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RESUMO

Apresentam-se os resultados de um estudo destinado a caracterizar e avaliar a adequacdo da
prescricio de antibiéticos para infeccoes respiratorias por parte dos médicos de Medicina Geral e
Familiar (MF). Para o efeito, foi inquirida, entre os meses de Dezembro de 2001 e Janeiro de
2002, vma amostra aleatéria de ME, estratificada por etapas sucessivas, quanto ao fipo de an-
tibiotico prescrito em infeccaes do foro respiratério. Participaram no estudo, enviando pelo menos
vma ficha adequadamente preenchida, 247 médicos de Clinica Geral e da carreira de Medicina
Geral e Familiar. Foi avaliado um total de 2.200 prescricoes, correspondendo a 2.257 indicacoes.
A idade média dos doentes foi de 31,87. As indicacdes para a prescricio de antibioticos com
100 ou mais inquéritos vdlidos foram, por ordem decrescente de frequéncia, a amigdalite (663,
29,38%), bronquite (430, 19,05%), ofite (315, 13,96%), sinusite (232, 10,28%), faringite
(228, 10,10%), rinite/rinofaringite (212, 9,39%), e a pneumonia (116, 5,14%). Os grupos
ATC3 de antimicrobianos mais prescritos foram, por ordem decrescente de frequéncia, os beta-
lactdmicos/penicilinas (50,55%), os macrolidos (23,09%), as cefalosporinas (14,77%), as
quinolonas (8,32%), as tetraciclinas (2,45%) e as sulfonamidas /trimetoprim (0,59%). No refe-
rente ao nivel ATC5, o antimicrobiano mais prescrito foi a associacdo amoxicilina /Gcido clavuldni-
<0 (35,36%), a qual foi, também, o antibiético mais prescrito em cada uma das sitvacdes clini-
cas referidas. No que respeita ao perfil dos farmacos escolhidos para cada indicacdo, foram evi-
denciadas situacdes de clara inadequacdo, salientando-se a larga e niio justificada utilizacéo da
associacdo amoxicilina/dcido clavuldnico no tratamento da amigdalite/faringite. Os antibiofi-
cos foram frequentemente prescritos em sitvacaes clinicas nas quais néo estio formalmente in-
dicados e as recomendacdes do FEM quanto a farmacos de primeira linha apenas foram obser-
vadas para a pneumonia. Os autores concluem pela possibilidade de obter beneficios clinicos e
econdmicos significativos melhorando a pratica clinica corrente nesta drea especifica através de
intervencdes apropriadas.
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farmacos, sendo geralmente aceite, hoje
em dia, a existéncia de uma relacao di-
recta, embora complexa, entre a utili-
zacao dos antimicrobianos e a prevalén-
cia de microrganismos patogénicos re-
sistentes entre as comunidades huma-
nas.

Esta nocao baseia-se, sobretudo, no
postulado de que a emergéncia destas
estirpes tem como causa principal a se-
leccao de estirpes mutantes, portadoras
de genes que codificam os diferentes
mecanismos de resisténcia, e que, exis-
tindo na populacdo em percentagens
que sao diminutas em condicoes «selva-
gens», se podem tornar mais signifi-
cativas em condicoes de exposicio mas-
siva e/ou prolongada aos antimicrobia-
nos. Assim, nos casos em que estes mu-
tantes possuam um perfil de viruléncia
adequado, as populacdes resistentes
vao tornar-se mais prevalentes a nivel
da comunidade, assumindo um papel
preponderante na colonizacdo das mu-
cosas dos portadores e dos doentes por
eles infectados e resultando numa re-
ducao das taxas de resposta microbio-
logica e clinica aos antibi6ticos, tradu-
zindo-se num acréscimo da mortalida-
de, da morbilidade, da qualidade de vida
e dos custos associados a prestacao de
cuidados de saude.

As preocupacdes com 0 que se con-
vencionou designar por «resisténcia an-
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timicrobiana» («antimicrobial resistance»)
tém-se materializado, nos tiltimos anos,
no delinear de numerosas accoes, inter-
nacionais e nacionais, destinadas a
aprofundar o conhecimento sobre as
relacoes entre a utilizacao de antimicro-
bianos e a emergéncia de estirpes resis-
tentes, no sentido de tentar reduzir as
suas consequéncias clinicas, sociais e
economicas. Estas ac¢oes tém, geral-
mente, partido do pressuposto de que
o combate a resisténcia bacteriana nao
passa, apenas, pelo desenvolvimento de
novos farmacos antimicrobianos e de
novas estratégias de tratamento das
doencas infecciosas, mas também por
uma racionalizacdo da utilizacao dos
farmacos ja existentes, baseada, quan-
to possivel, num conhecimento da rea-
lidade epidemiologica de cada regiao no
que respeita a prevaléncia de resistén-
cias, aliado ao aprofundamento dos
conhecimentos sobre as relacoes entre
a exposicao a cada farmaco ou grupo de
farmacos e a emergéncia especifica de
fenotipos resistentes. Como exemplo,
salientamos as recomendacoes emana-
das pelo Conselho das Comunidades,
em Novembro de 2001 (2002/77 /EC),
sobre «A Utilizacao Prudente de Agentes
Antimicrobianos em Medicina Huma-
na», onde se definem as linhas mestras
para as necessarias accoes, comunita-
rias e de cada estado membro, nas
areas da vigilancia, educacéao, informa-
¢ao, prevencao, controlo e investigacao
neste campo.

A exposicao das populacdes aos far-
macos antimicrobianos resulta da sua
larga utilizacao, quer ao nivel da indus-
tria alimentar, que absorve uma percen-
tagem significativa dos antimicrobianos
dispensados na maioria dos paises in-
dustrializados, quer através do seu uso
em medicina humana. A disponibiliza-
¢ao de numerosos principios activos por
parte da industria farmacéutica no fi-
nal do século XX, nem sempre eviden-
ciando vantagens terapéuticas, veio au-
mentar a pressao sobre o prescritor € o

dispensador, traduzindo-se, em ultima
analise, numa maior acessibilidade a
estes agentes terapéuticos por parte do
doente/consumidor e gerando indices
crescentes da utilizacao e exposicao das
populacdes aos antimicrobianos.

Os cuidados de saude primarios
absorvem a maior parte dos antimicro-
bianos utilizados em medicina humana.
Neste particular, Portugal apresenta-se
como um dos paises com maior indice
de utilizacao deste grupo de farmacos
a nivel da comunidade europeia, de
acordo com os resultados dum estudo
comparativo dos niveis de utiliza¢ao pa-
ra o ano de 1997?, segundo o qual Por-
tugal regista uma utilizacao global per
capita da ordem das 29 doses diarias
definidas (DDD) por 1.000 habitantes
por dia, apenas ultrapassado pela
Franca (36 DDD/1.000 habitantes/
/dia) e pela Espanha (32 DDD/1.000
habitantes/dia), e correspondendo a
uma utilizacao cerca de 38% superior
a média comunitaria (21 DDD/1.000
habitantes/dia) e cerca de 321% supe-
rior a da Holanda, que foi o pais que re-
gistou menor indice de utilizacdo. Para
além disso, os resultados da actividade
de monitorizacdo do consumo de an-
timicrobianos em Portugal entre os
anos de 1995 e 2002, compilados pelo
INFARMED no ambito do programa
ESAC?, confirmam esta posicao de des-
taque ao nivel europeu e revelam um
consumo crescente ao longo dos anos,
com um acréscimo percentual global
da ordem dos 24%.

Sendo dificil de admitir que estas di-
ferencas nos indices de utilizacao este-
jam associadas com variacoes correlati-
vas na incidéncia das patologias que
motivam a prescricao, quer ao nivel dos
diferentes estados membros, quer no
que diz respeito a realidade nacional ao
longo dos ultimos anos, a hipotese de
uma utilizacdo incorrecta, desde logo
por desnecessaria, de antimicrobianos
na area dos Cuidados Primarios de Sat-
de, nao pode deixar de ser considerada
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como possivel e de merecer analise ade-
quada. Para o efeito, torna-se necessa-
rio complementar as actuais ac¢oes de
monitorizacdo do volume de antimicro-
bianos consumidos na comunidade
com dados relativos ao tipo de indica-
¢oes clinicas que motivam esta prescri-
cdo, a fim de permitir avaliar a adequa-
cdo da mesma e, em ultima analise, de-
terminar areas de intervencao a fim de
corrigir eventuais desvios a esta ade-
quacao na utilizacao.

A utilizacdo de antimicrobianos ao
nivel do Servigco Nacional de Saude, ja
referenciada, foi alvo de uma monitori-
zacao levada a cabo pelo INFARMED, de
forma sistematica, entre os anos de
1995 e 1999, permitindo uma razoavel
caracterizacdo do perfil dos farmacos
prescritos com maior frequéncia, ex-
pressaem DDD/1.000 habitantes/dia,
de acordo com a classificacao Anatomic
Therapeutic Chemical (ATC) da Organi-
zacao Mundial de Saude, e por Subre-
giao de Saude. Esta ac¢ao de monitori-
zacao permitiu estabelecer o perfil da
dispensa de antimicrobianos em Portu-
gal, independentemente das indicacoes
para as quais foram prescritos.

No entanto, sao raros os estudos con-
duzidos em Portugal com o objectivo de
determinar os tipos de antibioticos mais
prescritos para cada indicacao, bem co-
mo os factores que determinam essa
escolha, tendo em conta a variedade de
medicamentos geralmente disponiveis
para o tratamento de cada tipo de infec-
¢ao. De facto, a maioria dos farmacos
antimicrobianos detentores de autori-
zacao para introducao no mercado na-
cional e nao sujeitos a restri¢oes do pon-
to de vista da prescricao estao aprova-
dos para utilizacao nas indicacoes rela-
cionadas com patologia infecciosa mais
frequentemente encontradas na area
dos cuidados de saude primarios, desig-
nadamente na patologia das vias respi-
ratorias.

O Observatorio Nacional de Saude
(ONSA) publicou, recentemente, os re-
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sultados de um programa de notificacao
de prescricao de antimicrobianos, de
acordo com a indicacao e as variaveis
demograficas dos doentes, entre a Rede
de Médicos Sentinela, durante o ano de
20013, verificando-se que, neste grupo
de médicos, as penicilinas foram o
grupo de antimicrobianos (Classificacéo
Farmaco-Terapéutica) mais frequente-
mente prescrito e que cerca de metade
das prescricdoes de farmacos deste
grupo foram da associacdo amoxicili-
na/acido clavulanico. Outros resulta-
dos interessantes deste estudo pren-
dem-se com a elevada densidade de
prescricao nos grupos etarios mais jo-
vens (menos delO anos) e com a taxa
de utilizacdo de fluoroquinolonas nas
infeccoes da pele e tecidos moles (20%).

Outro estudo retrospectivo, também
recente?, levado a cabo na Unidade de
Saude de Vialonga, Subregiao de Satude
de Lisboa durante o ano de 2000, reve-
lou uma taxa de prescricao de antimi-
crobianos em 23,3 % das consultas,
sendo o grupo mais frequentemente
prescrito, independentemente da indi-
cacao, o dos macrolidos (30 %) e tendo
a benzilpenicilina sido responsavel por
apenas 2,2 % das prescricoes de antimi-
crobianos, apesar de a amigdalite ter si-
do, individualmente, o diagnostico que
mais frequentemente motivou a pres-
cricao. Estes resultados, para além de
atestarem a importancia de que se re-
veste a prescricdo de farmacos deste
grupo, parecem apontar para a falta de
adesao as recomendacoes terapéuticas
mais actuais, reforcando a necessidade
de um maior aprofundamento do perfil
de prescricao de antimicrobianos para
cada indicacao.

Foi tendo em conta esta necessidade
que se desenhou o presente estudo,
através do qual se pretende analisar
a distribuicdo da prescricao dos di-
ferentes subgrupos de antibié6ticos, de
acordo com a classificacdo ATC, para
cada uma de um grupo de indicacoes
relacionadas com patologia infecciosa
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das vias respiratorias.

