
Após a introdução de antibacterianos na prática clínica verificou-se uma perda de eficácia a um ritmo totalmente

inesperado (1). A resistência das bactérias a estas substâncias ativas constitui uma ameaça à saúde pública, cada vez

mais pronunciada na Europa, responsável por mortes evitáveis, falhas nos tratamentos, aumento dos custos de saúde e

perda de produtividade (2,3). Os antibacterianos são fármacos indispensáveis para todos e, como tal, têm de ser usados

de forma correta e responsável, pois a sua eficácia depende essencialmente de uma terapêutica antimicrobiana

apropriada (4).

Objetivo: Caracterizar o uso de antibacterianos em Celorico de Basto e Cabeceiras de Basto e fatores associados.

PERFIL DE UTILIZAÇÃO DE ANTIBACTERIANOS NA COMUNIDADE

Métodos

Resultados  

Dos 627 indivíduos participantes no estudo, 192 indicou ter tomado antibacteriano nos últimos 6 meses

• O uso de antibacterianos foi de 31% e evidenciou-se no género feminino e no concelho de Cabeceiras de Basto;

• A adesão à terapêutica antibacteriana foi de 74%;

• Destaca-se a elevada percentagem de inquiridos cuja terapêutica foi prescrita pelo médico e o cumprimento total das

indicações prestadas pelo médico;

• Quanto ao conhecimento, os residentes de Cabeceiras de Basto e do género feminino obtiveram melhores

Resultados

! Apesar dos resultados positivos foram identificados, no presente estudo, procedimentos e conceitos

errados relativos ao uso de antibacterianos
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Estudo observacional, descritivo-correlacional e transversal. Os dados foram recolhidos com recurso a questionários.

Para o tratamento dos dados usou-se o SPSS v24 e o teste do Qui-quadrado e ao teste exato de Fisher, com um nível

de significância de 5%. O estudo seguiu os princípios éticos previstos na Declaração de Helsínquia.

Cumpriu as Indicações que lhe foram 

dadas

Eficácia do antibacteriano - n (%)

p-valueNada eficaz 

(%)

Pouco eficaz 

(%)

Eficaz

(%)

Muito eficaz 

(%)

Número de dias 

de toma

Não cumpri 0 1 (0,5) 1 (0,5) 1 (0,5)

0,057

Parcialmente 1 (0,5) 2 (1,0) 16 (8,4) 3 (1,6)

Totalmente 0 17 (8,9) 105 (55,0) 40 (20,9)

Não sabe / Não se 

lembra
0 2 (1,0) 2 (1,0) 0 

Horas de 

intervalo entre 

tomas

Não cumpri 0 1 (0,5) 0 1 (0,5)

0,142

Parcialmente 1(0,5) 4 (2,1) 24 (12,6) 5 (2,6)

Totalmente 0 17 (8,9) 97 (51,1) 37 (19,5)

Não sabe / Não se 

lembra
0 0 2 (1,1) 1 (0,5)

Cuidados a ter 

durante a toma

Não cumpri 0 1 (0,5) 0 0

0,035*

Parcialmente 1 (0,5) 3 (1,6) 16 (8,4) 2 (1,1)

Totalmente 0 17 (8,9) 105 (55,3) 40 (21,1)

Não sabe / Não se 

lembra
0 1 (0,5) 2 (1,1) 2 (1,1)

*Existe associação estatisticamente significativa entre as variáveis para p <0,05

Existe relação estatística entre a toma de antibacterianos e o género e o concelho de residência.

17,2% já 
comprou 

antibiótico sem
receita médica

83% tomaram 
antibiótico por 
indicação do 

médico

- 222 entrega-as na 
farmácia

- 140 coloca-as no 
lixo

115 têm caixas 
de 

antibacterianos 
que sobraram

Amoxicilia + ác. clavulânico

(23,0%)

Amoxicilina

(18,7%)

Azitromicina

(16,3%)

Amigdalite

(19,5%)

Infeção Urinária 
(16,3%)

Gripe/Constipação 
(12,6%)

Antibacterianos utilizados:

Causas de uso:

Adesão (74%)

• Feminino (52,4%)

• Cabeceiras de 
Basto (50,8%)

Nível de 
Conhecimento 

(suficiente ou superior)

• Feminino (40,3%)

• Cabeceiras de 
Basto (38,6%)

Introdução

Conclusões

Tabela 1 – Eficácia do antibacteriano e cumprimento das indicações.

Género
p-value = 0,031 

59 masculino

133 feminino

Residência

p-value = 0,032 

65 Celorico de Basto

127 Cabeceiras de Basto

Uso 31% 


