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RESUMO

Palavras chave: Antibidticos, consumo de antibioticos, padrdo de prescri¢gao de antibioticos.
Introdugao

Nos ultimos anos o aumento das taxas de resisténcia bacteriana tem vindo a tornar-se cada
vez mais importante como problema de saude publica. A origem da resisténcia microbiana é
multifactorial, contudo varios estudos tém evidenciado que o uso inadequado de
antibioticos, em automedicagdo ou sob prescricdo médica constitui um importante factor

causal.

Objectivo: Caracterizar a evolucdo do consumo de antibidticos no Pais, Regides de Saude e

Distritos do Continente portugués, de 2000 a 2007.
Material e métodos

Neste estudo assume-se que a prescri¢ao de antibidticos corresponde ao seu consumo, que
é expresso em DDD/1000 habitantes/dia (DHD), segundo os critérios vigentes do WHO
Collaborating Centre for Drugs Statistics Methodology. A DDD atribuida para efeitos de
calculo da DDD consumida, baseia-se no ATC Index 2007, independentemente do ano a que
se refere o consumo. As substancias activas sao classificadas de acordo com a classificagao
ATC (OMS) - INDEX 2009, nivel 5 — substancia activa. Os dados recolhidos abrangeram as
classes ATC JO1, J02, J04 e JO5. Os anti-infecciosos com os codigos ATC-5 foram listados e

agregados por nivel hierarquico ATC-4 e subsequentemente por nivel ATC-3 (26),

Resultados

O consumo total de antibidticos no periodo 2000-2007 variou de 24,12 DHD para 21,86 DHD,
o0 que corresponde a um decréscimo de 9,36%. O uso das tetraciclinas, cefalosporinas,
sulfonamidas, quinolonas e outros antibacterianos (J01B, J01G e JO1X) diminuiu no periodo
referido. Contrariamente, verificou-se um acréscimo no uso das penicilinas, em particular as

penicilinas com associagdo de inibidor das beta-lactamases, e dos macrolidos.
Conclusodes

Este estudo fornece informagao util para caracterizar a evolugao do consumo de Antibiéticos
na diversas regides do Pais e para o desenvolvimento de actividades educativas junto da

populacdo e dos profissionais de salde visando promover o uso racional dos antibidtico.
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1. INTRODUCAO

Antibidticos sdo substancias anti-bacterianas produzidas por varias espécies de

microrganismos (bacterias, fungos e actinomicetes) que suprimem o crescimento de outros

microrganismos'”. No entanto, dado o ndmero crescente de moléculas de sintese

(quimioterapicos), actualmente, o termo antibidtico engloba todos os compostos naturais ou

de sintese com propriedade de antibiose @

Nos ultimos anos o aumento da prevaléncia de resisténcia bacteriana aos antibioticos

tornou-se um importante problema de Saude Publica a nivel mundial 3,4.5.6),

A informacdo existente sobre a preval~encia de resisténcia aos antibidticos em estirpes
bacterianas isoladas de humanos e animais mostra a existéncia de diferencas geograficas na

Europa para varias classes de antibidticos. Assim, apesar da prevaléncia continuar baixa nos

paises do Norte, atinge valores alarmantes nos paises do Sul e do Centro da Europa 3.7.89)

As causas da resisténcia microbiana sdo multifactoriais, contudo o uso inadequado de

antibidticos, nomeadamente a sua utilizacdo excessiva, parece ser um dos factores que mais

(7, 10, 11, 12)

contribui para este problema . Na verdade, o consumo inadequado de anti-

bacterianos tem custos sociais e consequéncias graves para a saude nomeadamente a

menor resposta dos tratamentos, o prolongamento das doengas, o crescimento do nimero

de hospitalizacdes e o maior risco de complicagdes e de mortalidade (3

Os factores que conduzem ao uso excessivo de anti-bacterianos sdo diversos, entre os quais

(14)

salientamos a incerteza no diagndstico ", a prescricao desnecessdria ou inadequada

resultante da pressdo exercida sobre os médicos, por parte dos doentes ou seus

familiares“s); as consultas sobrecarregadas que dificultam a precisdao do diagndstico e da

terapéutica, o que propicia a chamada “medicina defensiva” em que o médico tende a

recorrerem mais facilmente aos antibiéticos *°.

A automedicacdo, que é uma pratica frequente nas comunidades em que ha facilidade de
aquisicao destes medicamentos sem prescrigdo médica, contribui significativamente para o

(16)

uso excessivo dos anti-bacterianos As diferencas culturais, atitudes, crencas e

conhecimentos sobre os antibidticos da populagdo sao determinantes na pratica da



automedicagao an,

Por exemplo, uma boa parte da populacio desconhece que os
antibidticos apenas actuam nas bactérias, sendo ineficazes no tratamento de patologias
virais. Por isso, tomam antibidticos que tém em casa ou que procuram adquirir na farmacia,

para o tratamento de uma gripe.

A evidéncia do uso excessivo e inadequado dos antibidticos justifica claramente a

necessidade de conhecer os padrées de utilizacdo destes medicamentos.

A descricdo e andlise qualitativa e/ou quantitativa do uso de medicamentos pela
comunidade como recursos de saude faz-se recorrendo aos chamados estudos de utilizagdo
de medicamentos ™. Estes estudos descritivos de base populacional aplicam a metodologia
epidemioldgica visando caracterizar o padrdo de utilizagdo do medicamento e o seu impacto

na saude %,

Para a realizagdo de estudos de utilizagdo de medicamentos tornou-se indispensavel
padronizar os métodos de forma a permitir a comparabilidade de resultados (9), Assim, para
quantificar o uso dos medicamentos, tém sido usados predominantemente trés unidades de
medida: dados sobre os custos, volume de prescricdo e a dose didria definida (DDD). Esta é
a medida mais usada e a reconhecida pela OMS como a mais adequada para aquela

finalidade *°,

A dose diaria definida (defined daily dose) é a dose média diaria de manutencdo, de
determinada substancia activa, na sua principal indicagao terapéutica, em adultos 200 A dose
diaria definida sendo uma unidade técnica ndo reflecte necessariamente a dose diaria

@1 Assumindo gue os doentes tomam os medicamentos de

recomendada ou prescrita
acordo com a prescrigao médica ou indicagao farmacéutica e ainda que as doses usadas para
a principal indicacdo sdo a média das doses de manutencdo entdo o numero total de doses
diarias definidas prescritas ou vendidas, por mil habitantes e por unidades de tempo pode
conduzir a uma estimativa aproximada da proporc¢do de pessoas que, numa populacdo, sdo

tratados com um determinado medicamento %

O sistema das doses didrias definidas é um sistema dinamico cujas alterages sdo feitas

anualmente e por isso quando se fazem comparagOes temporais e geograficas de valores de

doses diarias definidas é necessario indicar as versdes do sistema ATC/DDD usado 1),



A estimativa fornecida pela dose didria definida é afectada quando os medicamentos: sdo
usados: em indicacdes off-label; em dosagens muito diferentes da dose média para a

) (19)

principal indicagdo (como os antibidticos ; em mais do que uma patologia; e quando sao

usados conjuntamente com outros para a mesma doenga (18

Além disso, ha ainda a considerar que as doses diarias definidas ndo tém em conta a
diferenca de doses no uso pediatrico. De facto, as doses pediatricas sdao substancialmente
mais baixas, e esta situacdo leva a uma subestimacdo da populacdo exposta que pode ser

importante em paises com uma grande populac¢do pediatrica (18)

Apesar das limita¢cdes apresentadas, a dose didria definida é uma medida de fécil utilizacdo
que permite fazer comparagdes geograficas e temporais do uso dos medicamentos quer a
nivel nacional, quer a nivel internacional 18- por outro lado, permite também a avaliacdo do
padrdo de prescricdio quando sdo introduzidas alteragGes regulatérias e a avaliacdo de
programas educacionais dirigidos a profisssionais de saude e a utentes (9),

Para a comparacdo nacional e internacional dos consumos de medicamentos é necessario
utilizar um mesmo sistema de classificagdo de medicamentos. A Organizacdo Mundial de

Saude recomenda o Sistema ATC (Anatdmico, Terapéutico, Quimico) (20),

O Sistema ATC foi desenvolvido no inicio da década de 1970 *. 0 WHO Collaborating
Centre for Drug Statistics Methodology foi criado em 1982 para coordenar o uso europeu

desta metodologia (20)

No Sistema ATC as substancias activas estdo divididas em diferentes grupos, de acordo com
o 6rgdo ou sistema em que actuam, e com as suas propriedades quimicas farmacoldgicas e

terapéuticas.

As substancias estdo classificadas em grupos e até 5 niveis. O primeiro nivel corresponde ao
grupo anatémico principal, o 22 nivel corresponde ao sub-grupo farmacoldgico / terapéutico,
0 32 e 42 nivel correspondem a subgrupos quimicos / farmacoldgicos e o 52 nivel

corresponde a substancia quimica (20)



A aplicagdao da metodologia dos estudos de utilizagdo de medicamentos é particularmente
importante na caracterizacdo dos padrbes de utilizacdo dos anti-infecciosos em medicina
humana, medicina veterinaria e zootecnia dada a crescente preocupagdo com a resisténcia

anti-microbiana.

