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Sumario executivo
Em Portugal continental em 2015 foram dispensadas 21.25 Doses Diarias Definidas por 1000 habitantes por dia (DHD) de antibiéticos em meio ambulatdrio.

De acordo com o Centro Europeu de Prevencdo e Controlo de Doengas (ECDC), a média do consumo de antibidticos em meio ambulatério, nos paises da Unido Europeia
analisados, foi de 22.4 DHD em 2015.

Os distritos de Lisboa, Coimbra, Portalegre, Porto e Leiria apresentaram uma utilizacdo de antibidticos acima da média nacional em 2015.

Um dos indicadores de qualidade de prescricao frequentemente utilizado é o récio entre a utilizacdo de antibidticos de espectro de acdo largo e espectro de acao estreito.
Distritos em Portugal continental com maior utilizagdo de antibidticos de espectro de agao largo em 2015:

e Porto - maior utilizagdo de Amoxicilina + Acido clavulanico por 1000 habitantes por dia (10,05 DHD) versus Guarda (6,98 DHD).

e Leiria - maior utilizacdo de Cefalosporinas de 22 geracdo por 1000 habitantes por dia (2,04 DHD) versus Braganca (0,43 DHD).

e Viana do Castelo - maior utilizacdo de Cefalosporinas de 32 gera¢do por 1000 habitantes por dia (0,40 DHD) versus Beja (0,08 DHD).

e Portalegre - maior utilizagdo de Macrdlidos, Lincosamidas e Estreptograminas (excluindo a Eritromicina) por 1000 habitantes por dia (3,42 DHD) versus Vila Real (2,50 DHD).
Distritos em Portugal continental com menor utilizagao de antibidticos de espectro de agao estreito em 2015:

e Guarda - menor utilizagdo de Benzilpenicilina benzatinica por 1000 habitantes por dia (0,003 DHD) versus Porto (0,012 DHD).

e Porto - menor utilizagdo de Cefalosporinas de 12 geragdo por 1000 habitantes por dia (0,19 DHD) versus Portalegre (0,57 DHD).

e Braga - menor utilizacdo de Eritromicina por 1000 habitantes por dia (0,016 DHD) versus Guarda (0,043 DHD).

Evolugao do indicador de qualidade de prescricdo entre 2015 e 2016 (comparacdo homologa do 12 semestre):

e Observa-se um aumento de 31,2% no racio de utilizacdo de antibidticos de largo espectro e de antibidticos de espectro estreito em 2016, face ao seu periodo homélogo
em 2015 (12 semestre).
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Enquadramento

e Evidéncia internacional demonstra que 80% a 90% de todas as prescri¢cGes de antibidticos sdo provenientes dos cuidados de saude primarios e destinam-se a tratar

principalmente doencas que afetam o trato respiratério [1, 2, 3].

e Em Portugal continental em 2015, a dispensa de antibidticos (ATC JO1) em ambulatério representou cerca de 93% do total de antibidticos utilizados no SNS, pelo que

estdo a ser desenvolvidas andlises com o objetivo de caracterizar as assimetrias regionais na utilizacdo destes medicamentos.

e Aprescricdo desnecessaria de antibiéticos nos cuidados de saldde primdrios é um fendmeno complexo, mas que esta essencialmente relacionado com a interpretacao

incorreta dos sintomas, incerteza no diagndstico e na percecao das expectativas dos doentes [2, 4].

e A Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS), o Centro Europeu de Prevencdo e Controle de Doencas (ECDC) e o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de Infe¢des
e Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA) desenvolvem frequentemente programas e acbes no sentido de aumentar a racionalidade na utilizacdo destes

medicamentos. O Infarmed monitoriza trimestralmente a utilizacdo de antibidticos.

e O Despacho n.2 15423/2013 prevé a promocdo e corre¢do das praticas de utilizacdo de antibidticos, nomeadamente através da implementagdo do programa de

assisténcia a prescricdo de antibidticos (PAPA).

e De acordo com o Centro Europeu de Prevencdo e Controlo de Doencas (ECDC), a média do consumo de antibidticos em meio ambulatdrio foi de 22.4 DHD em 2015.

