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RESUMO

Objectivos: O estudo visou estudar o padrdo de utilizacdo de antibacterianos (AB) em Clinica
Geral /Medicina Familiar.

Material e Métodos: Este estudo foi realizado no dmbito da Rede Médicos-Sentinela (MS). Es-
ta é um sistema de informacéio constitvido por um conjunto de médicos de clinica geral/medicina
familiar(MS) que permite obter estimativas de base populacional, yma vez que é conhecida a com-
posicéio das listas de utentes dos respectivos médicos. A notificaciio dos actos de prescricio de AB
decorrev durante o ano de 2001. Foram calcvlados indices de frequéncia anval da prescriciio
(nANTI = 1 de prescricaes de AB por 1.000 individuos), e de episodios de doenca com prescriciio
(nEPI = i de episddios por 1.000 individuos), com desagregacéio por idade, sexo e tipo de doenca.
Resultados: Foram estudadas 12.184 prescricoes de AB, correspondentes a 11.982 episédios de
doenca. Globalmente, a frequéncia da prescricio anval foi de 93,2 prescricoes por 1.000 indivi-
dvos. As penicilinas foram os AB mais frequentemente prescritos (nANTI=44.2/1.000), sequin-
do-se os macrolidos (14,4/1.000) e as quinolonas (14,2/1.000). O valor mais elevado, que
ocorreu no grupo etdrio menor de 5 anos (233,4/1.000), decrescev consistentemente até ao
grupo 35-44 anos (72,4/1.000) e voltou a subir nos grupos seguintes. O padrdo de distribuicdo,
por grupo efdrio, foi substancialmente diferente no que respeita ds quinolonas e aos anti-sépticos
e anti-infecciosos urindrios. Globalmente, foram identificadas diferencas entre os sexos, sendo
a frequéncia de prescriciio mais elevada no sexo feminino (111,3/ 1.000) do que no sexo mas-
clino (73,3/1.000). Essa diferenca foi verificada em todos os grupos de AB. Os episidios de
doenca do aparelho respiratorio foram os mais frequentes (nEPI=49,0,/1.000 individuos), sequin-
do-se os do aparelho urindrio (15.0/1.000), da pele (9,7/1.000), dos ouvvidos (7,4/1.000) e
do aparelho digestivo (6,8/1.000).

Discussdo: O elevado nimero de prescricoes estudadas permitiv caracterizar, com aprecidvel deta-
lhe, a utilizaciio dos varios antibacterianos. No entanto, as estimativas poderdo estar afectadas
por alguns potenciais viezes que, eventualmente, tenderdo a gerar estimativas, subavaliadas, dos
valores dos indices.

Palavras-chave: Antibacterianos; Prescricéo; Terapéutica; Médicos de Familia; Rede Médicos-Sentinela.
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INTRODUCAO |

bem conhecida a impor-

tancia dos antibacterianos

(AB) como elementos prin-

cipais da terapéutica das
doencas infecciosas.

Em 1997, de entre os 15 Estados
Membros da Unido Europeia, Portugal
foi o terceiro com maior intensidade de
uso de AB (28,8 Dose Diaria Defini-
da/1.000 hab./dia), a seguir a Franca
(36,5 DDD/1.000 hab./dia) e a Espa-
nha (32,4 DDD/1.000 hab. /dia), sendo
a Holanda o Estado Membro com me-
nor intensidade de utilizacao (8,96
DDD/1.000 hab./dia). Como nos res-
tantes Estados Membros, em Portugal
o grupo das penicilinas foi o que teve
maior utilizacao (12,9 DDD/1.000
hab./dia), sendo de realc¢ar, contudo,
que o uso de quinolonas foi mais ele-
vado (4,0 DDD/1.000 hab./dia) do que
em qualquer dos outros Estados
Membros!.

Em Portugal, no ano 2002, os medi-
camentos etiotropos, imunoterapicos e
os desinfectantes constituiram 13,6%
da despesa total em medicamentos no
Servico Nacional de Satude?. A impor-
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tancia global da prescricao deste grupo
de farmacos fora do SNS, embora mui-
to relevante, nao é facilmente quanti-
ficavel face a intensidade da prescricao
no ambito da medicina privada e dos
varios subsistemas de saude.

Em Portugal, a evolucao do numero
total de embalagens vendidas no ambi-
to do SNS nao mostra uma tendéncia
claramente definida, nomeadamente
nos trés ultimos anos em que ha dados
publicados (1998, 1999 e 2000)2.

Mais especificamente, a utilizacao de
AB em Medicina Geral e Familiar (MGF)
tem sido, nos ultimos anos, em Por-
tugal e em varios outros paises da
Europa, objecto de estudo e de reflexao
aprofundada®+®. Num estudo de cola-
boracao entre o Observatorio Nacional
de Sauide (ONSA) e a Associacao Nacio-
nal das Farmacias em 2000 sobre usos
e maus usos dos antibioticos, as peni-
cilinas (46,5%) foram o grupo mais fre-
quentemente dispensado nas farma-
cias participantes sendo as posicoes
seguintes ocupadas pelos macrolidos
(22,4%), pelas cefalosporinas (18,8%) e
pelas quinolonas (9,5%)°. Outro estu-
do realizado no mesmo ano, no servico
de atendimento complementar na
unidade de Saude de Vialonga mostrou
que houve elevada prescricao de AB
(23,3% das 1.722 fichas estudadas). No
ambito deste atendimento, as penicili-
nas constituiram o grupo de AB mais
prescrito (44,6% do total das prescri-
¢oes), seguido dos macrolidos (29,9%),
das cefalosporinas (12,9%) e das qui-
nolonas (7,7%)”. Note-se que o padrao
geral de prescricao/dispensa de anti-
bioticos € bastante semelhante nestes
dois estudos.

Sendo certo que, em Portugal, € ja
apreciavel o conhecimento sobre pres-
cricao de AB em MGF, considerou-se
muito il realizar um estudo de grande
dimensao e ambito nacional que permi-
tisse apreciar, nao apenas a frequéncia
de prescricao dos varios grupos de AB,
mas também outras caracteristicas

como a idade e o sexo dos doentes, as
doencas que determinaram a prescri-
cao e a utilizacao de testes de sensibili-
dade aos AB. A existéncia da rede Mé-
dicos-Sentinela permitiu realizar um
estudo com dimensao suficiente para
analisar aquelas caracteristicas com
grande economia de recursos.

