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A prescricio de antibacterianos em Portugal tem aumen-
tado progressivamente durante os tltimos anos. Na pratica
clinica existem claras indicacées de que se verifica uma
utilizacido indevida de antibidticos, principalmente em
infecccoes virais habituais. Dados disponiveis através do
Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento sugerem
que a prescricio de antibacterianos é elevada.

O objectivo deste trabalho é proporcionar uma primeira
analise do padrao de prescricio de antibacterianos nos
cuidados de saiide primarios no que diz respeito tanto a
quantidade como ao tipo de antibacterianos descritos.
O estudo diz respeito a uma populacio de cerca de 3
milhdes de pessoas, correspondendo a Regido de Saiide de
Lisboa (distritos de Lisboa, Santarém e Setibal).

A andlise de todas as prescri¢oes de antibacterianos com
origem nos centros de satide desta Regido durante o ano de
1999 permitiu identificar cerca de milhdo e meio de actos
de prescricdo medicamentosa.

Este estudo revela um elevado nivel de prescricio de
antibacterianos quando, por exemplo, comparado com
aquele que se observa no SNS inglés. O periodo de maior
prescricio corresponde aos meses de Inverno, que siao
aqueles em que também se observa a maior incidéncia de
infeccdo das vias respiratdrias superiores. Também se
observa que sao os antibacterianos de largo espectro os
mais utilizados.
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Introducao

A prescri¢do de antibacterianos em Portugal, como
a de todos os medicamentos em geral, tem vindo a
sofrer ao longo dos anos um aumento progressivo.
E incontestivel que as infec¢des respiratérias supe-
riores s@o responsaveis pela maior parte das prescri-
¢Oes de antibacterianos. De acordo com os dados do
National Center for Health Statistic dos Estados
Unidos da América, aproximadamente 75% de
todas as prescri¢cdes de antibacterianos no ambula-
torio foram feitas para uma de cinco situagdes: otite
média, sinusite, bronquite, faringite ou outras infec-
¢oes inespecificas do tracto respiratério, nomeada-
mente «constipacdes» (McCaig e Hughes, 1995).
Na pratica clinica actual hé evidéncias de frequente
uso inapropriado de antibacterianos (Huovinen,
1998; Hamm, Hicks e Bemben, 1996; Mainous III,
Hueston e Clark, 1996; Gonzales, Steiner e Sande,
1997; Fahey, Stocks e Thomas, 1998a e 1998b;
Hueston, 1997; McKee, Mills e Mainous, 1999;
Pennie, 1998; Rautakorpi et al., 1999). O uso de
antibidticos em situacdes clinicas como as otites
médias serosas e bronquites ndo complicadas tem
sido questionado (Dowell, Schwarts e Phillips, 1998
e 1998a; Dowell et al., 1998). Mesmo nas otites
médias agudas e amigdalites, trabalhos recentes
pdem em causa a utilidade, outrora inquestionavel,
da terapéutica antibacteriana, evidenciando que o
seu uso € irrelevante na evolugdo clinica da afec¢io
(O’Neill, 1999; Del Mar, Glasziou e Hayen, 1997;
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Froom et al., 1997; Majeed e Harris, 1997; Cates,
1999; Little et al., 1997; Zwart et al., 2000; Del
Mar, 2000; Damoiseaux et al., 1998). Assim, a
tomada de decisdo clinica quanto a prescri¢io ou
ndo de antibacterianos obriga a uma ponderacdo
criteriosa, exigindo sempre «bom senso clinico» e a
respectiva avaliagdo do custo/beneficio para o
doente:

e A experiéncia prévia do utente, sua expectativa e
mesmo pressdo para a prescricio do antibacte-
riano;

* A experiéncia prévia do médico, relacionada com
um défice de formagdo profissional, nomeada-
mente com prescricdes feitas em nome da «profi-
laxia» das sobreinfec¢des bacterianas nas infec-
¢oes virais (Wellbery, 1997);

¢ A falta de informacdo sobre a eficicia dos mes-
mos, resultando numa utilizacdo inadequada de
determinados grupos de antibacterianos. O relaté-
rio da National Ambulatory Medical Care Survey
dos EUA revela um aumento de prescri¢do de
cefalosporinas pelos médicos de familia, ultrapas-
sando mesmo a prescricdo dos colegas pediatras e
internistas (McCaig e Hughes, 1995), muito
embora o uso destas ndo acrescente, na maior
parte dos casos, qualquer beneficio aos
antibacterianos considerados de primeira linha
(McCaig e Hughes, 1995; Rautakorpi et al.,
1999);