Apesar de Portugal se situar abaixo da média dos paises analisados (com 21.25 DHD), este valor ainda é considerado elevado.

e Durante o ano de 2015 observou-se um aumento de 4.6% do consumo de antibidticos em Portugal relativamente ao ano de 2014, o que aumentou a preocupagdo
por parte das Autoridades Nacionais Competentes. No entanto, os dados relativos ao 12 semestre de 2016 apresentam uma inversao da tendéncia com uma redugao

de 3.1% comparativamente ao 12 semestre de 2015.
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A qualidade de prescrigdo é frequentemente avaliada através do racio entre a utilizagdo de antibidticos de espectro de agdo largo [JO1CR+J01DC+JO1DD+(JO1F-

JO1FAO01)] e a utilizagdo de antibidticos de espectro de acdo estreito (JO1CE+J01DB+J01FA01).

De acordo com o Centro Europeu de Prevencdo e Controlo de Doengas (ECDC), Portugal é um dos paises que apresentam este racio mais elevado, ou seja, a proporg¢ao

de antibidticos de espectro de a¢do largo é bastante superior a utilizacdo de antibidticos de espectro de acdo estreito.

A monitorizacdo da utilizacdo de antibidticos permite a todos os intervenientes no sector da salde uma atempada intervengdo nas suas atividades, assim a
disponibilizacdo de informacdo como instrumento de apoio a decisdo e como veiculo de divulgacdo de boas praticas de utilizacdo sdo medidas que o Infarmed, I.P.

tem em curso e que pretende continuar melhorar.
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Comparacao da utilizagao de Antibiodticos (J01) por distrito em 2015

Comparacgao da utilizacdo de antibiéticos em ambulatdrio por distrito
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Em 2015 observou-se que os distritos de Lisboa, Coimbra, Portalegre, Porto e Leiria apresentaram consumos acima da média nacional.
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Comparagao internacional da utilizacdao de Antibioticos (J01) em ambulatdrio em 2015
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De acordo com o Centro Europeu de Prevencdo e Controlo de Doencgas (ECDC), a média do consumo de antibiéticos em meio ambulatério foi de 22.4 DHD em 2015. Apesar de
Portugal se situar abaixo da média dos paises analisados (com 21.25 DHD), este valor ainda é considerado elevado.



GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

dp infarmed

Autoridade Nacional do Medicamento
e Procutos de Saiide I.P.

Utilizacao de Associacoes de penicilinas, incluindo inibidores de beta lactamases (JO1CR) por distrito em 2015
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O distrito com menor utilizacdo de Amoxicilina + Acido clavulanico por 1000 habitantes foi a Guarda.

O distrito com maior utilizagdo de Amoxicilina + Acido clavulanico por 1000 habitantes foi o Porto.

A variagdo de utilizagdo entre os distritos Guarda e Porto é de 30,55%.
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Em ambulatério em 2015 apenas se observou a utilizagio de Amoxicilina + Acido clavulanico (ATC J01CR2).
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Utilizacao de Cefalosporinas de 22 geracao (101DC) por distrito em 2015

° O distrito com menor utilizacdo de Cefalosporinas de 22 geracdo por 1000 habitantes foi Braganca.
° O distrito com maior utilizacdo de Cefalosporinas de 22 geracdo por 1000 habitantes foi Leiria.
° A variagdo de utilizagdo entre os distritos de Braganga e Leiria é de 78,92%.
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Padrao de utilizagdo de Cefalosporinas de 22 geracdo (JO1DC) por distrito em 2015
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W J01DC02 Cefuroxima J01DCO4 Cefaclor ~ mJ01DC10 Cefeprozil

A Cefuroxima foi a cefalosporina de 22 geragdo mais utilizada em ambulatdrio em todos os distritos analisados, com excecdo do distrito de Braganca, onde se observou uma
maior utilizacdo de Cefaclor.
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Utilizacao de Cefalosporinas de 22 geracao (101DD) por distrito em 2015

° O distrito com menor utilizacdo de Cefalosporinas de 32 geracdo por 1000 habitantes foi Beja.
° O distrito com maior utilizacao de Cefalosporinas de 32 geragdo por 1000 habitantes foi Viana do
Castelo.
° A variagdo de utilizagdo entre os distritos de Beja e Viana do Castelo é de 80,00%.
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Padrao de utilizagdo de Cefalosporinas de 32 geracdo (JO1DD) por distrito em 2015
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A Cefixima foi a cefalosporina de 32 geragdo mais utilizada em ambulatdrio em todos os distritos analisados.

