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Sumario executivo

e Em linha com a preocupante tendéncia mundial, Portugal também regista um aumento das resisténcias a antibidticos. As principais causas das resisténcias

estdo essencialmente associadas ao aumento da utilizagdo de antibidticos em humanos e animais e a evolugao e adaptagao dos proprios microrganismos.

e Os Antibidticos constituem o subgrupo terapéutico mais consumido do grupo dos anti-infeciosos, correspondendo em 2014 a 70,5% do total dos anti-

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

e Em todo o periodo em analise, a classe de antibidticos mais utilizada em Portugal corresponde as Associacdes de penicilinas com inibidores das beta

lactamases que é constituida pelos farmacos Amoxicilina + Acido Clavulanico e a Piperacilina + Tazobactam (de utilizagdo exclusiva hospitalar).
e A utilizacdo de antibidticos em meio hospitalar no periodo de 2011 a 2014 apresenta uma tendéncia gradualmente decrescente.

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

na sua utilizacdo em todo o periodo em andlise.

o Os Carbapenemes apresentam uma descida de 4,9 % na sua utilizagdo em 2014 comparativamente a 2013. Esta diminui¢do contraria a

tendéncia de aumento observada entre 2011 e 2013.

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

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

e Atendéncia da evolugdo dos niveis de utilizagdo de antibidticos em meio ambulatério serd confirmada nos préximos anos, uma vez que, 2014 foi 0 ano em

que o universo do SNS incluiu os subsistemas (a inclusdo dos subsistemas no SNS teve inicio em Abril de 2013).
e O padrdo de utilizacdo de antibiéticos em Portugal estd em linha com a tendéncia da maioria dos paises integrados na rede ESAC-Net.

e Esta anadlise revela o esfor¢co e o empenho crescentes dos profissionais de salide portugueses na utilizacdo racional dos antibidticos, nomeadamente em

meio hospitalar.
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Enquadramento

e Aresisténcia aos antibiéticos é um grave problema de saude publica em crescimento na Europa [1, 2].

e Ao mesmo tempo que o nimero de infe¢Ges devidas a bactérias resistentes aos antibidticos aumenta, as linhas de producdo de novos antibidticos ndo
tém resultados prometedores, resultando num cendrio pouco encorajador no que respeita a possibilidade de existirem tratamentos eficazes com

antibidticos no futuro [3, 4].

e A exposicdo aos antibidticos estd relacionada com o surgimento de resisténcia aos antibidticos [5—8]. O consumo geral de antibiéticos numa populacao,

assim como a forma como os antibidticos sdo consumidos, tem um impacto sobre a resisténcia aos antibiéticos [9, 10].

e A experiéncia de alguns paises da Europa demonstra que a reducdo na prescricao de antibiéticos resultou numa reducdo concomitante da resisténcia aos

antibidticos [10-12].

e Os cuidados de saude primdrios representam entre 80% a 90% de todas as prescri¢des de antibidticos, principalmente para infegGes do trato respiratdrio

[9, 14, 15].

e A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Centro Europeu de Prevencao e Controle de Doencas (ECDC) e o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo
de InfecBes e Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA) desenvolvem frequentemente programas e a¢des no sentido de aumenta a racionalidade na

utilizacdo destes medicamentos.

e Uma vez que a monitorizagdo da utilizagcdo de antibidticos permite a todos os intervenientes no sector da salde uma atempada interven¢do nas suas
atividades, a disponibiliza¢gdo de informag¢do como instrumento de apoio a decisdo e como veiculo de divulgacado de boas praticas de utilizacdo sdo medidas

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

e No grupo terapéutico dos anti-infeciosos incluem-se os subgrupos de medicamentos Antibidticos, Antifungicos, Antiviricos e Antiparasitarios.

e Os Antibidticos constituem o subgrupo terapéutico mais consumido do grupo dos anti-infeciosos, correspondendo em 2014 a 70,5% do total dos anti-

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

e Em 2014, a utilizacdo de Antibidticos em Portugal Continental correspondeu a 21,86 doses diarias definidas por 1000 habitantes por dia (DHD).