* As accdes exercidas pela indistria farmacéutica
junto dos médicos, com impacto na clinica,
nomeadamente nas prescri¢cdes dispendiosas, na
utilizagdo precoce de medicamentos novos;

e A falta de orientacdes técnicas adequadas por
parte das organiza¢des médicas e/ou instituigdes,
bem como a ndo inclusdo deste tema nos progra-
mas de formacdo pré e pds-graduada, designada-
mente alertando para as inumeras possiveis
influéncias a que podem estar sujeitos face a pro-
paganda das industrias farmacé€uticas (Wazana,
2000; Tenery, 2000).

A existéncia de orientagdes técnicas, embora funda-
mentais para uma prescri¢do adequada, ndo é, por si
s0, susceptivel de alterar o padrdo de prescrigdo,
como pode verificar-se nos paises em que a sua
implementagdo resultou de uma opcao politica. Os
médicos apresentam, num nuimero significativo de
casos, razdes «clinicas» e ndo clinicas para a prescri-
cdo de antibacterianos (Damoiseaux et al., 1999).

A resisténcia dos microorganismos mais comuns aos
antibacterianos deve-se a utilizacdo excessiva e ina-
dequada de antibacterianos. Mais de 75% dos anti-
bidticos prescritos sdo de utilidade terapéutica ques-

tionavel (Wise et al., 1998). Embora os mecanismos
que levam ao aparecimento de Streptococus pneumo-
niae resistentes a penicilina sejam complexos, ha
evidéncias de que a situagdo de portador e de difusor
de bactérias resistentes se deve ao uso prévio de
antibidticos (Dowell e Schwarts, 1997; Arason et al.,
1996; Magee, Pritchard e Fitzgerald, 1999; Gonzales
et al., 1999). Segundo a Standing Medical Advisory
Committee do Reino Unido, a resisténcia aos anti-
bacterianos nio estd somente confinada aos meios
hospitalares. Os agentes na comunidade, tal como os
Streptococus pneumoniae, Neisseria meningitidis e
Neisseria gonorrhoeae, mostraram progressivo decli-
nio na sua susceptibilidade (USA. Department of
Health. Standing Medical Advisory Committee,
1997).

Em Portugal, nomeadamente nas Sub-Regides de
Saude de Lisboa, Santarém e Setibal, ndo existem
estudos divulgados sobre o padrao de prescri¢do de
antibacterianos no ambulatorio, nomeadamente nos
centros de satde.

A sempre crescente prescri¢do de antibacterianos
(Portugal. Instituto Nacional da Farmdcia e do Medi-
camento, 1998), ndo acompanhada por um incre-
mento paralelo da populacdo, indicia uma inade-
quada prescricdo de antibacterianos. Atendendo ao
volume de prescri¢do no ambulatério (cerca de 85%-
-90% dos antibacterianos sdo prescritos na comuni-
dade) (Huovinen, 1998), e tendo em conta que qual-
quer estratégia para uma boa pratica clinica passa em
primeiro lugar pelo diagnéstico da situacdo, foi rea-
lizado um estudo retrospectivo, quantitativo e qua-
litativo, da prescricio de antibacterianos, com o
objectivo de obter o padrdo da prescri¢do de antibac-
terianos nos centros de saide (CS) da Regido de
Satde de Lisboa e Vale do Tejo (RSLVT).

Material e métodos

A partir da informacdo existente na base de dados do
sistema de informag@o da Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo (SIARSLVT), reali-
zou-se um estudo retrospectivo que analisou todas as
prescricdes (nimero de embalagens) de antibacteria-
nos dispensados e pagos no ambito do SNS durante
o ano de 1999 por todos os médicos dos CS das Sub-
-Regides de Sadde de Lisboa, Santarém e Settbal.
A informacgdo foi colhida a partir da leitura Sptica
dos cédigos de barras dos prescritores e dos CS de
todas as receitas dispensadas, conferidas e pagas pelo
SNS. Ficaram, assim, excluidas todas as prescricdes
efectuadas através dos diferentes subsistemas exis-
tentes. Para o tratamento dos dados utilizou-se o
software EIS em uso na RSLVT.
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O estudo cobre a populacdo inscrita nos CS e envolve
prescricdes de todos os médicos dos CS, na esmaga-
dora maioria clinicos gerais, distribuidos pelas Sub-
-Regides de Lisboa, Santarém e Settibal.