MareriaL £ Méropos |

Realizamos um estudo observacional,
transversal, de avaliacao de prevaléncia
de prescricao, com o objectivo de carac-
terizar a prescricao de antibioticos nas
infec¢des do tracto respiratorio por
parte dos médicos de clinica geral e da
carreira de medicina geral e familiar do
continente portugués em Dezembro de
2001. O estudo baseou-se num inqué-
rito tendo por populacao-alvo o univer-
so dos meédicos de clinica geral e da car-
reira de medicina geral e familiar exer-
cendo fungdes nos centros de satde e
respectivas extensoes do continente
portugués.

Escolha das variaveis
Estabeleceu-se como variavel depen-
dente o tipo de antimicrobiano prescrito
para um conjunto de infec¢cées das vias
aéreas, tendo em consideracao a eleva-
da prevaléncia destas patologias em
medicina comunitaria e a frequéncia
com que estas, tomadas na sua genera-
lidade, sao motivo de prescricao de an-
timicrobianos na generalidade dos pai-
ses industrializados. As patologias espe-
cificas escolhidas para constituir a va-
riavel dependente foram designadas de
acordo com a nomenclatura CIPS 2
Definida.

A variavel dependente foi designada
por «ATC», tendo em conta a op¢ao pela
classificacdo Anatomical Therapeutic
Chemical dos farmacos que constituem
o dominio desta variavel®. Foram ainda
definidos, para efeito da analise, trés
variaveis/nivel para a classificacao
ATC, correspondendo as designacoes
«ATC3», «ATC4» e «ATC5», respectiva-
mente, aos codigos de 3°, 4° e 5° niveis
daquela classificacao. A variavel depen-
dente ATC foi ainda avaliada de acordo
com as seguintes caracteristicas:
¢ DOS: Dose unitaria do farmaco pres-

crito, em miligramas (mg) ou unidades
internacionais (UI), de acordo com a
aplicabilidade;

¢ VIA: Via de administracao do farma-
co prescrito, sendo admitidas apenas as
vias «oral», dV» e «IM» para o tipo de in-
dicacoes escolhidas para a variavel in-
dependente;

e POS: Posologia do farmaco prescrito,
expressa em numero de tomas/dia.

Foram escolhidos, como variaveis in-
dependentes relativas ao prescritor e ao
local da prescricao, os seguintes para-
metros:

e SXM: Sexo do médico inquirido;

e IDM: Idade do inquirido, posterior-
mente estratificada em quatro grupos
etarios:

Grupo I: até aos 30 anos de idade;

Grupo II: dos 31 aos 60 anos;

Grupo III: dos 61 aos 65 anos;

Grupo IV: mais de 65 anos;

e GCM: Grau da carreira médica;

e APC: Anos de pratica clinica;

¢ RSM: Regido de Saude, compreen-
dendo as regiées Norte (NOR), Centro
(CEN), Lisboa e Vale do Tejo (LVT), Alen-
tejo (ALE) e Algarve (ALG); SRS: Sub-re-
giao de Saude;

Relativamente ao acto de prescricao
de antimicrobianos, foram definidas as
seguintes variaveis independentes:
¢ IND: indicacido para a qual foi pres-
crito o antimicrobiano. As indicacoes-
-alvo escolhidas para a constituicao
desta variavel foram: amigdalite, faringi-
te, otite, sinusite, rinite/rinofaringite,
bronquite, pneumonia e laringite;

e IDD: Idade do doente, posteriormente
estratificada em quatro grupos etarios:

Grupo I: até aos 12 anos de idade;

Grupo II: dos 13 aos 40 anos;

Grupo III: dos 41 aos 64 anos;

Grupo IV: 65 ou mais anos;

SXD: Sexo do doente;

e COM: Presenca de co-morbilidades
podendo afectar o tipo de prescricao;
e ASC: Classificacao da indicacao
quanto ao tipo de apresentacao em «agu-
da», «cronica» ou «cronica agudizadar;
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e LMG: Classificacdao da indicacao
quanto a gravidade em digeira», anode-
rada» ou «grave».

Metodologia do estudo

De uma populacao de 6.334 meédicos
portugueses de clinica geral e da carrei-
ra de medicina geral e familiar foi selec-
cionada uma amostra aleatorizada, a
nivel nacional, cuja dimensao foi deter-
minada pela necessidade de obter um
numero de 250 médicos participantes
(aproximadamente 4% da populacao),
preenchendo 10 fichas de inquérito ca-
da no espaco maximo de duas sema-
nas, para um total de 2.500 fichas, ou
seja, uma amostra aleatoria de 2.500
doentes alvo de prescricao.

Assumindo uma taxa de resposta
maxima de 15%, foi enderecado, pelo
correio, um convite a participacao a
uma amostra aleatorizada, a nivel na-
cional, com estratificacdo por sub-re-
gido de saude, representada por um
conjunto de 2.815 médicos de clinica
geral e da carreira de medicina geral e
familiar do continente. Aos potenciais
participantes, adiante designados por
inquiridos, era pedido o envio de uma
resposta confirmando ou nio a sua dis-
ponibilidade em participar, de forma
andnima, e a indicacao do endereco pre-
ferencial para futuras remessas de cor-
reio. Foi enviado um segundo convite a
participacao e um pedido de devolucao
dos cadernos, mesmo que nao comple-
tamente preenchidos.

O inqueérito era constituido por uma
ficha relativa a dados individuais do
médico e por 10 fichas relativas aos
doentes incluidos no estudo, que deve-
riam ser preenchidas, de forma conse-
cutiva, sempre que, durante uma con-
sulta de rotina ou de urgéncia, fosse
diagnosticada um infeccio das vias res-
piratorias (incluindo o tracto ORL) e fos-
se julgado necessario prescrever um an-
tibiotico.

O anonimato foi assegurado através
da contratacao de uma empresa, legali-
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zada na Comissao Nacional de Protec-
cao de Dados Pessoais, para fazer a im-
pressao e distribuicdo das fichas. Estas
fichas encontravam-se codificadas, sen-
do essa codificacao efectuada pela em-
presa, nao tendo o INFARMED acesso
a correspondéncia médico-codigo. Uma
vez que os inquéritos, depois de preen-
chidos pelos médicos, foram enviados
directamente para o INFARMED, a em-
presa contratada nao teve acesso aos
dados.

ResuLiapos |

Médicos inquiridos
Participaram no estudo, enviando pelo
menos uma ficha adequadamente
preenchida, 247 médicos de clinica ge-
ral e da carreira de medicina geral e fa-
miliar, constituindo a amostra dos
médicos inquiridos. Dos participantes,
127 (562,70%) eram do sexo masculino
e 114 (47,30%) do sexo feminino,
situando-se a quase totalidade dos
meédicos participantes no grupo etario I
(31-60 anos) (238; 96,75%). A dis-
tribuicao dos inquiridos pelas cinco Re-
gides de Saude e pelas 18 Sub-regioes
de Saude é apresentada no Quadro I.
A maioria dos médicos participantes
tinha o grau de Assistente (163/244;
66,80%) ou de Assistente Graduado
(49/244; 20,08%). A distribuicao dos
meédicos inquiridos quanto ao namero
de anos de pratica clinica esteve de
acordo com a do ano de licenciatura e
do grau da carreira médica, com 17
(7,17%) dos inquiridos referindo 10 ou
menos anos, 68 (28,69%) entre 11 e 20
anos e 152 (64,14%) com mais de 20
anos de pratica clinica.

Doentes

Foi avaliada uma amostra de 2.202
fichas correspondentes a consultas em
que foram diagnosticadas infeccoes do
tracto respiratorio, incidindo sobre 925
doentes do sexo masculino (42,61%) e
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| DISTRIBUICAO DOS MEDICOS INQUIRIDOS POR REGIAO E SUB-REGIAO DE SAUDE |

Regiio Sub-Regitio % N Total por Sub-Regitio (%)
Norte Braga 8,13 20
Braganca 0,81 2
Porio 13,01 32 65(26,42)
Viana do Castelo 1,63 4
Vila Real 2,85 7
Centro Aveiro 8,54 2
Castelo Branco 3,25 8
Coimbra 4,47 11 69 (28,05)
Guarda 244 6
Leiria 4,88 12
Viseu 447 11
Lishoa e Vale do Tejo Lishoa 2276 56
Santarém 4,47 11 83(33,74)
Setibal 6,5 16
Alentejo Beja 2,03 5
fvora 3,25 8 19(7,72)
Portalegre 244 6
Algarve Faro 4,07 10 10 (4,07)
Total 100 246
1.246 do sexo feminino (57,39%). A
idade média dos doentes foi de 31,87 [ pcraipicig pas INDICACOES QUE MOTIVARAM A
anos (desvio padrao 24,42 anos; mini- PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS
mo um ano e maximo 90 anos). No que
respeita ao grupo etario, 655 (30,31%) Indicacéio % N
dos doentes tinham 12 anos ou menos, Amigd(;Iite 29,38 663
751 (34,75%) tinham entre 13 e 40 Bronguite 19,05 430
anos, 474 (21,93%) tinham entre 41 e Orite 13,96 315
64 anos e 281 (13,0%) tinham 65 anos Sinusite 10,28 9239
ou ma%s. o o . Faringite 10,10 228
A distribuicao das indicacoes foi a Rinite/rinofaringite 9,39 9219
apresentada no Quadro II. Pneumonia 514 16
No que respeita a classificacao das Laringite 191 T
indicacdes quanto a duracao (variavel Infecgio respiratria 0,35 8
ASC), 1.874 (85,65%) das indicacoes niio espedficado
foram consideradas agudas, 273 Bronguiolite 031 7
(12,48%) foram consideradas crénicas Sindroma gripdl 0,09 9
agudizadas e apenas 41 (1,87%) foram Abcesso amigdalino 0,04 1
consideradas crénicas. No que respei- Total 100,00 2.257
ta a gravidade (variavel LMG), a maio-

ria foi considerada moderada (1.506,
68,45%), sendo 548 (24,91%) classifi-
cadas como ligeiras e 146 (6,64%) clas-
sificadas como graves.
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No que respeita a existéncia de co-
morbilidades passiveis de afectar a
prescricao, estas foram referidas ape-
nas em 12,49% das prescricoes, pelo
que as co-morbilidades que afectaram
de forma significativa o tipo de prescri-
cao serao discutidas individualmente
para cada tipo de indicacao.

Antimicrobianos prescritos

TOTAL DE PRESCRICOES

Foi avaliado um total de 2.200 prescri-
coes, correspondendo a 2.257 indica-
¢oes. Os grupos ATC3 de antimicrobia-
nos mais prescritos foram, por ordem
decrescente de frequéncia, os betalacta-
micos/penicilinas (JO1Cx*5; 1.112/
/2.200 prescricoes; 50,55%), os macro-
lidos (JO1F; 508/2200 prescricoes;
23,09%), as cefalosporinas (JO1D; 325/
/2.200; 14,77%), as quinolonas (JO1M;
183/2.200; 8,32%), as tetraciclinas
(JO1A; 54/2.200; 2,45%), e as sulfona-
midas/trimetoprim (JO1E; 13/2200;
0,59%). No referente ao nivel ATC5 (Fi-

*Corresponde a um grupo composto dos antimicro-
bianos ATC JO1C, das diferentes associagoes de pe-
nicilina G e das penicilinas G sem classificacao
ATC (por exemplo, penicilina clemizol).
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gura I), o antimicrobiano mais prescri-
tos foi a associagdo amoxicilina/acido
clavulanico (JO1CRO2; 778/2.200;
35,36%).

RESULTADOS POR INDICACAO

Osresultados a seguir apresentados re-
ferem-se ao total de respondentes a ca-
da pergunta, com excep¢ao dos respei-
tantes ao ATC nivel 3 e a co-morbilida-
de, em que a analise foi feita tendo em
conta os seis grupos de ATC3 mais pres-
critos ja referidos. Ainda em relacéo as
co-morbilidades, dos 42 tipos diferentes
que surgiram neste estudo apenas se
apresentam em quadro as 13 mais fre-
quentes (superior a 1,5% dos casos).

