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Ciência

N
os últimos tempos têm surgido

várias notícias que relatam a

morte de pacientes vítimas de in-

fecções, por vezes hospitalares, provoca-

das por bactérias multirresistentes. A mul-

tirresistência torna as bactérias invencí-

veis à terapia com os diversos tipos de an-

tibióticos, mesmo os mais recentes. Exis-

tem diversas estirpes de bactérias multir-

resistentes, como por exemplo das espé-

cies Escherichia coli, Klebsiela pneumo-

niae ou Staphyilococcus aureus. Ironica-

mente, e de acordo com a Organização

Mundial de Saúde (OMS), estas bactérias

tornaram-se resistentes devido ao uso in-

correcto e excessivo de antibióticos. No

seu Relatório Global sobre a resistência

bacteriana, de Maio de 2014[1], a OMS

considera a resistência a antibióticos uma

"ameaça global" à saúde pública, publi-

cando dados de 114 países que sinalizam a

situação alarmante em todas as regiões do

mundo (Figura 1). 

A OMS alerta ainda para a possibilidade

de agravamento da situação no futuro,

realçando a dificuldade actual no desen-

volvimento de novos antibióticos.Figura

1- Dados mundiais sobre multirresistência

bacteriana[1].

A utilização de antibióticos teve o seu

início nos anos trinta do século passado,

com a descoberta da Penicilina em 1928,

por Alexander Fleming. Nessa altura, de-

corriam no Instituto Pasteur, em Paris, es-

tudos sobre a utilização de bacteriófagos

no controlo de infecções causadas por

bactérias. Bacteriófagos são vírus que

existem no ambiente e que infectam ex-

clusivamente bactérias, sendo portanto

considerados seus parasitas e desempe-

nham um papel muito importante no con-

trolo populacional das bactérias nos ecos-

sistemas. Após infecção de uma célula

bacteriana específica, o bacteriófago utili-

za os recursos energéticos e biossintéticos

dessa célula hospedeira para produzir no-

vos fagos, que são libertados com a conse-

quente morte da bactéria infectada (Figura

2). Os bacteriófagos são inócuos para o

homem e outros animais, não infectando a

suas células, apresentam elevada especifi-

cidade e não desenvolvem efeitos secun-

dários, ao contrário dos antibióticos[2].Fi-

gura 2- Replicação dos bacteriófagos -

Ciclo Lítico. No final do processo ocorre

a libertação de novos bacteriófagos e con-

sequente morte das bactérias infecta-

das.Com o advento dos antibióticos no sé-

culo XX e a sua enorme eficácia e facili-

dade de aplicação, cruciais por exemplo

durante a Segunda Guerra Mundial, os es-

tudos sobre a aplicação de bacteriófagos

no controlo de infecções (Fagoterapia) foi

abandonado no Ocidente. No entanto, na

Europa de Leste, nomeadamente na Geór-

gia, as investigações continuaram e existe

em Tblisi, desde 1923, um centro especia-

lizado no tratamento de infecções bacte-

rianas com recurso à fagoterapia[2] (Figu-

ra 3).Figura 3: Instituto Eliava de Bacte-

riófagos, em Tblisi, na Georgia[2]. Com

mais de 90 anos de experiência, investiga-

dores e médicos dedicam-se ao tratamento

de infecções causadas por bactérias, re-

correndo à Fagoterapia.Perante as dificul-

dades atuais no desenvolvimento de no-

vos antibióticos eficazes, o interesse dos

países ocidentais pela fagoterapia renas-

ceu. A Agência Europeia para o Medica-

mento (EMA), num Workshop realizado

em Junho 2015 sobre o uso terapêutico de

bacteriófagos[3] reconhece que a fagote-

rapia é usada em algumas partes da Euro-

pa e discute a possibilidade da sua imple-

mentação na União Europeia; no entanto,

o seu uso como medicamento carece de

regulamentação, exigindo previamente a

comprovação da sua eficácia e segurança

com base em ensaios clínicos. Actualmen-

te, diversos laboratórios Americanos e Eu-

ropeus, incluindo em Portugal, dedicam-

se ao estudo da actividade lítica de bac-

teriófagos sobre bactérias mutirresistentes

desenvolvendo um trabalho que certa-

mente responderá às exigências da Agen-

cia Europeia para o Medicamento[4].”
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?Quer fazer perguntas 
a um cientista?

Esta rubrica sobre a Escola de
Ciências da Universidade do Mi-
nho tem também como objecti-
vo criar uma relação entre leito-
res e investigadores. Alguma
vez pensou em fazer uma per-
gunta a um cientista? Caso
queira participar pode enviar
todas as suas questões para
sec@ecum.uminho.pt  e verá 
as suas dúvidas esclarecidas.
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FAGOTERAPIA:
UMA ALTERNATIVA AOS ANTIBIÓTICOS 
PARA NOVAS INFECÇÕES BACTERIANAS?

Figura 1- Dados mundiais sobre multirresistência bacteriana[1]

Figura 2- Replicação dos bacteriófagos - Ciclo Lítico. No
final do processo ocorre a libertação de novos bacte-
riófagos e consequente morte das bactérias infectadas

Figura 3- Instituto Eliava de Bacteriófagos, em Tblisi, na
Georgia[2]. Com mais de 90 anos de experiência,
investigadores e médicos dedicam-se ao tratamento de
infecções causadas por bactérias, recorrendo à
Fagoterapia.infectadas