A andlise e discussdo dos resultados teve em conta as
normas de prescricao nacionais e internacionalmente
consensualizadas e uma base de dados da Inglaterra
relativa ao ano de 1999 (United Kingdom, 2000a e
2000b), com uma colheita de dados semelhante a do
SIARSLVT, isto &, todas as prescricdes médicas em
ambulatério conferidas e pagas pelo National Health
Service (NHS).

Para uma adequada avaliagdo dos diferentes tipos de
antibacterianos foram agrupados utilizando a classi-
ficacdo do Prontudrio Terapéutico (Portugal. Insti-

Quadro I

tuto Nacional da Farmacia e do Medicamento,
2000).

Resultados

O Quadro 1 apresenta a distribuicdo da populagdo
inscrita nos CS em 1999.

O numero e a distribui¢cdo de prescritores constam do
Quadro II.

O ntimero total das embalagens prescritas e dispensadas
em toda a Regido e em todos os locais de prescrigdo foi
cerca de 2945 939 (Quadro II), para uma populacdo
inscrita de um pouco mais de 3 milhdes, o que corres-
ponde a cerca de uma embalagem por utente e por ano.

Distribuicdo da populacio residente e inscrita (cartio de utente)

Populaciio residente

Sub-regido de saide (Censo 1991)

Populacio inscrita
(dados do cartdo de utente em 31 de Dezembro de 2000)

Nimero Percentagem Nuimero Percentagem (pgr(;l;ﬁ::;;)
Total 3210 260 100,0 3161036 100,0 96,5
Sub-Regido de Sadde de Lisboa 2052 786 63,9 1974255 100,0 96,0
Sub-Regido de Saide de Santarém 444 880 13,9 462 291 100,0 98,8
Sub-Regido de Saide de Setibal 712 594 22,2 724 490 100,0 96,2
Fonte: SIARSLVT.
Quadro IT
Prescritores por local de prescricio (nimrero de embalagens)

Local de prescricao Nimero de prescritores Percentagem Niimero de embalagens Percentagem
Total 27 807 100,00 2 945939 100,00
Centros de sadde 4098 14,74 1455105 49,39
Meédicos no exercicio privado 14 571 52,40 738 346 25,06
Hospitais centrais e especializados 5941 21,36 367 667 12,48
Hospitais distritais 1365 491 239729 8,14
Institui¢des de solidariedade social 735 2,64 63 067 2,14
Postos de empresa 663 2,39 56 762 1,93
Por classificar n. a. n. a. 11558 0,39
Centros de hemodidlise 236 0,85 8 889 0,30
Outros hospitais 79 0,28 2151 0,07
Centros de apoio a toxicodependéncia 71 0,26 1278 0,04
Centros de satde mental 18 0,06 238 0,01
Médicos contratados 30 0,11 1047 0,04
Outros 1 0,00 102 0,00

Fonte: SIARSLVT 1999.

VOLUME TEMATICO: 2, 2001

85



86

Prescri¢do de medicamentos [

No que se refere aos antibacterianos prescritos e dis-
pensados nos CS (Quadro Il e Figura I), de uma
maneira global, os grupos mais utilizados foram os
macroélidos e as penicilinas com inibidores enzimati-
cos (fundamentalmente amoxicilina+acido clavula-

Quadro III

nico), em percentagens superiores as aminopenicili-
nas (essencialmente amoxicilina).
Verifica-se uma utilizacdo relativamente elevada de
macrolidos, se for tida em conta a relativamente dimi-
nuta utilizacdo de benzilpenicilinas e sucedaneos.