Amigdalite

A amigdalite foi a indicacdo mais fre-
quente, correspondendo a 663/2.200
(30,14%) prescricdes. A maioria dos
doentes (310/657; 47,18%) pertenciam
ao grupo etario II (13-40 anos), seguido
do grupo etario I (12 ou menos anos)
(253/657; 38,51%). Os antimicrobianos
(AMs) mais prescritos para o diagnosti-
co de «amigdalite», de acordo com o ni-
vel de classificacdo ATC3, foram, por
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Figura 1. Distribuicdo dos farmacos mais prescritos por indicagdio.
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ordem decrescente de frequéncia, os be-
talactamicos/penicilinas (JO1Cx; 406/
/660; 61,52%), os macrolidos (JO1F;
182/660; 27,58%) e as cefalosporinas
(JO1D; 67/660; 10,15%), sendo a pres-
cricao de AMs de outros grupos apenas
residual (JO1M; 4/660; 0,61% e JO1E;
1/660; 0,15%). A prescricao para este
diagnostico dispersou-se por 27 farma-
cos no nivel ATC5. Quando analisados
neste nivel, o medicamento mais
frequentemente prescrito foi a associa-
cao amoxicilina/acido clavulanico,
(JOICRO02; 222/663; 33,48%), seguida
da penicilina G (JO1CEx; 98/663;
14,78%), da amoxicilina (JO1CAO04;
84/663; 12,67%), da claritromicina
(JO1FA09; 80/663; 12,07%) e da azitro-
micina (JO1FA10; 70/663; 10,56%). Es-
tes cinco farmacos, no seu conjunto,
constituiram 83,56% do total de pres-
cricoes para esta indicacéo (Figura I).

As amigdalites foram classificadas
em «agudas» em 656/659 (99,54%) dos
casos, sendo a maioria considerada de
gravidade «moderada» (465/663;
70,14%), 23,23% (154 /663) de gravida-
de digeira» e 6,64% (44/663) «graver. As
co-morbilidades mais frequentemente
referenciadas como tendo afectado a
prescricio foram a «alergia/intolerancia
a penicilina», referida em 31/660
(4,70%) dos casos, seguida da «doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)» e
«diabetes», ambas em 5/660 dos casos
(0,76%), embora apenas a «alergia/in-
tolerancia a penicilina» tenha realmente
afectado o tipo de prescricdo, motivan-
do, na maioria dos casos (83,87%), a
opc¢ao por um macrolido.

No que respeita ao grau de gravidade,
este ndo afectou de forma estatistica-
mente significativa o tipo de antibi6tico
prescrito, no nivel ATC3, notando-se, no
entanto, uma tendéncia para uma
maior utilizacao de associacoes de peni-
cilina G nos casos de maior gravidade.
Ja o grupo etario do doente influenciou
de forma estatisticamente significativa
(p=0,023) a taxa de prescricao de be-

talactamicos/penicilinas (JO1C) com
um maximo para o grupo etariol (12 ou
menos anos) (65,61%) e um minimo
para o grupo etario IV (65 ou mais anos)
(36,36%). Ao nivel ATC5, observou-se
uma associacao semelhante (p<0,001)
para a amoxicilina/acido clavulanico
(JO1CRO02), que apresentou risco mais
elevado (44,66%) de prescricdo no
grupo etario I (12 ou menos anos) e mi-
nimo (24,10%) para o grupo etario III
(41-64 anos). A este nivel, pelo contra-
rio, o risco de prescricao de penicilina
G (JO1CEx) foi significativamente
(p<0,001) mais elevado (21,94%) para o
Grupo etario II (13-40 anos) e minimo
(5,53%) para o Grupo etario I (12 ou me-
nos anos). A analise inferencial a este
nivel ATC revelou ainda associa¢oes es-
tatisticamente significativas com a gra-
vidade da indicacéao (digeira», «modera-
da», «graver) para a amoxicilina/acido
clavulanico (JO1CR02), que apresentou
um maior risco de prescricido nas for-
mas «igeiras» e amoderadas» (p=0,015),
para a penicilina G (JO1CEx), que apre-
sentou risco mais elevado de prescricao
nas formas «graves» (p<0,001), para a
amoxicilina (JO1CAO04), relativamente
mais prescrita nas formas «igeiras» do
que nas «moderadas» (p=0,012) e para
a claritromicina (JO1FA09), que apre-
sentou maior risco de prescricao nas
formas «moderadas» e «graves»
(p=0,026).

A analise inferencial do tipo de an-
timicrobiano prescrito no nivel ATC3
com as variaveis independentes relacio-
nadas com o prescritor, sexo (SXM),
anos de pratica clinica (APC) e regido de
saude (RSM) revelou uma relacao esta-
tisticamente significativa com a varia-
vel APC (p=0,02) para os betalactami-
cos/penicilinas (JO1C), com uma pro-
babilidade mais elevada de prescricao
por parte dos médicos com menor
numero de anos de pratica (€10 anos de
pratica) e com a variavel RSM para as
cefalosporinas (JO1D), relativamente as
quais se registaram diferencas estatis-
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ticamente significativas (p=0,02) no
risco de prescricao entre as varias
regioes, com a Regiao Algarve apresen-
tando uma taxa mais baixa de pres-
cricdo de cefalosporinas (0,00%), con-
tra uma taxa de prescricao de 14,55%
na Regiao Centro, e para os macrolidos
(JO1F), que apresentaram uma taxa de
prescri¢cao minima de 17,84% na Regiao
Centro e maxima de 50,00% na Regiao
Algarve (p<0,001).

Uma analise semelhante no nivel
ATC5 para os cinco farmacos mais
frequentemente prescritos revelou
uma relacao estatisticamente significa-
tiva (p=0,033) com a variavel APC para
a amoxicilina/acido clavulanico
(JO1CR02), com um maximo de pres-
cricoes para o grupo de inquiridos com
10 anos ou menos de pratica (42,86%)
€ um minimo para os com mais de 20
anos de pratica (29,01%) e com a varia-
vel RSM para a amoxicilina/acido
clavulanico (p=0,003) com o maximo na
Regiao Centro (44,13%) e o minimo na
Regiao Algarve (25,00%), para a penici-
lina G (p<0,001) com o maximo na Re-
gido Norte (25,42%) e o minimo na Re-
gido Centro (5,16%) e para a claritromi-
cina (p<0,001) com o maximo na Regidao
Algarve (25,00%) e o minimo na Regido
Centro (4,23%).

Faringite
A faringite foi também uma indicacao
frequente, sendo responsavel por 228
prescricoes (10,36% do total), sendo
221/227 (97,36%) classificadas «agu-
das», 127/228 (55,70%) consideradas
«moderadas», 95/228 (41,67%) conside-
radas digeiras» e apenas 6/228 (2,63%)
classificadas como «graves». O grupo
etario mais frequente foi o II (13-40
anos) (118/220; 53,64%), seguido do
grupo etario III (41-64 anos) (53/220;
24,09%) e do grupo etario I (12 ou
menos anos) (30/220; 13,64%).

O diagnostico de (aringite» apresen-
tou uma distribuicao de prescricao mui-
to semelhante a encontrada para a
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amigdalite quanto ao nivel ATC3, ten-
do o grupo dos betalactamicos/penici-
linas sido o mais frequentemente pres-
crito (JO1C; 118/228; 51,75%), segui-
do do dos macrolidos (JO1F; 79/228;
34,65%) e do das cefalosporinas (JO1D;
23/228; 10,09%), sendo também a
prescricao dos restantes grupos resi-
dual JO1M; 5/228; 2,19% e JO1A; 3/
/228; 1,32%). No que respeita ao nivel
ATCS5, a distribuicao foi diferente da da
amigdalite, com uma expressao signifi-
cativamente menor da penicilina G
(JO1CEXx) e da amoxicilina (JO1CAO4),
tendo a prescricao dispersado-se por
23 farmacos diferentes. Neste nivel, a
associacdo amoxicilina/acido clavula-
nico (JO1CRO02) foi a mais frequente-
mente prescrita (73/228; 32,02%),
seguida da azitromicina (JO1FA10;
54/228; 23,68%), da amoxicilina
(JO1CAO4; 38/228; 16,67%), da clari-
tromicina (JO1FAQ09; 21/228; 9,21%) e
da cefixima (JO1DA23; 6/228; 2,63%).
Estes cinco farmacos, no seu conjunto,
representaram 84,21% do total de pres-
cricdes para esta indicacao (Figura 1).
As co-morbilidades referidas como
podendo afectar a prescricao foram, a
semelhanca do que se observou para a
indicacao «amigdalite», a «alergia/intole-
rancia a penicilina» (6/228 casos;
2,63%), a <DPOC» (6/228 casos; 2,63%)
e a «diabetes» (4/228 casos; 1,75%), em-
bora, na pratica, apenas a variavel «aler-
gia/intolerancia a penicilina» tenha in-
fluenciado de forma relevante a escolha
do antibio6tico, condicionando uma pre-
feréncia pela utilizacao de um macroli-
do em 83,33% dos casos. O grau de
gravidade da doenca (LMG) e a sua clas-
sificacdo quanto a forma de apresen-
tacao (ASC) nao influenciaram de for-
ma relevante a escolha do antimicrobia-
no para esta indicacao no nivel ATC3.
No entanto, a semelhanca do registado
para a amigdalite, verificou-se uma as-
sociacdo estatisticamente significativa
(p=0,028) entre as taxas de prescricao
e o grupo etario dos doentes rela-
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tivamente aos betalactamicos/penicili-
nas (JO1C), com um maximo de prescri-
¢ao para o grupo etario I (12 ou menos
anos) (76,67%) e um minimo no grupo
etario I1I (41-64 anos) (43,40%), relacao
que se verifica, igualmente, para a asso-
ciacdo amoxicilina/acido clavulanico
(JO1CR 02) no nivel ATC5 (p<0,001), a
qual apresentou maior risco de prescri-
¢ao para o Grupo etario I (12 ou menos
anos).

Na analise dos niveis ATC3 e ATCH
quanto as principais variaveis caracte-
risticas dos médicos prescritores, nao se
registaram associac¢oes estatisticamen-
te significativas entre as taxas de pres-
cricao de qualquer dos grupos terapéu-
ticos e os anos de pratica clinica ou as
regioes de saude.

Bronquite
A bronquite foi o segundo motivo mais
frequente para a prescricao de antimi-
crobianos, com um total de 429 prescri-
coes (19,50% do total). O grupo etario
com maior representatividade foi o
Grupo IV (265 anos; 159/417; 38,13%)
seguido do Grupo etario III (41-64 anos;
140/417; 33,57%), sendo que estes dois
grupos representaram, em conjunto,
71,70% dos diagnosticos de bronquite.
A maioria dos casos foram considera-
dos «agudos» (232 /426 casos; 54,46%),
sendo os restantes considerados «croni-
cos agudizados» (171/426 casos;
40,14%) ou apenas «rénicos» (23/426
casos; 5,40%). No que respeita a gravi-
dade, a maioria das situagcoes foram
consideradas «amoderadas» (306/428
casos; 71,50%), 82/428 (19,16%) foram
classificadas como digeiras» e 40/428
(9,35%) foram consideradas «graves».
As co-morbilidades passiveis de afec-
tar a escolha do antimicrobiano foram
referidas num numero consideravel de
casos (108/430; 25,12%), sendo a enti-
dade mais frequente a <DPOC» (40/428
casos; 9,35%), seguida da «diabetes»
(24/428 casos; 5,61%), da «alergia/in-
tolerancia a penicilina» (14/428 casos;

3,27%), da «insuficiéncia cardiaca»
(10/428 casos; 2,34%), da «<HTA»
(8/428 casos; 1,87%), do tabagismo
(5/428 casos; 1,17%) e, em menor grau,
por outras co-morbilidades. A «alergia/
/intolerancia a penicilina» associou-se
com uma variacao significativa no tipo
de antimicrobiano prescrito, sendo,
nestes casos, o grupo dos macrolidos o
mais frequentemente utilizado (10/14
casos; 71,43%). No entanto, co-morbili-
dades tais como, a «diabetes», a «insufi-
ciéncia cardiaca», a <HTA» e a «DPOC»
pareceram influenciar positivamente a
opc¢ao por uma quinolona. No caso do
«tabagismo», a escolha recaiu, preferen-
cialmente, sobre um betalactamico do
grupo JO1C.