Mareriat £ Méropos |

Este estudo foi organizado no ambito
da rede Médicos-Sentinela (MS). MS é
uma rede de médicos da carreira de
Clinica Geral que, voluntariamente, no-
tificam casos ou episddios de doenca e
de outras situacgdes relacionadas com
saude, que ocorrem nos individuos ins-
critos nas respectivas listas de utentes.
Essa notificacao € feita semanalmente.
Abase populacional deste sistema per-
mite calcular estimativas de incidéncia
de varias doencas, bem como estimar
indices de frequéncia de situacoes rela-
cionadas, como utilizacao de exames
complementares de diagnostico ou
prescricao de medicamentos®. No ano
de 2001 participaram em MS 136 meé-
dicos, colocados nos 18 distritos do
Continente e nas Regidoes Auténomas
dos Acores e da Madeira.

Prescricao de antibidticos

Foram elegiveis para o estudo todos os
grupos de AB, incluindo antibioticos,
sulfonamidas e anti-sépticos ou anti-
infecciosos, tanto de utilizacao sistémi-
ca como topica.

Cada médico participante foi solici-
tado a notificar todos os AB que pres-
creveu a individuos pertencentes a sua
lista de utentes, durante o ano de 2001.
Destes, eram elegiveis para notificacio
nao so6 os AB prescritos por iniciativa
do proprio médico, mas também os que
foram prescritos por solicitacao de ou-
tro médico ou mesmo do proprio
utente.

Os AB prescritos foram codificados
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de acordo com a Classificacdo Farma-
co-terapéutica®.
Para facilitar a leitura dos quadros e
figuras, os grupos terapéuticos foram
abreviados da seguinte forma:
¢ B-lactamicos, penicilinas (JO1C) =
penicilinas
e Macroélidos e lincosaminas (JO1F) =
macrolidos

¢ Cefalosporinas e substancias rela-
cionadas (JO1D) = cefalosporinas

¢ Sulfonamidas e trimetoprim (JO1E)
= sulfonamidas

Episdodios de doenca

Para cada AB prescrito foi notificada a
doenca, sintomatologia ou situacao que
motivou a prescricao, tendo sido de-
terminada de acordo com o melhor
conhecimento do médico a data da
notificacao. A doenca ou motivo da
prescricao indicado na notificacao ini-
cial nao foi sujeito a confirmacao poste-
rior. Este parametro foi codificado de
acordo com a International Classifi-
cation of Primary Care — 22 edi¢éao'°.

Notificacao

O tema «Prescricao de AB» fez parte do
programa de notificacdo continua de
MS, em 2001. Foi, por isso, incluida no
respectivo boletim de notificacio de que
faziam parte também os temas «sindro-
ma gripal», «consulta relacionada com
asmar e <herpes», €, por isso, esteve su-
jeita a notificacdo semanal.

Verificacao, codificacao, registo
informatico e validacao dos dados
Como para as restantes doencas e si-
tuacoes em estudo, as notificagoes refe-
rentes a prescricao de AB foram sujei-
tas a verificacdo individual a sua chega-
da ao ONSA. Essa verificacdo incidiu
sobre a exaustividade do preenchi-
mento, alegibilidade das respostas nao
pré-codificadas e a existéncia de erros.
Quando foi identificada qualquer ano-
malia a sua correccao foi concretizada
através de contacto telefénico com o
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meédico participante.

Os dados sobre AB e sobre a doenca
ou situacao que motivou a prescricao
foram sujeitas a codificacao que esteve
a cargo de dois codificadores em articu-
lacio e contacto permanentes. A medi-
da que a codificacao de cada notificacao
ficava concluida os dados foram intro-
duzidos na base de dados de MS.

No inicio de 2002, apos terem sido
recebidos no ONSA todas as notifi-
cacdes referentes a 2001, a base de da-
dos foi submetida a um processo de
validacdo com identificacao de valores
impossiveis e de inconsisténcia entre
valores ou codigos de variaveis. Os er-
ros encontrados foram rectificados,
sempre que tal foi possivel, ou trans-
formados em valores em falta.

Analise dos dados

A analise de dados foi dirigida para
duas areas principais:

1. Frequéncia da prescricao de AB;

2. Frequéncia de doencas e situacoes
em que houve prescricao.

Foi também abordada a utilizacao
de testes de sensibilidade aos AB (TSA).

A frequéncia da prescricao, do con-
junto de AB, e de cada um dos seus
principais grupos, foi desagregada por
idade e sexo dos utentes e por apare-
Ihos ou o6rgaos envolvidos.

A frequéncia das doencas e situa-
cdes em que houve prescricao de AB foi
desagregada por idade e sexo dos
utentes.

Em ambos os casos, a frequéncia foi
estimada através de um indice de base
populacional (nANTI = n° de antib./
/1.000 pessoas e nEPI = n° de episo-
dios/1.000 pessoas), que foi aplicado
tanto a totalidade da amostra como aos
seus subgrupos.

O numerador de nANTI foi consti-
tuido pelo numero de prescricoes de
antibioticos, total e desagregado. O
numerador de nEPI foi composto pelo
numero de episodios de doenca em que
houve prescricao, igualmente total e
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desagregado.

O denominador destes indices foi
constituido pelo «tnamero de pessoas
sob observacao efectiva» (PSOE) que
consiste na média anual (calculada so-
bre as 52 semanas do ano) do niumero
de individuos pertencentes as listas dos
meédicos que estiveram activos em cada
uma dessas semanas. Em 2001, o va-
lor de PSOE foi de 130.780 pessoas.

Foi ainda analisada a utilizacdo de
teste de sensibilidade aos antibioticos,
por aparelho ou o6rgao envolvido.

O numero de AB, prescritos por
1.000 utentes, foi comparado entre os
sexos, em cada grupo etario, para cada
grupo «armaco-terapéutico». Para isso
supos-se que o numero de AB prescri-
tos seguia um modelo de Poisson,
definindo-se como hipétese nula que a
razao entre as taxas dos dois sexos € 1,
contra a hipotese alternativa de ser
diferente deste valor. Neste contexto, e
com base nas suposicoes, tomamos
como estatistica de teste!!:

{a/s]

Onde n, e n, sdo, respectivamente o
numero de AB prescritos nos grupos 1
e 2, e, N, e N, o nimero de utentes nos
grupos 1 e 2.