Distribuicdo por grupo firmaco-terapéutico por embalagens e custos

Centros de saide

Grupo firmaco-terapéutico Nimero de embalag Percentag; SNS ($) Percentagem
Total 1252 549 100,0 2 747 792 258,00 100,0
Aminoglicosideos 18 509 1,5 25 500 057,00 0,9
Aminopenicilinas 203 869 16,3 277 500 432,00 10,1
Anti-infecciosos urindrios 21 674 1,7 36 016 384,00 1,3
Benzilpenicilinas 76 103 6,1 24 335 846,00 0,9
Cloranfenicol + tetraciclinas 57 381 4,6 75 817 228,00 2,8
Isoxazolilpenicilinas 99 370 7,9 130 814 573,00 4.8
Macrolidos 258 739 20,7 635 339 006,00 23,1
Monobactdmicos 2 667 0,2 12 054 665,00 0,4
Outros antibacterianos 27 048 2,2 11 622 555,00 0,4
Penicilina + inibidor enzimético 249 895 20,0 587 413 942,00 21,4
Quinolonas 182 625 14,6 896 195 091,00 32,6
Sulfonanidas 54 669 4.4 35182 479,00 1,3
Fonte: SIARSLVT 1999.
Figura 1
Prescricio de antibacterianos sistémicos em ambulatério (centros de saiide)
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O grupo das cefalosporinas é prescrito em 13,9%,
numa propor¢do ligeiramente inferior as aminopeni-
cilinas, e, dentro deste grupo, as da terceira geracdo
figuram em primeiro lugar. Em termos de gastos, o
grupo das cefalosporinas encontra-se em segundo
lugar, com 19,7% do total, s6 ultrapassado pelo
grupo das quinolonas.

Refira-se ainda a utilizacdo muito reduzida das sulfo-
namidas (3,8%), em comparagdo com as quinolonas,
embora aquelas sejam ainda propostas em muitos
protocolos de tratamento de infec¢des respiratorias
superiores e infec¢des urindrias.

Figura 2
Prescricdo de macrélidos

A Figura 2 mostra a distribui¢ao relativa dos diferen-
tes macrolidos prescritos. Foi evidente uma elevada
utilizacdo dos macrdlidos mais recentes em detri-
mento da eritromicina.

Discussao

Os dados analisados neste trabalho sdo referentes ao
nimero de prescri¢gdes no ambito do SNS, e portanto,
inferiores ao nimero real das prescricdes de antibac-
terianos no ambulatdrio, pois ndo estdo incluidos
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Fonte: STARSLVT 1999.

Quadro IV
Prescricio de macroélidos (centros de satide)

Espiramicina Miocamicina  Roxitromicina

Preco médio/embalagem
(com referéncia

Principio Niimero de embalagens Custo SNS Preco médio/embalagem a eritromicina)
activo Niimero Percentagem Escudos  Percentagem SNS Utente Percentagem Percentagem
SNS utente
Total 258739 100,0 635 339 006,00 100,0 2 455,52 898,83 99,9 94,2
Azitromicina 72982 28,2 162 806264,00 25,6 2 230,77 822,42 81,6 77,7
Claritromicina 87 309 33,77 309 617 283,00 48,7 3546,22 1297,01 188,6 180,2
Eritromicina 49 904 19,3 61315185,00 9,7 1 228,66 462,88 - -
Espiramicina 27473 10,6 25447742,00 4,0 926,28 311,78 - 24,6 - 32,6
Miocamicina 5363 2,1 16 993 899,00 2,7 3168,73 119298 157.9 157,7
Roxitromicina 15708 6,1 59 158 633,00 9,3 3766,15 1352,02 206,5 192,1

Fonte: STARSLVT 1999.

VOLUME TEMATICO: 2, 2001

87



88

Prescri¢do de medicamentos [

outros subsistemas de saude. Incidindo no universo
dos médicos dos CS, este estudo dd-nos um pano-
rama do padrdo de prescricio de antibacterianos
pelos clinicos gerais na drea de Lisboa, Santarém e
Settbal.

O nimero de embalagens prescritas e dispensadas
através dos CS corresponde a meia embalagem de
antibacteriano por utente inscrito por ano.

