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Automedicacao com antibioticos
Mensagens-chave para o publico em geral

As bactérias resistentes a antibioticos sdo um perigo para todos nos, porque causam infecGes
dificeis de tratar.

Se tomarmos antibidticos de forma repetida e inadequada, contribuimos para o aumento das
bactérias resistentes aos antibidticos, um dos problemas de salde mais prementes em todo o
mundo [1-6].

Assim, se, em alguma ocasido, os seus filhos ou outros familiares precisarem de antibi6ticos,
estes poderdo deixar de funcionar [7].

A automedicacdo com antibioticos ndo constitui um uso responsavel dos antibioticos [8].

A automedicacdo consiste em tomar (ou querer tomar) antibiéticos sem consultar primeiro um
médico:

» utilizando antibidticos que sobraram de tratamentos anteriores; ou,

* obtendo antibioticos na farmacia sem receita médica.

Para o ECDC, o termo «antibioticos» designa as substancias ou agentes antibacterianos.

1. Os antibidticos s6 podem ser prescritos por um médico que o tenha
examinado

Muitas doencas tipicas do inverno podem causar sintomas idénticos, mas nem todas requerem
forcosamente 0 mesmo tratamento. Caso lhe tenham receitado um antibio6tico para uma doenca
anterior e tenha recuperado bem, é tentador utilizar o mesmo antibidtico se tiver sintomas
semelhantes. Contudo, apenas um médico que o tenha examinado pode determinar com total
certeza se essa doenca tipica do inverno necessita de tratamento com antibioticos.

* Nunca tente comprar antibioticos sem receita.

* Nunca guarde antibioticos para usar posteriormente.

* Nunca utilize restos de antibidticos que sobraram de tratamentos anteriores.
* Nunca partilhe restos de antibidticos com outras pessoas.

N&o guarde restos de antibidticos ndo utilizados [8]. Se recebeu mais doses de antibioticos (por
exemplo, comprimidos ou capsulas de gel) do que as que lhe foram receitadas, fale com o seu
farmacéutico sobre como proceder para eliminar as doses que sobraram.

Consulte igualmente: http://ecdc.europa.eu/pt/eaad/antibiotics/Pages/messagesForPublic.aspx
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2. Os antibidticos ndo sdo analgésicos e ndo curam todas as doencas

Os antibidticos ndo atuam como o0s analgésicos (medicamentos para as dores) e ndo
proporcionam o alivio das dores de cabeca, das dores musculares e da febre.

* Os antibioticos sdo eficazes apenas contra as infecdes bacterianas e, como tal, ndo o ajudam a
curar infecdes causadas por virus, como a comum constipacdo ou a gripe [9-12, 14].

* Cerca de 80 % das doengas tipicas do inverno que afetam o nariz, os ouvidos, a garganta e os
pulmdes sdo de origem virica e, por isso, a toma dos antibioticos ndo melhorara o seu estado de
sadde [11, 12].

3. A toma inadvertida de antibidticos, como para tratar uma constipagao ou
uma gripe, ndo ird ajudar a sentir-se melhor mais rapidamente e pode causar
efeitos secundarios

Tomar antibidticos contra uma constipacdo ou uma gripe ndo lhe traz qualquer beneficio: os
antibidticos pura e simplesmente ndo funcionam contra as infeces virais [9-12].

Além disso, os antibioticos podem causar diversos efeitos secundarios desagradaveis, como
diarreia, nuseas ou erupgdes cutaneas [9, 10, 13-15].

Do mesmo modo, ¢ muitas vezes desnecessario tomar antibiéticos para combater infecBes
bacterianas ligeiras, como rinossinusite, garganta inflamada, bronquite ou dores de ouvidos [15-
19], na medida em que, na maioria dos casos, 0 proprio sistema imunitario € capaz de combater
essas infecdes ligeiras.

A maior parte dos sintomas pode ser aliviada por meio de medicamentos de venda livre. A toma
dos antibidticos ndo reduzira a gravidade dos sintomas e ndo o ajudara a sentir-se melhor mais
rapidamente [10, 12, 15, 17].

Em caso de persisténcia dos sintomas ou se se sentir preocupado, é importante que consulte o seu
médico. Se tiver realmente uma infecdo grave, como uma pneumonia bacteriana, o seu médico
receitar lhe & antibidticos. Consulte 0 médico rapidamente:

* se tiver mais de 65 anos de idade,
» se sofrer de asma ou diabetes,

» se sofrer de uma doenga pulmonar (por exemplo, bronquite cronica, enfisema ou doenca
pulmonar obstrutiva cronica),

* se sofrer de problemas cardiacos (por exemplo, antecedentes de ataque cardiaco, angina de
peito ou insuficiéncia cardiaca cronica),

* se sofrer de um problema médico que debilite o seu sistema imunitario; ou

» se tomar medicamentos que enfraquecem o sistema imunitario (por exemplo, esteroides,
quimioterapia para 0 cancro ou certos medicamentos usados para diminuir as fungfes da
glandula tiroide).
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4. Demore o tempo que for necessario para melhorar

Cumprir os deveres da vida pessoal e profissional quando se estd doente pode ser uma fonte de
stress, em especial quando se é afetado por determinados sintomas pela primeira vez. Pode ser
dificil, dispendioso e demorado encontrar uma altura certa para consultar um médico. Saber
como tratar os seus sintomas vai ajuda lo a lidar melhor com a sua doenga. Aprenda como pode
cuidar da sua saude sem antibioticos. Na maioria das doengas tipicas do inverno, o estado de
salide melhora ao fim de duas semanas.

Duracdo indicativa dos sintomas nas doencas tipicas do inverno em

adultos
Infecdo do ouvido até 4 dias
Garganta inflamada até 1 semana
Constipacdo comum até 1 semana e meia
Gripe até 2 semanas

Nariz com corrimento ou congestionado [até 1 semana e meia

Sinusite até 2 semanas e meia

Tosse (que surge habitualmente depois de [até 3 semanas
uma constipacéo)

Em caso de persisténcia dos sintomas ou se se sentir preocupado, é importante que consulte o seu
médico.

5. Fale com o seu farmacéutico: existem outros medicamentos podem ajudar a
aliviar os sintomas

O seu farmacéutico pode recomendar medicamentos de venda livre para ajudar a aliviar os
sintomas.

Aconselhe se sempre, sobretudo se estiver a tomar medicamentos para outras doencas.
* Os analgésicos aliviam as dores e a febre.

» Os medicamentos anti-inflamatorios, com os medicamentos em pulverizador ou as pastilhas
para chupar, ajudam-no a engolir melhor.

* Os expetorantes orais eliminam as secre¢des das vias respiratorias.
* Os pulverizadores ¢ descongestionantes nasais ajudam-no a respirar melhor.
« Os anti-histaminicos aliviam o nariz entupido, os espirros e a comichao no nariz.

A ingestdo de liquidos em abundéncia e o repouso contribuem para a melhoria dos sintomas das
doencas tipicas do inverno.
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