Evolucdo da utilizagdo dos medicamentos Anti-infeciosos no SNS
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O facto de a partir de 2013, os medicamentos dispensados em ambulatério e adquiridos por beneficiarios da ADSE (prescritos em locais publicos e privados)
e dos sistemas de assisténcia na doenga da GNR e PSP, passarem a ser asseguradas pelo Servigo Nacional de Saude (SNS), aumentou o universo de dados a
ser estudado. Deste modo, o aumento que se observa de 2013 para 2014 pode ndo significar um aumento de utilizagdo e ser uma consequéncia do aumento

do universo da populagdo. Apenas a evolugdo nos préoximos anos pode clarificar a tendéncia de utilizagdo de antibidticos no meio ambulatério.
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Evolucao da utilizacao em meio hospitalar e em meio ambulatério entre 2011 e 2014

e A utilizacdo de antibidticos em meio hospitalar no periodo de 2011 a 2014 apresenta uma tendéncia gradualmente decrescente.

e Atendéncia da evolucdo dos niveis de utilizacdo de antibidticos em meio ambulatério serd confirmada nos préximos anos, uma vez que, 2014 foi o ano em

que o universo do SNS incluiu os subsistemas (a inclusdo dos subsistemas no SNS teve inicio em Abril de 2013).
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Evolucao do padrao de utilizagdo em meio hospitalar e em meio ambulatério entre 2011 e 2014

e A classe de antibidticos mais utilizada corresponde as Associa¢des de penicilinas com inibidores das beta lactamases em ambos os meios. Em Portugal, a
classe Associacdes de penicilinas com inibidores das beta lactamases é constituida pelos farmacos Amoxicilina + Acido Clavulanico, Ampicilina + Sulbactam

(cuja utilizagdo apenas se observou em 2011 e 2012) e a Piperacilina + Tazobactam (utilizagdo exclusiva hospitalar).
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e O antibiético mais utilizado na comunidade corresponde a associacdo de Amoxicilina + Acido Clavulénico, tendo sido registado o consumo de cerca de 8,91

doses didrias definidas por 1000 habitantes em 2014.

e O antibiético mais utilizado em meio hospitalar corresponde igualmente & associagdo de Amoxicilina + Acido Clavulénico, no entanto é possivel concluir
que apresenta uma tendéncia gradualmente decrescente da sua utilizagdo, tendo sido reportado o consumo de 779 658 doses didrias em 2014

(equivalentes a 0,27 DHD), comparativamente a 823 094 doses didrias em 2011 (equivalentes a 0,28 DHD).
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Evolucao da utilizacao de antibioticos em meio hospitalar entre 2011 e 2014

e Em meio hospitalar, a classe de antibidticos mais utilizada, de igual modo para ambulatdrio, corresponde as Associagées de penicilinas com inibidores das

beta lactamases.

Utilizagdo em meio hospitalar entre 2011 e 2014
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e As Cefalosporinas foram a segunda classe de antibidticos mais utilizada em meio hospitalar em 2014, registando o consumo de cerca de 850 149 doses
didrias em 2014 e apresentou uma tendéncia constante na sua utilizagdo em todo o periodo em analise.

e Os Carbapenemes apresentam uma descida de 4,9 % na sua utilizagdo em 2014 comparativamente a 2013. Esta diminui¢do contraria a tendéncia de

aumento observada entre 2011 e 2013.

e As Quinolonas apresentam uma descida de 8,4 % na sua utilizagdo em 2014 comparativamente a 2013. A tendéncia de decréscimo observada desde 2011

é confirmada por uma descida de 24,2%.

e Destaca-se ainda a diminui¢do de utilizacdo das Penicilinas, Outros antibacterianos, Macrdlidos e dos Aminoglicosideos.
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Evolucao da utilizacao de antibioticos em meio ambulatdrio entre 2011 e 2014

e Em meio ambulatério, as Associa¢des de penicilinas e inibidores de lactamase beta, as Penicilinas isoladas, as Cefalosporinas, os Macrélidos, Lincosmidas e
Estreptograminas e os Outros antibacterianos apresentam uma aparente diminuicao da utilizacdo no periodo em analise. No entanto, como anteriormente

mencionado, entre 2010 e 2013 decorreu um aumento de beneficiarios do SNS devido a integracao progressiva de subsistemas, nomeadamente a ADSE.