Nao havendo dados de morbilidade, e atendendo a que
Portugal ndo € muito diferente de outros paises, a pres-
cricdo dispensada e analisada neste trabalho podera ser
atribuida em, aproximadamente, 75% as infec¢des do
tracto respiratdrio superior (McCaig e Hughes, 1995).
Uma extensa revisao bibliografica de artigos de inves-
tigacdo publicados entre 1994 e 1998 relativos ao tra-
tamento de faringites, amigdalites, otites médias agu-
das, sinusites e bronquites agudas mostra que o
tratamento com antibidticos, para estas doencgas, nao
diminufa a duracdo dos sintomas nem prevenia as
complicacdes (Butler, Rollnick e Kinnersley, 1998).
Embora relacionar a prescri¢do antibacteriana encon-
trada com as situagdes infecciosas mais frequentes no
ambulatdrio seja pouco rigoroso, as conclusdes desta
analise podem fornecer-nos orienta¢des para trabalhos
futuros, mais elaborados em termos metodoldgicos e
com dados de morbilidade.

Verifica-se neste estudo uma coincidéncia na curva
de prescricdo dos antibacterianos mais prescritos
com os meses de Inverno, propicios as infecgdes
virais, nomeadamente do tracto respiratério, e tam-
bém com as curvas de afluéncia quer aos servigos de
urgéncia dos hospitais, quer aos «servi¢os de urgén-

cia» dos CS (SAC, SAP e outros) (Figuras 3 e 4).
Apesar destas evidéncias, continua-se a verificar em
muitos paises, e também aqui, uma utilizacdo exces-
siva e pouco criteriosa de antibacterianos. Esta situa-
¢ao levou alguns paises a implementarem programas
para a reducgdo da prescricdo destes farmacos (Belon-
gia e Schwarts, 1998; Bauchner e Philipp, 1998;
Brooks, 1998; Stephenson, 1996; Seppala et al.,
1998; Appelman et al., 1990). A maior parte destes
programas tiveram como objectivo racionalizar a
prescricdo de antibacterianos no ambulatério, nomea-
damente aconselhando uma diminui¢do do uso de
antibacterianos de largo espectro a favor dos de
espectro mais estreito e, acima de tudo, uma diminui-
cdo global do seu uso, atendendo a que uma boa
parte das infeccdes € de origem viral (Gonzales et al.,
1999; Lindbaek et al, 1999; Munck et al., 1999;
Jensen e Jorgen, 1998).

No entanto, o presente estudo mostra uma utilizagao
relativamente diminuta de antibacterianos de espectro
mais reduzido, nomeadamente da penicilina e suce-
daneos e mesmo das aminopenicilinas simples, a
favor de outros de largo espectro. Embora uma
mudanca de atitude por parte dos médicos seja difi-
cil, existem indica¢des de que programas de forma-
¢do, associados a auditorias clinicas, favorecem uma
mudanga do padrdo de prescrigdo (Munck et al.,
1999). As estratégias para a reducdo de prescrigcdo
inapropriada de antibacterianos devem, no entanto,
ser devidamente equilibradas, envolvendo sempre
duas dreas de actuacdo — utentes e médicos. A énfase
dada somente a formacdo médica, nomeadamente a

Figura 3
Evolucio do niimero de atendimentos/dia nas urgéncias hospitalares e SAP
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sua capacidade de diagndstico e tratamento, sem con-
tar com o papel do doente e/ou familia, como agentes
de pressdo na decisdo terapéutica, é endossar a respon-
sabilidade apenas a um dos lados do problema.

E sabido que factores ndo clinicos influenciam, em
quase metade das vezes, a decisdo de prescrever anti-
bidticos (Belongia e Schwarts, 1998; MacFarlane et
al., 1997). Um inquérito realizado por MacFarlane et
al. (Jensen e Jorgen, 1998) revelou que trés quartos
dos doentes com sintomas de problemas respiratdrios
agudos receberam antibacterianos, apesar de, na ava-
liagdo do proprio médico, sé estarem definitivamente
indicados em um quinto das situagcdes. Uma grande
percentagem dos doentes ou familiares que se apre-
sentam ao médico com sintomas de problemas do
tracto respiratério deseja ou acha necessdrio um tra-
tamento antibacteriano (MacFarlane et al, 1997,
Butler et al., 1998; Palmer e Bauchner, 1997).
A pressdo exercida pelos pacientes/familiares para a
prescricdo de antibacterianos, particularmente para
sintomas respiratérios, foi identificada como a causa
mais comum de desconforto do médico no acto de
prescrever (Bradley, 1992; Webb e Lloyd, 1994). No
entanto, também se sobrestima a expectativa do
paciente. Existem estudos que mostram que foram
prescritos antibacterianos a doentes quando estes
e/ou familia estavam mais numa expectativa de rece-
berem uma opinido tranquilizadora e, portanto, aber-
tos a informacdes claras sobre o problema do que