O grupo mais frequentemente pres-
crito para o diagnostico de «bronquite»,
no nivel ATC3, foi o dos betalactami-
cos/penicilinas (JO1C; 178/428;
41,59%), seguido do dos macrolidos
(JO1F; 99/428; 23,13%), das quinolo-
nas (JO1M; 87/428; 20,33%), das ce-
falosporinas (JO1D; 38/428; 8,88%),
das tetraciclinas (JO1A; 24 /428; 5,61%)
e das sulfonamidas/trimetoprim (JO1E;
2/428; 0,47%). Na analise referente ao
nivel ATCbH, a associacao amoxicili-
na/acido clavulanico (JO1CRO2) foi a
mais frequentemente prescrita (150/
/430; 34,88%), seguida da claritromici-
na (JO1FA09; 51/430; 11,86%), da azi-
tromicina (JO1FA10; 40/430; 9,30%),
da ciprofloxacina (JO1MAO2; 35/430;
8,14%), da moxifloxacina (JO1MA14;
34/430; 7,91%), da amoxicilina
(JO1CAO04; 28/430; 6,51%) e da doxici-
clina (JO1AA02; 24/430; 5,58%). Estes
sete farmacos representaram, no seu
conjunto, 84,19% do total de prescri-
¢oes para esta indicacao (Figura 1).

O facto de a indicacéo se apresentar
nas formas «agudav, «crénica» ou «croni-
ca agudizada», parece ter influenciado,
de forma estatisticamente significativa,
a escolha do antimicrobiano na analise
ao nivel ATC3. Assim, as tetraciclinas
(JO1A) evidenciaram maior risco de
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prescricao (p=0,004) nas formas «croni-
cas» (13,04%), os betalactamicos/peni-
cilinas (JO1C) maior risco (p=0,021) nas
situacdes «agudas» (47,84%), os macro-
lidos (JO1F) foram mais frequentemente
prescritos (p=0,027) para situacdes
«cronicas» (30,43%) e as quinolonas
(JO1M) para situacgoes «cronicas agudi-
zadas» (30,41%) (p<0,001). No res-
peitante a gravidade da doenca, no ni-
vel ATC3, verificaram-se associagdes es-
tatisticamente significativas (p=0,042)
entre a prescricao e a gravidade da
doenca para os macrolidos (JO1F), mais
prescritos em situacoes «ligeiras»
(30,43%) e para as quinolonas (JO1M),
mais frequentemente prescritas em
situacdes «graves» (42,50 %) (p<0,001).
No referente ao grupo etario dos doentes
(IDD), apenas se verificou associacao
estatisticamente significativa (p=0,009)
para o grupo dos betalactamicos/peni-
cilinas (JO1C), com maior risco de pres-
cricao (58,00%) no grupo etario I (12 ou
menos anos) e, naturalmente, para as
quinolonas (p<0,001), que nao foram
prescritas neste mesmo grupo etario e
apresentaram um maximo de prescri-
¢ao no grupo etario III (41-64 anos)
(26,43%). Uma analise inferencial
destas variaveis referentes aos doentes
com os cinco medicamentos mais pres-
critos para o diagnostico de bronquite,
no nivel ATC5, mostrou um risco mais
elevado de prescricao de azitromicina
(JO1FA10) nas formas «aguda»
(p=0,019) e digeira» (p=0,006) e da ci-
profloxacina (JOIMAO2) nas formas
«crénica agudizada» (p=0,003) e «grave»
(p<0,001).

Na analise ao nivel ATC3 relativa-
mente as principais caracteristicas dos
médicos prescritores (SXM, APC, RGM),
registaram-se associacoes estatistica-
mente significativas quanto ao sexo no
grupo dos betalactamicos/penicilinas
(JO1C), com uma maior tendéncia para
a prescricao (p=0,007) por parte dos in-
quiridos do sexo feminino relativamente
aos do sexo masculino (48,62% contra
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35,59% das prescricoes, respectiva-
mente) e no grupo das cefalosporinas
(JO1D), com um maior risco de prescri-
cdo (p=0,002) por parte dos inquiridos
do sexo masculino relativamente aos
do sexo feminino (12,71% contra 3,87%
das prescricdes, respectivamente).
Relativamente aos anos de pratica clini-
ca (APC), observou-se uma associacao
estatisticamente significativa (p=0,004)
para o grupo das betalactamicos/peni-
cilinas (JO1C), com risco mais elevado
de prescricao por parte dos meédicos
com 10 anos ou menos de pratica
(66,67%) e menor risco entre os médi-
cos com 11-20 anos de pratica
(86,81%). No que respeita as regides de
saude (RSM), observaram-se relacoes
estatisticamente significativas com as
taxas de prescricao para as quinolonas
(JO1M), com um maximo na Regiao
Centro (30,91%) e um minimo na
Regiao Algarve (0,00%) (p=0,002), e para
as tetraciclinas (JO1A), com um maxi-
mo na Regido Alentejo (21,21%) e um
minimo para a Regido Norte (1,82%)
(p<0,001).

Numa analise dos cinco medica-
mentos mais frequentemente prescritos
quanto as variaveis dos prescritores, ao
nivel ATC5, verificou-se uma associacao
estatisticamente significativa (p<0,001)
entre a prescricao de amoxicilina/aci-
do clavulanico (JO1CR02) e o SXM, com
taxas de prescricao de 44,20% e
27,54%, respectivamente, para os sexos
feminino e masculino e para o mesmo
medicamento relativamente aos APC,
com maior risco de prescricao (66,67%)
por parte dos médicos com 10 ou menos
anos de pratica clinica (p<0,001).

Otite

A otite foi o terceiro motivo mais fre-
quente para a prescricdo de antimicro-
bianos, com um total de 314 prescri¢oes
(14,27%). O grupo etario mais frequente
para esta indicac¢ao foi o grupo I (12 ou
menos anos) (202/308; 65,58%), segui-
do do grupo II (13-40 anos) (71/308;
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23,05%). As otites foram classificadas
como «agudas» na quase totalidade dos
casos (302/315; 95,87%), sendo a
maioria de gravidade «moderada»
(237/315 casos; 75,24%), 58/315 con-
sideradas «igeiras» (18,41%) e 20/315
consideradas «graves» (6,35%).

Apenas em 9/315 casos (2,86%)
foram referidas co-morbilidades que
pudessem afectar o tipo de antimicro-
biano descrito, sendo a mais frequente
a «alergia a penicilina» (4/314 casos;
1,27%). Em trés dos casos de «alergia a
penicilina» foi prescrito um macrolido e,
no outro caso, uma cefalosporina..

O grupo ATC3 mais frequentemente
prescrito para o diagnéstico de «otite» foi
o dos betalactamicos/penicilinas
(JO1Cx; 192/314; 61,15%), seguido do
das cefalosporinas (JO1D; 88/314;
28,03%), do dos macroélidos (JO1F;
25/314; 7,96%), do das quinolonas
(JO1M; 6/314; 1,91%) e do das sulfona-
midas/trimetoprim (JO1E; 3/314;
0,96%). Na analise ao nivel ATCb, a as-
sociacao amoxicilina/acido clavulanico
(JO1CRO02) foi a mais frequentemente
prescrita (154/315; 48,89%), seguida
da amoxicilina (JO1CAO04; 35/315;
11,11%), da cefuroxima (JO1DAOG;
25/315; 7,94%), do cefaclor (JO1DAOS)
e da cefixima (JO1DA23), ambos com
23/315 prescricoes (7,30%). Estes
cinco medicamentos representaram,
no seu conjunto, 82,54% do total
de prescricdes para esta indicacao
(Figura 1).

A gravidade da doenca (LMG) e a for-
ma de apresentacao (ASC) nao se evi-
denciaram como factores de influéncia
significativa para o risco de prescricao
de antimicrobiano na analise inferencial
no nivel ATC3. A este nivel, verificou-se
apenas uma associacao estatistica-
mente significativa (p=0,012) entre o
grupo etario do doentes (IDD) e a pres-
cricao de betalactamicos/penicilinas
(JO1C), com risco mais elevado de pres-
cricao no grupo etario I (12 ou menos
anos) (66,34%).

Na analise aos niveis ATC3 e ATCH
relativamente as caracteristicas dos
meédicos prescritores nao se registaram,
para a otite, diferencas estatisticamente
significativas quanto ao sexo, anos de
pratica clinica ou regiao de saude para
qualquer dos grupos terapéuticos ou
farmacos tomados individualmente.

Sinusite

A sinusite motivou um total de 232
prescricoes (10,55%). A distribuicao por
grupos etarios revelou uma maior fre-
quéncia do grupo etario II (13-40 anos)
(106/227; 46,70%), seguido do grupo
etario III (41-64 anos) (85/227;
37.,44%). A maioria das sinusites foram
classificadas como «agudas» (146/231;
63,20%), sendo 73/231 classificadas
como «crénicas agudizadas» (31,60%) e
12/231 como «crénicas» (5,19%). Quan-
to a gravidade, a maioria foi classificada
como «moderada» (166/232; 71,55%),
56/232 foram classificadas como «igei-
ras» (24,14%) e 10/232 como «graves»
(4,31%).

Foram mencionadas co-morbilidades
susceptiveis de afectar a prescricao em
23/232 casos (9,91%), sendo a mais
frequentemente apontada a «diabetes»
(6/232; 2,59%), tendo a «alergia/intole-
rancia a penicilina» sido mencionada
em 3/232 (1,29%) casos. A presenca de
co-morbilidades nao pareceu influen-
ciar de forma significativa a atitude pe-
rante a prescricao, a excepcao da «aler-
gia/intolerancia a penicilina», caso em
que foi, geralmente, preferido um
macrolido.

O grupo ATC3 mais frequentemente
prescrito para o diagnostico de «sinu-
site» foi o dos betalactamicos/penicili-
nas (JO1C; 65/232; 28,02%), seguido
de perto pelo das cefalosporinas (JO1D;
60/232; 25,86%) e, com expressio um
pouco menor, pelos das quinolonas
(JO1M; 44/232; 18,97%) e dos macroli-
dos (JO1F; 42/232; 18,10%), tendo o
das tetraciclinas (JO1A; 17/232; 7,33%)
e das sulfonamidas/trimetoprim (JO1E;
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4/232; 1,72%) tido uma expressao re-
duzida na prescricao. Na analise por
ATC5, o medicamento mais frequente-
mente prescrito foi a associacdo amoxi-
cilina/acido clavulanico (JO1CRO0O2;
57/232; 24,57%), seguido da moxi-
floxacina (JO1MA14; 34/232; 14,66%),
da azitromicina (JO1FA10; 28/232;
12,07%), da cefuroxima (JO1DAOG;
19/232; 8,19%), da doxiciclina
(JO1AA02; 17/232; 7,33%), da cefixima
(JO1DA23; 13/232; 5,60%), da clari-
tromicina (JO1FA09, 12/232; 5,17%) e
do cefaclor (JO1DAOS8; 9/232; 3,88%).
Estes oito antimicrobianos represen-
taram, no seu conjunto, 81,47% do to-
tal de prescricoes para esta indicacao
(Figura 1).

O grupo etario dos doentes afectou
de forma estatisticamente significativa
a prescricao do AM ao nivel ATC3 para
o grupo dos betalactamicos/penicilinas
(JO1C) com risco de prescricio mais ele-
vado (p=0,003) no grupo etario I (12 ou
menos anos) (66,67%). Também a clas-
sificacdo da doenca quanto a forma de
apresentacao (ASC) afectou de forma
estatisticamente significativa a prescri-
cao deste grupo de AMs, com risco de
prescricao mais elevado (p=0,014) nas
formas de apresentacdao «aguda»
(34,25%). Ao nivel ATC5, as variaveis
ASC e LMG influenciaram de forma es-
tatisticamente significativa o risco de
prescricao da moxifloxacina (JO1MA14),
que foi mais elevado nas formas «croni-
ca» (p=0,047) e «grave» (p=0,036).