Utilizacdo em meio ambulatério entre 2011 e 2014
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e OS Macrélidos foram a segunda classe de antibiéticos mais utilizada em meio ambulatério em 2014.

e A classe das Quinolonas apresenta uma tendéncia de progressiva diminui¢do da sua utilizagdo.
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Padrao de utilizagao de antibidticos em meio hospitalar e em meio ambulatério em 2014

e Analisando o consumo registado em ambulatdrio e o consumo reportado pelos hospitais do SNS em 2014, é possivel observar as diferencas do padrao de

prescrigao.

Hospitalar

Carbapenemes; Cloranfenicol e
Monobactamos; 2 96% ' tetraciclinas; 0,95%

0,13%

Associagfes de penicilinas
com inibidores das
lactamases beta; 25,47% Aminoglicosideos
Cefalosporinas; 4,22%
19,05%

““‘-..
Outros
antibacterianos; Quinolonas; 10,66%
8,39% uinolonas; 10,66%
Sulfonamidas e suas
associagdes; 4,87%
Anti-infecciosos e

anti-sépticos
urindrios; 0,65%

Cefalosporin ,03%

Anti-infecciosos e _—

Ambulatério

Associacdes de penicilinas

com inibidores das
lactamases beta; 43,84%

Quinolonas; 10,42%

anti-sépticos ) OUtI’O_S
urinarios: 4.44% antibacterianos;
o 1,14%

Macrolidos; 13,59%

Cloranfenicol e
traciclinas; 4,07%

Sulfonamidas e suas

associagdes; 2,16%

e As diferengas observadas resultam provavelmente das diferengas entre as situagdes clinicas mais frequentes em cada um dos meios.

e A utilizacdo de Monobactamos foi residual em meio hospitalar e em ambulatério, com 5 671 e 1 124 doses didrias, respetivamente

grupo dos Aminoglicosideos apresentam valores residuais (2 761 doses didrias).

. Em ambulatério o
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Padrao de utilizagao de antibidticos em me
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Padrao de utilizacao de antibidticos em meio ambulatorio em Portugal em 2014
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Evolucao trimestral de utilizagao de antibidticos em meio hospitalar em Portugal em 2014

e Os antibidticos mais utilizados em meio hospitalar apresentam sazonalidade na sua utilizagao.

e 0 1%2e 042 Trimestre apresentam niveis de utilizacdo mais elevados (periodo Outono/Inverno).
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Evolucao trimestral de utilizagao de antibioticos em meio ambulatorio em Portugal em 2014

e A semelhanca do meio hospitalar, os antibiéticos mais utilizados em ambulatério também apresentam sazonalidade na sua utilizagdo.

e 0 1%2e 042 Trimestre apresentam niveis de utilizacdo mais elevados (periodo Outono/Inverno).
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Comparacao internacional do padrao de utilizagao de antibidticos em meio hospitalar em 2014

Hospitalar 2014
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Fonte: European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network (ESAC-Net) [Acedido a 4Mar2016]
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Comparacao internacional do padrao de utilizagao de antibidticos em meio ambulatério em 2014

Ambulatorio 2014
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Fonte: European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network (ESAC-Net) [Acedido a 4Mar2016]
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Comparacgao internacional do nivel utilizagao de antibidticos no meio hospitalar em 2014
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Fonte: European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network (ESAC-Net) [Acedido a 4Mar2016]
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Comparacao internacional do nivel de utilizagao de antibidticos em meio ambulatério em 2014
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Mensagem para profissionais de satude

e Existe evidéncia que, em muitas situacGes de infecdo do trato respiratoério, a utilizagdo de antibidticos ndo é necessaria [16—18] sendo o sistema imunitdrio

dos doentes suficientemente competente para combater infe¢des simples.

