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INTRODUÇÃO



A Contextualização geral
• CEE

• Impacto da resistência aos ABs

• 25.000 mortos

• 1.5 biliões euros / ano / 2015

• Em 2050: Redução até 4,5% do PIB

• USA
• Impacto da resistência aos ABs

• 2.000.000 inf. / 23.000 mortos

• Mortalidade
• 26 – 44% (700.000 / ano em 2015)

• Em 2050: 10.000.000 / ano

• Microorganismos mais problemáticos
• MRSA

• VRE

• Bactérias Gram - ESBL +

• Enterobactérias produtoras de cabapenemases

• Neisseria gonorheae multirresistente

• Clostridium Difficille



Variação no consumo mundial da ABs



Consumo e Ações em Portugal / Europa



O que se passa na pecuária



As consequências para o meio ambiente



Utilizar novas metodologias de 
investigação epidemiológica



Onde Portugal está pior



E. Coli e Klebsiella Pneumonia- R. às 
Fluroquinolonas



Klebsiella Pneumonia: R. às Cefalosporinas
3ª Geração e aos Aminoglicosidos



Acinetobacter: R. às Fluroquinolonas e 
aos Aminoglicosidos



Acinetobacter R. aos Carbapenems / 
Estafilococos Aureus R. à Meticilina



Enterococos Faecalis R. à Gentamicina



A análise das estirpes zoonóoticas
Salmonella Typhimuriun e Campylobacter: R. às Fluroquinolonas



Capylobacter R. à Eritromicina e a E. Coli
R. às Cefalosporinas de 3ª Geração



E. Coli (ESBL+) em suínos



E. Coli (ESBL+) em vacas



O Impacto da multirresistência



Consumo da Abs Global



Consumo de ABs: Hospital / Ambulatório



Participação de Portugal: O Menos mal…



Portugal: EARNS-Net



CONCLUSÕES



O que se pode (e deve) fazer

• Ao nível geral
• Novos meios de combate

• Vacinas e Bacteriófagos

• Resultados microbiológicos

• Mais precisos e Rápidos

• Politicas de utilização de ABs

• Didáticas / Restritivas

• Políticas de controlo de infeção adequadas 
e exigentes

• Acesso à inovação terapêutica mais rápido 
(reabilitação de ABs “antigos”)

• Programas informáticos de apoio à 
prescrição e divulgação / análise crítica 
dos resultados País / Hospital / Serviço e 
Médico

• Ao nível institucional

• Deteção à entrada dos D. c/ microrganismos 
resistentes e seu isolamento (SU)

• Apetrechar o Laboratório de Microbiologia e 
os S. Farmacêuticos c/ instalações adequadas 
e c/ meios Humanos e Técnicos

• Implementar alertas das culturas + nas 1ªs 
72H e rever todas as prescrições nas 1ªas 72h

• Institucionalizar regras de paragem 
automática conforme as NOCs e de uma 
consultadoria especializada obrigatória p/ o 
TT de D. c/ microrganismos MR e/ ou p/ a 
utilização dos ABs do grupo 3

• Auditar a implementação de NOCs de Dx. e 
TT das infeções graves e rever diariamente as 
justificações das prescrições de ABs



O exemplo do recomendado 
para o setor de ambulatório



O cenário catastrófico que se pretende evitar, se 
tomarmos agora as medidas adequadas