Figura 4

desejosos de uma terapéutica especifica (Butler et
al., 1998; Bradley, 1992; Britten, 1995; Graham e
Fahey, 1999). A clarificacdo destas situacdes requer,
da parte do médico, um conhecimento adequado das
dificuldades de compreensdo do doente sobre o
tema em causa (Butler er al., 1998; Kai, 1995;
Gwyn e Elwyn, 1999). A variabilidade dos critérios
do médico ou dos diferentes médicos em situagdes
clinicas aparentemente semelhantes causa no doente
uma grande confusio e é mais um factor que difi-
culta uma compreensdo l6gica da doenga em causa,
impossibilitando, assim, uma aprendizagem ade-
quada para futuras situacdes semelhantes. E assim
que se perpetua no doente o ciclo de falta de infor-
macdo, compreensdo distorcida do problema, sedi-
mentagdo das crencas e expectativas e, por fim, a
manutengdo das atitudes inadequadas (Kai, 1995).
A educagdo da populagdo aumenta-lhe a capacidade
de auto-avaliacdo das diferentes situagdes clinicas
benignas, dando-lhe uma maior capacidade de dis-
cernimento nas diferentes afeccdes (Bauchner e
Philipp, 1998). A educagdo dos pais pode resultar
num impacto negativo na prescri¢do porque pressi-
onam menos os médicos no sentido da prescri¢do de
antibacterianos. Poderdo eles mesmos questionar a
razdo da prescri¢do de antibacterianos (Bauchner e
Philipp, 1998). Expectativas irrealistas dos doentes
podem, infelizmente, ter como ponto de partida,
pelo menos em parte, experiéncias anteriores de

Evolucio dos antibacetrianos mais prescritos em ambulatério (98/99)
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uma prescricdo inadequada pelo seu médico
(Watson et al., 1999).

Outras razdes de prescri¢do, frequentemente referi-
das pelos médicos, sdo a pressdo do tempo de con-
sulta, o medo das implicacdes médico-legais, o
receio de ser interpretado como ndo tendo actuado da
melhor forma e a convic¢do de que a ndo prescricdo
resultard numa deterioracdo do relacionamento com
o utente a favor de qualquer outro médico prescritor
a que o doente ird recorrer no caso de persisténcia do
desejo de usufruir de um tratamento antibacteriano
(Butler et al., 1998; Fahey, 1998).

Existindo evidéncias de que os doentes e/ou familia-
res procuram mais uma opinido tranquilizadora do
médico do que antibacterianos, na opinido de Van
Weel, hd mais do que razdes para se questionar uma
prescricdo rotineira de antibiéticos, tal como se tem
feito até agora (Van Weel e Van Grusven, 1999).
Embora nas tltimas décadas se tenha verificado uma
producdo em exponencial de novos antibacterianos, o
nimero de infec¢des, principalmente nos paises
desenvolvidos, também tem acompanhado esta evo-
lugdo (Hart, 1998). Tém sido, assim, frequentemente
descritos casos de pneumococus, estafilococos
aureus e enterococos resistentes aos antibacterianos
(Dowell e Schwarts, 1997; Seppala et al., 1998; Hart,
1998; Ball, 1999; Johnson et al., 1995; Doern et al.,
1999; Hiramatsu et al., 1997; Bartlett et al., 1999).
Os paises com maiores percentagens de Streptococus
pneumoniae isoladas resistentes a macrélidos sdo tam-
bém os que t€ém um maior consumo dos mesmos
(Cizman et al., 1999). Em Portugal, um estudo recen-
temente realizado no Instituto Bacteriol6gico de
Cémara Pestana (IBCP) revela uma alta prevaléncia de
resisténcia a macroélidos (35,8%), levando os seus
autores a proporem uma revisdo na prescricio dos
antibacterianos e a suspensdo na utilizacdo de macré-
lidos no tratamento empirico das faringites agudas
(Melo-Cristino e Fernandes, 1999). A redug@o da pres-
cricdo de macrélidos através de campanhas nacionais
traduziu-se, em alguns paises, numa diminui¢do da
resisténcia do streptococus ao referido grupo terapéu-
tico (Stephenson, 1996; Seppala et al., 1998). Dados
do presente estudo mostram uma elevada prescri¢do de
macrélidos, muito acima da penicilina e mesmo da
aminopenicilina. Salienta-se que se utilizam preferen-
cialmente os mais modernos, na maioria dos casos com
custos econémicos acrescidos em relagdo a eritromi-
cina, mas com beneficios clinicos pouco significativos.
A prescri¢do da penicilina é reduzida, apesar de estar
indicada, nomeadamente na forma oral (ndo existe na
forma oral no mercado nacional), como tratamento
de primeira escolha nas infec¢des por streptococus
do grupo A, figurando a eritromicina como segunda