Foram consideradas estatistica-
mente significativas todas diferencas
cujo valor de p fosse inferior a 5%.

Resutrapos |

O estudo teve a participacao de 136
médicos de Clinica Geral que, no seu
conjunto, estiveram activos durante

4.308 semanas. A amostra de popu-
lacdo em observacao foi de 130.780
utentes.

O numero total de consultas, de
episodios de doenca com prescricao de
AB e o numero destes farmacos pres-
critos consta do Quadro 1. Saliente-se
que o numero de episodios de doenca
em que houve prescricao foi superior ao
numero de consultas, uma vez que em
uma das consultas foram tratados dois
episodios de doencas diferentes. E de
notar ainda que, em 202 episodios de
doenca, foram prescritos, em simulta-
neo, dois AB.

Prescricao de Antibacterianos

POR GRUPO ETARIO E SEXO

Globalmente, as penicilinas foram o
grupo de AB mais prescrito (44,2 pres-
cricoes/1.000 utentes). Os macrolidos,
as quinolonas e as cefalosporinas
foram utilizados com uma frequéncia
bastante menor (menos de 1/3 dos
primeiros) e com valores da mesma or-
dem de grandeza entre si (14,4 a 11,1
prescricdes/1.000 utentes). Os restan-
tes grupos foram prescritos com menor
frequéncia (Quadro II).

No conjunto dos dois sexos, nANTI
teve o valor mais elevado no grupo
etario menor de 5 anos (233,4 /1.000)
e decresceu, consistentemente, até ao

NUMERO DE MEDICOS, DE CONSULTAS,
DE EPISODIOS DE DOENCA E DE
ANTIBACTERIANOS PRESCRITOS (2001)

Ne de médicos 136
Ne de médicos x semana de participado 4.308
Ne de utentes sob observacdo 130.780
Ne de consultas ¢/ prescriciio de AB 11.981

Ne de episodios de doenca ¢/ prescricio de AB  11.982*
Ne total de AB prescritos 12.184
Ne de episadios com prescricdio de dois AB 202

* em uma das consultas foram tratadas, com AB, duas doencas diferentes
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| NUMERO DE ANTIBACTERIANOS PRESCRITOS (POR 1.000 UTENTES), POR GRUPO FARMACO-TERAPEUTICO E GRUPO ETARIO (2001) |

<5 5-9 |10-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 |55-64 | 65-74 | 75+ | Totdl

Peniclinas 1480 | 858 | 508 | 412 | 371 | 305 | 314 | 336 | 361 | 381 | 442
(929) | (572) | (363) | (741) | (768) | (576) | (482) | (454) | (489) | (409) | (5.783)
Macrélidos™ 04 | 213 | 186 | 132 | 11 | 132 | 125 | 155 | 134 | 104 | 144
(191) | (142) | (133) | (237) | (230) | (249) | (191) |[(210) | (182) | (112) | (1.877)
Quinolonas - 0,6 1,5 87 104 | 132 | 158 | 222 29,3 26,8 14,2

(4) (11) (156) | (216) | (250) | (242) | (300) | (397) | (287) | (1.863)
Cefalosporinas™ | 39,8 22,3 11,2 82 11 15 18 10,7 11,7 99 11,1
(250) | (149) | (80) (147) | (160) | (141) | (120) | (144) | (158) | (106) | (1.455)
Sulfonamidas™* | 137 54 212 34 30 34 31 53 57 15 46
(86) (36) (16) (62) (62) (64) (47) (72) (77) (80) (602)

Tetraciclinas 0.5 - 1,1 19 21 23 20 26 40 21 21
(3) (8) (34) (44) | (44) | (300 | (35) (54) (23) (275)
Antisépticos - - - 1,1 1,2 1,0 13 1,0 22 34 1,2
urindrios™*** (19) (24) (18) | (20 (14) (30) (36) (161)
Outros 10 | 05 | 08 | 14 | 12 | 14 | 15 [ 15 | 13 | 16 | 13
(6) (3) (6) (25) (25) | (26) | (23) | (20) (17) (17) (168)
Total 2334 | 1359 | 864 79,1 738 | 724 | 753 | 924 1037 | 998 932

(1.465) 1 (906) | (617) 1 (1.421) |(1.529) | (1.368) I(1.155) [(1.249) | (1.404) | (1.070) | (12.184)

* indlui lincosamidas; ** inclui monobactamos; *** inclui trimetoprim; **** inclui todos os anti-sépticos e anti-infecciosos urindrios; (....) n® absoluto de prescricdes no grupo etdrio

grupo etario 35-44 anos (72,4/1.000),
voltando a aumentar a partir desse
grupo etario.

Macroélidos, cefalosporinas e sulfo-
namidas partilharam nitidamente o
padrao de distribuicao etaria das peni-
cilinas. A frequéncia de prescricao mais
elevada ocorreu no grupo menor de cin-
co anos, havendo decréscimo consis-
tente nos grupos etarios intermédios e
tendo a prescricao voltado a aumentar
nos grupos etarios mais elevados.

O padrao de distribuicao por grupo
etario foi apreciavelmente diferente do
descrito atras em trés grupos de AB.
Assim, as quinolonas foram prescritas
com uma frequéncia que aumentou
regularmente desde o grupo etario
menor de cinco anos (em que nao hou-
ve prescricoes) até ao grupo etario 65-
-74 anos, onde a frequéncia foi mais
elevada (29,3/1.000 utentes). Por ou-
tro lado, os grupos das tetraciclinas e
o dos anti-sépticos e anti-infecciosos

urinarios tiveram um padrao de distri-
buicdo com semelhancas com o das
quinolonas, especialmente no que res-
peita a baixa (ou mesmo nula) frequén-
cia de prescricdo nos grupos etarios
mais jovens € a um aumento, ainda
que irregular, nos dois grupos etarios
mais elevados.

A prescricao de AB diferiu, aprecia-
velmente, entre os dois sexos, embora
essas diferencas variassem segundo o
grupo farmaco-terapéutico.

