Resisténcia aos Antibiot

Factos e nimeros

Facto 1. Aresisténcia aos antibioticos é
um problema de sadde piblica cada vez mais
grave na Europa

A emergéncia, propagacao e seleccao de bactérias
resistentes aos antibi6ticos constitui uma ameaca
a salde dos doentes em ambiente hospitalar®?
porque:

e Asinfeccdes por bactérias resistentes aos
antibioticos originam aumento da morbilidade
e mortalidade, bem como prolongamento do
internamento hospitalarss;

e Aresisténcia aos antibi6ticos conduz frequen-
temente a atraso na terapéutica antibidtica
apropriada®;

e Aterapéutica antibidtica inapropriada ou tardia
em doentes com infec¢des graves esta associa-
da a pior resultado e por vezes a aumento da
mortalidade’?.
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Figura 1. Tendéncias de resisténcia aos antibioticos em
S. pneumoniae e E. colirepresentada como média ponderada
pela populacao da UE, 2002-2008. Fonte: EARSS, 2009.

[As instrucdes sobre como adaptar o grafico aos dados
nacionais encontram-se incluidas na nota de orientacao]

1COS

EUROPEAN %
]

A turopean et e RN

Facto 2. A utilizacdo incorrecta dos anti-
bidticos nos hospitais é um dos factores que
promovem o desenvolvimento de resisténcia
aos antibiéticos

Os doentes hospitalizados tém uma probabilidade
elevada de receberem um antibi6tico* e 50% da
utilizagao total de antibi6ticos nos hospitais pode
serinadequada®™. A utilizagaoincorrecta dos anti-
biéticos nos hospitais é um dos principais factores
que promovem o desenvolvimento de resisténcia aos
antibiéticos.

A ma utilizagao de antibiéticos pode incluir qual-
quer dos seguintes cenarios®:

e aprescricao desnecessaria;

e 0 atraso na administragdo a pessoas gravemen-
te doentes;

e autilizacao demasiado permissiva de antibi6ti-
cos de largo espectro ou a utilizagao incorrecta
de antibidticos de espectro estreito;

e a utilizacao de doses demasiado baixas ou
demasiado elevadas para o doente em causa;

e aduracao demasiado curta ou demasiado
prolongada do tratamento;

e anaoadequacgao do tratamento aos resultados
das culturas microbiolégicas.

Facto 3. Beneficios da utilizagao racional
de antibiéticos

A utilizacao racional de antibidticos pode prevenir
a emergéncia e seleccao de bactérias resistentes
aos antibioticos> 4 18 e foi demonstrado que a
diminuicao da utilizacao de antibiéticos resulta
em diminuicao da incidéncia de infec¢des por
Clostridium difficile> .
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