N

linha no caso de alergia a primeira (Bisno et al.,

1997; Bartlett et al., 1998; Crump et al., 1996; USA.
Otitis Media Guidelines Committee, 1999; USA.
National Guideline Clearinghouse, 1998 e 1999; Cor-
tes et al., 1998; Gilbert, Moellering e Sandle, 2000;
Portugal. INFARMED, 1998; USA. The Drug-
Resistant 1998 Streptococcus Pneumoniae
Therapeutic Working Group, 2000; Australia.
Writing Group for Therapeutic Guidelines, 1999;
Tierney, McPhee e Papadakis, 2000; Dias e Valente,
2000). Sendo as faringites/amigdalites infec¢oes fre-
quentes no ambulatério e o facto de o padrdo de pres-
cri¢do ser elevado, seria de esperar também uma mais
elevada prescricdo de penicilinas ou sucedaneos, caso
fossem aplicados os protocolos terapéuticos
consensualizados (Bisno et al., 1997; Bartlett et al.,
1998; Crump et al., 1996; USA. Otitis Media
Guidelines Committee, 1999; USA. National
Guideline Clearinghouse, 1998 e 1999; Cortes et al.,
1998; Gilbert, Moellering e Sandle, 2000; Portugal.
INFARMED, 1998; USA. The Drug-Resistant 1998
Streptococcus Pneumoniae Therapeutic Working
Group, 2000; Australia. Writing Group for
Therapeutic Guidelines, 1999; Tierney, McPhee e
Papadakis, 2000; Dias e Valente, 2000), o que ndo se
verificou neste estudo. A utilizagdo de outros
antibacterianos em vez da penicilina ndo traz vanta-
gens microbioldgicas suplementares, antes pelo con-
trario, obriga-nos a utilizar agentes antibacterianos de
largo espectro, com todas as consequéncias que dai
advém, nomeadamente nas reac¢des adversas e pela
maior facilidade de provocarem resisténcias.

Foi evidente neste estudo uma utilizacdo de amoxici-
lina mais 4cido clavuldmico, superior a da amoxicilina
(simples), quando aquela é geralmente proposta como
antibacteriano de segunda linha. Mesmo tratando-se
de um Streptococus pneumoniae resistente, a amoxici-
lina mantém-se como de primeira linha no tratamento
das otites médias, embora em doses mais elevadas
(CDC) (Watson et al., 1999). A utilizacdo da amoxici-
lina mais dcido clavulamico em vez da amoxicilina
acarreta ainda um custo adicional, que, na maioria dos
casos, ndo traduz qualquer beneficio clinico. Refere-se
que em Inglaterra a prescricdo de amoxicilina com
acido clavulamico € muito baixa (4%).

As cefalosporinas, prescritas em 13,9% do total das
prescrigdes, figuram em segundo lugar em termos de
gastos de todos os grupos de antibacterianos. Este
grupo farmacolégico é, no ambulatério, normalmente
recomendado como segunda linha, nomeadamente nas
infecgdes mais complicadas ou recidivantes de otites
médias. Este estudo mostra ainda que as cefalospori-
nas da terceira geracdo foram mais prescritas do que
as da primeira e segunda geracdo. Para o tratamento
«das infec¢Oes respiratérias banais», de acordo com
Pitta Groz Dias, «na maioria dos casos existem alter-
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nativas mais baratas, de espectro mais estreito e de
eficdcia idéntica ou mesmo superior as cefalosporinas
orais» (Dias e Valente, 2000). Em Inglaterra a prescri-
cdo de cefalosporinas da segunda ou terceira gerac@o
foi de, respectivamente, 2,1% e 0,1%.