Atentos a problematica da resisténcia anti-microbiana, os paises da Unido Europeia
reuniram-se em Copenhaga, entre 9 e 10 de Setembro de 1998, numa conferéncia intitulada
“The Microbial Threat”. As principais conclusdes desta conferéncia enunciadas no
documento “As Recomendacdes de Copenhaga”, sugerem a promocao da cooperacao entre
0os paises europeus, implementando sistemas de vigilancia fidveis sobre o uso dos
antibioticos e sobre a resisténcia antimicrobiana e promovendo o uso racional de

antibidticos junto dos profissionais de saude e da populacdo ©)

Nesse contexto, foi criado, em 2001, o projecto European Surveillance of Antimicrobial
Consumption (ESAC) pela Unido Europeia (Directorate-General SANCO — Health Monitoring
Program) com o objectivo de recolher dados comparaveis e fidveis sobre o consumo de
antibidticos na Europa, para avaliar o padrdo de exposicdo humana aos antibidticos. Este
projecto baseia-se na cooperagao entre as autoridades reguladoras, organizagdes cientificas,
seguradoras de saude e organizacoes profissionais de 34 paises, entre os quais todos os 27
Estados Membros da Unido Europeia 220 INFARMED, I.P. representa Portugal no ESAC,
através do Observatério do Medicamento e Produtos de Saude 2.

Neste projecto foram adoptados o Sistema de Classificacdo Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) e a dose diaria definida (DDD), recomendados pela Organizagdo Mundial de
Saude para os estudos de consumo de medicamentos. Os dados de consumo de anti-
infecciosos sdo expressos em DDD/1000 habitantes/dia, segundo os critérios vigentes do

WHO Collaborating Centre for Drugs Statistics Methodology.

Os dados recolhidos em cada pais tém como finalidade a construcdo de indicadores
harmonizados sobre uso dos antibidticos e de uma base de dados continua e comparavel

(23) Simultaneamente, os dados sobre a resisténcia aos

entre os varios paises
antimicrobianos estdo a ser recolhidos por um projecto paralelo, o EARSS (European

Antimicrobial Resistance Surveillance System) que estd operacional desde 1999 24 Portugal



é representado no EARSS pelo Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, através da
Unidade de Resisténcia aos Antimicrobianos. Juntos, o ESAC e o EARSS proporcionam uma
imagem das tendéncias actuais emergentes da utilizagao e da resisténcia antimicrobianas,
na Europa (23)

O primeiro estudo a apresentar dados de consumo de anti-bacterianos comparaveis para 15
paises da Europa, referentes a 1997 baseou-se em dados do IMS (Institut for Medical
Statistics) relativos a dados de distribuicdo e vendas e limitou-se a uma Unica observacao

transversal ®.

De acordo com esse estudo, Portugal apresentava um dos maiores indices de utilizagao de
antibidticos quando comparado com os paises da comunidade europeia. A utilizacdo global
per capita de anti-infecciosos era, de cerca de 28 doses diarias definidas (DDD) por 1000
habitantes por dia, apenas ultrapassado pela Franca (36 DDD/1000 h/d) e pela Espanha (32
DDD/1000 h/d) .

Em diversos estudos integrados no ESAC Project, estudou-se o uso sistémico de antibidticos
, . . - . (3, 22, 26, 27) ‘ Tl

em ambulatdrio, nos paises da Unido Europeia . Nalguns paises participantes o

sistema de recolha de dados baseou-se nos dados de distribuicdo incluindo os anti-

bacterianos consumidos sem prescricdo médica, enquanto que noutros paises os dados

foram recolhidos com base no sistema de comparticipacdo, ndo incluindo os anti-

bacterianos consumidos sem prescrigao médica. Os dados de Portugal referem-se apenas a

vendas nas farmdcias comunitarias com prescrigao médica.

Assim, em 1997, a Franga a apresentava a mais alta taxa de consumo (33,02 DDD/1000 h/d),
enquanto que a Holanda apresentava a taxa menos elevada (10,21 DDD/1000 h/d). Em
Portugal, a utilizacdo global per capita de anti-infecciosos era, em 1997, 23,22 DDD/1000 h/d
e em 2002, 26,5 DDD/1000 h/d. Em 2002 a Franca continuava a apresentar a taxa mais
elevada 32,2 DDD/1000 h/d e a Holanda mantinha a taxa mais baixa 10,0 DDD/1000 h/d dos
32 paises em estudo (22,26, 27) Em 2007 os paises que apresentam menores taxas de uso de
anti-bacterianos sdo a Russia e a Holanda com respectivamente 10,2 e 11,0 DDD por 1000

habitantes por dia. Contrariamente, o Chipre e a Franga sao os paises que apresentam as



maiores taxas de utilizacdo de anti-bacterianos no ano 2007, respectivamente 33,9 e 28,6

DDD por 1000 habitantes por dia @n,

O estudo liderado por Goossens, em que se procura relacionar o consumo de anti-
bacterianos com a resisténcia antimicrobiana, mostra que nos paises do Sul e do Leste da
Europa, existe maior flutuacdo sazonal no consumo de antibidticos do que nos paises do

Norte da Europa @)

E de salientar que Portugal era o Unico pais da Europa que apresentava uma variacio
sazonal da ciprofloxacina, consistente com o uso deste medicamento no tratamento de
infec¢des no Inverno, especialmente as do tracto respiratério. A ciprofloxacina tem uma
fraca actividade contra Streptococcus pneumoniae, e geralmente aceita-se que este

medicamento ndo deve ser utilizado no tratamento de infec¢Ges respiratorias @),

A levofloxacina e moxifloxacina tém melhor actividade contra Pneumococus sp. do que as
guinolonas mais antigas. A sua introducdo na Europa foi bem sucedida nos paises com alto
consumo de antibidticos e altas taxas de resisténcia. Quando soou o alarme sobre a
resisténcia dos antibidticos, talvez inadvertidamente, se tenha promovido o uso
inapropriado das novas quinolonas. Este uso inapropriado estara inevitavelmente
relacionado com o aparecimento de resisténcias ndo sé de Pneumococus mas também de

bactérias Gram-negativos )

Ainda no mesmo estudo, em todos os paises que forneceram dados, ha um aumento do uso
dos novos antibidticos (largo espectro) como a combinagdo de amoxicilina com acido
clavulanico, os novos macrdlidos, e quinolonas, em detrimento dos mais antigos, com um

espectro de acgdo mais estreito, como as penicilinas e cefalosporinas @),

Um estudo do INFARMED evidenciou a utilizacdo inapropriada de antimicrobianos nos
Cuidados Primarios de Saude em Portugal revelando uma elevada frequéncia de utilizacdo
de antibidticos em situagdes clinicas em que o seu recurso seria discutivel, tais como a
bronquite aguda, a otite média aguda, a sinusite aguda e a rinite aguda. Este estudo mostrou
ainda uma larga utilizagdo da associagdo amoxicilina/acido clavulanico sem justificagdo

cientifica, o que representou um aumento significativo dos custos com o tratamento (28)



O Plano Nacional de Saude Portugués 2004-2010 inclui o Programa Nacional de Prevencao
da Resisténcia Microbiana, que contempla o desenvolvimento de orienta¢Ges para a pratica
clinica, uma politica nacional de utilizagdo de antibidticos e um sistema de vigilancia do
consumo e resisténcia *°,

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2004-2010 “o reforco e a garantia da
acessibilidade e racionalidade da utilizagdo do medicamento para os cidaddos constituem
uma prioridade consensual”, defendendo-se o desenvolvimento de uma Rede Nacional de
Racionalidade Terapéutica, integrando o INFARMED, através do Observatério do
Medicamento e do Departamento de Avaliacdo Econdmica e de Resultados de Saude, as
ARS, através das ComissOes de Farmacia e Terapéutica e as Unidades Regionais de
Farmacovigilancia; bem como o desenvolvimento de um Sistema Nacional de Informacao do
Medicamento *). Relativamente ao consumo de antibidticos foram definidas como metas a

atingir até 2010:

e Reduzir para 10% o consumo de cefalosporinas relativamente ao consumo total de

antibidticos em ambulatdrio (em 2002 - 12,6%).

e Reduzir para 10,6% o consumo de quinolonas relativamente ao consumo total de

antibidticos em ambulatdrio (em 2002 — 13,2%).

Para a promocao do uso adequado dos antibidticos torna-se necessario perceber os padroes
de utilizacdo destes medicamentos, através de estudos de consumo e estudos de prescricao,
especialmente nos cuidados primarios, com o objectivo de promover a adequacdo da sua
prescricdo e utilizagdo. E com esse objectivo que desenvolvemos o presente estudo que
gerard informacdo Util, ndo sé para a compreensdo da evolugcdo do consumo dos anti-
infecciosos nas diversas regides do Pais, mas também para o desenvolvimento, pelas
Administracoes Regionais de Saude, de actividades educativas junto da populacdo e dos
profissionais de saude, no sentido de promover o uso daqueles medicamentos assente em
linhas orientadoras baseadas na evidéncia e assim melhor gerir o risco das resisténcias

antimicrobianas.



