
Mensagens-chave para os 
prescritores nos hospitais 

Qual é o problema?  
A resistência bacteriana aos antibióticos é um problema quotidiano nos hospitais da 
Europa (1). 

Autilização incorrecta ou inadequada de antibióticos pode fazer com que os doentes 
sejam colonizados ou infectados por bactérias resistentes aos antibióticos, tais 
como Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA), enterococos 
resistentes à vancomicina (VRE) e bacilos Gram-negativos extremamente 
resistentes (2-3). 

A utilização incorrecta ou inadequada de antibióticos está associada ao aumento da 
incidência de infecções por Clostridium difficile (4-5). 

O surgimento, a selecção e a propagação de bactérias resistentes aos antibióticos 
constitui uma ameaça à saúde dos doentes em hospitais porque: 

• As infecções com bactérias resistentes aos antibióticos originam 
um  aumento da morbilidade e mortalidade nos doentes, bem como no 
prolongamento do internamento hospitalar. (6-7). 

• A resistência aos antibióticos conduz frequentemente a um atraso na 
terapêutica antibiótica apropriada (8). 

• A terapêutica inadequada ou  não atempada com antibióticos em doentes 
com infecções graves está associada a piores resultados para o doente e, 
por vezes, à morte (9-11). 

• A produção actual de novos antibióticos é limitada e, caso a resistência aos 
antibióticos continue a aumentar, deixarão de existir antibióticos eficazes para 
o tratamento (12). 

Como é que a utilização de 
antibióticos contribui para o 
problema?  
Os doentes hospitalizados têm uma probabilidade elevada de ser medicados com 
antibiótico (13) e 50% da totalidade da utilização de antibióticos em hospitais poderá 
ser inapropriada (4, 14); A utilização incorrecta ou inadequada dos antibióticos nos 
hospitais é um dos principais factores que promovem o desenvolvimento de 
resistência aos antibióticos (15-17); 

A utilização incorrecta ou inadequada de antibióticos pode incluir qualquer dos 
seguintes cenários (18): 



• A prescrição desnecessária de antibióticos; 
• O atraso na administração de antibióticos a pessoas gravemente doentes; 
• Um espectro demasiado largo ou estreito da terapêutica com antibióticos; 
• Uma dose demasiado baixa ou elevada de antibiótico em relação à que seria 

indicada para o doente; 
• A duração demasiado curta ou prolongada do tratamento com antibióticos; 
• A não adequação do tratamento com antibióticos aos resultados de culturas 

microbiológicas quando ficam disponíveis. 

Porquê promover o uso racional 
de antibióticos? 
O uso racional de antibióticos pode prevenir o surgimento e a selecção de bactérias 
resistentes a antibióticos (4, 17, 19-21). 

Foi demonstrado que a diminuição da utilização de antibióticos resulta numa 
diminuição da incidência de infecções porClostridium difficile (4, 19, 22). 

Como promover o uso racional de 
antibióticos? 
As estratégias multifacetadas (multimodais??) que incluem a formação contínua, 
orientações e políticas hospitalares sobre prescrição antibiótica baseadas em factos 
científicos, medidas restritivas e consultas a farmacêuticos, microbiologista  e 
infeciologistas poderão resultar em melhores práticas na prescrição de antibióticos e 
na redução da resistência aos antibióticos (4, 19, 23). 

A monitorização das resistências aos antibióticos e da utilização de antibióticos no 
hospital tem proporcionado informações úteis que podem ser utilizadas como 
orientação para a terapêutica empírica com antibióticos de pessoas gravemente 
doentes (24) 

A administração correcta em termos de início e duração optimizados da profilaxia 
antibiótica anterior à cirurgia está associada a um menor risco de infecções no local 
cirúrgico (25) e a um risco mais baixo de surgimento de bactérias resistentes a 
antibióticos (26) 

Os estudos demonstram que, para algumas indicações, é possível administrar 
tratamentos com uma duração mais reduzida, sem diferenças a nível do resultado 
para o doente, e este facto foi também associado a frequências mais baixas de 
resistência a antibióticos (15, 27-28). 

A recolha de amostras microbiológicas antes do início da terapêutica empírica com 
antibióticos, a monitorização dos resultados das culturas e a adequação do 
tratamento antibiótico tendo como base os resultados das culturas são uma forma 
de reduzir a utilização desnecessária de antibióticos (29). 
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