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Sumário executivo 

 Em linha com a preocupante tendência mundial, Portugal também regista um aumento das resistências a antibióticos. As principais causas das resistências 

estão essencialmente associadas ao aumento da utilização de antibióticos em humanos e animais e à evolução e adaptação dos próprios microrganismos. 

 Os Antibióticos constituem o subgrupo terapêutico mais consumido do grupo dos anti-infeciosos, correspondendo em 2014 a 70,5% do total dos anti-

infeciosos utilizados em Portugal Continental, em meio ambulatório e hospitalar. 

 Em todo o período em análise, a classe de antibióticos mais utilizada em Portugal corresponde às Associações de penicilinas com inibidores das beta 

lactamases que é constituída pelos fármacos Amoxicilina + Ácido Clavulânico e a Piperacilina + Tazobactam (de utilização exclusiva hospitalar). 

 A utilização de antibióticos em meio hospitalar no período de 2011 a 2014 apresenta uma tendência gradualmente decrescente. 

o As Cefalosporinas foram a segunda classe de antibióticos mais utilizada em meio hospitalar em 2014 e apresentam uma tendência constante 

na sua utilização em todo o período em análise. 

o Os Carbapenemes apresentam uma descida de 4,9 % na sua utilização em 2014 comparativamente a 2013. Esta diminuição contraria a 

tendência de aumento observada entre 2011 e 2013.  

o As Quinolonas apresentam uma descida de 8,4 % na sua utilização em 2014 comparativamente a 2013. A tendência de decréscimo observada 

desde 2011 é confirmada por uma descida de 24,2% entre 2011 e 2014. 

 A tendência da evolução dos níveis de utilização de antibióticos em meio ambulatório será confirmada nos próximos anos, uma vez que, 2014 foi o ano em 

que o universo do SNS incluiu os subsistemas (a inclusão dos subsistemas no SNS teve início em Abril de 2013). 

 O padrão de utilização de antibióticos em Portugal está em linha com a tendência da maioria dos países integrados na rede ESAC-Net. 

 Esta análise revela o esforço e o empenho crescentes dos profissionais de saúde portugueses na utilização racional dos antibióticos, nomeadamente em 

meio hospitalar. 
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Enquadramento 

 A resistência aos antibióticos é um grave problema de saúde pública em crescimento na Europa [1, 2].  

 Ao mesmo tempo que o número de infeções devidas a bactérias resistentes aos antibióticos aumenta, as linhas de produção de novos antibióticos não 

têm resultados prometedores, resultando num cenário pouco encorajador no que respeita à possibilidade de existirem tratamentos eficazes com 

antibióticos no futuro [3, 4].  

 A exposição aos antibióticos está relacionada com o surgimento de resistência aos antibióticos [5–8]. O consumo geral de antibióticos numa população, 

assim como a forma como os antibióticos são consumidos, tem um impacto sobre a resistência aos antibióticos [9, 10].  

 A experiência de alguns países da Europa demonstra que a redução na prescrição de antibióticos resultou numa redução concomitante da resistência aos 

antibióticos [10–12].  

 Os cuidados de saúde primários representam entre 80% a 90% de todas as prescrições de antibióticos, principalmente para infeções do trato respiratório 

[9, 14, 15].  

 A Organização Mundial de Saúde (OMS), o Centro Europeu de Prevenção e Controle de Doenças (ECDC) e o Programa Nacional de Prevenção e Controlo 

de Infeções e Resistências aos Antimicrobianos (PPCIRA) desenvolvem frequentemente programas e ações no sentido de aumenta a racionalidade na 

utilização destes medicamentos. 

 Uma vez que a monitorização da utilização de antibióticos permite a todos os intervenientes no sector da saúde uma atempada intervenção nas suas 

atividades, a disponibilização de informação como instrumento de apoio à decisão e como veículo de divulgação de boas práticas de utilização são medidas 

que o Infarmed, I.P. tem em curso e que pretende melhorar. 
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Análise Global 

 No grupo terapêutico dos anti-infeciosos incluem-se os subgrupos de medicamentos Antibióticos, Antifúngicos, Antivíricos e Antiparasitários. 

 Os Antibióticos constituem o subgrupo terapêutico mais consumido do grupo dos anti-infeciosos, correspondendo em 2014 a 70,5% do total dos anti-

infeciosos utilizados em Portugal Continental, em meio ambulatório e hospitalar.  

 Em 2014, a utilização de Antibióticos em Portugal Continental correspondeu a 21,86 doses diárias definidas por 1000 habitantes por dia (DHD). 

 

 

 

O facto de a partir de 2013, os medicamentos dispensados em ambulatório e adquiridos por beneficiários da ADSE (prescritos em locais públicos e privados) 

e dos sistemas de assistência na doença da GNR e PSP, passarem a ser asseguradas pelo Serviço Nacional de Saúde (SNS), aumentou o universo de dados a 

ser estudado. Deste modo, o aumento que se observa de 2013 para 2014 pode não significar um aumento de utilização e ser uma consequência do aumento 

do universo da população. Apenas a evolução nos próximos anos pode clarificar a tendência de utilização de antibióticos no meio ambulatório. 
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Evolução da utilização em meio hospitalar e em meio ambulatório entre 2011 e 2014 

 A utilização de antibióticos em meio hospitalar no período de 2011 a 2014 apresenta uma tendência gradualmente decrescente. 