Globalmente, o valor foi mais eleva-
do no sexo feminino (111,3/1.000) do
que no sexo masculino (73,3/1.000)
(p=0,000). Essas diferencas ocorreram
em todos os grupos etarios acima de
quatro anos. As maiores diferencas,
estatisticamente significativas, foram
encontradas nos grupos 5-9 anos
(p=0,034), 15-24 (p=0,000), 25-34
(p=0,000), 35-44 (p=0,000), 45-54
(p=0,000), 55-64 (p=0,000) e 65-74 (p=
0,000) (Figura 1).
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Todos os Antibacterianos
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Tetraciclinas Anti-Sépticos e Anti-Infecciosos Urindrios
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Grupo etério

em 2001.

No grupo das penicilinas o valor foi,
também, mais alto nas mulheres
(51,0/1.000) do que nos homens
(36,8/1.000), no conjunto de todos os

Figura 1. Nomero tofal de prescricges de AB (/1.000 utentes), segundo o grupo farmaco-terapdutico, por grupo etdrio e sexo,

grupos etarios (p=0,000). Diferencas
estatisticamente significativas ocorre-
ram nos grupos 15-24 anos (p=0,004),
25-34 (p=0,000), 35-44(p=0,000), 45-
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-54 (p=0,000), 55-64 (p=0,000) e 65-74
(p=0,000) (Fig. 1).

No grupo dos macrolidos, o valor foi
igualmente mais elevado no sexo femi-
nino (16,7/1.000) do que no sexo mas-
culino (11,8/1.000) (p=0,000). As
maiores diferencas tiveram lugar nos
grupos etario compreendidos entre os
25 e os 74 anos, sendo significativas em
todos eles: 25-34 anos (p=0,000), 35-
44 (p=0,000), 45-54 (p=0,000), 55-64
(p=0,000) e 65-74 (p=0,023) (Fig. 1).

A prescricao de quinolonas foi igual-
mente maior no sexo feminino (18,8/
/1.000) do que no sexo masculino
(9,2/1.000), quando se considerou o
conjunto de todos os grupos etarios
(p=0,000). No entanto, as principais di-
ferencas ocorreram nos grupos etarios
compreendidos entre os 15 e os 74
anos, sendo significativas em todos
eles: 15-24 anos (p=0,000), 25-34
(p=0,000), 45-54 (p=0,000), 55-74
(p=0,000) e 65-74 (p=0,002) (Fig. 1).

No que respeita as cefalosporinas,
as prescricdes foram mais frequentes
nas mulheres (12,8/1.000) do que nos
homens (9,3/1.000) (p=0,000). As dife-
rencas foram mais elevadas e estatisti-
camente significativas no grupo etario
5-9 anos (p=0,028), e nos grupos
etarios 25-34 anos (p=0,000), 35-44
(p=0,000), 45-54 (p=0,001) e 55-64
(p=0,002) (Fig. 1).

As prescricoes de sulfonamidas
foram também mais frequentes no sexo
feminino (6,2/1.000) do que no sexo
masculino (2,9/1.000) (p=0,000). As
diferencas verificaram-se sobretudo
nos grupos etarios entre os 15 e os 74
anos, sendo estatisticamente significa-
tivas em todos esses grupos: 15-24
anos (p=0,000), 25-34 (p=0,000), 35-44
(p=0,004), 45-54 (p=0,000), 55-64
(p=0,001) e 65-74 (p=0,000) (Fig.1).

Uma diferenca apreciavel foi encon-
trada entre os sexos no que respeita a
prescricao de tetraciclinas. O valor foi
mais elevado no sexo feminino (2,4/
/1.000) do que no sexo masculino
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(1,8/1.000) (p=0,028). A diferenca en-
contrada entre os sexos nao se revelou
estatisticamente significativa em ne-
nhum dos grupos etarios considerados
individualmente (Fig. 1).

O numero de prescricoes de «anti-
-sépticos e anti-infecciosos urinarios»
foi igualmente mais elevado no sexo fe-
minino (2,0/1.000) do que no sexo
masculino (0,4/1.000) (p=0,000). Veri-
ficaram-se diferencas significativas en-
tre os sexos apenas nos grupos etarios
25-34 anos (p=0,001), 35-44 (p=0,007),
45-54 (p=0,004) e 55-64 (p=0,032)
(Fig. 1).

POR APARELHO OU ORGAO ENVOLVIDO

O padrao de prescricao de AB variou
apreciavelmente com o aparelho ou
6rgao envolvido (Quadro III).

Nas doencas do aparelho respi-
ratorio (53,6% do total de episodios de
doenca estudados) as penicilinas cons-
tituiram o grupo de antibioticos mais
frequentemente prescrito (54,4%).
Embora muito abaixo das penicilinas,
os macrélidos (23,3%) e as cefalospori-
nas (13,0%) foram grupos de AB fre-
quentemente prescritos. Todos os
restantes AB foram utilizados em
menos de 6% dos episodios tratados,
salientando-se, de entre estes, as
quinolonas (5,9%).

As doencas do aparelho urinario
constituiram 16,5% dos episodios tra-
tados com AB. As quinolonas foram o
grupo farmaco-terapéutico mais vezes
prescrito (49,8%). As sulfonamidas
(20,0%), as penicilinas (17,3%) e os
anti-sépticos e anti-infecciosos uri-
narios (8,2%) foram os outros AB pres-
critos com maior frequéncia.

As doencas da pele (10,6% do total
de episédios) foram tratadas mais fre-
quentemente com penicilinas (53,6%),
com quinolonas (20,3%) e com ce-
falosporinas (10,8%). Os restantes gru-
pos farmaco-terapéuticos foram pres-
critos com frequéncia muito menor.

No tratamento dos episodios de
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DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS ANTIBACTERIANOS PRESCRITOS, POR GRUPO FARMACO-TERAPEUTICO,
SEGUNDO O APARELHO OU ORGAO ENVOLVIDO (2001)

Ap. Respiratério | Ap. Urindrio Pele | Ouvidos | Ap. Digestivo | Outros

(6.542) (1.972) (1.279) | (964) (917) (485)
Penicilinas 544 17,3 53,6 56,7 56,5 25,8
Macrdlidos* 233 04 34 59 18,1 14,4
Quinolonas 59 498 20,3 44 55 27,8
(efalosporinas** 13,0 34 10,8 30,9 57 97
Sulfonamidas*** 08 20,0 0,6 21 11,8 33
Tetraciclinas 25 02 43 - 08 95
Antisép. urin,**** - 82 - - - -
Outros 01 07 70 - 1,7 9,5

*inclui lincosamidas; ** inclui monobactamos; *** inclui trimetoprim; **** inclui todos os anti-sépticos e anti-infecciosos urindrios; (...) n* de prescricdes correspon-

dentes ao aparelho ou érgdo envolvido

Nota: 202 episodios de doenca fiveram prescrigéio de dois antibioticos; houve 25 episodios de doenca sem informaciio invdlida sobre o aparelho ou drgdo envolvido.

doenca dos ouvidos (8,1% do total de
episodios), foram prescritas mais fre-
quentemente as penicilinas (56,7%),
tendo as cefalosporinas uma utilizacao
relevante (30,9%).

