
Resistência aos Antibióticos 
– factos e números 

Facto n.º 1 

A resistência aos antibióticos é um grave problema de 

saúde pública que se tem vindo a agravar-se, na 

Europa [1, 2]. A resistência aos antibióticos é 

frequentemente elevada e está a aumentar. Em 

muitos países, as taxas de resistência mais do que 

duplicaram nos últimos cinco anos.  

 

A crescente resistência aos antibióticos ameaça a 

eficácia presente e futura dos antibióticos. 

Facto n.º 2 

A exposição aos antibióticos conduz ao aparecimento 

de resistências aos antibióticos [4]. O consumo geral 

de antibióticos numa população, bem como o padrão 

desse consumo, tem impacto significativo na 

resistência aos antibióticos [5, 6]. 

Figura 1. Tendências de resistência aos antibióticos (infecções 

invasivas), 2002-2008. Fonte: EARSS, 2009 [3]. 

 

Figura 2. A relação entre o consumo de antibióticos e a resistência 

aos antibióticos, 2007 (ou no ano mais recente disponível, cada 

ponto representa um país) [3, 7] 
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Facto n.º 3 

A prescrição e o consumo de antibióticos varia entre 

os países da Europa [7, 8]. Os cuidados de saúde 

primários representam cerca de 80% a 90% de todas 

as prescrições de antibióticos, principalmente para 

infecções respiratórias [5, 9]. 

 

Facto n.º 4 

A comunicação com os doentes é a chave.  

  

Estudos mostram que a satisfação dos doentes em 

ambulatório depende mais da comunicação eficaz do 

que da prescrição de um antibiótico [10-12], e que a 

prescrição de um antibiótico para uma infecção do 

trato respiratório superior não diminui a taxa de visitas 

subsequentes [13].   

 

O conselho profissional do médico tem impacto sobre 

a percepção e a atitude do doente em relação à sua 

doença e à necessidade de tomar antibióticos, em 

particular quando os doentes são informados quanto à 

evolução da sua doença, incluindo o tempo de 

recuperação expectável e a utilização de estratégias 

de autogestão [14].  

 

As consultas de cuidados de saúde primários que 

envolvam ofertas alternativas à prescrição de um 

antibiótico não são necessariamente mais longas que 

as restantes e estudos demonstram que podem ter 

manter um grau elevado de satisfação dos doentes [9, 

15, 16]. 

Figura 3. Consumo de antibióticos por pacientes ambulatórios de 28 

países europeus em 2007 (em Doses Diárias Definidas (DDD) por 

1000 habitantes e por dia). Fonte: ESAC, 2009 [7].  

*Utilização total, i.e. incluindo doentes internados, no Chipre, 

Estónia, Grécia e Lituânia. **Dados de 2006 relativos à Alemanha, 

Grécia, Islândia e Lituânia; dados de 2005 relativos à Polónia e ao 

Reino Unido. ***Dados de reembolsos relativos a Espanha, excluindo 

venda livre, sem receita médica. 
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