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COMUNICADO

Nao foram, até a data, detectadas em Portugal bactérias com o novo mecanismo de
resisténcia designado por NDM-1, apesar da informagao veiculada em alguns meios
de comunicacgao.

A possibilidade da importacdo destas bactérias para Portugal traduz-se em
recomendagdes para a vigilancia activa, principalmente em ambiente hospitalar e em
doentes vindos da india e de outros paises onde ja existem casos descritos.

Os laboratorios estao preparados para a deteccdo destas situacbes pelos normais
métodos de antibiograma e para a realizacao de estudos mais complexos para
caracterizagao, efectuados por biologia molecular.

A NDM-1 é uma enzima que é produzida por bactérias como a Klebsiella pneumoniae
ou a Escherichia coli. Esta enzima & semelhante a outras enzimas produzidas por
bactérias isoladas em doentes de hospitais portugueses como a VIM-2 (Pseudomonas
aeruginosa 2002, Klebsiella oxytoca 2005) a IMP-5 (Acinetobacter baumannii 2002,
Pseudomonas aeruginosa 2005) e a KPC-2 (Klebsiella pneumoniae 2009). Estas enzimas
conferem as bactérias que as produzem a capacidade de inactivar antibiéticos beta-
lactamicos.

A Kilebsiella pneumoniae descrita como “superbactéria” enquadra-se dentro das
bactérias que tém a capacidade de adquirir varios genes que originam enzimas que
inactivam antibidticos de familias diferentes. No Mundo, desde o inicio do século, tém
sido identificadas situagdes semelhantes e a solucdo deste problema passa pelo
conhecimento dos mecanismos de resisténcia de modo a evitar a sua disseminacéo
em ambiente hospitalar e na comunidade.

As bactérias apresentam resisténcia aos antibiéticos quando determinados antibiodticos
especificos perdem a sua capacidade de as destruir ou impedir o seu
desenvolvimento. Algumas bactérias sdo naturalmente resistentes a certos antibiéticos
(resisténcia intrinseca). Um problema acrescido ocorre quando bactérias que séo
normalmente susceptiveis aos antibiéticos desenvolvem resisténcia em resultado de
alteragoes genéticas (resisténcia adquirida).

As bactérias resistentes sobrevivem na presenga do antibiético e continuam a
multiplicar-se, causando uma doeng¢a mais prolongada ou, mesmo, a morte. As
infec¢des causadas por bactérias resistentes sdo habitualmente mais graves, exigindo
antibioticos alternativos mais dispendiosos e com mais efeitos secundarios.
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A utilizacdo excessiva ou inadequada de antibidticos acelera o aparecimento e a
propagacéo das bactérias resistentes ao antibiotico utilizado e também a outros. Estas
bactérias resistentes podem propagar-se e causar infec¢des noutros individuos que
nao tenham tomado quaisquer antibioticos.

Actualmente, a situacao agrava-se com o aparecimento de novas estirpes de bactérias
resistentes a varios antibidticos em simultaneo (conhecidas como bactérias
multirresistentes / MDR - muitidrug resistant). Estas bactérias podem, eventualmente,
tornar-se resistentes a todos os antibiéticos conhecidos.

As bactérias multirresistentes podem permanecer no aparelho digestivo, nao
significando que sejam virulentas ou especificamente patogénicas. As bactérias MDR
sd0 oportunistas, responsaveis por infec¢des urinarias, respiratérias e generalizadas
em doentes imunocomprometidos (com as defesas imunitarias diminuidas) o que nao
acontece na generalidade da populagéo.

Especialistas alertam para a necessidade de usar de forma prudente os antibioticos
para combater as resisténcias dos microrganismos. Os antibiéticos sd sao eficazes
contra infec¢cdes bacterianas e ndo podem ajudar o processo de recuperacao de
constipagbes comuns, de gripe e de outras infec¢des virais.

Existem varias estratégias para reduzir o impacto da resisténcia aos antibioticos como
as preconizadas pelo Programa Nacional de Prevencado e Controlo da Infeccao
Associada aos Cuidados de Saude (PNCI):

e A prevengao das infecgoes através do cumprimento do Programa Nacional de
Vacinagéo,

e A implementagao e refor¢o continuo de medidas de Prevengao e Controlo de
Infecgao;

e A elaboragao e adopgao de politicas de antibiéticos a nivel hospitalar e em
Cuidados de Saude Primarios;

e A adesao por parte dos hospitais a programas de vigilancia de “microrganismos
alerta” e a outros programas de Vigilancia Epidemioldgica das Infeccoes;

e A adesdo a Estratégia Nacional de Higiene das Maos (ver estratégia e
resultados na pagina oficial da Direc¢do-Geral da Saude — microsite do PNCI).

A nivel Nacional foi aprovado pelo Ministério da Saude em Agosto de 2010 o
Programa Nacional de Resisténcia aos Antibiéticos que abrange uma sequéncia de
estratégias que, de acordo com as orientacbes Europeias, incrementam as medidas
contra o aumento da resisténcia aos antibiéticos.
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Esta prevista a notificagdo obrigatoria, por parte dos laboratérios, dos “microrganismos
alerta” (resistentes, multirresistentes ou com capacidade de originar surtos nas
unidades de saude) para permitir a implementacdo de medidas adequadas a nivel
nacional e a nivel das unidades de saude.

As Comissdes de Controlo de Infecgdo das unidades de salde sao também
fundamentais pois tém a nivel institucional a responsabilidade da implementacao de
boas praticas visando o controlo de infeccdo e a prevencao das resisténcias aos
antimicrobianos.
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