10



GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

dp infarmed

Autoridade Nacional do Medicamento
e Procutos de Saiide I.P.

Utilizacao de Viacrolidos, Lincosamidas e Estreptograminas (JO1F excluindo JO1LFAOTL) por distrito em 2015

2,50-2,73 DHD
2,74 -2,96 DHD
2,97-3,19 DHD
3,20-3,42 DHD

CHD

4,00

3,50

3,00

2,00

1,50

1,00

0,50

0,00

O distrito com menor utilizagdo JO1F (excluindo a Eritromicina) por 1000 habitantes foi Vila Real.

O distrito com maior utilizacdo de JO1F (excluindo a Eritromicina) por 1000 habitantes foi Portalegre.

A variacdo de utilizagdo entre os distritos de Vila Real e Portalegre é de 26,90%.
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Padrao de utilizagdo de Viacrolidos, Lincosamidas e Estreptograminas (JO1F excluindo JO1FAOL) por distrito em 2015
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A Claritromicina e a Azitromicina foram as moléculas mais utilizadas em ambulatdrio em todos os distritos analisados.
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Utilizagcdo de Penicilinas sensiveis as beta lactamases (J/01CE) por distrito em 2015

] O distrito com maior utilizagdo de Penicilinas sensiveis as beta lactamases por 1000 habitantes foi o
Porto.

° O distrito com menor utilizagdo de Penicilinas sensiveis as beta lactamases por 1000 habitantes foi a
Guarda.

° A variagdo de utilizagdo entre os distritos do Porto e Castelo Branco é de 75,00%.
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Em ambulatdrio em 2015 apenas se observou a utilizacdo de Benzilpenicilina benzatinica (ATC JO1CE08).

Nota: Entre Novembro de 2014 e Abril de 2015 os medicamentos contendo a substdncia ativa benzilpenicilina benzatinica
estiveram indisponiveis no mercado devido a dificuldade de obtencdo de substancia ativa por parte da empresa
responsavel pela comercializagdo do medicamento.
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Utilizacdo de Cefalosporinas de 12 geracao (/01DB) por distrito em 2015

(] O distrito com maior utilizacdo de Cefalosporinas de 12 geracdo por 1000 habitantes foi Portalegre.
° O distrito com menor utiliza¢cdo de Cefalosporinas de 12 geracao por 1000 habitantes foi o Porto.
° A variacdo de utilizacdo entre os distritos de Beja e Braga é de 66,67%.
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Padrao de utilizacao de Cefalosporinas de 12 geracao (!01DEB) por distrito em 2015
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A Cefradina foi a cefalosporina de 12 geragao mais utilizada em ambulatério em 2015.
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No total de cefalosporinas de 12 geragdo, apenas em Braga, Leiria, Setubal e Viana do Castelo, a propor¢ao de Cefatrizina foi maior do que a proporgdo de Cefradina.
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Utilizag¢do de Eritromicina (JO1FAO1) por distrito em 2015

° O distrito com maior utilizacdo de Eritromicina por 1000 habitantes foi a Guarda.
° O distrito com menor utilizacdo de Eritromicina por 1000 habitantes foi Braga.
° A variagdo de utilizagao entre os distritos da Guarda e Braga é de 62,79%.
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Racio entre a utilizacdo de antibidticos de largo espectro e de espectro estreito em 2015
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Racio entre a utilizacdao de antibidticos de largo espectro e de espectro estreito no 12 semestre de 2015
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° Faro, Evora e Guarda foram os distritos onde o racio entre a utilizagdo de antibidticos de espectro largo e
espectro estreito é comparativamente mais baixa.
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° No 19 semestre de 2015 observa-se um aumento de 13,2% no racio entre a utilizagdo de antibidticos de largo
espectro e a utilizacdo de antibidticos de espectro estreito, comparativamente ao seu periodo homdlogo em 2014.
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Racio entre a utilizacdao de antibidticos de largo espectro e de espectro estreito no 12 semestre de 2016
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° No 12 semestre de 2016 observa-se um aumento de 31,2% no racio entre a utilizagdo de antibidticos de
largo espectro e a utilizagdo de antibidticos de espectro estreito, comparativamente ao seu periodo homélogo

em 2015.
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Evolucao do racio entre a utilizagao de antibidticos de largo espectro e de espectro estreito entre 2014 e 2016
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Comparacao Internacional do racio entre a utilizagdo de antibidticos de largo espectro e de espectro estreito em 2015
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Evidéncia internacional