2. OBJECTIVOS

Objectivo geral

Contribuir para o uso racional dos antibidticos no Pais

Objectivos especificos

Caracterizar a evolugdo do consumo de anti-infecciosos de uso sistémico em ambulatério, no

Pais de 2000 a 2008 (12 semestre), comparando os consumos do pais e dos distritos.

a) Avaliagdo do consumo anual dos anti-infecciosos totais (J), anti-bacterianos (J01), anti-
micoticos (J02), anti-micobactérias (J04) e anti-virais (JO5).

b) Anadlise da evolugdo do consumo anual dos antibacterianos de uso sistémico por classes
terapéuticas: Penicilinas (JO1C), Cefalosporinas e outros B-Lactamicos (JO1D), Tetraciclinas
(JO1A), Macrélidos (JO1M), Sulfonamidas e Trimetroprim (JO1E), Outras classes (J01).

c) Determinagdo da proporgdo do consumo anual do uso parentérico de anti-infecciosos
relativamente ao consumo total (Oral e Parentérico).

d) Determinagdo da propor¢do do consumo anual de medicamentos genéricos anti-infecciosos

relativamente ao consumo total.



3. MATERIAL E METODOS

Estudo observacional descritivo utilizando como fonte de informagao uma base de dados de
prescricao de antibidticos em ambulatodrio fornecida pelo Instituto Nacional da Farmacia e

do Medicamento.

Neste estudo assume-se que a prescricao de antibidticos corresponde ao seu consumo, que
é expresso em DDD/1000 habitantes/dia (DHD), segundo os critérios vigentes do WHO
Collaborating Centre for Drugs Statistics Methodology (7,14,19,20) ‘A DHD indica o nimero de

pessoas por cada 1000 que recebem diariamente este tratamento farmacolégico.
A férmula aplicada foi:
DHD =Total de DDDs consumidas/(N2 habitantesx365 dias) x 1000

A DDD atribuida para efeitos de calculo da DDD consumida, baseia-se no ATC Index 2007,
independentemente do ano a que se refere o consumo. As substancias activas sao
classificadas de acordo com a classificagdo ATC (OMS) - INDEX 2009, nivel 5 — substancia

activa.

O calculo do numero de doses didrias definidas consumidas baseia-se na seguinte férmula:

N2 de unidades consumidas x Peso de cada unidade /DDD.

Os dados fornecidos pelo INFARMED, incluiam o numero de doses diarias definidas ja

calculado.

A colheita de dados foi baseada no sistema de classificagdo Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) como recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (www.whocc.no).
Os dados recolhidos abrangeram as classes ATC J01, J02, J04 e JO5. Os anti-infecciosos com
os codigos ATC-5 foram listados e agregados por nivel hierdrquico ATC-4 e

subsequentemente por nivel ATC-3 (26),

A populagao abrangida é a populagao utente do SNS, estratificada por Sub-Regiao de Saude,
entre o Ano 2000 e o Ano 2007 que corresponde a uma cobertura de mais de 75 % da

populagdo portuguesa.



Como os anos 2000 e 2004 foram anos bissextos, utilizou-se 366 dias nestes anos em vez dos

habituais 365 dias por ano para cdlculo das DHDs .

Os dados recolhidos referem-se a dispensa de medicamentos com prescricio médica em

farmdcia comunitaria no periodo de 2000 a 2007.

A andlise estatistica dos resultados foi realizada mediante a utilizagdo do software estatistico
SPSS 17. Para comparar as médias de consumo dos anti-bacterianos nas RegiGes de Saude
do Continente utilizou-se o teste de ANOVA Unifactorial (analise de variancia). Os
pressupostos da normalidade da distribuicdo dos dados e da homogeneidade das varidncias
foram verificados através dos testes de Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk e do teste de
Levene, respectivamente. Nos casos em que ndo havia cumprimento destes pressupostos
recorreu-se ao teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis . O nivel de significancia considerado

foi de 0,05 ©?,
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4. RESULTADOS

4.1. Consumo de antibiéticos em ambulatoério
4.1.1. Evolugao anual do consumo total de antibiéticos por distrito

No quadro 1 e nas figuras 1 e 2 apresentam-se os dados relativos a dispensa anual de

antibiéticos em ambulatério no Continente e por distrito, no periodo de tempo considerado.

Relativamente a evolucdo da dispensa anual de antibidticos no Continente podemos
constatar uma reducdo no periodo considerado de 24,12 DHD para 21,86 DHD, o que
corresponde a um decréscimo de 9,36%. Os distritos que apresentaram maior variacdo
negativa foram os distritos de Leiria e Coimbra. Apesar do decréscimo referido na
globalidade de Portugal houve dois distritos que apresentaram um ligeiro acréscimo, o
distrito de Viana do Castelo e o distrito de Viseu, com uma variacdo respectivamente de
2,18% e 0,49%. Verificamos ainda que foi no ano 2005 que o consumo de antibidticos foi

mais elevado.

Quadro 1 — Consumo total de antibidticos (DHD) em ambulatério por distrito — 2000-2007

Var.(%)
Braga 25,50 24,29 25,00 24,82 22,37 24,24 23,15 22,09 -13,39
Braganca 20,87 20,66 22,13 21,97 20,69 22,14 19,52 19,75 -5,40
Porto 23,95 23,52 24,51 24,53 23,05 23,98 22,89 22,75 -4,97
V. Castelo 20,28 19,90 20,48 21,32 20,19 21,97 21,32 20,72 2,18
Vila Real 20,97 20,24 22,31 23,12 22,10 23,11 21,54 20,70 -1,28
Aveiro 26,15 25,93 25,70 26,27 23,94 25,76 23,25 22,90 -12,44
C. Branco 22,02 21,30 20,97 21,84 20,37 22,42 19,96 18,71 -15,01
Coimbra 25,65 24,93 24,87 24,89 24,06 25,72 23,30 21,76  -15,16
Guarda 23,35 22,04 22,55 23,85 22,26 24,36 22,01 20,52 -12,09
Leiria 28,74 28,11 28,32 28,67 27,12 28,56 26,46 23,93 -16,73
Viseu 21,65 21,72 23,18 23,86 22,34 24,65 22,99 21,75 0,49
Lisboa 24,60 24,16 24,17 24,52 23,22 25,03 23,26 21,82 -11,31
Santarém 23,70 23,03 23,70 24,19 22,90 24,75 22,46 21,34 -9,94
Setubal 22,58 22,22 22,45 22,72 21,55 23,33 21,49 20,41 -9,61
Beja 23,46 23,06 22,79 23,83 22,46 24,44 22,58 20,84 -11,17
Evora 23,52 22,46 22,94 23,22 21,40 24,16 21,22 20,21  -14,07
Portalegre 21,95 20,81 22,51 23,12 22,29 24,57 22,07 21,51 -2,02
Faro 23,09 23,65 22,09 23,89 22,06 24,03 23,76 22,51 -2,52
Continente 24,12 23,62 24,03 24,40 22,89 24,56 22,88 21,86 -9,36
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Figura 1 — Mapa de Portugal com consumo de antibidticos (DHD) em 2000 e 2007.
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Figura 2 — Distribuicdo (boxplot) do consumo de antibidticos entre 2000 e 2007 nos distritos.



O uso de antibidticos no ambulatdrio no ano de 2007 variou entre 18,71 DHD em Castelo
Branco e 23,93 DHD em Leiria. O Continente no global apresentou um valor de 21,86 DHD. A
mediana do consumo de antibiéticos nos distritos e o quartil 25% e o quartil 75% foram

respectivamente 21,43, 20,52 e 22,09 DHD.

4.1.2. Evolugao anual do consumo total de antibidticos por Regido de Salde

A analise do consumo total de antibiéticos nas Regides de Saude no periodo 2000-2007
mostra a existéncia de diferencas estatisticamente significativas (F = 3,934; p = 0,010)
(Quadro 2). A Regido do Centro apresentou a maior variacdo negativa no consumo de
antibidticos enquanto que a Regido do Algarve apresentou a menor variacdao negativa desse

consumo.

Quadro 2 — Consumo total de antibiéticos (DHD) em ambulatério por Regido de Saude —2000-2007

Var.(%)

Norte 23,69 23,05 24,06 24,15 22,48 23,75 22,60 22,16 -6,46
Centro 25,20 24,74 24,99 25,53 23,89 25,73 23,48 22,19 -11,95
Lisboa e V. Tejo 24,02 23,56 23,71 24,05 22,78 24,59 22,74 21,42 -10,81
Alentejo 23,06 22,21 22,77 23,41 22,01 24,37 21,92 20,78 -9,90
Algarve 23,09 23,65 22,09 23,89 22,06 24,03 23,76 22,51 -2,52
Continente 24,12 23,62 24,03 24,40 22,89 24,56 22,88 21,86 -9,36

F=3,934; p=0,010

4.1.3. Evolugdo anual do consumo de antibidticos por classe

Os quadros 3 e 4 apresentam as tendéncias evolutivas do uso de antibidticos entre 2000 e
2007 distribuido pelas sete maior classes de acordo com a classificacdo ATC: tetraciciclinas
(JA), penicilinas (JO1C), cefalosporinas e outros beta-lactdmicos (J01D), macrdlidos,
lincosamidas e streptograminas (JO1F), sulfonamidas e trimetroprim (JO1E) e outros (JO1B,
JO1G, JO1X). A andlise dos quadros permite constatar uma reducdo consideravel no consumo
de tetraciclinas, cefalosporinas e quinolonas, com um decréscimo respectivamente de

46,79%, 39,02% e 8,86% e, pelo contrario um aumento no consumo de macrolidos (25,72%).
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Em 2000 o consumo de macrdlidos representou 12,88% do consumo total e em 2007

representou 17,88% desse consumo total.