Nas doencas do aparelho digestivo
(7,4% do total de episédios) as penicili-
nas foram, mais uma vez, o grupo de
AB mais frequentemente prescrito
(65,5%), tendo os macrolidos (18,1%) e
as sulfonamidas (11,8%) sido prescri-
tos com apreciavel frequéncia.

Deve ainda salientar-se que, no con-
junto de todos as outras doencas nao
incluidas nas cinco categorias indivi-
dualizadas, as quinolonas foram o gru-
po farmaco-terapéutico mais frequen-
temente prescrito (27,8%), correspon-
dendo as penicilinas uma percentagem
proxima (25,8%) e aos grupos macroli-
dos (14,4%), cefalosporinas (9,7%) e
tetraciclinas (9,5%) frequéncias de uti-
lizacao ainda relevantes (Quadro III).

PRESCRICAO DOS PRINCIPAIS SUBGRUPOS
DE ANTIBACTERIANOS

A dimensao da amostra de prescricoes
estudada permitiu descrever a distri-
buicdo dos subgrupos que constituem
os principais grupos de AB prescritos,

nomeadamente penicilinas, macrolidos
e lincosamidas, quinolonas e cefa-
losporinas.

PENICILINAS

E de registar a enorme importancia da
associacao de amoxicilina com acido
clavulanico, que representou cerca de
metade das prescricoes de penicilinas.
As penicilinas de largo espectro consti-
tuiram cerca de um quarto da totali-
dade das prescricdes, sendo de realcar
que a amoxicilina representou 93,9%
das prescricdes neste subgrupo. Deste
modo, a amoxicilina (isolada ou em as-
sociacdo com o acido clavulanico) es-
teve presente em 74% da totalidade das
prescricoes de penicilinas (Quadro IV).

MACROLIDOS

De entre os macroélidos é de salientar
que a azitromicina e a claritromicina
constituiram os dois componentes
mais frequentemente prescritos (Qua-
dro V).

QUINOLONAS

A ciprofloxacina foi a quinolona mais
frequentemente prescrita, embora a
norfloxacina ocupe também uma posi-
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| DISTRIBUICT\O PERCENTUAL DOS SUBGRUPOS DE PENICILINAS (2001) | DlSTRlBUlCﬂO PERCENTUAL DOS VARIOS SUBGRUPOS
DE MACROLIDOS E LINCOSAMIDAS (2001)
% do Total
SUB-GRUPQS DE PENICILINAS (5.783) SUB-GRUPOS DE MACROLIDOS % do Total
Associacoes de Penicilinas, 50,9 E LINCOSAMIDAS (1.877)
indlui inibidores da B-lactamase: Macrolidos 97,9
amoxicilina + ac. clavulanico (2.945) Azitromicina 434
Penicilinas de Largo Espectro (1.435) 24,8 Claritromicina 37,6
Amoxiciling 23,1 Eritromicina 94
Ampiciling 04 Espiramicing 46
Bacampicilina 1,2 Roxitromicing 21
Pivmeciling 02 Outros macrdlidos e lincosaminas 08
Penicilinas Sensiveis as B-Lactamases (778) 13,5 nio especificados
Benzatina — benzilpeniciling 43 Lincosamidas 2,1
Benzilpenicilina em associacdo 38 Clindamicina 20
Benzilpenicilina Clemizol 20 Lincomicina 0,1
Penicilina niio especificada 34
Penicilinas Resistentes s B-Lactamases (625) 10,8
Flucloxaciling 1,0 ) )
Peniclina ndo especificada 98 te’s (nEPI) variou aprec1a\{elmente atra-
vés dos varios grupos etarios (Quadro

VI).

CEFALOSPORINAS

cao de relevo neste subgrupo (Quadro

As cefalosporinas mais prescritas
foram as de primeira geracao, sendo
destas, a cefatrizina, a mais frequente
(19% do total). As cefalosporinas de se-
gunda geracdo foram prescritas com
uma frequéncia muito proxima daque-
las. A mais frequentemente prescrita foi
a cefuroxima (23,4% do total). E final-
mente, as cefalosporinas de terceira
geracao ocuparam o terceiro lugar ain-
da com uma percentagem apreciavel-
mente elevada, sendo a cefixima a mais
frequentemente prescrita (14,0% do to-
tal) (Quadro VII).

Episopios bE Doenca com
PRESCRICAO DE ANTIBACTERIANOS

Por grupo etario e sexo
O numero total de episodios de doenca
com prescricao de AB por 1.000 uten-

VIII). Assim, o valor mais elevado do
indice ocorreu no grupo menor de cin-
co anos (232,3/1.000), descendo con-
sistentemente até ao grupo 35-44 anos
(70,4/1.000) e voltando a aumentar até
ao grupo 65-74 anos (98,8/1.000).
Saliente-se que esta distribuicao de va-
lores € quase paralela a dos valores do
indice nANTI (Quadro II), embora com

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS SUBGRUPOS
DE QUINOLONAS (2001)

SUB - GRUPOS DE % do Total

QUINOLONAS (1.863)

Fluoroquinolonas* 100,0
Ciprofloxacina 47,0
Norfloxacina 23,1
Ofloxacina 11,2
Moxifloxacina 8,7
Levofloxacina 6,0
Lomefloxacina 37
Fluoroguinolonas niio especificadas 03

* néio houve prescricéio de outras quinolonas
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DISTRIBUICRO PERCENTUAL DOS SUBGRUPOS
DE CEFALOSPORINAS (2001)
SUB-GRUPOS DE % do Total
CEFALOSPORINAS (1.455)
Cefalosporinas e Substéncias 99,4
Relacionadas (1.446)
De primeira geragdo 37,4
(efatrizina 19,0
Cefadroxil 123
(efradina 52
(efalexina 09
De segunda geraciio 36,1
(efuroxima 234
Cefaclor 12,5
Cefoxifina 02
De terceira geraciio 25,5
Cefixima 14,0
(efetamet 51
(eftriaxona 32
Cefprozil 1,3
(eftibuteno 1,0
Cefodizima 0,3
(efotaxima 03
(eftazidima 03
Cefalosporinas niio especificadas 0,3
MONOBACTAMOS (9) 0,6

valores ligeiramente mais baixos. De
facto, a cada episodio de doenca corres-
pondeu, quase sempre, a prescricao de
apenas um AB, mas em 202 dos 11
982 episodios estudados houve a pres-
cricao de dois AB.

