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Sumário executivo 

Em Portugal continental em 2015 foram dispensadas 21.25 Doses Diárias Definidas por 1000 habitantes por dia (DHD) de antibióticos em meio ambulatório. 

De acordo com o Centro Europeu de Prevenção e Controlo de Doenças (ECDC), a média do consumo de antibióticos em meio ambulatório, nos países da União Europeia 
analisados, foi de 22.4 DHD em 2015.  

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

Um dos indicadores de qualidade de prescrição frequentemente utilizado é o rácio entre a utilização de antibióticos de espectro de ação largo e espectro de ação estreito. 

Distritos em Portugal continental com maior utilização de antibióticos de espectro de ação largo em 2015: 

 Porto - maior utilização de Amoxicilina + Ácido clavulânico por 1000 habitantes por dia (10,05 DHD) versus Guarda (6,98 DHD). 

 Leiria - maior utilização de Cefalosporinas de 2ª geração por 1000 habitantes por dia (2,04 DHD) versus Bragança (0,43 DHD). 

 Viana do Castelo - maior utilização de Cefalosporinas de 3ª geração por 1000 habitantes por dia (0,40 DHD) versus Beja (0,08 DHD). 

 Portalegre - maior utilização de Macrólidos, 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 utilização de antibióticos de espectro de ação estreito em 2015: 

 Guarda - menor utilização de Benzilpenicilina benzatínica por 1000 habitantes por dia (0,003 DHD) versus Porto (0,012 DHD). 

 Porto - menor utilização de Cefalosporinas de 1ª geração por 1000 habitantes por dia (0,19 DHD) versus Portalegre (0,57 DHD). 

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

Evolução do indicador de qualidade de prescrição entre 2015 e 2016 (comparação homóloga do 1º semestre):  

 Observa-se um aumento de 31,2% no rácio de utilização de antibióticos de largo espectro e de antibióticos de espectro estreito em 2016, face ao seu período homólogo 
em 2015 (1º semestre). 
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Enquadramento 

 Evidência internacional demonstra que 80% a 90% de todas as prescrições de antibióticos são provenientes dos cuidados de saúde primários e destinam-se a tratar 

principalmente doenças que afetam o trato respiratório [1, 2, 3].  

 Em Portugal continental em 2015, a dispensa de antibióticos (ATC J01) em ambulatório representou cerca de 93% do total de antibióticos utilizados no SNS, pelo que 

estão a ser desenvolvidas análises com o objetivo de caracterizar as assimetrias regionais na utilização destes medicamentos. 

 A prescrição desnecessária de antibióticos nos cuidados de saúde primários é um fenómeno complexo, mas que está essencialmente relacionado com a interpretação 

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

 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 aumentar a racionalidade na utilização destes 

medicamentos. O Infarmed monitoriza trimestralmente a utilização de antibióticos. 

 O Despacho n.º 15423/2013 prevê a promoção e correção das práticas de utilização de antibióticos, nomeadamente através da implementação do programa de 

assistência à prescrição de antibióticos (PAPA). 

 De acordo com o Centro Europeu de Prevenção e Controlo de Doenças (ECDC), a média do consumo de antibióticos em meio ambulatório foi de 22.4 DHD em 2015. 

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

 Durante o ano de 2015 observou-se um aumento de 4.6% do consumo de antibióticos em Portugal relativamente ao ano de 2014, o que aumentou a preocupação 

por parte das Autoridades Nacionais Competentes. No entanto, os dados relativos ao 1º semestre de 2016 apresentam uma inversão da tendência com uma redução 

de 3.1% comparativamente ao 1º semestre de 2015. 
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 A qualidade de prescrição é frequentemente avaliada através do rácio entre a utilização de antibióticos de espectro de ação largo J01CR+J01DC+J01DD+(J01F-

J01FA01)] e a utilização de antibióticos de espectro de ação estreito (J01CE+J01DB+J01FA01). 

 De acordo com o Centro Europeu de Prevenção e Controlo de Doenças (ECDC), Portugal é um dos países que apresentam este rácio mais elevado, ou seja, a proporção 

de antibióticos de espectro de ação largo é bastante superior à utilização de antibióticos de espectro de ação estreito. 