O quadro 5 e a figura 3 apresentam o uso de antibiéticos em 2007, nos distritos do

Continente, distribuido pelas sete maiores classes de acordo com a classificacdo ATC que

anteriormente referimos.

As penicilinas representam o antibidético mais frequentemente prescrito em todos os
distritos do Continente, sendo que foi no distrito de Castelo Branco que se observou um
menor consumo (8,853 DHD), enquanto o distrito do Porto foi o que apresentou consumo
mais elevado (12,28 DHD). Na classe das cefalosporinas e outros beta-lactamicos o consumo

variou entre 1,63 DHD em Evora e 3,18 DHD em Leiria.

Quadro 3 — Consumo de antibidticos por classe (DHD) em ambulatério no Continente - 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Tetraciclinas (JO1A) 1,56 1,37 1,25 1,22 1,07 1,01 0,90 0,83
Penicilinas (J01C) 11,83 11,64 11,77 11,84 11,11 11,99 11,58 11,30
Cefalosporinas (J01D) 3,46 3,10 3,26 3,77 3,22 3,35 2,72 2,11
Sulfonamidas (JO1E) 0,02 0,02 0,03 0,03 0,03 0,02 0,03 0,01
Macrélidos (JO1F) 3,11 3,14 3,49 3,84 3,66 4,37 3,90 3,91
Quinolonas (JO1M) 3,16 3,39 3,33 3,10 3,04 3,04 2,92 2,88
Outros (JO1B, JO1G, JO1X) 0,98 0,95 0,91 0,61 0,76 0,79 0,85 0,82
Total (JO1) 24,12 23,62 24,03 24,40 22,89 24,56 22,88 21,86

Quadro 4 — Proporgdo (%) do consumo de antibidticos por classe relativamente ao consumo total — 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Tetraciclinas (JO1A) 6,48 5,80 5,18 4,98 4,67 4,10 3,92 3,79
Penicilinas (J01C) 49,05 49,29 48,97 48,51 48,55 48,80 50,61 51,69
Cefalosporinas (J01D) 14,36 13,14 13,56 15,43 14,08 13,62 11,88 9,67
Sulfonamidas (JO1E) 0,09 0,10 0,11 0,12 0,11 0,09 0,11 0,06
Macrélidos (JO1F) 12,88 13,29 14,54 15,74 16,01 17,79 17,03 17,88
Quinolonas (JO1M) 13,08 14,36 13,87 12,71 13,28 12,37 12,76 13,15
Outros (JO1B, JO1G, JO1X) 4,06 4,03 3,78 2,52 3,34 3,23 3,69 3,75
Total (JO1) 6,48 5,80 5,18 4,98 4,67 4,10 3,92 3,79
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Quadro 5 — Consumo de antibidticos por classes (DHD) por distrito — 2007

Tetraciclinas Penicilinas Cefalosporinas Sulfonamidas = Macrélidos, Quinolonas Outros

(Jo1A) (Jo1c) (JoiD) (JO1E) lincosamidas, (Joim) (Jois,
streptogram. JO1G, JO1X)
(JO1F)

Braga 0,822 11,239 2,090 0,013 4,355 2,830 0,737
Braganca 0,826 10,402 1,775 0,009 3,536 2,660 0,537
Porto 0,814 12,277 1,793 0,018 4,138 2,871 0,844
V. Castelo 0,832 10,073 1,918 0,000 3,700 3,464 0,737
Vila Real 0,868 10,679 1,925 0,018 3,498 3,116 0,600
Aveiro 0,903 11,573 2,095 0,007 4,451 2,971 0,898
C. Branco 0,707 8,853 2,211 0,018 3,419 2,583 0,924
Coimbra 0,826 11,114 2,205 0,000 3,436 2,804 1,377
Guarda 0,591 9,358 2,944 0,001 3,851 2,852 0,928
Leiria 0,881 11,335 3,181 0,011 4,376 3,012 1,133
Viseu 0,735 10,271 2,563 0,002 4,602 2,811 0,769
Lisboa 0,913 11,997 1,865 0,024 3,614 2,626 0,782
Santarém 0,925 9,899 2,575 0,006 3,794 3,283 0,861
Setubal 0,650 10,554 2,180 0,015 3,546 2,782 0,686
Beja 0,795 10,519 2,569 0,003 3,364 2,967 0,621
Evora 0,942 9,939 1,632 0,002 3,754 3,344 0,600
Portalegre 0,684 10,582 2,189 0,009 4,012 3,263 0,768
Faro 0,769 11,595 2,459 0,015 3,775 3,250 0,647
Continente 0,829 11,300 2,113 0,014 3,910 2,875 0,821
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Figura 3 - Consumo de antibidticos por classe nos distritos — Ano 2007

Relativamente a classe dos macrélidos, lincosamidas e streptograminas Viseu apresentou o
maior consumo (4,60 DHD) e Beja apresentou o menor consumo (3,36 DHD). Na classe das

quinolonas o consumo variou entre 2,58 DHD em Castelo Branco e 3,46 DHD em Viana do
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Castelo. O distrito de Lisboa apresentou o consumo maximo de sulfonamidas (0,024 DHD)
enguanto que os distritos de Viana do Castelo e Coimbra ndo apresentaram consumo deste

antibidtico.
4.1.3.1. Tetraciclinas

No quadro 6, figura 4 e 5 podemos ver as tendéncias evolutivas do uso de tetraciclinas em
ambulatdério no periodo de 2000 a 2007. Durante este periodo o consumo decresceu em
todos os distritos, sendo a variagdo negativa mais elevada no distrito de Braganca (-63,94%).
O uso de tetraciclinas no ambulatério no ano de 2007 variou entre 0,59 DHD na Guarda e
0,94 DHD em Evora. O Continente no global apresentou um valor de 0,83 DHD. A mediana
do consumo de antibidticos nos distritos, o quartil 25% e o quartil 75% sdo respectivamente
0,824, 0,735 e 0,881 DHD. Nesta classe de antibidticos as moléculas mais prescritas foram a

doxiciclina e a minociclina (dados ndo apresentados).

Quadro 6 - Consumo total de tetraciclinas (DHD) em ambulatério por distrito — 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Var.(%)

Braga 1,40 1,28 1,16 1,09 1,01 0,91 0,88 0,82 -41,47
Bragancga 2,29 1,98 1,64 1,34 1,11 1,02 0,88 0,83 -63,94
Porto 1,35 1,25 1,14 1,09 1,03 0,99 0,89 0,81 -39,62
V. Castelo 1,16 0,95 0,90 0,97 0,88 0,89 0,88 0,83 -28,43
Vila Real 1,57 1,46 1,28 1,16 1,05 0,94 0,91 0,87 -44,71
Aveiro 1,72 1,46 1,33 1,30 1,13 1,13 0,96 0,90 -47,41
C. Branco 1,36 1,06 0,90 0,90 0,81 0,76 0,67 0,71 -48,13
Coimbra 1,94 1,59 1,36 1,36 1,20 1,08 0,96 0,83 -57,45
Guarda 1,60 1,28 1,11 1,08 0,92 0,84 0,71 0,59 -62,99
Leiria 2,06 1,66 1,56 1,56 1,22 1,19 1,02 0,88 -57,27
Viseu 1,58 1,34 1,27 1,23 1,01 0,91 0,78 0,74 -53,46
Lisboa 1,60 1,42 1,29 1,28 1,14 1,07 0,98 0,91 -42,74
Santarém 2,10 1,76 1,54 1,56 1,23 1,16 0,94 0,93 -55,96
Setubal 1,19 1,05 1,05 0,96 0,86 0,83 0,71 0,65 -45,23
Beja 1,81 1,69 1,42 1,44 1,25 1,19 0,91 0,79 -56,06
Evora 2,00 1,74 1,75 1,83 1,29 1,18 0,90 0,94 -52,84
Portalegre 1,47 1,13 0,97 1,08 0,93 0,80 0,74 0,68 -53,46
Faro 1,30 1,26 1,11 1,14 1,00 0,95 0,87 0,77 -40,90
Continente 1,56 1,37 1,24 1,22 1,07 1,01 0,90 0,83 -46,93
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Figura 5 — Distribuicdo (boxplot) do consumo de tetraciclinas entre 2000 e 2007 nos distritos

A variacao do consumo total de tetraciclinas nas Regides de Saude do Continente no periodo
entre 2000 e 2007 é apresentada no quadro 7. Verifica-se que o Alentejo é a Regido de

Saude que apresentou a maior variacdo negativa no consumo de tetraciclinas (-53,98%).
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Contrariamente, foi a Regido do Algarve que apresentou a menor variagdo no consumo de
tetraciclinas no periodo referido (-40,90%). Nao encontramos diferengas estatisticamente
significativas entre as diferencas das médias de consumo de tetraciclinas nas Regides de

Saude do Continente (F = 0,980; p = 0,431).