O subgrupo terapéutico das quinolonas, prescritas em
12,6%, esta indicado no ambulatério fundamental-
mente para infeccdes urindrias, nomeadamente nas
cistites, nos locais onde existem elevadas percenta-
gens de resisténcia ao cotrimoxazol. Ndo sendo esta
infeccdo, em termos de incidéncia, mais frequente do
que as infec¢des do tracto respiratério superior, leva
a supor que, provavelmente, as quinolonas estio a ser
utilizadas nas infecgdes acima referidas, em detri-
mento dos antibacterianos de primeira linha, quando
se revelarem necessdrios. Este padrdao de prescricao
torna este grupo terapéutico o primeiro da lista em
termos de gastos (26,2%), constituindo, conjunta-
mente com as cefalosporinas e penicilinas com inibi-
dores enzimdticos, 63,1% do total dos gastos em
antibacterianos.

Alerta-se também para o facto de as sulfonamidas e
associagdes (por exemplo, o cotrimoxazol) serem
relativamente pouco prescritas (3,8% do total dos
antibacterianos prescritos), embora figurem ainda nas
orientacdes técnicas como anti-infecciosos de pri-
meira linha para o tratamento das cistites € como
primeira ou segunda linha em muitas situagdes de
infec¢do do tracto respiratério superior.

Conclusao

Tratou-se de um estudo descritivo do padrdo de pres-
cricdo de antibacterianos na RSLVT.

As andlises e comentarios apresentados resultam de
uma apreciagdo global da prescricdo deste grupo
terapéutico e, obviamente, ndo t€m em conta a situa-
cdo individual de cada caso clinico.

Os principios gerais da prescricdo de antibacterianos e
a terapéutica empirica veiculada pelos protocolos t€m
em conta apenas os agentes mais frequentes, a locali-
zagdo da infec¢do e a sensibilidade aos antibacterianos
destes mesmos agentes. O resultado do exame bacte-
riolégico (quando existente), por um lado, e, acima de
tudo, o médico e o seu paciente estardo melhor
posicionados e serdo os Unicos intervenientes na deci-
sdo definitiva e individualizada de todos os planos
terapéuticos. Neste sentido, os comentérios foram ge-
néricos e tiveram como referéncia normas de prescri-
¢do nacionais e internacionais. O trabalho trouxe even-
tualmente algumas pistas para futuros trabalhos, que
se julga interessante desenvolver.

Genericamente, a informag@o analisada sugere uma
utilizacdo excessiva e inadequada de antibacterianos,
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provavelmente em situagdes virais, e também uma
opcdo clara para a utilizacdo de antibiéticos de largo
espectro, situagdo que se pretende evitar. O padrdo de
prescricdo encontrado, embora com variagdes pon-
tuais, ndo difere significativamente do resto dos pai-
ses desenvolvidos, traduzindo fundamentalmente
uma utilizagdo excessiva de antibacterianos.
Existem, no entanto, em alguns paises, nomeada-
mente europeus, programas nacionais com o objec-
tivo de inverter esta situagdo dominante. Sera porven-
tura também uma medida a adoptar na RSLVT.
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O Summary

ANTIMICROBIALS PRESCRIBING PATTERN IN THE
HEALTH CENTERS

The prescription of antimicrobials in Portugal has been pro-
gressively increasing during the last years. In clinical practice
there is considerable evidence of inappropriate use of antibiot-
ics, especially in viral infections such as common cold. Data
from the National Institute of Pharmacy and Medicine Prod-
ucts suggests that the frequency of antimicrobials prescriptions
is high.

The aim of this study is to carry out the first retrospective
study of antimicrobials prescribing pattern in the primary care
level, looking at both the quantity and types of antimicrobials
prescribed. The study population is three million people living
in and around the capital city of Lisbon, Santarém and Setibal.
All the NHS antimicrobials prescriptions issued in the health
centers during 1999 were collected. The prescription form has
a code bar which indicates the place of issue and the name of
the prescriber in a total of almost one and a half millions items.
Generally this study showed a high prescription level of
antimicrobials when compared with data from the English
NHS. The peak level of prescriptions occurs in winter months,
which is also the period of highest incidence of virus upper
respiratory tract infections. Among the antimicrobials, the
broad-spectrum groups are more likely to be used than narrow-
spectrum groups.
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