 A monitorização da utilização de antibióticos permite a todos os intervenientes no sector da saúde uma atempada intervenção nas suas atividades, assim 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 continuar melhorar. 
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Comparação da utilização de Antibióticos (J01) por distrito em 2015 

 

 

 

 

 

Em 2015 observou-se que os distritos de Lisboa, Coimbra, Portalegre, Porto e Leiria apresentaram consumos acima da média nacional.  
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Comparação internacional da utilização de Antibióticos (J01) em ambulatório em 2015 

 

De acordo com o Centro Europeu de Prevenção e Controlo de Doenças (ECDC), a média do consumo de antibióticos em meio ambulatório foi de 22.4 DHD em 2015. Apesar de 

Portugal se situar abaixo da média dos países analisados (com 21.25 DHD), este valor ainda é considerado elevado. 
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Utilização de Associações de penicilinas, incluindo inibidores de beta lactamases (J01CR) por distrito em 2015 

 O distrito com menor utilização de Amoxicilina + Ácido clavulânico por 1000 habitantes foi a Guarda. 

 O distrito com maior utilização de Amoxicilina + Ácido clavulânico por 1000 habitantes foi o Porto. 

 A variação de utilização entre os distritos Guarda e Porto é de 30,55%. 

 

 

      Nota: Em ambulatório em 2015 apenas se observou a utilização de Amoxicilina + Ácido clavulânico (ATC J01CR2). 
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Utilização de Cefalosporinas de 2ª geração (J01DC) por distrito em 2015 

 

 O distrito com menor utilização de Cefalosporinas de 2ª geração por 1000 habitantes foi Bragança.  

 O distrito com maior utilização de Cefalosporinas de 2ª geração por 1000 habitantes foi Leiria. 

 A variação de utilização entre os distritos de Bragança e Leiria é de 78,92%. 
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Padrão de utilização de Cefalosporinas de 2ª geração (J01DC) por distrito em 2015 

 

 

A Cefuroxima foi a cefalosporina de 2ª geração mais utilizada em ambulatório em todos os distritos analisados, com exceção do distrito de Bragança, onde se observou uma 

maior utilização de Cefaclor.   
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Utilização de Cefalosporinas de 3ª geração (J01DD) por distrito em 2015 

 

 O distrito com menor utilização de Cefalosporinas de 3ª geração por 1000 habitantes foi Beja. 

 O distrito com maior utilização de Cefalosporinas de 3ª geração por 1000 habitantes foi Viana do 

Castelo. 

 A variação de utilização entre os distritos de Beja e Viana do Castelo é de 80,00%. 
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Padrão de utilização de Cefalosporinas de 3ª geração (J01DD) por distrito em 2015 

 

 

 

A Cefixima foi a cefalosporina de 3ª geração mais utilizada em ambulatório em todos os distritos analisados. 
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Utilização de Macrólidos, Lincosamidas e Estreptograminas (J01F excluindo J01FA01) por distrito em 2015 

 

 O distrito com menor utilização J01F (excluindo a Eritromicina) por 1000 habitantes foi Vila Real. 

 O distrito com maior utilização de J01F (excluindo a Eritromicina) por 1000 habitantes foi Portalegre. 

 A variação de utilização entre os distritos de Vila Real e Portalegre é de 26,90%. 
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Padrão de utilização de Macrólidos, Lincosamidas e Estreptograminas (J01F excluindo J01FA01) por distrito em 2015 

 

 

 

 

A Claritromicina e a Azitromicina foram as moléculas mais utilizadas em ambulatório em todos os distritos analisados. 
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Utilização de Penicilinas sensíveis às beta lactamases (J01CE) por distrito em 2015 

 O distrito com maior utilização de Penicilinas sensíveis às beta lactamases por 1000 habitantes foi o 

Porto. 

 O distrito com menor utilização de Penicilinas sensíveis às beta lactamases por 1000 habitantes foi a 

Guarda. 

 A variação de utilização entre os distritos do Porto e Castelo Branco é de 75,00%. 

Em ambulatório em 2015 apenas se observou a utilização de Benzilpenicilina benzatínica (ATC J01CE08). 

Nota: Entre Novembro de 2014 e Abril de 2015 os medicamentos contendo a substância ativa benzilpenicilina benzatínica 
estiveram indisponíveis no mercado devido à dificuldade de obtenção de substância ativa por parte da         empresa 

responsável pela comercialização do medicamento. 
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Utilização de Cefalosporinas de 1ª geração (J01DB) por distrito em 2015 

 O distrito com maior utilização de Cefalosporinas de 1ª geração por 1000 habitantes foi Portalegre. 