Quadro 7 — Consumo total de tetraciclinas (DHD) em ambulatdério por Regido de Saude — 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Var.(%)
Norte 1,41 1,28 1,16 1,10 1,02 0,96 0,89 0,82 -41,65
Centro 1,76 1,45 1,31 1,30 1,10 1,04 0,90 0,82 -53,47
Lisboa e V. Tejo 1,57 1,38 1,27 1,24 1,09 1,02 0,91 0,85 -45,72
Alentejo 1,78 1,55 1,42 1,49 1,18 1,08 0,86 0,82 -53,98
Algarve 1,30 1,26 1,11 1,14 1,00 0,95 0,87 0,77 -40,90
Continente 1,56 1,37 1,24 1,22 1,07 1,01 0,90 0,83 -46,93
F=0,980; p=0,431

4.1.3.2. Penicilinas

O quadro 8 e as figuras 6 e 7 apresentam a evolugao do consumo de penicilinas em
ambulatdrio entre 2000 e 2007 nos distritos do Continente. Durante este periodo verificou-
se um decréscimo consideravel no consumo de penicilinas nalguns distritos como Leiria,
Castelo Branco, Aveiro e Coimbra. Pelo contrdrio, nos distritos de Faro e Braganca verificou-

se um acréscimo de cerca de 6%.

Quadro 8 — Consumo total de penicilinas (DHD) em ambulatério por distrito — 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Var.(%)
Braga 11,81 11,09 11,34 10,88 10,06 11,22 11,08 11,24  -4,84
Bragancga 9,78 9,59 10,01 9,62 9,16 9,83 9,30 10,40 6,38
Porto 12,13 12,13 12,46 12,23 11,53 12,12 12,03 12,28 1,23
V. Castelo 9,60 9,66 9,77 9,63 9,26 9,90 9,89 10,07 4,88
Vila Real 10,31 9,97 10,61 10,53 9,89 10,52 10,51 10,68 3,53
Aveiro 13,11 12,88 12,69 12,73 11,51 12,28 11,49 11,57 -11,71
C. Branco 10,15 9,76 9,48 10,19 9,15 10,19 9,28 8,85 -12,77
Coimbra 12,50 12,31 12,31 12,43 11,73 12,53 11,71 11,11 -11,08
Guarda 9,82 9,10 9,53 10,29 9,68 10,30 9,87 9,36 -4,73
Leiria 13,38 13,28 13,18 13,20 12,31 12,92 12,61 11,34  -15,30
Viseu 9,92 10,03 10,81 11,01 10,10 10,82 10,41 10,27 3,57
Lisboa 12,89 12,66 12,62 12,84 12,25 13,37 12,81 12,00 -6,92
Santarém 10,90 10,92 11,23 11,22 10,41 11,18 10,49 9,90 -9,21
Setubal 11,03 10,86 10,88 11,08 10,48 11,47 10,90 10,55 -4,31
Beja 11,10 10,96 10,92 11,73 10,85 11,81 11,16 10,52 -5,27
Evora 10,49 10,15 10,32 10,35 9,76 11,53 10,35 9,94 -5,21
Portalegre 10,45 9,85 10,95 11,34 10,57 11,34 10,39 10,58 1,25
Faro 10,88 11,00 10,32 11,11 10,49 11,33 11,82 11,60 6,53
Continente 11,83 11,64 11,77 11,84 11,11 11,99 11,58 11,30 -4,49
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Figura 7 — Distribui¢do (boxplot) do consumo de penicilinas entre 2000 e 2007 nos distritos

O uso de penicilinas no ambulatdrio no ano de 2007 variou entre 8,85 DHD em Castelo Branco e
12,28 DHD no Porto. O Continente no global apresentou um valor de 11,30 DHD. A mediana do
consumo de antibidticos nos distritos, o quartil 25% e o quartil 75% foram respectivamente 10,578,

10,07 e 11,34 DHD.
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No quadro 9 e na figura 8 podemos verificar que as sub-classes de penicilinas mais prescritas
no ano 2007 em todos os distritos do Continente foram as combinag¢des de penicilinas
incluindo inibidores de beta-lactamases (JO1CR) e as penicilinas de largo espectro (JO1CA). As
duas moléculas mais prescritas foram a amoxicilina (JO1CAO4) e a amoxicilina com inibidor
de beta-lactamase (JO1CR02) (dados ndo apresentados). As penicilinas de espectro reduzido

(JO1CE) tiveram um consumo muito baixo.

Quadro 9 — Consumo de penicilinas (DHD) por sub-classe (JO1CA, JO1CE, JO1CF, JO1CR) nos distritos — 2007

Penicilinas Largo Penicilinas Penicilinas Combinagdo Total
Espectro Espectro resistentes as incluindo Penicilinas
(Joica) Reduzido lactamases inibidores (Jo1c)

(JO1CE) (JO1CF) (JO1CR)

Braga
Braganca
Porto
V. Castelo
Vila Real
Aveiro
C. Branco
Coimbra
({IETLE]
Leiria
Viseu
Lisboa
Santarém
Setubal
Beja
Evora
Portalegre
Faro
Continente
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Figura 8 - Consumo de penicilinas por sub-classe (JO1CA, JO1CE, JO1CF, JO1CR) nos distritos - 2007

No periodo de estudo, entre 2000 e 2007, houve um acréscimo no consumo das moléculas
pertencentes a sub-classe das penicilinas incluindo inibidores de beta-lactamases ( JO1CR).

Contrariamente todas as outras sub-classes de penicilinas apresentaram um decréscimo
(Quadro 10).

Quadro 10 — Consumo de penicilinas (DHD) por sub-classe (JO1CA, JO1CE, JO1CF, JO1CR e JO1C) — 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Var.(%)
Penicilinas Largo Espectro
(JoicA)

ATIELIED fj?fcc;;o JUEEERE 000 002 002 002 002 002 001 002 -17,08

463 4,10 3,75 347 3,12 3,20 3,01 2,61 -43,59

Penicilinas resistentes as
lactamases (JO1CF)

c°mb'"a"'a°(';‘;l‘é':)d° WRELICES o) 686 735 765 730 815 795 811 24,74

068 066 064 070 067 062 061 056 -17,47

Total Penicilinas (J01C)
11,83 11,64 11,77 11,84 11,11 11,99 11,58 11,30 -4,49

O quadro 11 apresenta a variagdo dos consumos de penicilinas pelas Regides de Saude do
Continente. Podemos constatar que apesar da tendéncia global do Continente ter
apresentado um decréscimo no consumo de penicilinas, a Regido do Algarve apresentou um
acréscimo de 6,53%. As diferencas entre as médias do consumo de penicilinas entre as

Regides de Saude foram estatisticamente significativas (Kruskal Wallis, 21,670; p < 0,000).
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Quadro 11 - Consumo total de penicilinas (DHD) em ambulatério por Regido de Saude — 2000-2007

_ 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007  Var.(%)

Norte 11,60 11,40 11,73 11,45 10,75 11,51 11,39 11,65 0,40
Centro 12,00 11,81 11,89 12,09 11,14 11,89 11,27 10,85 -9,59
Lisboa e V. Tejo 12,19 12,01 12,03 12,21 11,59 12,63 12,05 11,38 -6,70
Alentejo 10,69 10,34 10,70 11,10 10,36 11,57 10,64 10,31 -3,52
Algarve 10,88 11,00 10,32 11,11 10,49 11,33 11,82 11,60 6,53
Continente 11,83 11,64 11,77 11,84 11,11 11,99 11,58 11,30 -4,49

Kruskal Wallis, 21,670; p < 0,000

4.1.3.3. Cefalosporinas

No quadro 12 e nas figuras 9 e 10 apresentam-se os dados relativos a dispensa anual de
cefalosporinas em ambulatério no Continente e por distrito, no periodo de tempo
considerado. Em todos os distritos ocorreu um decréscimo relevante no consumo de
cefalosporinas, tendo sido superior a 50% nos distritos de Evora (56,09%) e Braga (51,54%. A
variacdo do consumo de cefalosporinas foi menor nos distritos de Santarém (19,51%) e

Braganca (29,86%).

Tal como referido anteriormente o uso de cefalosporinas no ambulatério no ano de 2007
variou entre 1,63 DHD em Evora e 3,18 DHD em Leiria. O Continente no global apresentou
um valor de 2,11 DHD. A mediana do consumo de antibidticos nos distritos, o quartil 25% e o

quartil 75% foram respectivamente 2,19, 1,92 e 2,56 DHD.

