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Inquérito sobre antibioterapia: Prescritores em Hospitais

Tem conhecimento da existéncia do Dia Europeu dos Antibidticos?
0 Sim;
[l Nao.

Tem conhecimento da existéncia do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de
Infecdes e Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA)?

[1  Sim;

[0 Nao.

Tem conhecimento da existéncia do Programa de Apoio a Prescri¢do de Antimicrobianos
(PAPA) no seu hospital?

00 Sim;

0 Né&o.

Costuma utilizar as Orientagc6es Técnicas/Recomendacdes locais ou hacionais sobre
antibioterapia?

[0 Sim;

[0 Nao.

Comparativamente com 2014 considera que a sua atuacdo na prescricdo de
antimicrobianos:

[0 N&o se modificou;

[0 Sofreu modificagao.

Comparativamente com 2015, a sua prescricdo empirica de quinolonas e/ou
carbapenemos:

[0 N&o se modificou;

[l Sofreu reducéo.

Em relacéo a utilizagéo global de antibidticos, qual a afirmacéo verdadeira?
0 A maioria dos antibiéticos é para uso humano;

[1 A maioria dos antibiéticos prescritos em humanos é de uso hospitalar;
0 A maioria é usada na agro-pecuaria.

Qual a percentagem estimada de prescri¢cdo incorreta de antibiéticos a nivel mundial?
[ <30%;

[l 30-50%;

[ >50%

Em relacéo a resisténcia aos antibiéticos, qual a opcao correta?
[1 Causa 700.000 mortes anuais a nivel mundial;

[J  Tem um custo acrescido de 10.000 a 40.000€ por doente;

[J Todas as anteriores.

Em Portugal constituem preocupagéo em termos emergéncia de estirpes resistentes as seguintes

bactérias:

[1  Enterobacteriaceas (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, outras) produtoras de
betalactamases de espetro alargado (ESBL);

[J  Enterobacteriaceas resistentes aos carbapenemos (ERC), em particular Klebsiella produtora
de carbapenemases;

[l Ambas.
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11. Qual das seguintes afirmacg@es é correta em relagdo a emergéncia de estirpes resistentes?
[l O MRSA e as Enterobacteridceas produtoras de ESBL estdo associados ao uso de
betalactamicos, cefalosporinas de 32 geracéo e quinolonas;
0 As Enterobacteriaceas resistentes aos carbapenemos estdo associadas ndo s6 ao uso de
carbapenemos, mas também indiretamente a utilizacdo de betalactamicos, cefalosporinas de
3?2 geracao e quinolonas;
[l Ambas.

12. Em relacéo a antibioterapia em internamento hospitalar por infe¢éo, assinale a opc¢ao incorreta:

0 N&o devem ser incluidas hemoculturas para além de outros estudos microbioldgicos antes de
iniciar a antibioterapia;

[l Os antibidticos devem ser ajustados aos resultados dos antibiogramas logo que conhecidos,
0 que geralmente ocorre ao fim de 48-72h, estreitando sempre que possivel o espetro do
antibiético (de-escalacao);

0 Ao fim de 48-72h completas de terapéutica, se existir melhoria clinico-laboratorial, via
gastrointestinal funcionante e equivalente oral, deve ser feito “switch” ev-oral.

13. Qual das seguintes afirmacdes é errada em relagdo a escolha empirica de antibioterapia?

[l Deve ser sempre verificada a histéria prévia de antibioterapia e resultados microbioldgicos
recentes, assim como comorbilidades;

[1  Os betalactamicos de espetro alargado (como a piperacilina-tazobactam) ou as cefalosporinas
de 32 geracdo devem ser reservados para infe¢Bes hospitalares em que exista probabilidade
de Pseudomonas e outras bactérias resistentes aos betalactamicos mais simples;

[0 Eindiferente a utilizacio de betalactamicos de espetro alargado ou carbapenemos.

14. Na maioria das situagdes, qual a afirmacao correta?
(1 Aduracao de 7 dias (esquema “curto”) é adequada;
A monoterapia com betalactdmico de espetro alargado, cefalosporina de 32 geracdo ou
carbapenemo é tdo eficaz quanto a sua combinagdo com aminoglicosideo;
[l Ambas as afirmac¢@es séo verdadeiras.

15. Nas infe¢cdes com critérios de gravidade (sepsis ou choque sético), qual das afirmacdes é
verdadeira?
[l A antibioterapia deve iniciar-se nas primeiras 2 horas apés a suspeita diagnéstica;
[1 Dada a gravidade, o antibiético a escolher devera ser sempre um betalactamico de espetro
alargado, uma cefalosporina de 32 geragdo ou um carbapenemo;
[1 O lactato sérico tem valor na estratificacdo da gravidade e no prognéstico.

ANTIBIOTICOS: USE-OS COM CUIDADO!
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