Na analise ao nivel ATC3 relativa-
mente as caracteristicas dos meédicos
prescritores, ndo se registaram, para a
indicacao «sinusite», diferencas estatis-
ticamente significativas quanto ao sexo,
anos de pratica clinica ou regiao de
saude para qualquer dos grupos tera-
péuticos. Uma analise semelhante ao
nivel ATC5 para os cinco farmacos mais
prescritos revelou apenas uma associa-
cao estatisticamente significativa
(p=0,033) entre as taxas de prescricao
da azitromicina (JO1FA10) e o sexo do
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prescritor, com uma tendéncia para
taxas de prescricao mais elevadas en-
tre os prescritores do sexo masculino
(16,53%) relativamente aos do sexo
feminino (7,34%).

Rinite/rinofaringite

O diagnostico de rinofaringite aguda re-
fere-se, habitualmente, a uma infeccao
do tracto respiratorio superior inespe-
cifica, no sentido em que nao ha predo-
minio de sintomas ou sinais referentes
aos seios perinasais, a faringe ou ao
tracto respiratério inferior, cuja etiolo-
gia se aceita ser, habitualmente, viral”.
No presente estudo, a rinofaringite foi
analisada em conjunto com a rinite,
tendo estas duas indicagcées motivado
um total de 212/2.200 prescricoes de
antimicrobianos (9,64%).

O grupo etario mais frequente foi o I
(12 ou menos anos) (85/210; 40,48%),
seguido do II (13-40 anos) (65/210;
30,95%).

A grande maioria das «inites/rino-
faringites» foram classificadas como
«agudas» (201/210; 95,71%). Quanto a
gravidade, a maioria dos casos foram
considerados «moderados» (123/210;
58,57%), 87/210 foram classificados
como «ligeiros» (41,43%) e apenas
2/210 casos foram classificados como
«graves» (0,95%).

A presenca de co-morbilidades pas-
siveis de afectar a prescricao foi assina-
lada em 16/212 casos (7,55%), sendo
a «alergia/intolerancia a penicilina» as-
sinalada em 6/212 casos (2,83%). A
presenca de co-morbilidades nao pare-
ceu, na pratica, ter afectado o tipo de
antimicrobiano prescrito. Em quatro
dos casos de «alergia/intolerancia a
penicilina» foi prescrito um macrolido,
tendo sido prescrita uma cefalosporina
e uma tetraciclina nos outros dois ca-
SOS.

O grupo ATC3 mais frequentemente
prescrito para o diagnostico de «rini-
te/rinofaringite» foi o dos betalactami-
cos/penicilinas (JO1C; 114/212;
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53,77%), seguido pelos dos macrolidos
(JO1F; 52/212; 24,53%), das ce-
falosporinas (JO1D; 30/212; 14,15%),
das quinolonas (JO1M; 6/212; 2,83%),
e dos das sulfonamidas/trimetoprim e
das tetraciclinas (JO1E e JO1A, ambos
com 5/212; 2,36%). Relativamente ao
nivel ATC5, o medicamento mais
frequentemente prescrito foi a associa-
cdo amoxicilina/acido clavulanico
(JO1CRO2; 83/212; 39,15%), seguida
da azitromicina (JO1FA10; 33/212;
15,57%), da amoxicilina (JO1CAO04;
31/212; 14,62%), da claritromicina
(JO1FA09; 17/212; 8,02%) e da cefixi-
ma (JO1DA23; 9/212; 4,25%). Estes
cinco antimicrobianos representaram,
no seu conjunto, 81,60% do total de
prescricdes para esta indicacao (Fi-
gura 1).

Ao nivel ATCS3, verificou-se uma
associacao estatisticamente significati-
va (p=0,001) entre o grupo etario (IDD)
e a prescricao de betalactamicos/peni-
cilinas (JO1C), com um risco de pres-
cricao mais elevado no grupo I (12 ou
menos anos) (69,41%). Uma analise
semelhante no nivel ATC5 revelou uma
associacao estatisticamente significati-
va (p=0,014) entre o risco de prescricao
de amoxicilina (JO1CAO4) e a variavel
IDD, com maior risco para o grupo eta-
rio I (12 ou menos anos) e para a azi-
tromicina (JO1FA10), com risco mais
baixo neste mesmo grupo etario
(p=0,015).

Na analise ao nivel ATC3 relativa-
mente as caracteristicas dos meédicos
prescritores, verificou-se apenas uma
associacao estatisticamente significati-
va entre as taxas de prescricao dos be-
talactamicos/penicilinas (JO1C) e as
regioes de saude, com um maximo de
68,42% na Regido Alentejo e um mini-
mo de 27,27% na Regiao Algarve
(p=0,022). No nivel ATC5, verificaram-
-se variacoes estatisticamente signi-
ficativas com as regides de satide para
a prescricdo de amoxicilina/acido
clavulanico (JO1CR02) (maximo de

68,42% para a Regiao Alentejo e mini-
mo de 18,18% para a Regiao Algarve;
p=0,013) e para a prescricao de amoxi-
cilina (JO1CAO4) (maximo de 26,74%
para a Regiao LVT e minimo de 0,00%
para a Regiao Alentejo; p=0,001).

Pneumonia

A pneumonia motivou um total de
116/2.200 prescricoes de antimicro-
bianos (5,27%). O grupo etario mais fre-
quente foi o IV (65 ou mais anos)
(46/115; 40,00%), seguido do I1I (41-64
anos) (37/115; 32,17%).

Quase todos os casos foram classi-
ficados como «agudos» (107/113;
94,69%), sendo a maioria considerada
de gravidade «moderada» (84/116;
72,41%), 22 /116 considerados «graves»
(18,97%) e 10/116 (8,62%) considera-
dos digeiros».

Foram assinaladas co-morbilidades
passiveis de afectar a prescricao num
numero consideravel de casos (25/116;
21,55%), sendo as mais frequentes a
«DPOC» e a «diabetes», com 8/115 ca-
sos cada (6,96%), a «insuficiéncia car-
diaca» em 5/115 casos (4,35%) e o
«tabagismo» apenas em 2/115 casos
(1,74%). Apenas a «diabetes» se pareceu
correlacionar com um risco aumenta-
do de prescricao de quinolonas.

A prescricao para o diagnostico de
«pneumoniar, no nivel ATC3, distribuiu-
-se de forma relativamente equitativa
pelos grupos dos betalactamicos/peni-
cilinas (JO1C; 35/115; 30,43%) e das
quinolonas (JO1M; 33/115; 28,70%),
tendo os grupos dos macrolidos (JO1F;
24/115; 20,69%) e das cefalosporinas
(JO1D; 21/115; 18,26%) surgido com
expressio um pouco menor, embora
notavel, e o grupo das tetraciclinas
apresentado apenas uma expressao
residual (2/115; 1,74%). Quanto ao ni-
vel ATC5, o medicamento mais
frequentemente prescrito foi a associa-
cdo amoxicilina/acido clavulanico
(JO1CRO2; 34/116; 29,31%), seguida
da claritromicina (JO1FA09; 19/116;
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16,38%), da moxifloxacina (JO1MA14;
13/116; 11,21%), da ciprofloxacina
(JOIMAO2; 12/116; 10,34%), da ceftri-
axona (JO1DA13; 10/116; 8,62%) e da
levofloxacina (JO1MA12; 8/116;
6,90%). Estes seis antimicrobianos
representaram, no seu conjunto,
82,76% do total de prescri¢oes para esta
indicacao (Figura 1).

Ao nivel ATC3, o grupo etario dos
doentes influenciou de forma estatisti-
camente significativa o risco de prescri-
cao de betalactamicos/penicilinas
(JO1C), que, a semelhanca do observa-
do com outras patologias, foram mais
prescritos no grupo etario I (12 ou
menos anos) (73,33%) (p=0,002) e de
quinolonas (JO1M), significativamente
mais prescritas no grupo etario IV (65
ou mais anos; 39,13%) (p=0,01), como
seria esperado. Por outro lado, os
macrolidos foram prescritos preferen-
cialmente (p=0,014) para situacées con-
sideradas «ligeiras» (40,00% contra
0,00% em situacdes «graves»). Na ana-
lise da taxa de prescri¢cao ao nivel ATC5
de acordo com as variaveis relativas aos
doentes, observou-se um risco aumen-
tado de prescricao (p=0,008) de amoxi-
cilina/acido clavulanico (JO1CR02) no
Grupo etario I (12 ou menos anos), a
semelhanca do que se registou relati-
vamente a outras indicacoes para esta
associacao, e de prescricao de claritro-
micina (JO1FA09) em situacodes «li-
geiras» (p=0,047).

Na analise ao nivel ATC3 relativa-
mente as caracteristicas dos prescrito-
res, registou-se uma associacao estatis-
ticamente significativa (p=0,006) entre
a taxa de prescricdo de betalactami-
cos/penicilinas (JO1C) e os anos de pra-
tica clinica, com uma maior tendéncia
para a prescricao por parte dos meédi-
cos com 10 anos ou menos de pratica
relativamente aos mais experientes
(64,71% das prescricdes), também a
semelhanca do que se verificara ja em
outras indicac¢ées. Ao nivel ATC5, verifi-
caram-se associacoes estatisticamente
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significativas entre as taxas de prescri-
cao de amoxicilina/acido clavulanico
(JO1ICRO2) e o sexo dos prescritores
(87,74% para o sexo feminino contra
20,97% para o sexo masculino)
(p=0,048) e entre a prescricao deste me-
dicamento e os anos de pratica clinica
(p=0,004), com uma maior tendéncia
para a prescricao por parte dos meédi-
cos com 10 ou menos anos de pratica
(64,71%) relativamente aos mais expe-
rientes.

Laringite

A laringite foi uma causa relativamente
rara de prescricao de antimicrobianos,
tendo motivado apenas 43/2.200 pres-
cricoes (1,95% do total).

Quase todos os casos foram classifi-
cados como «agudos» (41/43; 95,35%).
A maioria das situacgoes foram classifi-
cadas como «moderadas» (28/43;
65;12%), sendo 10/43 (23,26%) consi-
deradas digeiras» € 5/43 (11,63%) con-
sideradas «graves».

Foram assinaladas co-morbilidades
passiveis de afectar o tipo de prescricao
em 6/43 casos (13/95%), sendo as
mais frequentemente assinaladas a
«alergia/intolerancia a penicilina» e a
«diabetes», com 2/43 casos cada
(4,65%).

Os grupos ATC3 de antimicrobianos
mais frequentemente prescritos para
este diagnéstico foram os dos betalac-
tamicos/penicilinas (JO1C; 19/43;
44,19%), seguidos do dos macrolidos
(JO1F; 15/43; 34,88%), das cefalospo-
rinas (JO1D; 4/43; 9,30%), das tetraci-
clinas (JO1A; 3/43; 6,98%) e das
quinolonas (JO1M; 2/43; 4,65%).

Outras patologias

As restantes prescricdes foram motiva-
das por patologias com escassa expres-
sdo, como «infeccao respiratéria nao es-
pecificada» (8/2200; 0,36%), «bron-
quiolite» (7/2200; 0,32%), «sindroma
gripal» (2/2200; 0,09%) e «abcesso
amigdalino» (1/2200; 0,05%).
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DETERMINAGCAO DA DOSE DIARIA PRESCRITA
Foi determinada a «dose diaria prescri-
ta» (DDP) multiplicando a dose por toma
(em mg) pela posologia diaria para cada
um dos 11 medicamentos mais fre-
quentemente prescritos para a gene-
ralidade das indicacdes avaliadas: do-
xiciclina (JO1AA02), amoxicilina
(JO1CAO04), amoxicilina/acido clavula-
nico (JO1CR02), cefuroxima (JO1DAOG),
cefaclor (JO1DAOS8), ceftriaxona
(JO1DA13), cefixima (JO1DA23), clari-
tromicina (JO1FAQ9), azitromicina
(JO1FA10), ciprofloxacina (JO1MAO2) e
moxifloxacina (JO1MA14). O resultado,
expresso em numero de doses diarias
definidas (DDD) para cada um dos far-
macos, € apresentado no Quadro III. A
média para o conjunto de farmacos con-
siderado foi de 1,33 DDD.