 A tendência da evolução dos níveis de utilização de antibióticos em meio ambulatório será confirmada nos próximos anos, uma vez que, 2014 foi o ano em 

que o universo do SNS incluiu os subsistemas (a inclusão dos subsistemas no SNS teve início em Abril de 2013). 
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Evolução do padrão de utilização em meio hospitalar e em meio ambulatório entre 2011 e 2014 

 A classe de antibióticos mais utilizada corresponde às Associações de penicilinas com inibidores das beta lactamases em ambos os meios. Em Portugal, a 

classe Associações de penicilinas com inibidores das beta lactamases é constituída pelos fármacos Amoxicilina + Ácido Clavulânico, Ampicilina + Sulbactam 

(cuja utilização apenas se observou em 2011 e 2012) e a Piperacilina + Tazobactam (utilização exclusiva hospitalar).          

          

 

 O antibiótico mais utilizado na comunidade corresponde à associação de Amoxicilina + Ácido Clavulânico, tendo sido registado o consumo de cerca de 8,91 

doses diárias definidas por 1000 habitantes em 2014.  

 O antibiótico mais utilizado em meio hospitalar corresponde igualmente à associação de Amoxicilina + Ácido Clavulânico, no entanto é possível concluir 

que apresenta uma tendência gradualmente decrescente da sua utilização, tendo sido reportado o consumo de 779 658 doses diárias em 2014 

(equivalentes a 0,27 DHD), comparativamente a 823 094 doses diárias em 2011 (equivalentes a 0,28 DHD).  
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Evolução da utilização de antibióticos em meio hospitalar entre 2011 e 2014 

 Em meio hospitalar, a classe de antibióticos mais utilizada, de igual modo para ambulatório, corresponde às Associações de penicilinas com inibidores das 

beta lactamases. 

 

 As Cefalosporinas foram a segunda classe de antibióticos mais utilizada em meio hospitalar em 2014, registando o consumo de cerca de 850 149 doses 

diárias em 2014 e apresentou uma tendência constante na sua utilização em todo o período em análise. 

 Os Carbapenemes apresentam uma descida de 4,9 % na sua utilização em 2014 comparativamente a 2013. Esta diminuição contraria a tendência de 

aumento observada entre 2011 e 2013.  

 As Quinolonas apresentam uma descida de 8,4 % na sua utilização em 2014 comparativamente a 2013. A tendência de decréscimo observada desde 2011 

é confirmada por uma descida de 24,2%. 

 Destaca-se ainda a diminuição de utilização das Penicilinas, Outros antibacterianos, Macrólidos e dos Aminoglicosídeos. 



                                                                                                                                                                                                           
    

7 
 

Evolução da utilização de antibióticos em meio ambulatório entre 2011 e 2014 

 Em meio ambulatório, as Associações de penicilinas e inibidores de lactamase beta, as Penicilinas isoladas, as Cefalosporinas, os Macrólidos, Lincosmidas e 

Estreptograminas e os Outros antibacterianos apresentam uma aparente diminuição da utilização no período em análise. No entanto, como anteriormente 

mencionado, entre 2010 e 2013 decorreu um aumento de beneficiários do SNS devido à integração progressiva de subsistemas, nomeadamente a ADSE. 

 

 OS Macrólidos foram a segunda classe de antibióticos mais utilizada em meio ambulatório em 2014. 

 A classe das Quinolonas apresenta uma tendência de progressiva diminuição da sua utilização. 
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Padrão de utilização de antibióticos em meio hospitalar e em meio ambulatório em 2014 

 Analisando o consumo registado em ambulatório e o consumo reportado pelos hospitais do SNS em 2014, é possível observar as diferenças do padrão de 

prescrição.  

 

 As diferenças observadas resultam provavelmente das diferenças entre as situações clínicas mais frequentes em cada um dos meios.  

 A utilização de Monobactamos foi residual em meio hospitalar e em ambulatório, com 5 671 e 1 124 doses diárias, respetivamente. Em ambulatório o 

grupo dos Aminoglicosídeos apresentam valores residuais (2 761 doses diárias).  
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Padrão de utilização de antibióticos em meio hospitalar em Portugal em 2014 
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Padrão de utilização de antibióticos em meio ambulatório em Portugal em 2014 
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Evolução trimestral de utilização de antibióticos em meio hospitalar em Portugal em 2014 

 Os antibióticos mais utilizados em meio hospitalar apresentam sazonalidade na sua utilização.  

 O 1º e o 4º Trimestre apresentam níveis de utilização mais elevados (período Outono/Inverno). 
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Evolução trimestral de utilização de antibióticos em meio ambulatório em Portugal em 2014 

 À semelhança do meio hospitalar, os antibióticos mais utilizados em ambulatório também apresentam sazonalidade na sua utilização.  

