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Ministério da Saide

Introdugao: A emergéncia e as variagdes na distribuigdo de fenétipos
resistentes aos antimicrobianos de estirpes bacterianas patogénicas tém
sido relacionadas com a exposicdo da populagdo aqueles farmacos,
sendo geralmente aceite, hoje em dia, a existéncia de uma relacdo
directa, se bem que complexa, entre a utilizagdo dos antimicrobianos e a
prevaléncia de microrganismos patogénicos resistentes entre as
comunidades humanas. Os antimicrobianos (AM) utilizados em medicina
humana s&@o maioritariamente prescritos em Cuidados de Saude
Primarios, sendo as patologias do tracto respiratério o principal motivo de
prescricao a este nivel.

continente portugués

Observatorio do Medicamento e dos Produtos de Saude

Objectivo:  Analisar a distribuicdo e
adequagdo da prescrigdo dos diferentes
subgrupos de AM, de acordo com a
classificagdo ATC, por parte dos médicos de
Medicina Geral e Familiar (MGF) para cada
uma de um grupo de indicagbes relacionadas
com patologia infecciosa das vias respiratérias
(amigdalite, faringite, bronquite, otite, sinusite,
rinite/rinofaringite, pneumonia).

Caracterizagao da prescrigao de antibiéticos em infecgoes do tracto
respiratorio por parte dos médicos de Medicina Geral e Familiar do

Caldeira L, Almeida Remisio E, Anténio A, Faria Vaz A, Aguiar P, Fonseca A, Maria V

infarmed

Instituto Nacional da Farmacia
e do Medicamento

Metodologia: O estudo baseou-se em questionarios enviados por correio em Dezembro de
2001, tendo participado 247 médicos, correspondendo a 2200 prescrigdes. O desenho do estudo
assegurou o anonimato dos pacientes e dos prescritores.
dispersédo da prescri¢do e da adesdo as recomendagdes do Formulario Europeu de Medicamentos
(FEM). A disperséo foi avaliada através de um indicador (ATC5p) que reflecte o nimero de farmacos
ao nivel ATCS5 prescritos para as percentagens (p) de 50%, 80%, 90% e 100% de cada indicagéo,
ponderado relativamente ao nimero total de prescrigées para essa mesma indicagéo. Obtiveram-se,
deste modo, os valores de ATC550, ATC580, ATC590 e ATC5100. A “dose didria prescrita” (DDP)
foi determinada para cada um dos 11 medicamentos mais frequentemente prescritos multiplicando a

A adequacéo foi avaliada através da

dose por toma pela posologia diaria e correlacionada com a respectiva DDD.

Resultados: Participaram 247 médicos, correspondendo a 2200 prescrigdes. Quanto & distribuigéo por regido de satide, a amostra revelou-se representativa da populagéo dos MGF portugueses.

A amigdalite foi a indicag@o mais frequente, seguida pela bronquite (aguda: 55%) e otite (Quadro I).

Os grupos ATC3 de AM mais prescritos foram, por ordem decrescente de frequéncia e independentemente do diagnéstico, os

betalactamicos/penicilinas, os macrélidos, as cefalosporinas, as quinolonas, as tetraciclinas e as sulfonamidas/trimetoprim

(Figura I).
Quadro |. Distribuigédo das indicagdes que
motivaram a prescrigdo de Antimicrobianos
Indicagdo % N
[Amigdalite 29,38 | 663
|Bronquite 19,05 430
Igme 13,96 315
Sinusite 1028 | 232
Faringite 10,10 [ 228
Rinite/rinofaringite 9,39 212
Pneumonia 514 116
Laringite 1,91 43
Infecgéo respiratoria nao especificada 0,35 8
Bronquiolite 0,31 7
|Sindroma gripal 0,09 2
|Abcesso amigdalino 0,04 1
|Total 100,00 [2257
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Ao nivel ATC5, o AM mais prescrito para cada indicagao foi a associagado amoxicilina/acido clavulanico.
4164 >=65 <=12 41-64 >=65
126% 7% <=12 =3 20% o 91% 23%
. 38,5% 38,1% 16,3% 13-40
Grupo etario 231%
=12
13-40 41-64 65,6%
RSE 33,6%
Grave igei
Grave erefi Ligeira Grave Ligei
Ligeira igeira
6,6% Z'gz'% 9,3% 19,2% 6.4% 18,4%
Gravidade G é
Moderada Moderada Moderada
70,1% 71,5% 75,2%
Crénica
agudizada
o Cronica B
5% Crénica 0,6% ’
agudizada
= 40,1%
Apresentagao
Crénica -
agudizada Crénica AT
0,5% 54% 95,9%
Amoiciinalécido Amoiiinasacido,
clavuldnico Outros Amoxicilinalécido Outros clavulénico
39% 16.4% clavulanico b
Doxicilina Azitromicina Cefixima
L Amoxiding 10,6% 73%
Prescrigéo 65%
Cofaclor
(ATCE) e
o roxima

Claritromicina Amoxicilina

127%

Azitromicina

" profoxacina
81%

Amoxicilina
11%

Penicilina G 9%
14,8%

Figura I. Distribuigdo da prescrigado ao nivel ATC3
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A penicilina G foi prescrita em apenas 15% dos casos de amigdalite. Nesta indicagéo o risco de prescrigdo de amoxicilina/acido clavulanico foi significativamente mais elevado (p= 0,03) para os médicos com 10 ou menos anos de pratica
clinica, o que também se verificou para a bronquite (p<0,01) e para a pneumonia (p<0,01).

Dispersdo: A maior dispersdo, em qualquer das percentagens
consideradas, observou-se para a pneumonia e a menor para a
amigdalite.

Figura Il. Disperséo da prescrigdo (ATC5)
para cada uma das indicagdes
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O valor para o ATC5y, variou consideravelmente entre as varias
indicagdes, com um maximo de 7,66 para a pneumonia e um minimo de
1,34 para a amigdalite, sendo de 2,07 para a bronquite, o que,
considerando que a maioria dos farmacos estdo indicados
simultaneamente para esta indicagédo e para a pneumonia, revela uma
variagdo considerdvel na abordagem terapéutica destas duas
indicagdes.

Adequacao ao FEM: O AM mais Dose Diaria

prescrito para a amigdalite/faringite,
bronquite, otite e sinusite  nao
correspondeu a recomendagdo pelo

FEM.

Quadro Il. Recomendagdes do FEM

Quadro lll- Dose Diaria Prescrita (DDP)

Prescrita (DDP) - A

média da dose diaria prescrita foi de 1.33
DDD com um maximo para a doxicilina e um
minimo de 0.48 para a ceftriaxona.

Conclusoes

Os dados analisados permitem admitir

a existéncia de alguma inadequacéo
na prescricdo de AM nas infecgdes do

tracto

respiratério, considerando o

FEM como referéncia. Registou-se

Patologia Terapéutica DDP oxpressa em nimero de DDDs uma consideravel dispersdo dos
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