Discussio |

Qualidade da Amostra

Foram recebidos 247 inquéritos, com
pelo menos uma ficha adequadamente
preenchida, que apesar de correspon-
derem a uma taxa de resposta aproxi-
mada de 9% dos 2.815 médicos a quem

foi enderecado o convite a participacao,
representam 98,8% do numero de
médicos participantes previsto na
metodologia do estudo.

Quanto a representatividade da
amostra, esta foi comprovada compa-
rando-se a distribuicao, por Regidao de
Saude, dos 247 médicos participantes
com a populacao dos médicos portu-
gueses de clinica geral e da carreira de
medicina geral e familiar (Quadro IV).

Dispersao da Prescricao

A existéncia de uma dispersao signifi-
cativa na prescricao ao nivel ATC5 para
cada uma das indicac¢ées consideradas
foi uma das hipéteses formuladas para
o estudo. Sendo a dispersao na prescri-
cao dependente de factores como o uni-
verso de farmacos disponiveis para o
tratamento de cada indicacao, por um
lado, e da dimensao da amostra avalia-
da, por outro, a sua magnitude podera
reflectir, sobretudo, a actual diversidade
do mercado nacional de medicamen-
tos, pelo menos no que se refere a quan-
tidade de antimicrobianos disponiveis
para o tratamento das indicac¢des rela-
cionadas com patologia infecciosa do
tracto respiratorio.

QUADRO il

| DOSE DIARIA PRESCRITA |
ATGS N Total Média Mediana Minimo Méaximo
JO1AA02 43 81,00 1,88 2,00 1,00 2,00
J01CA04 220 357,22 1,62 1,50 0,38 4,00
JO1CRO2 645 800,61 1,24 1,50 0,19 3,00
J01DA0G 82 140,70 1,72 2,00 0,50 3,00
JO1DA08 51 54,03 1,06 1,13 0,25 1,50
JO1DA13 18 8,56 0,48 0,50 0,00 1,00
JO1DA23 60 49,68 0,83 1,00 0,25 1,00
JOTFAO9 204 266,82 1,31 1,00 0,30 2,00
JOTFAT0 229 352,90 1,54 1,67 0,33 3,33
JOTMAO2 54 55,50 1,03 1,00 0,50 2,00
JOTMA14 78 79,25 1,02 1,00 1,00 2,00
Total 1.684 2.246,26 1,33 1,50 0,00 4,00

DDP expressa em nomero de DDDs.
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Para efeitos da avaliacdo da disper-
sao foi criado um indicador (ATC5 ) que
reflecte o niimero de farmacos ao nivel
ATCS5 prescritos para as percentagens
(p) de 50%, 80%, 90% e 100% de cada
indicacao, ponderado relativamente ao
numero total de prescricoes para essa
mesma indicacao, sendo as percenta-
gens calculadas de forma cumulativa e
por ordem decrescente das taxas de
prescricao para cada farmaco indivi-
dual. A férmula utilizada para o calcu-
lo deste indicador de dispersao relativa
foi:

numero de farmacos prescritos
para p % das indicac¢oes
p X namero total de
prescricoes para a indicacao

ATC5, =

Obtiveram-se, deste modo, os valores de
ATC5,,, ATC5,, ATC5,, e ATC5,,,que
sdo apresentados no Quadro V e na
Figura 2:

Como se pode verificar, a maior
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dicac¢oes relacionadas com patologia in-
fecciosa das vias respiratérias, foi ava-
liada a luz de normas e recomendacoes
terapéuticas publicadas para as indica-
coes consideradas.

Torna-se necessario, desde ja, escla-
recer que, na inexisténcia de directivas
concretas para a prescricao de antimi-
crobianos no ambito dos Cuidados de
Satide Primarios dependentes do Ser-
vico Nacional de Satide, e perante a au-
séncia de estudos epidemiologicos
alargados que permitam orientar, de
forma clara, essa prescricao, é de uma
forma meramente relativa que se deve
entender o termo «adequacao». O con-
ceito de «qualidade» na prescricao deve-
ra ser também encarado numa perspec-
tiva semelhante, tendo em conta, em 11l-
tima analise, as restricoes geograficas
e temporais de quaisquer recomen-
dacbes na area da patologia infecciosa.

dispersao, em qflalquer das per- DISTRIBUICAO DOS MEDICOS PORTUGUESES E
centagens consideradas, obser- DA AMOSTRA POR REGIAO DE SAUDE
vou-se para a pneumonia e a

menor para a amigdalite. O valor Médicos
para o ATC5,, variou conside- Regiio | Amostra Portugueses
ravelmente entre as varias indi- de Sadde (%) IC (95%) (%)
cacdes, COm um maximo dej 7,66 Norte 26,42 (20,91; 31,93) 29,82
para a pneumonia € um Imnimo (entro 28,05 (22,43; 33,66) 26,63
de 1,34 para a amigdalite. O va- | |y 33,74 (27,83; 39,65) 34,65
lor deste indicador foi de 2,07 para Mentejo 172 (4,39: 11,06) 5,07
a bronquite, o que, considerando Mgarve 4,07 (1,60; 6,53) 3,82
que a maioria dos farmacos estao

indicados simultanea-
mente para esta indicacao

QUADRO V

€ para a pneumonia, revela
uma variacao consideravel

| DISPERSAO DA PRESCRICAO (ATC5) PARA CADA UMA DAS INDICACOES |

na abordagem terapéutica ATC550 | ATC580 | ATC590 | ATC5 100
destas duas indicacdes. Preumonia | 5,17 647 7,66 1379

i . Rinite 1,89 2,95 419 8,02
Adequacdo da Prescricdo | iy, 2,59 431 5.27 8,62
para Cada Indicagao Faringte 1,75 274 4,39 9,21
Ahip()tese, inicialmente co- Otite ]’27 ],98 2’ 47 6,98
locada, de que existe inade- | amigdgle | 0,90 0,94 1,34 3,77
quacao na prescricao de | prongite 1,40 2,03 207 6,28
antimicrobianos para as in-
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Todas as indicacées (ATC3) Amigdalite (ATC5)
60 40
50,55 33,48
50- 35
30
40+ 254
30 20
15 1476 12,67 12,07
201 - . 10,56
10
] O ] 5 ] E
0- -~ X - 0+ X T T — ; T -
penicil macrol cefal quinol tetrac cotrim amoxi/clav pen G amoxi claritro azitro
penicil: anti-bacterianos beta-lactamicos, penicilinas, JO1C; macrol: macrélidos, JO1F; amoxi/clav: amoxicilina+acido clavulanico, JO1CRO2; pen G: benzilpenicilina,
cefal: outros anti-bacterianos beta-lactamicos, JO1D; quinol: quinolonas, JOTM; cotrim: incluindo benzatinica e associagdes, JO1CEx; amoxi: amoxicilina, JO1CA04; claritro:
sulfonamidas e trimetoprim, JO1E claritromicina, JO1FAQ9; azitro: azitromicina, JO1FA10
Faringite (ATC5) Bronquite (ATC5)
35 32.02 40 348
30+ 35+
25 23,68 304
20 25+
16,67 201
154
15+
104 9,21
10+
N . = o
0+ . T . T ’ T - T -_ 0+ . : . .
amoxi/clav azitro amoxi claritro cefixima am/cla clar azit cipr moxi amox doxi
amoxi/clav: amoxicilina+acido clavulanico, JO1CR0O2; azitro: azitromicina, JO1FAT0; am/cla: amoxicilina+éacido clavulanico, JO1CRO2; clar: claritromicina, JO1FAQ9; azit:
amoxi: amoxicilina, JO1CA04; claritro: claritromicina, JO1FA09 azitromicina, JO1FA10; cipr: ciprofloxacina, JO1MAO2; moxi: moxiflixacina,
JOTMA14; amox: amoxicilina, JO1CAO04; doxi: doxiciclina, JO1AA02
Otite (ATC5) Sinusite (ATC5)
60 30
24,57
48,89 - .
50 25
40
30
20
11,11
‘ 7,94 7,3 7,3
H =
0 . N T T - T -_ N . N N
amoxi/clav amoxi cefurox cefacl cefixima am/cla moxi azit cfrx doxi cfix clar
amox/clav: amoxicilina acido clavulanico, JO1CR02; amoxi: amoxiciclina, JO1CA04; am/cla: amoxicilina+éacido clavulanico, JO1CRO2; moxi: moxifloxacina, JOTMA14;
cefurox: cefuroxima, JO1DAQ6; cefacl: cefaclor, JO1DAOS; azit: azitromicina, JOTFA10; cfrx: cefuroxima, JO1DAQ6; doxi: doxiciclina,
JO1AAQ02; cfix: cefixima, JO1DA23; clar: claritromicina, JO1FA09
Rinite/Rinofaringite(ATC5) Pneumonia (ATC5)
45 35
4043915 3012231
25 1
20 1
15,57
14,62 151
8,02 107
0 . T . T LT - T -_ 0- . )
amoxi/clav azitro amoxi claritro cefixima am/clar clar moxi cipr cftrx levo
amox/clav: amoxicilina+acido clavulanico, JO1CR0O2; azitro: azitromicina, JOTFA10; am/cla: amoxicilina+acido clavulanico, JO1CRO2; clar: claritromicina, JO1FAQ9;
amoxi: amoxicilina, JO1CAQ4; claritro: claritromicina, JO1FA09 moxi: moxifloxacina, JO1FAT14; cipr: ciprofloxacina, JOTMAO2; cfirx: ceftriaxona,
JOTDA13; levo: levofloxacina, JOTMAT2

Figura 2. Dispersdo da prescricdo (ATC5) para cada uma dos indicagdes.
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Como documento de referéncia para
esta avaliacao foi escolhido o Formula-
rio Europeu de Medicamentos (FEM),
na sua traducdo em Portugués®, cuja
escolha se justifica quer pela sua actua-
lidade a luz de documentos mais recen-
tes®, quer pelo acto de ter sido divulga-
do entre os clinicos que exercem fun-
coes nesta area de cuidados médicos.

Da analise dos resultados deste estu-
do, verificamos que o medicamento an-
timicrobiano mais frequentemente
prescrito para as indicacoes do foro res-
piratorio avaliadas foi a associacao
amoxicilina/acido clavulanico, que foi,
também, o medicamento mais frequen-
temente prescrito para qualquer das in-
dicacoes consideradas, e representan-
do, por si so, 35,36% do total de prescri-
coes. Estes achados estao em conformi-
dade com os dados provenientes das
accoes de monitorizacao de utilizacdo
antimicrobianos, sendo de assinalar
que esta associacao se encontra entre
as escolhas recomendadas no FEM
como de primeira linha no tratamento
da otite média aguda, na sinusite agu-
da e na agudizacao da bronquite croni-
ca, nos casos em que se justifica a uti-
lizacdo de um antimicrobiano.

AMIGDALITE E FARINGITE

A amigdalite/faringite € uma causa fre-
quente de sintomatologia em adultos e
criancas, tendo sido responsavel por 1
a 2% da totalidade das consultas médi-
cas nos EUA em 1996'°. Sendo a eti-
ologia viral a mais frequente, é causa-
da por estreptococos B-hemoliticos do
Grupo A de Lancefield (Streptococcus
pyogenes) em 5 a 15% dos casos, €, ex-
cepcionalmente, por outros agentes
bacterianos, tais como o Arcanobacte-
rium haemolyticum e estreptococos dos
grupos G ou C!'. A terapéutica reco-
mendada pelo FEM é a penicilina G
benzatinica, na dose de 1,0 ou 1,2 MU,
em toma unica por via intramuscular,
podendo ser utilizada a penicilina V, ac-
tualmente dificil de adquirir em Portu-
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gal, ou, como alternativa, em doentes
com historia de alergia a penicilina, a
utilizacdo de um macrolido'2.

