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A descoberta e produção de antibióti-
cos sintéticos na primeira metade do sécu-
lo 20 foi um dos maiores feitos da Medici-
na. A utilização de agentes antimicrobianos 
reduziu a morbilidade e mortalidade nos 
humanos e contribuiu substancialmente 
para o aumento da esperança de vida. 

Em 1929, Fleming descobriu o pri-
meiro composto antimicrobiano, a peni-
cilina, um antibiótico b-lactâmico. Hoje 
em dia, existem numerosas classes de 
antibióticos, classificadas com base no seu 
mecanismo de ação. 

Os antibióticos podem inibir a síntese 
proteica (aminoglicosídeos, cloranfenicol, 
macrólidos, estreptomicina e tetraciclina), 
interagir com a síntese do DNA e RNA (qui-
nolonas e rifampicina), inibir a síntese ou 
lesar a parede bacteriana (b-lactâmicos e 
glicopéptidos), ou modificar o metabolis-
mo energético da célula microbiana (sulfo-
namidas e trimetoprim).

A resistência aos antibióticos é um 
problema emergente nos cuidados de 

saúde, com implicações diretas na morbi-
lidade e mortalidade. 

Nos últimos anos, detetou-se, em 
vários países europeus, variações signi-
ficativas na sensibilidade microbiana a 
vários antibióticos, observando-se o apa-
recimento progressivo de resistência para 
as fluoroquinolonas e outros antibióticos 
frequentemente utilizados no tratamento 
empírico da Infeção do Trato Urinário 
(ITU) da comunidade. O patógeno mais 
prevalente do trato urinário, E. coli, tem 
mostrado resistência elevada aos antibió-
ticos mais utilizados, como a amoxicilina 
e o cotrimoxazol. 

O aparecimento de resistências está a 
converter-se num problema de saúde de 
difícil manejo, o que sugere que se devem 
rever as normas de tratamento de primei-
ra e segunda linhas, de modo a fazer um 
uso mais racional de antibióticos.

É bem conhecido que ocorrem varia-
ções nos padrões de resistência bacteria-
na de E. coli em diferentes populações. 

Para tratar efetivamente os doentes é 
importante o conhecimento da epidemio-
logia bacteriana local e do seu padrão de 
resistência. É imprescindível que os clíni-
cos estejam constantemente atualizados 
acerca dos perfis de resistência locais, de 
modo a atualizarem os regimes de tera-
pêutica antimicrobiana. 

Uma vez que um número cada vez 
mais elevado de isolados bacterianos de-
monstra resistência a um amplo espetro 
de antibióticos, tanto a nível hospitalar 
como a nível da comunidade, a rápida 
disseminação de bactérias resistentes e de 
genes de resistência a antibióticos é um 
problema alarmante, complicando o tra-
tamento das infeções. Parte do problema 
é o resultado da transferência de genes de 
resistência aos antibióticos entre diferen-
tes espécies bacterianas, veiculados por 
plasmídeos e transposões. E, nos últimos 
anos, foi ainda descoberto um terceiro 
mecanismo para a disseminação de genes 
de resistência, os integrões.

Dado o elevado número de bac-
térias resistentes em todo o mundo, a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) 
e a União Europeia (EU) têm procura-
do sensibilizar para o uso racional dos 
antibióticos. O Governo tornou como 
programa nacional prioritário o combate 
às infeções e às resistências aos antibió-
ticos, sendo uma das oito áreas prioritá-
rias sob a responsabilidade da Direção-
-Geral de Saúde. Segundo Francisco 
George, diretor-geral da Saúde, estamos 
confrontados com a iminência de termos 
infeções que não podem ser controladas 
e tratadas por antibióticos. A resistência 
aos antibióticos tem sido considerada 
um problema de saúde pública pela pró-
pria Organização Mundial de Saúde, mas 
os dados em Portugal resultam, na sua 
maioria, da experiência dos laboratórios 
hospitalares, quando o fenómeno não é 
exclusivamente hospitalar. 

Neste campo, os laboratórios de aná-
lises clínicas podem ter um papel muito 

importante. Com os dados do programa 
de vigilância epidemiológica que inclua 
todos os laboratórios de análises clíni-
cas, hospitalares e não hospitalares, vai 
ser possível implementar uma política de 
prescrição e consumo de antimicrobianos 
e implementar, sempre que se justifique, 
medidas para evitar a disseminação por 
transmissão cruzada através de boas prá-
ticas de Controlo de Infeção. Para atingir 
este objetivo, a colaboração e a comuni-
cação entre doente, clínico e laboratório 
é fundamental. 
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