdao de mortes por ano.

O uso de antibioticos é um fator chave para o
desenvolvimento da resisténcia aos antimicrobianos (RAM),
0 que levou a esforcos para reduzir prescri¢cdes
desnecesséarias ou inadequadas. No entanto, em muitos
paises, 0 uso excessivo e inadequado de alguns
antibidticos coexiste com a escassez grave ou falta total de
acesso a outros antibidticos essenciais, resultando em mais
infeccdes néo tratadas e mortes.

Apenas 1 em cada 3 criangas menores de 5
anos com pneumonia recebe os antibidticos
de que precisa.

A pneumonia causa 22% dos 6bitos em criancas com
menos de 5 anos.

Menos de 7% das cerca de 1,5 milhao de
pessoas com infecgdes resistentes a
medicamentos em 8 paises de baixa e média
renda, em 2019, conseguiram acesso ao
antibidtico correto.

Paises da América Latina e do Caribe com acesso
inadequado a antibi6ticos enfrentam as maiores taxas de
mortalidade por resisténcia bacteriana.

92 milhdes de mortes poderiam ser evitadas
até 2050 com melhor qualidade no cuidado de
infeccdes e acesso a antibidticos.

Os esforcos globais de monitoramento tém se concentrado
na vigilancia da resisténcia aos antimicrobianos, enquanto
dados sobre disponibilidade, preco e uso de antibiéticos na
atencao primaria permanecem extremamente escassos,
apesar de sua relevancia para orientar a resposta.
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Falta de antibioticos devido a falhas na
cadeia de suprimentos, grandes surtos e
problemas logisticos ou de equidade

dificultam o acesso aos medicamentos
de que as pessoas precisam.

O preco elevado de certos antibioticos,
consultas e testes faz com que muitas
pessoas ndo consigam obter o

tratamento adequado quando precisam.

Barreiras de mercado: Menos da
metade dos novos antibiéticos lancados

entre 1999 e 2014 foi disponibilizada em
mais de 10 paises.

QQ...a falta de acesso a
antimicrobianos
adequados, seguros,
eficazes e a precos
acessiveis... especialmente
em paises em
desenvolvimento, &
responsavel por mais
mortes do que a
resisténcia aos
antimicrobianos...

A Resolucgao das Nag¢des Unidas de 2024
sobre RAM

As barreiras ao acesso a antibioticos, incluindo
precos altos, cadeias de abastecimento frageis,
registro lento e pouca producéo local, limitam a
capacidade de muitas pessoas receberem
tratamento oportuno e eficaz, especialmente em
paises de baixa e média renda. Quando os
antibiéticos nao estéo disponiveis de forma
continua em clinicas e farmécias e quando os
profissionais de satde nao recebem treinamento
ou incentivos adequados para diagnéstico,
prescri¢céo ou distribui¢cdo corretos, alguns
pacientes séo forcados a viajar longas distancias
ou recebem cuidados inadequados.
Comunidades vulneraveis enfrentam maior risco
de doengas graves e morte, enquanto 0s
sistemas de salde tém mais dificuldade para
controlar infecc¢des, reduzir a disseminagéo da
resisténcia aos antibiéticos e lidar com os custos
mais altos do tratamento de infeccdes resistentes.
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A transmisséo vertical da sifilis continua sendo uma
causa importante, porém evitavel, de adoecimento e
morte infantil em todo o0 mundo. Ela pode levar a
parto prematuro, baixo peso ao nascer, infec¢ao
grave, natimorto ou morte neonatal. No Rio de
Janeiro, Brasil, a falta do Unico tratamento
recomendado para prevenir a transmisséao vertical
da sifilis, a penicilina benzatina, entre 2013 e 2017,
foi associada ao aumento das taxas de sifilis
congénita. Nesse periodo, os bairros da cidade
registraram em média 19,6 casos de sifilis congénita
para cada 1.000 nascimentos, mais de 40 vezes
acima da meta de eliminagéo definida pela
Organizacado Mundial da Saude.

Em apenas trés meses de escassez de
penicilina benzatina, a incidéncia de
sifilis congénita aumentou 200% em um
bairro do Rio de Janeiro.

O caso mostra que 0 acesso a antibioticos
essenciais é fundamental para evitar danos
evitaveis a méaes e bebés.”
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A resisténcia crescente aos antibioticos esta
tornando as infec¢des do trato urinario cada vez
mais dificeis e caras de tratar. Um estudo de 2019
realizado em um hospital terciario de Medellin, na
Coldémbia, calculou os custos médicos diretos
adicionais de infec¢des causadas por bactérias
resistentes a beta lactamicos. Em comparagédo com
infeccdes sensiveis aos antibidticos padrao, os
casos resistentes (especialmente aqueles com
cepas resistentes a carbapenémicos) tiveram custos
de tratamento muito maiores, com media de 633
dolares por paciente. Os gastos extras foram
impulsionados principalmente pelo uso de
antibiéticos de amplo espectro mais caros, como
meropenem e colistina.!!

Referéncias:

Priorizar o acesso como parte das
estratégias nacionais de controle da RAM.
Criar e apoiar sistemas de coleta de dados
para mapear a disponibilidade de
antibidticos, faltas, uso e qualidade nos
setores publico e privado em nivel nacional.
Tornar transparentes as cadeias de
suprimento e os mecanismos de compra de
antibioticos.

Ampliar o monitoramento do acesso,
incluindo precos e gastos diretos,
especialmente para antibioticos de primeira
linha (categoria AWaRE da OMS).
Desenvolver iniciativas e politicas
adequadas ao contexto para reduzir custos,
como incentivar a producéo local, promover
parcerias publico privadas e fortalecer
mecanismos regionais de compra.
Fortalecer as capacidades regulatérias para
garantir a qualidade dos antibidticos no
mercado e acelerar a aprovacdo de novos
antibioticos.

Reforcar a vigilancia de doencas para
orientar sistemas de saude e varejistas
sobre quais antibioticos sdo necessarios.
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