A associacdao amoxicilina/acido
clavulanico foi o medicamento indivi-
dualmente mais prescrito para a indica-
cao «amigdalite», sendo de notar que re-
presentou, so por si, 33,48% das pres-
cricoes para esta indicacao, enquanto
que a penicilina G, em todas as formas
e associacoes, representou apenas
14,78% das prescri¢coes, com valores
proximos dos da amoxicilina (12,67%).
Se considerarmos que os casos de
amigdalite aguda de etiologia nao viral
deverao ser, em mais de 95%, causados
por Streptococcus pyogenes, para o qual
nao estao ainda descritos, a nivel mun-
dial, casos de resisténcia a peniclina G
ou as aminopenicilinas, torna-se impor-
tante aprofundar os motivos desta esco-
Iha por parte de cerca de 1/3 dos pres-
critores. Na verdade, esta opcao, para
além de nao parecer justificada do pon-
to de vista microbiologico, corre o risco
de comprometer a adesao do doente,
quer devido ao perfil de tolerancia mais
desfavoravel da amoxicilina/acido cla-
vulanico quando comparada com a
amoxicilina, quer quanto ao maior
numero de tomas requerido quando
comparada com a penicilina G na
posologia recomendada. Acresce que o
custo médio do farmaco ¢€ significativa-
mente superior ao de qualquer das ou-
tras opcdes referidas, configurando,
deste modo, uma dispersao significati-
va e ndo justificada de recursos econé-
micos para o tratamento desta indica-
cdo. O facto de se verificar uma associa-
cdo estatisticamente significativa entre
orisco de prescricao de amoxicilina/aci-
do clavulanico para o diagnostico de
amigdalite e os anos de pratica clinica
dos prescritores, com risco aumentado
entre aqueles que tém 10 ou menos
anos de pratica, podera apontar para a
necessidade da revisao curricular pré-
-graduada nesta matéria e de mais
abrangentes accoes de formacéo pos-
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-graduada, a par de uma melhor regula-
mentacio e fiscalizacao da promocao
comercial destes medicamentos por
parte das entidades produtoras.

E ainda importante notar que se
observam diferencas significativas
quanto as opcoes terapéuticas ao nivel
ATC5 entre os diagnosticos de «amig-
dalite» e de «faringite». Na realidade, ndo
sao de esperar diferencas quanto a etio-
logia bacteriana entre estas duas enti-
dades nosologicas, pelo que se afigura
dificil de explicar a baixa frequéncia da
op¢ao pela penicilina G no caso da farin-
gite, na qual a amoxicilina/acido clavu-
lanico continua a ser a principal opcao
(32,02% dos casos).

Nos doentes apresentando como co-
morbilidade passivel de afectar a esco-
Iha do antibiotico a «alergia/intoleran-
cia a penicilina», a escolha recaiu, em
mais de 80% dos casos, sobre um ma-
crolido. No entanto, embora em concor-
dancia com as recomendacdes do FEM,
esta escolha podera ser discutivel se
considerarmos as taxas de resisténcia
de Streptococcus pyogenes a eritromici-
na (e, por extensao, a claritromicina e
a generalidade dos macrolidos) reporta-
das por Cristino e Fernandes!®, que se
cifram em cerca de 36% em 1999.

BRONQUITE

O diagnostico clinico de bronquite agu-
da refere-se a uma doenca caracteriza-
da por uma inflamacéao do tracto respi-
ratorio no qual a tosse, seca ou produti-
va, se apresenta como o sinal predomi-
nante, embora subsistam, ainda,
controvérsias quanto a melhor definicao
de caso para esta entidade nosologica'*.
Na abordagem terapéutica do diagnosti-
co de bronquite ha que ter em conside-
racao a forma de apresentacio, particu-
larmente se se trata de doenca aguda
(geralmente definida com base numa
duracao dos sintomas inferior a trés se-
manas) ou de doenca cronica ou croni-
ca/agudizada, uma vez que tanto os
agentes microbianos implicados como

o risco de complicacdes associado a
cada uma das formas podem diferir
significativamente. Na forma aguda, os
agentes mais frequentemente implica-
dos (= 90% dos casos) sao virais (virus
influenza B, influenza A, parainfluenza
3 e respiratorio sincicial, coronavirus,
adenovirus, rinovirus), sendo a etiolo-
gia nao-viral em adultos sem patologia
antecedente do foro cardiorespiratorio
bastante rara (5 a 10% dos casos) e,
geralmente, da responsabilidade de
agentes como a Bordetella pertussis, o
Muycoplasma pneumoniae e a Chlamydia
pneumoniae. Meta-analises recentes
dos estudos controlados e aleatoriza-
dos destinados a avaliar a efectividade
do tratamento da bronquite aguda com
diferentes antibiéticos nao lograram
demonstrar claramente o beneficio da
sua utilizacdo no que se refere a gravi-
dade e duracado da doenca, ocorréncia
de complicacoes e taxa de absentismo
dela resultante!®. Exceptua-se o caso
da B. pertussis, responsavel por uma
percentagem indeterminada, embora
provavelmente baixa, de casos de tosse
arrastada no adulto imunizado e que
beneficia de antibioterapia estando, en-
tao, indicada a utilizacdo de um macro-
lido. De acordo com o referido no FEM,
«a utilizacao de antibi6ticos na bron-
quite aguda €, quase sempre, uma ati-
tude incorrecta».

No caso da bronquite cronica, ou
mais propriamente das suas agudiza-
coes, embora predominem também os
virus como agentes etiologicos, a su-
perinfeccao bacteriana é mais fre-
quente, sendo o pneumococo € o
Haemophilus sp os principais agentes a
considerar para a escolha do antibioti-
co, sendo o segundo, eventualmente,
mais frequente em idades avancadas
ou em doentes com habitos tabagicos.
E, no entanto, ainda controverso o be-
neficio desta intervencao farmacolégica,
particularmente nos casos em que nao
seja evidente o agravamento da dispneia
ou da viscosidade e/ou puruléncia da
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expectoracao!®!’. De acordo com o
FEM, «a utilizacao de antibi6ticos nas
agudizac¢oes de bronquite cronica é
aceitavel, embora controversan.

A bronquite foi a segunda patologia
que mais frequentemente motivou a
prescricao de antibioticos. sendo de
salientar que mais de metade dos ca-
so0s (54,46 %) foram de formas agudas
desta patologia, indicando que nao
parece ser rara a op¢ao dos clinicos
avaliados por uma intervencao farma-
cologica com antibioticos perante os ca-
sos de infeccao aguda das vias respi-
ratorias na auséncia de sintomatologia
sistémica. Acresce que, neste estudo, a
opcao foi, em 41,59% dos casos, por
um farmaco do grupo dos betalactami-
cos/penicilinas e pela associacao amo-
xicilina/acido clavulanico em 34,88%,
em conformidade com o recomendado
no FEM. A doxiciclina, apresentada no
FEM como a segunda escolha, foi ape-
nas prescrita em 5,58% dos casos e os
macrolidos (terceira opcao do FEM) em
23,13% dos casos. De salientar, por fim,
a importancia relativa das quinolonas,
designadamente através da ciprofloxa-
cina e da moxifloxacina, que constitui-
ram o terceiro grupo mais frequente-
mente prescrito para esta indicacao.

OTITE

Sendo uma causa frequente de otalgia
na crianca'®, a otite média, particula-
mente na forma aguda, tem, na maio-
ria dos casos, etiologia viral, a semelhan-
ca das restantes afecgoes das vias aéreas
superiores. Nos casos de etiologia bacte-
riana, os agentes mais frequentemente
isolados sao o Streptococcus pneunoni-
ae (39%), o Haemophilus influenzae
(29%) e a Moraxella catarrhalis (10%)'°.
A necessidade de tratamento antibioti-
co na otite média aguda da crianca € mo-
tivo de bastante controvérsia, dado que
a grande maioria dos casos (mais de
80%) melhoram espontaneamente ape-
nas com medicacao sintomatica e que
as complicacoes graves sao bastante
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raras. Uma meta-analise recente?® de
estudos controlados por placebo conclui
que os antibioticos proporcionam um
beneficio pequeno para a otite média
aguda da crianca, manifestado sobre-
tudo pela reducéao de frequéncia de dor
tardia (aos dois a sete dias) e nio se ten-
do verificado beneficio sobre outras pos-
siveis consequéncias da otite média agu-
da, tais como as sequelas auditivas fun-
cionais ou a mastoidite.

O FEM considera a intervenc¢ao com
antimicrobianos justificada nos casos
em que o doente tem febre e/ou em que
o timpano se apresenta ruborizado e
abaulado, ou quando os sintomas se
prolongam por mais de 24-48 horas.
Nestes casos, os antimicrobianos re-
comendados sao a amoxicilina ou, em
alternativa, o cotrimoxazol.

No presente estudo, a maioria dos
casos de otite (65,58%) ocorreram,
como seria de esperar, em criancas com
12 ou menos anos, sendo a quase tota-
lidade de casos considerados agudos
(95,87%), o que se enquadra bem no
perfil epidemiolégico desta patologia,
pelo que parece nao ser rara a opcao
pela prescricao de antibidticos para esta
patologia por parte dos meédicos in-
quiridos. A escolha do antimicrobiano
recaiu na associacdo amoxicilina/acido
clavulanico em 48,89% dos casos,
sendo a amoxiclina prescrita em
11,11% e o cotrimoxazol em menos de
1% dos casos. A associacao estatistica-
mente significativa da prescricao de
beta-lactamicos/penicilinas com o
grupo etario mais jovem dos doentes
podera ser apenas aleatoria, dado que
nao possui qualquer justificacao de or-
dem cientifica, ou, eventualmente, en-
contrar explicacao de teor cultural
(crencas do prescritor). De salientar,
ainda, a utilizacao frequente de cefa-
losporinas de primeira e segunda gera-
cao para o tratamento desta patologia.

SINUSITE
A sinusite aguda é definida como uma
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afeccao inflamatéria dos seios perina-
sais manifestada por tosse e rinorreia
anterior ou posterior com duracao en-
tre uma semana e 30 dias?!, muito em-
bora esta definicdo, que implica a dis-
tincdo com as formas cronicas (com
mais de 30 dias de duracao) nao dé in-
dicac¢oes importantes quanto ao grau e
tipo de contaminacao bacteriana a ni-
vel dos seios perinasais. A doenca tem
geralmente inicio numa infeccao viral
posteriormente complicada por su-
perinfeccao bacteriana, estando, nestes
casos € na populacao pediatrica, o
Streptococcus pneumoniae (36%), o Hae-
mophilus influenzae (23%) e a Moraxella
catarrhalis (19%) implicados na maio-
ria dos casos. No adulto, o Streptococcus
pneumoniae e o Haemophilus influen-
zae, isoladamente ou em conjunto, sao
responsaveis por cerca de dois tercos
dos casos, sendo a Moraxella catarrhalis
relativamente rara (2%0)?2. Uma revisao
recente? de estudos aleatorizados con-
clui que, embora os dados da literatu-
ra sejam escassos, a utilizacao de an-
tibioticos na sinusite maxilar aguda
parece estar justificada nos casos com
sinais radiolégicos ou com confirmacao
microbiolégica (o que, por implicar a
puncao directa dos seios, nao constitui
practica clinica corrente), sendo, nestes
casos, recomendada a utilizacdo de
penicilina ou amoxicilina durante sete
a 14 dias. Na realidade, tendo em con-
ta os agentes bacterianos mais preva-
lentes nas regioes temperadas, a uti-
lizacdo da associacao amoxicilina/aci-
do clavulanico no tratamento da sinu-
site aguda do adulto apenas se justifica
nos casos em que estao implicadas es-
tirpes produtoras de beta-lactamases.
Tendo em conta que, em Portugal, a ta-
xa de producao de beta-lactamases por
parte de Haemophilus spp se cifra em
torno dos 10%?* (embora se reconheca
a necessidade de estudos actualizados
nesta area) e que a Moraxella catarrha-
lis, embora produtora de beta-lactama-
se na maioria dos casos, € distintamen-

te rara como causa de sinusite aguda
do adulto, aquela escolha parece, em
verdade, dificil de justificar.