Os episodios de doencas do apare-
lho respiratério com prescricao de AB
tiveram, para o conjunto de todos os
grupos etarios, uma frequéncia de
49,0/1.000 utentes que constituiu o
valor mais elevado dos episédios dos
varios aparelhos e érgao estudados. A
distribuicao do indice por grupos eta-
rios foi semelhante ao que se observou
na totalidade dos episédios, com o va-
lor mais elevado no grupo etario menor
de cinco anos (141,0/1.000) e o mais
baixo no grupo 35-44 anos (34,9/

/1.000).

No conjunto dos grupos etarios, os
episodios do aparelho urinario tiveram
o segundo valor mais elevado (15,0/
/1.000). Os valores do indice diminui-
ram desde o grupo menor de cinco anos
(10,8/1.000) até ao grupo 10-14 (2,7/
/1.000), em que se registou o valor
mais baixo, € aumentaram consisten-
temente até ao grupo 75 e mais anos
(31,7/1.000).

As doencas da pele tiveram o terceiro
valor mais alto no que respeita ao con-
junto dos grupos etarios (9,7/1.000). A
variacao através dos grupos etarios nao
obedeceu a um padrdao bem definido,
embora seja de assinalar que o valor de
nEPI aumentou regularmente desde o
grupo 25-34 anos (7,9/1.000) até ao
grupo 75 e mais anos (13,8/1.000).

As doencas dos ouvidos tiveram o
quarto valor mais elevado do indice
(7,4/1.000). A distribuicao por grupos
etarios mostrou um padrao claro, ten-
do o valor mais elevado ocorrido no gru-
po etario menor de cinco anos (59,3/
/1.000), ocorrendo a partir dele uma
diminuicao consistente do valor até ao
grupo 75 e mais anos (1,7/1.000), ape-
nas quebrada pelo valor do grupo 25-
-34 anos (3,2/1.000).

Para o conjunto de todos os grupos
etarios, as doencas do aparelho diges-
tivo tiveram o quinto valor mais eleva-
do (6,8/1.000). A distribuicao dos valo-
res pelos grupos etarios mostrou dife-
rencas de pequena dimensao, sendo de
realcar que os grupos etarios entre os
45 e 0s 64 anos tiveram os valores mais
elevados.

Os episodios associados a outros
aparelhos e orgaos tiveram um valor
mais baixo (4,0/1.000), sendo apenas
de notar que, desses, os valores mais
elevados ocorreram nos grupos etarios
compreendidos entre os 25 e 0s 54 anos.

Teste de sensibilidade
aos antibacterianos
Globalmente, a prescricao de AB sob
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POR APARELHO OU GRGAO ENVOLVIDO E GRUPO ETARIO (2001)

NUMERO DE EPISODIOS DE DOENCA EM QUE HOUVE PRESCRICAO DE ANTIBACTERIANOS (/1.000 UTENTES),

<5 | 5-9 | 10-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75+ | Total*
(1.458) | (902) | (606) |(1.384)|(1.477) | (1.330) | (1.131)| (1.220) | (1.389)|(1.060) | (11.957)
Ap.Respiratorio | 1410 | 964 | 595 | 415 | 374 | 349 | 359 | 433 | 485 | 446 | 49,0
(885) | (643) | (4250 | (746) | (775) | (659) | (551) | (585) | (656) | (478) | (6.403)
Ap. Urindrio 108 | 63 | 27 | 15 | N7 | 120 | 132 | 184 | 23 | 317 | 150
68) | (42 | (9 | (207 | (243) | 227) | (203) | (249) | (370) | (340) | (1.968)
Pele 94 | 66 | 74 | 90 | 79 | 82 | 83 | 128 | 134 | 138 | 97
(59) | (44) | (53) | (e1) | (163) | (155) | (2m) | (173) | (182) | (148) | (1.265)
Ouvidos 593 | 192 | 90 | 47 | 32 | 42 | 39 | 38 | 29 | 17 | 74
372) | (128) | (64) | (850 | (66) | (79 | (60) | (52 | 39 | (18) | (93)
Ap. Digestivo 69 | 46 | 50 | 77 | 67 | 70 | 78 | 90 | 61 | 38 | 68
3) | 31 | 36 | 038 | 38 | 033) | 0200 | 022 | 8D | 38) | (884)
Outros 21 | 16 | 15 | 34 | 62 | 58 | 62 | 32 | 43 | 33 | 40
G | 00 | o [ @ | o | on | g0 | 69 | 60 | 35 | @)
Total 2323 | 1353 | 848 | 770 | N3 | 704 | 737 | 903 | 1026 | 988 | 914

(....) n° de episodios em que houve prescriciio de AB; * houve 25 episodios de doenga sem informagdio valida sobre o diagnéstico

QUADRO XI

DISTRIBUICI\O PERCENTUAL DAS PRESCRIC()ES PELA SITUACI\O FACE AO PEDIDO DE TSA,
SEGUNDO O APARELHO OU ORGAO ENVOLVIDO NO EPISODIO DE DOENCA (2001)
Sem pedido Pedido TSA, Com resultado
de TSA aguarda resultado de TSA
Aparelho respiratorio (6.260) 98,8 08 04
Aparelho urindrio (1.939) 46,9 224 30,7
Pele (1.234) 99,0 0,3 0,6
Ouvidos (933) 98,7 0,4 09
Aparelho digestivo (853) 978 09 1,3
Ap. genital feminino (178) 86,5 39 96
Ap. genital masculino (68) 86,8 11,8 1,5
Outros (207) 96,6 29 05
TOTAL (11.672) 89,8 45 57

orientacdo de um TSA foi feita numa
pequena percentagem de casos (5,7%).
No entanto, em 4,5% dos casos houve
pedido de TSA mas a prescricao foi
realizada antes de ser conhecido o re-
sultado (Quadro IX).