O quadro 13 e a figura 11 apresentam o consumo de cefalosporinas (DHD) por sub-classe
nos distritos no ano 2007. Verificamos que as cefalosporinas mais consumidas em todos os
distritos foram as cefalosporinas de 22 gerac¢do (JO1DC). Além disso, verificamos no quadro
14 que todas as sub-classes de cefalosporinas tiverem um decréscimo e que a maior variacao

2000-2007 ocorreu nas cefalosporinas de 32 geracdo (-58,53%).
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Quadro 12 - Consumo total de cefalosporinas (DHD) em ambulatério por distrito — 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Var.(%)
Braga 4,31 3,77 3,85 4,15 3,33 3,41 2,87 2,09 -51,54
Bragancga 2,53 2,41 2,78 3,65 3,16 3,01 2,19 1,78 -29,86
Porto 3,14 2,74 3,08 3,47 2,86 2,68 2,20 1,79 -42,84

V. Castelo 2,82 2,37 2,42 2,86 2,40 2,77 2,59 1,92 -31,93
Vila Real 2,76 2,44 3,31 4,36 3,80 3,32 2,67 1,93 -30,19
Aveiro 3,42 3,38 3,46 4,08 3,29 3,44 2,74 2,09 -38,74
C. Branco 3,98 3,36 3,24 3,65 3,40 3,70 3,13 2,21 -44,41
Coimbra 3,68 3,29 3,33 3,52 3,38 3,61 2,81 2,21 -40,00
Guarda 5,03 4,38 4,38 5,01 4,08 4,39 3,54 2,94 -41,46
Leiria 5,55 5,07 5,27 5,79 5,18 5,33 4,33 3,18 -42,71
Viseu 3,96 3,44 3,73 4,40 3,85 4,41 3,46 2,56 -35,20
Lisboa 2,93 2,64 2,70 3,16 2,73 2,91 2,36 1,87 -36,39
Santarém 3,20 2,71 3,04 3,89 3,53 3,74 3,04 2,58 -19,51
Setubal 3,22 2,96 3,06 3,65 3,18 3,25 2,63 2,18 -32,24
Beja 4,07 3,47 3,30 3,73 3,30 3,53 3,07 2,57 -36,87
Evora 3,72 3,20 3,28 3,77 3,23 3,39 2,37 1,63 -56,09
Portalegre 3,59 3,03 2,97 3,31 3,40 3,94 2,93 2,19 -39,04
Faro 3,60 3,53 3,44 4,33 3,44 4,03 3,39 2,46 -31,77
Continente 3,46 3,10 3,26 3,77 3,22 3,35 2,72 2,11 -39,00

2007
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Figura 9 — Mapa de Portugal com consumo de cefalosporinas (DHD) em 2000 e 2007
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Figura 10 — Distribuicdo (boxplot) do consumo de cefalosporinas entre 2000 e 2007 nos distritos

Quadro 13 — Consumo de cefalosporinas(DHD) por sub-classe (JO1DB, JO1DC, JO1DD, JO1D) nos distritos - 2007

Cefalosporinas Cefalosporinas Cefalosporinas Total

12 geragdo (JO1DB) 22 geracao (JO1DC) 32 geracao (J01DD) Cefalosporinas (J01D)
Braga 0,61 0,97 0,51 2,09
Braganca 0,29 1,01 0,48 1,78
Porto 0,41 1,02 0,37 1,79
V. Castelo 0,31 0,99 0,61 1,92
Vila Real 0,50 1,13 0,29 1,93
Aveiro 0,42 1,21 0,46 2,09
C. Branco 0,49 1,40 0,32 2,21
Coimbra 0,40 1,41 0,40 2,21
([TETE] 0,50 1,99 0,45 2,94
Leiria 0,57 2,13 0,49 3,18
Viseu 0,48 1,56 0,51 2,56
Lisboa 0,41 1,18 0,28 1,87
Santarém 0,44 1,78 0,35 2,58
Setubal 0,43 1,38 0,36 2,18
Beja 0,73 1,31 0,53 2,57
Evora 0,32 0,94 0,36 1,63
Portalegre 0,55 1,25 0,39 2,19
Faro 0,52 1,54 0,40 2,46
Continente 0,45 1,27 0,39 2,11
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Figura 11 — Consumo de cefalosporinas(DHD) por sub-classe (JO1DB, JO1DC, J01DD) nos distritos - 2007

A variacdo do consumo de cefalosporinas nas Regides de Saude do Continente no periodo
2000-2007 ¢é apresentada no quadro 15. Verifica-se que a Regido de Saude do Algarve
apresenta o menor decréscimo no consumo de cefalosporinas (-31,77%) e a Regido do
Alentejo apresenta o maior decréscimo no consumo de cefalosporinas (-44,59%). As

diferencas sdo estatisticamente significativas (F = 4,145; p = 0,007).

Quadro 14 — Consumo de cefalosporinas (DHD) por sub-classe (JO1DB, J01DC, JO1DD, J01D) - 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Var.(%)
(S E G e e =IO 0,86 0,84 0,84 088 0,75 0,79 0,72 0,45 -47,75
e LG ERPE-CElE D g s 1,66 1,53 1,77 2,23 196 2,07 1,62 1,27 -23,46
(O E GGG EREEN-C e e EDE ) 0,94 0,73 064 065 051 048 0,38 0,39 -58,53

Total Cefalosporinas (J01D) 346 3,10 3,26 3,77 3,22 3,35 2,72 211 -39,00

Quadro 15 — Consumo total de cefalosporinas (DHD) por Regido de Saude — 2000-2007

Var.(%)
Norte 3,35 2,94 3,23 3,67 3,03 2,94 2,43 1,89 -43,70
Centro 4,13 3,77 3,88 4,39 3,83 4,09 3,27 2,48 -40,01
Lisboa e V. Tejo 3,03 2,72 2,83 3,37 2,94 3,10 2,52 2,03 -32,96
Alentejo 3,80 3,25 3,20 3,63 3,30 3,59 2,77 2,11 -44,59
Algarve 3,60 3,53 3,44 4,33 3,44 4,03 3,39 2,46 -31,77
Continente 3,46 3,10 3,26 3,77 3,22 3,35 2,72 2,11 -39,00

F=4,145; p = 0,007
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4.1.3.4. Macrolidos

No quadro 16 e nas figuras 12 e 13 apresentam-se os dados relativos a dispensa anual de
macrélidos, lincosamidas e streptograminas (JO1F) em ambulatdério no Continente e por
distrito, no periodo 2000-2007. Em todos os distritos ocorreu um acréscimo no consumo de
macrélidos. A variagao foi maior nos distritos de Viseu (88,44%) e Castelo Branco (58,48%) e
foi menor nos distritos de Braga (9,97%) e Lisboa (9,59%). O valor maximo do consumo de
macrélidos foi atingido no ano 2005, registando-se de seguida um decréscimo nos anos

seguintes.

Quadro 16 — Consumo total de macrélidos (DHD) em ambulatério por distrito — 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Var.(%)
Braga 3,96 3,90 4,47 4,93 4,31 4,96 4,63 4,35 9,97
Bragancga 2,61 2,85 3,59 3,67 3,62 4,51 3,71 3,54 35,64
Porto 3,34 3,25 3,77 4,15 3,85 4,39 4,02 4,14 23,77
V. Castelo 2,52 2,50 2,98 3,73 3,52 4,22 3,75 3,70 47,05
Vila Real 2,61 2,44 2,84 3,28 3,32 4,07 3,63 3,50 33,79
Aveiro 3,25 3,37 3,62 4,17 3,99 4,84 4,19 4,45 36,82
C. Branco 2,16 2,45 2,88 3,34 3,26 4,08 3,37 3,42 58,48
Coimbra 2,72 2,65 3,01 3,30 3,38 4,11 3,52 3,44 26,22
Guarda 2,57 2,62 2,94 3,49 3,69 4,87 3,98 3,85 49,89
Leiria 3,28 3,15 3,41 3,88 4,16 4,88 4,25 4,38 33,56
Viseu 2,49 2,75 3,26 3,61 3,74 4,86 4,53 4,60 84,44
Lisboa 3,30 3,42 3,58 3,76 3,55 4,15 3,60 3,61 9,59
Santarém 2,67 2,65 3,04 3,37 3,40 4,37 3,76 3,79 42,10
Setubal 2,85 2,92 3,24 3,49 3,32 4,01 3,61 3,55 24,51
Beja 2,61 2,62 2,78 3,16 3,00 4,08 3,67 3,36 28,77
Evora 2,69 2,61 2,96 3,17 3,14 3,88 3,68 3,75 39,43
Portalegre 2,57 2,69 3,50 3,69 3,34 4,44 4,05 4,01 56,03
Faro 2,98 3,23 3,15 3,48 3,22 3,82 3,66 3,78 26,47
Continente 3,11 3,14 3,49 3,84 3,66 4,37 3,90 3,91 25,90
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Figura 13 — Distribui¢do (boxplot) do consumo de macrélidos entre 2000 e 2007 nos distritos
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Quadro 17 — Consumo de macrdlidos, lincosamidas e streptograminas, (DHD) por molécula nos distritos - 2007

Eritromici  Espiramicina  Roxitromicina  Claritromicina  Azitromicina  Telitromicina Total Total

(JO1FA01) (JO1FA02) (JO1FAO06) (JO1FA09) (JO1FA10) (JO1FA15) (JO1FA) (JO1F)