 O 1º e o 4º Trimestre apresentam níveis de utilização mais elevados (período Outono/Inverno). 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                                                           
    

13 
 

Comparação internacional do padrão de utilização de antibióticos em meio hospitalar em 2014 

 

 

 

 

Fonte: European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network (ESAC-Net)  [Acedido a 4Mar2016] 

 

Não reportou 

dados ao ECDC 
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Comparação internacional do padrão de utilização de antibióticos em meio ambulatório em 2014 

 

 

Fonte: European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network (ESAC-Net)  [Acedido a 4Mar2016] 
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Comparação internacional do nível utilização de antibióticos no meio hospitalar em 2014 

 

 

 

 

Fonte: European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network (ESAC-Net) [Acedido a 4Mar2016] 

Não reportou 

dados ao ECDC 
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Comparação internacional do nível de utilização de antibióticos em meio ambulatório em 2014 

 

  

 

Fonte: European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network (ESAC-Net) [Acedido a 4Mar2016] 
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Mensagem para profissionais de saúde  

 

 Existe evidência que, em muitas situações de infeção do trato respiratório, a utilização de antibióticos não é necessária [16–18] sendo o sistema imunitário 

dos doentes suficientemente competente para combater infeções simples.  

 No entanto, existem doentes com determinados fatores de risco, por exemplo, exacerbações graves de doença pulmonar obstrutiva crónica (DPOC) com 

aumento da produção de expetoração, relativamente aos quais a prescrição de antibióticos é necessária [19, 20].  

 A prescrição desnecessária de antibióticos nos cuidados de saúde primários é um fenómeno complexo, mas está principalmente relacionado com a 

interpretação incorreta dos sintomas, incerteza no diagnóstico e na perceção das expectativas dos doentes [14, 21].  

 Estudos mostram que a satisfação dos doentes no ambiente dos cuidados de saúde primários é mais dependente de uma comunicação eficaz do que da 

prescrição de um antibiótico [22–24], e que a prescrição de um antibiótico para uma infeção do trato respiratório superior não diminui a taxa de visitas 

subsequentes [25].  

 O parecer profissional do médico tem um impacto sobre a perceção e a atitude do doente em relação à sua doença e na perceção da necessidade de tomar 

antibióticos, em particular quando os doentes são informados sobre o que podem esperar durante a evolução da sua doença, incluindo o tempo realista 

de recuperação e estratégias de autogestão [26].  
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Conclusão 

 

A crescente resistência aos antibióticos ameaça a atual e futura eficácia destes medicamentos. 

 

Os crescentes níveis de bactérias resistentes a antibióticos podem ser combatidos encorajando a utilização racional e adequada de antibióticos nos cuidados 

de saúde primários. Existe evidência de que a adequada comunicação com os doentes pode ser essencial para continuar a melhorar a racionalidade de 

prescrição desta classe de medicamentos. 

 

A caracterização da evolução do mercado nos últimos quatro anos permitiu a identificação dos padrões de prescrição em Portugal e sua a evolução. 

 

Importa concluir que esta análise revela o esforço e o empenho dos profissionais de saúde portugueses na utilização racional dos antibióticos, nomeadamente 

em meio hospitalar.  

 

A melhoria da qualidade de prescrição de antibióticos é um processo contínuo no qual o Infarmed, I.P. está empenhado em colaborar.  
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Notas Metodológicas 

Dados: 

 Medicamentos antibióticos de utilização sistémica (ATC J01) prescritos e dispensados a utentes do Serviço Nacional de Saúde (SNS) em meio ambulatório 
e meio hospitalar entre 2011 e 2014. 

 Medicamentos antibióticos de utilização sistémica (ATC J01) reportados pelos países integrados na rede ESAC-Net. 

 População residente em Portugal continental no período em análise. 

Fonte de dados: 

 Centro de conferência de faturas das farmácias comunitárias de Portugal continental (ACSS) 

 Código Hospitalar Nacional do Medicamento – Base CHNM (INFARMED) 

 Centro Europeu de Prevenção e Controle de Doenças (ECDC) 

 Instituto Nacional de Estatística (INE) 

Classificação de dados:  

 Os dados de consumo foram classificados de acordo com a classificação farmacoterapêutica em vigor em território nacional.  

 

Indicador de Utilização: Dados expressos em dose diária definida (DDD) por 1000 habitantes por dia (DHD) 

A DHD corresponde à dose diária definida por 1000 habitantes por dia, assim indica a proporção da população que diariamente recebe tratamento com 

determinado fármaco numa determinada dose média: DHD = (DDD consumida x 1000 habitantes) / (População x dias ano) 

DDD - Doses Diárias Definidas (DDDs) atribuídas de acordo com a classificação ATC 2015. 

População – Assumiu-se que a população utente do SNS corresponde a 80% da população residente em Portugal continental no respetivo ano. 

 

 

 2011 2012 2013 2014 

Ambulatório SNS SNS INE INE 

Hospitalar SNS SNS SNS SNS 
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