O grau de utilizacdo de TSA foi, po-
rém, diferente de acordo com o apare-
lho ou o6rgao envolvido no episodio de
doenca.

Assim, os episodios de doenca res-
peitantes ao aparelho urinario geraram
a maior utilizacdo de TSA. Em 30,7%
dos episodios a prescricao de AB foi fei-
ta com base no resultado do TSA e em
22,4% o TSA foi requisitado embora o
resultado nao estivesse disponivel
aquando da prescricao.

Em 9,6% das doencas do aparelho
genital feminino a prescricao foi orien-
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tada pelo resultado do TSA e em 3,9%
houve pedido de TSA mas o seu resul-
tado nao esteve disponivel a tempo.

No aparelho genital masculino, ape-
nas 1,5% das prescricdes foram orien-
tadas por TSA embora em 11,8%
tivesse havido requisicao do teste, cujo
resultado, porém, nao esteve disponi-
vel a data da prescricao.

Em todos os restantes grupos de
doencas a utilizacao dos resultados de
TSA s6 foi concretizada numa percen-
tagem muito baixa de casos, quase
sempre inferior a 1%.

Discussio |

O estudo foi delineado com a finalidade
de descrever a prescricao de AB em Cli-
nica Geral, incluindo os quatro trimes-
tres do ano.

Para tal, foi decidido utilizar a rede
de Médicos-Sentinela e, sem alterar a
rotina de notificacdo continua, incluir
no programa de 2001 o tema referido.
Foi, assim, possivel obter dados sobre
cerca de 12.000 actos de prescricao de
AB.

Pretendia-se que os resultados en-
contrados reflectissem com exactidao
os padroes de prescricao deste grupo
de farmacos. A grande massa de dados
obtidos permitiu uma analise bastante
detalhada. Contudo, os padroes en-
contrados podem nao corresponder
absolutamente aos que se verificam no
conjunto da prescricao em Clinica
Geral, no Pais. Quatro potenciais viezes
podem contribuir para essa eventual
discrepancia. Em primeiro lugar, o es-
tudo excluiu os médicos de clinica ge-
ral que nao trabalhavam em Centros de
Saude, i.e, que desenvolviam a sua ac-
tividade apenas noutras instituicoes,
em regime privado. Em segundo lugar,
os médicos de Clinica Geral que par-
ticiparam pertencem todos a rede MS
e, sendo voluntarios nessa rede, podem
ter padroes de prescricdo diferentes

daqueles seus colegas de carreira que
nao integram MS. Em terceiro lugar, é
certo que cada médico participante tera
falhado a notificacdo de uma percenta-
gem da totalidade das prescricoes que
realizou. Como a decisao ou a oportu-
nidade de notificar poderdo nao ser in-
dependentes do AB prescrito existe um
potencial viés sobretudo se aquela per-
centagem, que os dados colhidos nao
permitem estimar, tiver sido elevada.
Finalmente, a circunstancia de, du-
rante 2001, os médicos saberem que
estdo a notificar para fins de um estu-
do podera, mesmo que de forma nao in-
tencional, ter alterado o seu padrao ha-
bitual de prescricdo. Presume-se que a
grande duracdo do periodo de notifi-
cacao, tenha criado muito precocemen-
te um quadro de rotina que dificilmente
tera gerado modificacées substanciais
da sua prescricao.

Nas circunstancias descritas, e nao
permitindo os dados a discussao com
mais fundamento sobre a existéncia, o
sentido e a dimensao de eventuais vie-
zes de seleccao e de notificacao, a in-
terpretacao dos resultados deve ter em
conta este facto.

Os valores dos indices nANTI e nEPI
podem também sofrer algum viés com
origem no seu denominador: a PSOE
(pessoas sob observacao efectiva).
Como foi descrito, PSOE foi calculado
com base na composicao das listas de
utentes dos médicos participantes, de-
sagregadas por sexo e idade actualiza-
da no inicio de 2002. E de admitir que
a composicao da lista de alguns meédi-
cos possa nao estar perfeitamente ac-
tualizada, incluindo utentes que a ela
ja nao pertencem. Nestas circunstan-
cias, os valores dos indices referidos
poderao estar subestimados por este
mecanismo, sendo certo que o feno-
meno oposto ndo ocorreu ja que a noti-
ficacao respeitou apenas as prescricoes
a utentes constantes das listas. A su-
bestimacao dos valores dos dois indices
tera, provavelmente, uma origem mais
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relevante em dois dos quatro tipos de
viezes citados em paragrafo anterior:
prescricoes efectuadas por outros
médicos de clinica geral e falhas de no-
tificacao do proprio médico partici-
pante. Deste modo, as estimativas re-
presentadas pelos indices nANTI e nEPI
devem pois ser considerados como va-
lores minimos.

A interpretacao dos resultados rela-
cionados com os aparelhos e 6rgaos en-
volvidos nos episodios de doenca deve
ter em conta que o diagnostico nao tera
tido confirmacao imagiologica, labora-
torial ou de outra natureza numa per-
centagem importante de episodios. De
facto, a natureza das doencas aborda-
das em clinica geral e as circunstancias
em que os cuidados sao prestados, tor-
nam muitas vezes impossivel ou
desnecessaria essa confirmacao. Essas
circunstancias reflectem-se no facto de
um numero relevante de episodios
serem descritos como sintomas, sinais
diagnésticos pouco especificos. A uti-
lizacdo da ICPC-2 permitiu codificar e
tornar disponiveis, para analise, esses
casos mas, obviamente, nao melhora a
validade do diagnostico. Esta situacao
nao tera afectado a codificacao dos
episodios nos grandes grupos da ICPC-
-2 que foram analisados nesta parte do
estudo, mas podera ter algumas con-
sequéncia quando a analise abordar
episoédios de doencas especificas.

Os dados colhidos nao permitem fa-
zer qualquer juizo sobre a adequacao
de cada prescricdo, individualmente
considerada. No entanto, o conjunto
dos dados permite abordar dois aspec-
tos relevantes.