. Em muitas situacdes de infecdo do trato respiratdrio, a utilizagdo de antibidticos ndo é necessaria [6—8] sendo o sistema imunitario dos doentes suficientemente

competente para combater infegdes simples.

. No entanto, existem doentes com determinados fatores de risco, por exemplo, exacerbacdes graves de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) com aumento da

producdo de expetoracdo, relativamente aos quais a prescricao de antibidticos é necessaria [9, 10].

. A prescricdo desnecessaria de antibidticos nos cuidados de saude primarios é um fendmeno complexo, mas estd principalmente relacionado com a interpretacao incorreta

dos sintomas, incerteza no diagndstico e na percecao das expectativas dos doentes [5, 11].

. Estudos mostram que a satisfacdo dos doentes no ambiente dos cuidados de saude primdrios é mais dependente de uma comunicacdo eficaz do que da prescricdo de um

antibidtico [12-13], e que a prescricdao de um antibidtico para uma infecdo do trato respiratdrio superior ndo diminui a taxa de visitas subsequentes [14].

. O parecer profissional do médico tem um impacto sobre a percecdo e a atitude do doente em relacdo 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 evolugdo da sua doenga, incluindo o tempo de recuperacdo realista e estratégias

de autogestdo [15].

. Ndo é necessario aos prescritores da area dos cuidados de saude primarios dedicarem mais tempo em consultas que envolvam a recomendacdo de alternativas a prescricao
de um antibidtico. Os estudos demonstram que estas podem ter uma duragcdo média semelhante, e, em simultdneo, manter um grau elevado de satisfacdo nos doentes

[5, 16, 17].

22



GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE 'u i nfa rmed

Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Sadde I.P.

Conclusao

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

Os crescentes niveis de bactérias resistentes a antibiéticos podem ser combatidos encorajando a utilizacdo racional e adequada de antibiéticos 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 utilizacdo de antibidticos por distritos permitiu a identificacdo dos padr&es de prescricdo em Portugal continental para as classes avaliadas.

Importa concluir que esta analise revela que, apesar do esforco e o empenho dos profissionais de salde portugueses na utilizacdo racional dos antibidticos, o meio ambulatério

vai continuar a requer a melhor atencdo de todos nos.

A melhoria da qualidade de prescri¢gdo é um processo continuo no qual o Infarmed pretende continuar a colaborar. Manter a eficacia dos antibidticos é uma responsabilidade

de todos.
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Notas Metodoldgicas

Dados:

e Medicamentos antibidticos de utilizacdo sistémica (ATC JO1) prescritos e dispensados a utentes do Servico Nacional de Satdde (SNS) em meio ambulatério em 2014, 2015

e 2016.

Fonte de dados:
= Centro de conferéncia de faturas das farmacias comunitarias de Portugal continental (ACSS)
= |nstituto Nacional de Estatistica (INE)
Classificagdao de dados:
= (Os dados de consumo foram classificados de acordo com a classificacdo ATC 2016 e classificacdo ESAC.

= Adistribuicdao dos dados dos distritos foi classificada por quartis.

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

A DHD indica a proporgao da populagdo que diariamente recebe tratamento com determinado medicamento numa determinada dose média:

DHD = (DDD consumida x 1000 habitantes) / (Populagéo x dias ano)
Populagédo — Populacgdo residente por distrito em Portugal continental em 2014 e 2015 (para 2016 foi utilizada a populagdo de 2015).

Indicador de Qualidade de Prescri¢do: Antibidticos de largo espectro / Antibidticos de espectro estreito

Autores: Ana Silva e Rosalia Oliveira
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