
A resistência bacteriana aos antibióticos é 
um problema quotidiano nos hospitais da 
Europa. As infecções por bactérias resisten-
tes a antibióticos dificultam a terapêutica 
adequada com antibióticos e podem causar 
complicações que têm como consequências 
internamentos prolongados, doenças mais 
graves e, por vezes, morte.

Antibióticos – utilizar com cuidado
A incorrecta utilização dos antibióticos é um dos prin-
cipais factores que promovem o desenvolvimento de 
resistência aos antibióticos nos hospitais. A utilização 
de antibióticos durante internamento hospitalar é fre-
quente e vários estudos demonstram que 50% dessa 
utilização pode ser inapropriada.

A incorrecta utilização de antibióticos pode 
incluir qualquer dos seguintes cenários:
•	 a prescrição desnecessária;
•	 o atraso na administração em pessoas grave-

mente doentes;
•	 a utilização demasiado permissiva de antibi-

óticos de largo espectro ou a utilização incor-
recta de antibióticos de espectro estreito;

•	 a utilização de doses demasiado baixas ou 
demasiado elevadas para o doente em causa

•	 a duração demasiado curta ou demasiado 
prolongada do tratamento;

•	 a não adequação do tratamento aos resulta-
dos de culturas microbiológicas

O uso racional de antibióticos pode prevenir a emer-
gência e a selecção de bactérias resistentes a antibi-
óticos. Todos os prescritores nos hospitais podem de-
sempenhar papel activo na reversão da tendência de 
aumento de bactérias resistentes a antibióticos. 

A resistência aos antibióticos em ambiente hospitalar 
poderá ser reduzida através de orientações para pres-
crição de antibióticos. Estas orientações incluem:

1. A obtenção de culturas
Fazer a colheita de culturas adequadas e atempadas 
antes do início da terapêutica empírica com antibióti-
cos, adequando posteriormente o tratamento com an-
tibióticos com base nos resultados das culturas.
 
2. A monitorização dos padrões locais de resistência 
aos antibióticos
O conhecimento dos padrões locais de resistência 
aos antibióticos (antibiogramas) facilita e promove 
a selecção de terapêutica antibiótica empírica inicial 
apropriada.
 
3. A consulta de especialistas
O envolvimento de infecciologistas, microbiologistas 
e farmacêuticos nas decisões de terapêutica antibióti-
ca melhora potencialmente a qualidade da prescrição. 

Taxas por 1000 doentes-dias

20

15

10

5

0

Fonte: Carling P, Fung T, Killion A, Terrin N, Barza M. Favorable impact of a multidisciplinary antibiotic 
management program conducted during 7 years. Infect Control Hosp Epidemiol. 2003 Sep;24(9):699-706

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Hospital

NNIS

Vários estudos demonstram que programas de gestão 
de antibióticos ajudam a reduzir as taxas de bactérias 
resistentes:
Taxas de Enterococcus resistentes à vancomicina no 
hospital antes e depois da implementação do progra-
ma de gestão de antibióticos, em comparação com as 
taxas do sistema de vigilância nacional de infecções 
nosocomiais (NNIS)* em hospitais de dimensão seme-
lhante.
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BACTÉRIAS RESISTENTES A ANTIBIÓTICOS 
Uma ameaça à segurança dos doentes hospitalizados

O Dia Europeu dos Antibióticos é uma iniciativa europeia 
para a saúde. Para mais informações, consulte:*NNIS é actualmente a National Healthcare Safety Network (NHSN).