Braga 0,05 0,07 0,10 2,48 1,59 0,03 4,32 4,35
Braganca 0,09 0,06 0,00 1,79 1,52 0,04 3,50 3,54
Porto 0,08 0,08 0,14 2,30 1,47 0,02 4,09 4,14
V. Castelo 0,06 0,04 0,21 1,97 1,32 0,06 3,66 3,70
Vila Real 0,05 0,08 0,11 2,00 1,23 0,01 3,47 3,50
Aveiro 0,08 0,08 0,05 2,51 1,64 0,05 4,41 4,45
C. Branco 0,08 0,05 0,07 1,61 1,57 0,02 3,39 3,42
Coimbra 0,09 0,06 0,02 1,96 1,26 0,02 3,41 3,44
Guarda 0,07 0,05 0,01 2,26 1,41 0,03 3,83 3,85
Leiria 0,09 0,08 0,17 2,31 1,69 0,02 4,36 4,38
Viseu 0,08 0,05 0,04 2,88 1,50 0,03 4,58 4,60
Lisboa 0,12 0,06 0,01 2,05 1,34 0,02 3,59 3,61
Santarém 0,15 0,06 0,09 2,05 1,38 0,03 3,76 3,79
Setubal 0,11 0,06 0,03 2,05 1,25 0,04 3,53 3,55
Beja 0,09 0,06 0,00 1,82 1,36 0,03 3,36 3,36
Evora 0,09 0,05 0,00 2,59 0,98 0,03 3,73 3,75
Portalegre 0,07 0,06 0,00 2,38 1,43 0,04 3,97 4,01
Faro 0,14 0,07 0,14 1,97 1,41 0,04 3,76 3,78
Continente 0,09 0,07 0,07 2,20 1,42 0,03 3,88 3,91

O consumo de macrélidos, lincosamidas e streptograminas (JO1F), em 2007, variou entre
3,36 DHD em Beja e 4,58 DHD em Viseu. No mesmo ano o Continente no global apresentou
um valor de 3,91 DHD. A mediana do consumo de antibiéticos, o quartil 25% e o quartil 75%

sdo respectivamente 3,77, 3,54 e 4,14.

Em qualquer dos distritos as substancias mais usadas foram a claritromicina (JO1FAQ9) e a
azitromicina (JO1FA10) tal como se pode observar nos quadros 17, 18 e na figura 14. Estes
dois produtos representaram respectivamente 56,27% e 36,32% da prescrigao total de

macrélidos, lincosamidas e streptograminas (JO1F) no ano 2007.
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Figura 14 - Consumo de macrélidos (DHD) (JO1F) por moléculas mais frequentes nos distritos - 2007

Quadro 18 - Consumo de macrdlidos (DHD)) por molécula —2000-2007.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Var.(%)
Eritromicina (JO1FA01) 0,32 0,26 0,22 0,18 0,15 0,14 0,11 0,09 -70,59
Espiramicina (JO1FA02) 0,16 0,14 0,12 0,12 0,11 0,09 0,08 0,07 -58,45

Roxitromicina (JO1FA06) 0,18 0,08 0,11 0,14 0,09 0,09 0,08 0,07 -62,07

Claritromicina (JO1FA09) 1,55 1,65 1,77 1,98 1,83 2,35 2,26 2,20 42,13
Azitromicina (JO1FA10) 0,82 0,96 1,23 1,37 1,30 1,50 1,27 1,42 72,71
Telitromicina (JO1FA15) 0,00 0,00 0,00 0,03 0,16 0,15 0,06 0,03 n.d.

Total (JO1FA) 3,07 3,11 3,46 3,81 3,63 4,34 3,86 3,88 26,25
Total (JO1F) 3,11 3,14 3,49 3,84 3,66 4,37 3,90 3,91 25,90

No quadro 19 apresenta-se a evolucdo do consumo de macrélidos, lincosamidas e
streptograminas (JO1F) em ambulatério por Regido de Saude no periodo 2000-2007. A maior
variagdo no consumo destes antibiéticos ocorreu na Regido de Saude do Centro (43,82%)
enguanto que a menor variagdo ocorreu na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(16,46%). As diferengas encontradas entre as médias dos consumos de macrdlidos,
lincosamidas e streptograminas nas Regibes de Saude do Continente ndo sao

estatisticamente significativas (F = 2,247; p = 0,084).
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Quadro 19 — Consumo de macrdlidos (DHD) em ambulatério por Regido de Saude — 2000-2007

Var.(%)
Norte 3,35 3,28 3,82 4,24 3,90 4,51 4,12 4,09 22,31
Centro 2,88 2,95 3,29 3,74 3,79 4,66 4,05 4,15 43,82
Lisboa e V. Tejo 3,11 3,20 3,43 3,65 3,48 4,14 3,62 3,62 16,46
Alentejo 2,63 2,64 3,05 3,31 3,14 4,10 3,78 3,69 40,17
Algarve 2,98 3,23 3,15 3,48 3,22 3,82 3,66 3,78 26,47
Continente 3,11 3,14 3,49 3,84 3,66 4,37 3,90 3,91 25,90

F=2,247;p=0,084

4.1.3.5. Quinolonas

No quadro 20 e nas figuras 15 e 16 apresentam-se os dados relativos a dispensa anual de
quinolonas (J01M) em ambulatério no Continente e por distrito, no periodo 2000-2007. Em
quase todos os distritos ocorreu um decréscimo no consumo de quinolonas. Este decréscimo
foi maior nos distritos de Setubal (-19,09) e Castelo Branco (-17,27%). Apesar da variacdo
global do consumo de quinolonas do Continente ser — 8,8%, nos distritos de Portalegre e Vila
Real o consumo destes antibidticos cresceu no periodo de 2000-2007 (respectivamente

7,73% e 3,51%).

Quadro 20 — Consumo total de quinolonas (DHD) em ambulatério por distrito —2000-2007

Braga
Braganca
Porto
V. Castelo
Vila Real
Aveiro
C. Branco
Coimbra
(cTETE]
Leiria
Viseu
Lisboa
Santarém
Setubal
Beja

Evora
Portalegre
Faro

Continente
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Figura 16 — Distribui¢do (boxplot) do consumo de quinolonas entre 2000 e 2007 nos distritos

O consumo de quinolonas (JO1M), em 2007, variou entre 2,58 DHD em Castelo Branco e 3,46
DHD em Viana do Castelo. No mesmo ano o Continente no global apresentou um valor de
2,87 DHD. A mediana do consumo de quinolonas, o quartil 25% e o quartil 75% foram

respectivamente 2,92, 2,80 e 3,25 DHD.
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As quinolonas mais consumidas em 2007 foram a ciprofloxacina (JO1MAOQ2) e a levofloxacina

(JO1MA12) seguidas da Moxifloxacina (J0O1MA14) como se pode ver no quadro 21 e figura 17.

Quadro 21 — Consumo de quinolonas (DHD) por molécula nos distritos - 2007

Ofloxacina Ciprofloxacina Norfloxacina Levofloxacina Moxifloxacina Total

(Jo1mAO01) (Jo1MAO02) (JO1MAO06) (JO1MA12) (JO1MA14) (Joim)
Braga 0,13 1,77 0,15 0,43 0,35 2,83
Braganca 0,15 1,32 0,26 0,61 0,32 2,66
Porto 0,16 1,81 0,20 0,43 0,27 2,87
V. Castelo 0,17 2,19 0,19 0,50 0,41 3,46
Vila Real 0,17 1,87 0,16 0,70 0,23 3,12
Aveiro 0,20 1,82 0,20 0,45 0,31 2,97
C. Branco 0,18 1,65 0,18 0,39 0,18 2,58
Coimbra 0,18 1,65 0,23 0,48 0,26 2,80
Guarda 0,16 1,28 0,33 0,82 0,26 2,85
Leiria 0,17 1,90 0,23 0,45 0,27 3,01
Viseu 0,19 1,84 0,18 0,29 0,31 2,81
Lisboa 0,13 1,65 0,36 0,22 0,26 2,63
Santarém 0,14 2,21 0,34 0,29 0,30 3,28
Setubal 0,13 1,84 0,28 0,35 0,19 2,78
Beja 0,13 1,81 0,37 0,31 0,35 2,97
Evora 0,18 2,44 0,21 0,28 0,24 3,34
Portalegre 0,10 1,93 0,49 0,30 0,44 3,26
Faro 0,21 2,16 0,25 0,28 0,36 3,25
Continente 0,15 1,81 0,26 0,37 0,28 2,87
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Figura 17 - Consumo de quinolonas (DHD) por molécula nos distritos - 2007
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Quadro 22 - Consumo de quinolonas (DHD) por molécula - 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 \Var.(%)

Ofloxacina (J01MA01) 0,69 0,42 0,30 0,25 0,22 0,21 0,18 0,15 -77,75
Ciprofloxacina (JO1MA02) 1,76 1,74 1,78 1,74 1,80 1,87 1,85 1,81 2,61

Norfloxacina (JO1MAO6) 0,66 0,65 0,57 0,42 0,40 0,33 0,30 0,26 -60,93

Levofloxacina (JO1IMA12) 0,04 0,38 0,37 0,31 0,25 0,26 0,32 0,37 880,75
Moxifloxacina (JO1MA14) 0,00 0,21 0,31 0,38 0,37 0,36 0,27 0,28 n.d.
Total (JO1M) 3,15 3,39 3,33 3,10 3,04 3,04 2,92 2,87 -8,75

Quadro 23 - Consumo de quinolonas (DHD) em ambulatério por Regido de Saude —2000-2007

[\ [e]g (]
Centro

Lisboa e V. Tejo
Alentejo
Algarve

Continente

Kruskal Wallis,16,529; p= 0,02

No quadro 23 s3o apresentados os consumos de quinolonas nas Regides de Saude do
Continente no periodo 2000-2007. A maior variagao negativa ocorreu na Regido de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (-12,58%) e a menor variagdo ocorreu na Regido de Saude do Algarve
(5,45%). As diferengas encontradas entre as médias dos consumos das quinolonas sao

estatisticamente significativas (Kruskal Wallis,16,529; p=0,02).