e No entanto, existem doentes com determinados fatores de risco, por exemplo, exacerbacGes graves de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) com

aumento da producdo de expetoracao, relativamente aos quais a prescricao de antibidticos é necessaria [19, 20].

e A prescricdo desnecessdria de antibidticos nos cuidados de saude primarios é um fendmeno complexo, mas esta principalmente relacionado com a

interpretacdo incorreta dos sintomas, incerteza no diagndstico e na percecdo das expectativas dos doentes [14, 21].

e Estudos mostram que a satisfacdo dos doentes no ambiente dos cuidados de saude primarios é mais dependente de uma comunicacdo eficaz do que da
prescricdo de um antibidtico [22—-24], e que a prescricdo de um antibidtico para uma infecdo do trato respiratdrio superior ndo diminui a taxa de visitas

subsequentes [25].

e O parecer profissional do médico tem um impacto sobre a percecdo e a atitude do doente em relagdo a sua doenca e na percecdo da necessidade de tomar
antibidticos, em particular quando os doentes sdo informados sobre o que podem esperar durante a evolucdo da sua doenca, incluindo o tempo realista

de recuperacdo e estratégias de autogestdo [26].
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Conclusao

A crescente resisténcia aos antibidticos ameaca a atual e futura eficacia destes medicamentos.

Os crescentes niveis de bactérias resistentes a antibidticos podem ser combatidos encorajando a utilizacdo racional e adequada de antibidticos nos cuidados
de saude primarios. Existe evidéncia de que a adequada comunicacdo com os doentes pode ser essencial para continuar a melhorar a racionalidade de

prescricdo desta classe de medicamentos.

A caracterizacdo da evolucdo do mercado nos ultimos quatro anos permitiu a identificacdo dos padrdes de prescricdo em Portugal e sua a evolugdo.

Importa concluir que esta andlise revela o esforco e o empenho dos profissionais de salde portugueses na utilizacdo racional dos antibiéticos, nomeadamente

em meio hospitalar.

A melhoria da qualidade de prescrigao de antibidticos € um processo continuo no qual o Infarmed, I.P. esta empenhado em colaborar.
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Notas Metodoldgicas

Dados:

e Medicamentos antibidticos de utilizacdo sistémica (ATC JO1) prescritos e dispensados a utentes do Servico Nacional de Satude (SNS) em meio ambulatério
e meio hospitalar entre 2011 e 2014.

e Medicamentos antibidticos de utilizacdo sistémica (ATC J01) reportados pelos paises integrados na rede ESAC-Net.
e Populacdo residente em Portugal continental no periodo em andlise.
Fonte de dados:
= Centro de conferéncia de faturas das farmacias comunitarias de Portugal continental (ACSS)
= Cddigo Hospitalar Nacional do Medicamento — Base CHNM (INFARMED)
= Centro Europeu de Prevencdo e Controle de Doengas (ECDC)
= |nstituto Nacional de Estatistica (INE)
Classificagao de dados:

= Os dados de consumo foram classificados de acordo com a classificagdo farmacoterapéutica em vigor em territério nacional.

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

A DHD corresponde a dose didria definida por 1000 habitantes por dia, assim indica a propor¢ao da populagao que diariamente recebe tratamento com

determinado farmaco numa determinada dose média: DHD = (DDD consumida x 1000 habitantes) / (Populagéio x dias ano)
DDD - Doses Diarias Definidas (DDDs) atribuidas de acordo com a classificacdo ATC 2015.

Populagdo — Assumiu-se que a populagao utente do SNS corresponde a 80% da populagao residente em Portugal continental no respetivo ano.

2011 2012 2013 2014
Ambulatorio SNS SNS INE INE
Hospitalar SNS SNS SNS SNS
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