Num documento conjunto do Ame-
rican College of Physicians e da Ameri-
can Society of Internal Medicine (ACP-
ASIM)?5, o tratamento da sinusite agu-
da esta em adultos recomendado ape-
nas nos casos em que os sintomas se
apresentem de forma persistente ou
grave, sendo mesmo mencionado que
os casos agudos nao requerem terapéu-
tica antibiotica. Esta posicao, embora
controversa, € particularmente facil de
admitir em criancas, que apresentam
uma taxa de remissao espontanea de 40
a45%?. O FEM recomenda, para os ca-
sos de sinusite com indicacdo para
tratamento antibiotico, a escolha da
amoxicilina ou, em alternativa, do cotri-
moxazol, por um periodo de 10 dias.

No presente estudo, os diagnosticos
de sinusite distribuiram-se, predomi-
nantemente, pelos grupos etarios entre
os 13 e 40 anos (46,70) e entre os 41 e
64 anos (37,44%), sendo a maioria das
situacoes consideradas agudas
(63,20%), o que também se enquadra
no perfil epidemiologico habitualmente
descrito para esta patologia. No entan-
to, e em dissonancia com o recomen-
dado no FEM, a associacao amoxicili-
na/acido clavulanico foi, mais uma vez,
o farmaco eleito em 24,57% dos casos,
sendo as taxas de prescricao quer de
amoxicilina, quer de cotrimoxazol ape-
nas residuais. Saliente-se a escolha por
uma quinolona recentemente lancada
no mercado (moxifloxacina) como se-
gunda escolha nesta patologia, repre-
sentando 14,66% das prescri¢coes para
esta indicacido, que foi, como ficou re-
ferido, a que apresentou mais elevado
indice de dispersao de prescricao para
90% das prescricoes (11 farmacos).

RINITE

Esta infeccdo inespecifica do tracto
respiratorio superior, caracterizada por
predominio de tosse e rinorreia, € difi-
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cil de distinguir da sinusite com base
em dados meramente clinicos e parti-
lha, com esta, das etiologias microbio-
logicas mais frequentes. Hickner e cola-
boradores?” consideram que a maioria
dos casos de rinite diagnosticados ao
nivel dos cuidados de satide primarios
sdo causados por infeccdes virais niao
complicadas do tracto respiratorio su-
perior, devendo o diagnostico clinico de
rinite bacteriana ser reservado para os
casos com sete ou mais dias de duracio
e/ou com claro envolvimento concomi-
tante dos seios perinasais. Nestes caso,
e apenas nestes, estara indicado o re-
curso a antibioterpia, devendo ser uti-
lizados os esquemas de tratamento e
duracao recomendados para a sinusite.
O FEM nao faz uma referéncia especi-
fica a esta situacao, pelo que nao cabera
utiliza-lo como meio de aferir a ade-
quacao da prescricao.

Note-se, no entanto, que a maioria
das situacdes de rinofaringite que mo-
tivaram prescricao de antimicrobianos
foram consideradas moderadas
(58,57%) ou ligeiras (41,43%), o que
contraria os critérios atras referidos,
sendo, mais uma vez, a associacao
amoxicilina/acido clavulanico a mais
frequentemente utilizada (39,15%), a
amoxicilina a terceira escolha para os
médicos inquiridos (14,62%) e o cotri-
moxazol prescrito apenas em 2,36% dos
casos. De salientar, ainda, a semelhan-
ca da distribuicdo dos antibiéticos es-
colhidos para o tratamento da rinite /ri-
nofaringite com as escolhas feitas para
a faringite.

PNEUMONIA

A avaliacdo diagnostica da pneumonia
adquirida na comunidade € hoje em dia
relativamente complexa, uma vez que,
pela sua potencial gravidade, resultante
quer da variedade de agentes implica-
dos, quer do facto de estar afectado um
orgao nobre cuja disfuncao aguda pode
por em risco a vida do doente, levanta
a necessidade de, desde logo, ser feita
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uma exploracao clinica e radiologica ri-
gorosa no sentido de despistar precoce-
mente os casos com maior risco vital e
que necessitam de tratamento em am-
biente hospitalar. Para o efeito, é Gitil re-
correr a métodos de avaliacao de risco,
tais como o PSI (pneumonia severity in-
dex) estabelecido por Fine e colabora-
dores?82°, Uma vez estabelecido o diag-
nostico, € indiscutivel a indicacdo para
o inicio, tao precoce quanto possivel, de
tratamento antibi6tico que, na impos-
sibilidade de obter um diagnostico mi-
crobiologico precoce, devera ter um es-
pectro alargado. Neste sentido, reco-
menda-se, hoje em dia, a utilizacao de
um macrolido ou de uma quinolona
com espectro de actividade alargado
para os casos em que, pela inexisténcia
de critérios de gravidade, o tratamento
ambulatorio seja possivel, sendo a uti-
lizacdo da associacao amoxicilina/aci-
do clavulanico igualmente aceitavel, so-
bretudo nos casos em que se suspeita
de aspiracao®. Para os casos necessi-
tando internamento, a utilizacao de
uma cefalosporina de terceira geracao,
tal como a ceftriaxona, € geralmente
aceite, associada a um macrolido nos
casos em que, pelas caracteristicas epi-
demiologicas, se possa suspeitar do en-
volvimento de um agente intracelular.
No nosso estudo, o diagnostico de
pneumonia foi relativamente raro
(5,14%), predominou nos adultos e, so-
bretudo, idosos (65 ou mais anos:
40,00%) sendo a maioria dos casos con-
siderados de gravidade moderada
(72,41%), o que esta em concordancia
com o perfil epidemiologico habitual-
mente descrito para esta patologia e
com a adequacao do seu tratamento em
ambulatorio. Neste contexto, a escolha
dos antimicrobianos ao nivel ATC5
pareceu, de modo geral, nao se afastar
de forma significativa das recomen-
dacdes emanadas por autoridades téc-
nico-cientificas nesta matéria, embora,
como nas restantes indicacoes estuda-
das, tenha predominado a prescricao da
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associacdo amoxicilina/acido clavula-
nico (29,31%), seguida da claritromici-
na (16,38%), e da moxifloxacina
(11,21%). A associacao estatisticamente
significativa da prescricao de amoxicili-
na/acido clavulanico com a menor
idade dos doentes podera, neste caso,
nao reflectir mais do que a auséncia de
prescricao de quinolonas neste grupo
etario. Ja a associacao da prescricao
desta associacao com o menor nimero
de anos do prescritor, que observamos
também em outras indicacées, devera
merecer, em nosso entender, melhor
discussao, a luz do balanco entre os as-
pectos particulares da promocao
comercial destes medicamentos junto
do prescritor e a solidez e abrangéncia
da sua formacao técnico-cientifica.

Conctusio £ Recomenpaces |

Esta avaliacdo do perfil de prescricao de
antibioticos para indicacoes relaciona-
das com patologia infecciosa das vias
respiratorias nos cuidados de saude
primarios revelou uma consideravel dis-
persao dos farmacos prescritos, situan-
do-se o indicador ATC5,, que corres-
ponde a 90% das prescricoes para cada
indicacao, entre 1,34 para a amigdalite
e 7,66 para a pneumonia, sobretudo se
tivermos em conta a relativa uniformi-
dade dos agentes bacterianos implica-
dos, num contexto em que a abordagem
terapéutica €, sistematicamente, empi-
rica.

No que respeita ao perfil dos farma-
cos escolhidos para cada indicacao,
foram evidenciadas situacoes de clara
inadequacao, salientando-se a larga uti-
lizacdo da associacao amoxicilina/aci-
do clavulanico no tratamento da amig-
dalite/faringite, a par com a relativa ra-
ridade da benzilpenicilina, farmaco uni-
versalmente recomendado para os
doentes sem historia de intolerancia as
penicilinas. Esta escolha, que represen-
ta um aumento altamente significativo

dos custos com o tratamento de cada
caso individual (cerca de 15 vezes), nao
tem qualquer tipo de justificacao cienti-
fica, e deve levar a uma analise apro-
fundada das suas causas, contemplan-
do, designadamente, a efectividade da
formacao pré e pos-graduada dos clini-
cos em Portugal.

No confronto com as recomendacoes
do Formulario Europeu de Medicamen-
tos, e salvaguardando a relatividade e
subjectividade desta avaliacao tendo em
conta a inexisténcia de recomendacoes
formais e (porventura, por impossibili-
dade) universais nesta matéria, € de sa-
lientar, desde logo, a frequéncia eleva-
da de situacoes clinicas nas quais a uti-
lizacao de antibioterapia € discutivel,
tais como a bronquite aguda, a otite
média aguda, a sinusite aguda e a rini-
te aguda, muito embora o desenho do
estudo ndo permita avaliar a frequén-
cia com que estas situacoes sao aborda-
das pelos clinicos sem recurso a antibio-
terapia. Por outro lado, € notodria a nao
adesao as recomendacoes presentes
naquele formulario e noutros documen-
tos do mesmo teor na maioria das situa-
coes, sendo excepcao a pneumonia
adquirida na comunidade. Esta diver-
géncia de escolhas materializa-se sobre-
tudo na preferéncia pela associacao
amoxicilina/acido clavulanico para to-
das as indicac¢oes consideradas, opcao
que, como fazemos notar com base nos
dados epidemiologicos existentes (que,
admitimos, sao insuficientes), nos pare-
ce longe de estar justificada e cujas cau-
sas importa esclarecer, sobretudo por-
que esta escolha parece ser tanto mais
frequente quanto menor é o namero de
anos de experiéncia do prescritor.

Em conclusao, os resultados deste
estudo demonstram, de forma inequi-
voca, a existéncia de utilizacao inapro-
priada de antimicrobianos nos cuida-
dos primarios de satide, em Portugal,
tendo ainda permitido delinear alguns
problemas concretos a merecer solucao.
Este facto devera, em nosso entender,
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ser encarado nao apenas a luz das
actuais preocupacoes com o problema
da resisténcia microbiana, mas tam-
bém, e desde logo, quanto ao custo/
/efectividade dos cuidados de saude
que sao prestados a populacao por-
tuguesa.
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ANTIBIOTIC PRESCRIBING FOR RESPIRATORY INFECTIONS IN PORTUGAL

ABSTRACT

The authors present the results from a prospective study aimed at the characterization and eva-
lvation of the adequateness of the prescription of antimicrobials for systemic use in respiratory
infections in primary care. For the purposes of the study, ten similar questionnaires concerning
the type of antibiotic which was prescribed for respiratory tract infections were submitted fo a
sample of general practitioners (GP), randomized by successive staging, at the national level,
between December 2001 and Janvary 2002. Two hundred forty seven GP have participated in
the study by sending back, at least, one adequately filled questionnaire. A total of 2200 pres-
criptions were evalvated, corresponding to 2257 therapeutic indications. Mean patient’s age was
31.87 years. The indications leading to antibiotic prescription in those with 100 or more valida-
ted questionnaires were ftonsillitis (663, 29.38%), bronchitis (430, 19.05%), ofitis (315,
13.96%), sinusitis (232, 10.28%), pharyngitis (228, 10.10%), rhinitis /rhinopharyngitis (212,
9.39%) and pneumonia (116, 5.14%). The most frequently prescribed antimicrobials at the ATC3
level were betalactam/penicillins (50.55%), macrolides (23.09%), cephalosporins (14.77%),
quinolones (8.32%), tetracyclines (2.45% and sulphonamides/trimethoprim (0.59%). At the
ATC5 level, the most frequently prescribed antimicrobial was amoxycillin/clavulanic acid
(35.36%), which was also the most frequently prescribed antibiotic for each individual indica-
tion. As far as the choice for the antibiofic for each indication is concerned, some inadequacies
were detected, namely regarding the large and unjustified use of amoxycillin/clavulanic acid
for the treatment of tonsillitis. Also, antimicrobials were frequently prescribed for situations for
which they are not currently formally indicated, and the recommendations of the European Drug
Formulary regarding first-line treatment for the concerned indications were not observed, with
the exception of pneumonia. The avthors conclude that significant clinical and economic benefit
may be obtained by improving current clinical practice through appropriate interventions.

Key words: Antimicrobials; Antibiotics; Respiratory Infections; Drug Use.
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