 O distrito com menor utilização de Cefalosporinas de 1ª geração por 1000 habitantes foi o Porto. 

 A variação de utilização entre os distritos de Beja e Braga é de 66,67%. 
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Padrão de utilização de Cefalosporinas de 1ª geração (J01DB) por distrito em 2015 

 

 

 A Cefradina foi a cefalosporina de 1ª geração mais utilizada em ambulatório em 2015.  

 No total de cefalosporinas de 1ª geração, apenas em Braga, Leiria, Setúbal e Viana do Castelo, a proporção de Cefatrizina foi maior do que a proporção de Cefradina. 
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Utilização de Eritromicina (J01FA01) por distrito em 2015 

 

 O distrito com maior utilização de Eritromicina por 1000 habitantes foi a Guarda. 

 O distrito com menor utilização de Eritromicina por 1000 habitantes foi Braga. 

 A variação de utilização entre os distritos da Guarda e Braga é de 62,79%. 
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Rácio entre a utilização de antibióticos de largo espectro e de espectro estreito em 2015 
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Rácio entre a utilização de antibióticos de largo espectro e de espectro estreito no 1º semestre de 2015 

  

 

 

 

 

 

 

 

 Faro, Évora e Guarda foram os distritos onde o rácio entre a utilização de antibióticos de espectro largo e 

espectro estreito é comparativamente mais baixa. 

 No 1º semestre de 2015 observa-se um aumento de 13,2% no rácio entre a utilização de antibióticos de largo 

espectro e a utilização de antibióticos de espectro estreito, comparativamente ao seu período homólogo em 2014. 
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Rácio entre a utilização de antibióticos de largo espectro e de espectro estreito no 1º semestre de 2016 

     

 

 Beja, Évora e Guarda foram os distritos onde o rácio entre a utilização de antibióticos de espectro largo e 

espectro estreito é comparativamente mais baixa. 

 No 1º semestre de 2016 observa-se um aumento de 31,2% no rácio entre a utilização de antibióticos de 

largo espectro e a utilização de antibióticos de espectro estreito, comparativamente ao seu período homólogo 

em 2015. 
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Evolução do rácio entre a utilização de antibióticos de largo espectro e de espectro estreito entre 2014 e 2016 
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Comparação Internacional do rácio entre a utilização de antibióticos de largo espectro e de espectro estreito em 2015 
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Evidência internacional  

 

1. Em muitas situações de infeção do trato respiratório, a utilização de antibióticos não é necessária [6–8] sendo o sistema imunitário dos doentes suficientemente 

competente para combater infeções simples.  

2. 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 [9, 10].  

3. 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 [5, 11].  

4. 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 [12–13], e que a prescrição de um antibiótico para uma infeção do trato respiratório superior não diminui a taxa de visitas subsequentes [14].  

5. 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 de recuperação realista e estratégias 

de autogestão [15].  

6. Não é necessário aos prescritores da área dos cuidados de saúde primários dedicarem mais tempo em consultas que envolvam a recomendação de alternativas à prescrição 

de um antibiótico. Os estudos demonstram que estas podem ter uma duração média semelhante, e, em simultâneo, manter um grau elevado de satisfação nos doentes 

[5, 16, 17]. 
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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 utilização de antibióticos por distritos permitiu a identificação dos padrões de prescrição em Portugal continental para as classes avaliadas.  

 

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

vai continuar a requer a melhor atenção de todos nós. 

 

A melhoria da qualidade de prescrição é um processo contínuo no qual o Infarmed pretende continuar a colaborar. Manter a eficácia dos antibióticos é uma responsabilidade 

de todos. 
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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 em 2014, 2015 
e 2016. 

 

Fonte de dados: 

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

 Instituto Nacional de Estatística (INE) 

Classificação de dados:  

 Os dados de consumo foram classificados de acordo com a classificação ATC 2016 e classificação ESAC.  

 A distribuição dos dados dos distritos foi classificada por quartis. 

 

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

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

DHD = (DDD consumida x 1000 habitantes) / (População x dias ano) 

População – População residente por distrito em Portugal continental em 2014 e 2015 (para 2016 foi utilizada a população de 2015). 

Indicador de Qualidade de Prescrição: Antibióticos de largo espectro / Antibióticos de espectro estreito 

 

Autores: Ana Silva e Rosália Oliveira 
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