Os AB do grupo das penicilinas fo-
ram mais utilizados do que qualquer
dos outros grupos. Este predominio é
consistente com a pratica de outros
paises! e com as estatisticas nacionais
do medicamento?. Esta consisténcia
esta presente também no que respeita
a prescricao de amoxicilina+acido cla-
vulanico, a associacao mais frequente-
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mente utilizada no grupo das penicili-
nas.

As quinolonas foram o terceiro grupo
de AB mais prescritos, praticamente a
par com o segundo, os macrolidos, o
que revela uma importante preferéncia
por este grupo em clinica geral. Esta
importancia é, alias, compativel com a
primeira posicao que Portugal ocupa
entre os quinze estados membros da
UE no que respeita as vendas de qui-
nolonas!.

E ainda de salientar a elevada fre-
quéncia com que foram prescritas ce-
falosporinas de terceira geracao (25,5%
do total de cefalosporinas).

A elevada prescricao de quinolonas
e de cefalosporinas de terceira geracao
em ambulatorio ja tinha sido descrita
em Portugal e € profundamente dife-
rente da que se verifica noutros paises
como o Reino Unido”!2. De facto, nos
ultimos anos, em Portugal (Regido de
Lisboa e Vale do Tejo), a percentagem
de quinolonas em relacao ao total de AB
prescritos foi cerca de 10 vezes supe-
rior a que ocorreu no ambulatorio, no
Reino Unido. Por outro lado, neste es-
tudo, as cefalosporinas de terceira ge-
racao constituiram cerca de um quar-
to das prescricoes deste grupo de AB.
Este elevado nivel de prescricao € quase
tao elevado como o valor de cerca de um
terco, encontrado na Regiao de Lisboa
e Vale do Tejo*2.

A utilizacao de testes de sensibili-
dade aos AB merece ser discutida. A
requisicao de TSA so6 ocorreu em cerca
de 10% das prescricoes. Contudo, es-
tas requisicoes concentraram-se forte-
mente nas doencas do aparelho uri-
nario (em que foram utilizadas em mais
de 50% das prescri¢cdes) e, em menor
grau, nas doencas dos aparelhos geni-
tais feminino e masculino.

Saliente-se que das prescricoes em
que houve requisicao de TSA apenas
pouco mais de metade gerou resulta-
dos que foram conhecidos antes da
prescricao ter ocorrido.
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Parece evidente que a prescricao de
AB poderia ser aperfeicoada se au-
mentasse a percentagem que € apoia-
da em resultados atempados de TSA.
Obviamente que, numa certa percenta-
gem dos casos abordados em Medicina
Geral e Familiar, o TSA nao pode ser pe-
dido por a localizacdo e o estadio da
doenca nao permitir acesso aos tecidos
ou produtos infectados. Por outro lado
pode argumentar-se que os labo-
ratorios de bacteriologia nao estao facil-
mente acessiveis em muitas regioes de
Portugal. Parece, no entanto, que este
argumento nao € especialmente rele-
vante. De facto, nas infec¢oes do apare-
Iho urinario o pedido de TSA foi feito em
mais de 50% das prescricoes. Nao
parece haver uma razao forte para que
apenas 1% das prescricoes de AB em
doencas de outros aparelhos ou 6rgaos
topograficamente acessiveis, como o
respiratorio, a pele ou o ouvido, sejam
apoiadas por TSA. Certamente que os
laboratorios que realizaram TSA em
50% das prescricoes para infeccoes do
aparelho urinario terao condicoes téc-
nicas e de acessibilidade para o reali-
zarem nas infeccdes dos restantes apa-
relhos. De acordo com os dados do pre-
sente estudo, parece adequado consi-
derar que os médicos de Clinica Geral
poderao ser estimulados a requisitar
com mais frequéncia TSA como forma
de, ndo s6 melhorar a eficacia da pres-
cricao, mas também de contribuir para
a luta contra o desenvolvimento de re-
sisténcias aos AB.

Os AB disponiveis no mercado e as
determinantes da sua prescricao modi-
ficam-se com rapidez. Justifica-se, por
isso, que um estudo semelhante ao
presente seja repetido dentro de poucos
anos, utilizando os mesmos métodos
de forma a assegurar a comparabilida-
de dos seus resultados.
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EsTtupos ORIGINAIS

PRESCRIBING ANTIBIOTICS IN GENERAL PRACTICE: A STUDY WITHIN THE SENTINEL DOCTORS
NETWORK

ABSTRACT

Objectives: To study the pattern of antibiotic (AB) use in general practice /family medicine.
Methods: This study was conducted within the Portuguese Sentinel Doctors Network. This is an
information system made up of a group of general practitioners/family doctors, which allows for
population based estimates to be obtained, in that the composition of the patient roster of the par-
icipating physicians is known from the outset. Throughout the year 2001, AB prescribing was
reporfed. Annual prescription rates (nANTI = number of prescriptions of antibiotics per 1000 indi-
viduals), and rates of episodes of illness with associated prescription (nEPl = number of episodes
per 1000 individvals) were calculated. These indicators were broken up according to age, sex, and
type of disease.

Results: 12,184 prescriptions of ABs were analysed. These corresponded to 11,982 episodes of
disease. The overall annval prescription rate was 93.2 prescriptions per 1000 individuals. Penicillins
were the most frequently prescribed ABs (nANTI=44.2/1000), followed by macrolides (14.4/
/1000), and quinolones (14.2/1000). The highest rate was found in the less than 5 year age
group (233.4/1000), progressively decreasing down to the 35-44 year age group (72.4/1000),
and rising again in the older age groups. The age group distribution pattern was considerably diverse
for quinolones and urinary antiseptics and antibiotics. Overall, gender differences were identified,
with higher prescription rates for females (111.3/1000) comparatively to males (73.3/1000).
This difference was found for all AB groups. Episodes of respiratory disease were the most fre-
quent (nEPI=49.0/1000), followed by the urinary system (15.0/1000), skin (9.7/1000), ears
(7.4/1000), and the gastrointestinal tract (6.8/1000).

Discussion: The high number of prescriptions studied allowed for a reasonably detailed characte-
risation of anfibiofic use. However, estimates may have biased in such a way that the above indi-
cators may have been underestimated.

Key-Words: Antibiotics; Prescription; Therapy; Family Doctors; Sentinel Doctors Network.
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