4.1.3.6. Outras classes

O consumo de sulfonamidas tem vindo a reduzir-se progressivamente (Quadro 24). A
diferenga entre as Regides de Saude ndo deve ser considerada dada a escassez da sua

utilizagcdao em todos eles.
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Quadro 24 - Consumo total de sulfonamidas (DHD) em ambulatério por distrito — 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Var.(%)
Braga 0,025 0,032 0,041 0,040 0,024 0,022 0,021 0,013 -49,52
Braganca 0,000 0,000 0,003 0,000 0,001 0,000 0,049 0,009 n.d.
Porto 0,041 0,025 0,035 0,035 0,025 0,023 0,031 0,018 -56,63
V. Castelo 0,003 0,006 0,005 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 -100,00
Vila Real 0,011 0,003 0,000 0,000 0,037 0,019 0,000 0,018 62,84
Aveiro 0,015 0,010 0,003 0,006 0,011 0,005 0,009 0,007 -50,99
C. Branco 0,001 0,006 0,012 0,009 0,000 0,000 0,003 0,018 1389,95
Coimbra 0,004 0,011 0,010 0,009 0,008 0,005 0,011 0,000 -90,39
Guarda 0,012 0,015 0,001 0,003 0,002 0,000 0,000 0,001 -93,51
Leiria 0,016 0,030 0,023 0,028 0,035 0,027 0,028 0,011 -30,84
Viseu 0,001 0,001 0,007 0,011 0,036 0,012 0,000 0,002 60,77
Lisboa 0,025 0,037 0,048 0,060 0,044 0,041 0,046 0,024 -2,36
Santarém 0,003 0,003 0,004 0,005 0,002 0,006 0,005 0,006 133,34
Setubal 0,032 0,038 0,033 0,030 0,027 0,036 0,028 0,015 -54,63
Beja 0,005 0,020 0,008 0,017 0,027 0,007 0,020 0,003 -39,88
Evora 0,006 0,008 0,005 0,002 0,000 0,002 0,007 0,002 -63,69
Portalegre 0,030 0,021 0,009 0,002 0,000 0,001 0,027 0,009 -71,27
Faro 0,004 0,010 0,021 0,025 0,029 0,025 0,022 0,015 299,64
Continente 0,021 0,023 0,027 0,029 0,025 0,022 0,025 0,014 -33,07

Como se pode ver no quadro 25 e nas figuras 18 e 19 ocorreu uma redugdo do uso de outras
classes de antibiéticos JOlincluindo anfenicéis (J01B), aminoglicosideos (J0O1G) e outros
antibacterianos (JO1X) em todos os distritos do Continente com excep¢ao do distrito de

Viana do Castelo.

O consumo de outras classes de antibidticos J01, em 2007, variou entre 0,537 DHD em
Braganca e 1,377 DHD em Coimbra. No mesmo ano o Continente no global apresentou um
valor de 0,821 DHD. A mediana do consumo de outras classes de antibidticos J01, o quartil
25% e o quartil 75% foram respectivamente 0,769, 0,647 e 0,898. A sub-classe mais usada foi
a de outros anti-bacterianos (JO1X) principalmente pelo consumo de nitrofurantoina

(JO1XEO1).
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Quadro 25 - Consumo total de Outros (JO1B, JO1G, JO1X) (DHD) em ambulatério por distrito — 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Braga 0,849 0,834 0,786 0,549 0,675 0,726 0,795 0,737
Bragancga 0,621 0,558 0,567 0,369 0,479 0,533 0,559 0,537
Porto 0,963 0,922 0,865 0,580 0,778 0,772 0,854 0,844

V. Castelo 0,625 0,643 0,692 0,526 0,635 0,694 0,740 0,737
Vila Real 0,695 0,628 0,679 0,429 0,532 0,625 0,662 0,600
Aveiro 1,209 1,165 1,097 0,697 0,850 0,878 0,900 0,898
C. Branco 1,249 1,223 1,176 0,739 0,959 0,943 0,935 0,924
Coimbra 1,727 1,654 1,554 1,030 1,252 1,349 1,418 1,377
Guarda 1,245 1,151 1,062 0,675 0,837 0,955 0,963 0,928
Leiria 1,227 1,294 1,254 0,808 1,009 1,110 1,215 1,133
Viseu 0,793 0,785 0,780 0,500 0,613 0,700 0,783 0,769
Lisboa 0,947 0,923 0,887 0,620 0,740 0,759 0,791 0,782
Santarém 1,111 1,058 1,017 0,701 0,869 0,881 0,895 0,861
Setubal 0,830 0,813 0,750 0,509 0,646 0,645 0,694 0,686
Beja 0,715 0,721 0,696 0,499 0,624 0,635 0,690 0,621
Evora 0,666 0,626 0,563 0,421 0,482 0,517 0,619 0,600
Portalegre 0,809 0,744 0,871 0,661 0,896 0,857 0,815 0,768
Faro 0,877 0,866 0,752 0,545 0,642 0,627 0,694 0,647
Continente 0,979 0,952 0,908 0,614 0,764 0,792 0,845 0,821

Var.(%)

-13,10
-13,58
-12,40
18,01
-13,70
-25,65
-26,08
-20,29
-25,51
-7,66
-3,08
-17,41
-22,56
-17,35
-13,19
-9,92
-5,06
-26,25
-16,20

2007

< 0,75DHD
0,75 <DHD < 1,00
100 <DHD < 125
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Figura 18 — Mapa de Portugal com consumo de Outros (DHD) em 2000 e 2007

35



-
2
21,5 Coimbra
= Coimbra - Coimbra
= Coimhbra Il o o
- Leiria
L]
n o]
5" Cairmbra
3 L]
=2 1,0+
=
=]
=
=]
E
=
wy
=
=]
S 05—
T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Ano

Figura 19 — Distribuicdo (boxplot) do consumo de Outros entre 2000 e 2007 nos distritos

4.1.4. Consumo de antibidticos em ambulatério por via parentérica

O consumo de antibidticos por via parentérica no periodo 2000-2007 decresceu em todos os
distritos do Continente (Quadro 26). Esta reducdo foi mais acentuada nos distritos de
Portalegre (-80,77%) e Faro (-63,54%). Por outro lado o decréscimo foi menor nos distritos
de Viseu (-7,22%) e Braganca (-17,24%). A variacdo global do consumo de antibidticos por via

parentérica no pais é -37,27%.

No periodo de estudo as classes de antibidticos mais usadas por via parentérica foram as

cefalosporinas (J01C), aminoglicosideos (JO1G) e as penicilinas (JO1C) (Quadro 27 e 28).

O uso de antibidticos por via parentérica em ambulatério variou entre 0,025 (0,11%) DHD
em Coimbra e 0,115 (0,56%) DHD em Viana do Castelo no ano 2007 (Quadros 29 e 30). A
classe de antibidticos que mais contribuiu para o uso parentérico foi a classe das

cefalosporinas (Figura 20).
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Quadro 26 — Consumo total de antibidticos por via parentérica por distrito — 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Var(%)
Braga 0,148 0,133 0,140 0,117 0,105 0,104 0,091 0,093 -41,22
Braganca 0,058 0,047 0,059 0,061 0,057 0,047 0,042 0,048 -17,24
Porto 0,159 0,139 0,147 0,127 0,120 0,118 0,106 0,107 -33,33
V.Castelo 0,185 0,149 0,146 0,128 0,111 0,121 0,120 0,115 -41,08
Vila Real 0,070 0,055 0,063 0,061 0,058 0,052 0,052 0,053 -20,00
Aveiro 0,150 0,131 0,128 0,116 0,108 0,114 0,095 0,099 -31,33
C.Branco 0,085 0,070 0,073 0,07 0,058 0,063 0,051 0,042 -43,53
Coimbra 0,051 0,052 0,045 0,038 0,037 0,04 0,04 0,025 -29,41
Guarda 0,131 0,104 0,104 0,084 0,077 0,077 0,059 0,054 -55,73
Leiria 0,084 0,074 0,071 0,066 0,058 0,058 0,056 0,057 -30,95
Viseu 0,097 0,092 0,105 0,091 0,096 0,101 0,097 0,092 -7,22
Lisboa 0,086 0,076 0,073 0,062 0,058 0,052 0,047 0,049 -46,51
Santarém 0,081 0,075 0,069 0,062 0,048 0,045 0,042 0,044 -46,91
Setubal 0,076 0,075 0,077 0,057 0,054 0,054 0,044 0,049 -25,00
Beja 0,086 0,078 0,073 0,067 0,054 0,05 0,043 0,047 -39,53
Evora 0,098 0,089 0,086 0,067 0,061 0,06 0,053 0,053 -44,90
Portalegre 0,130 0,106 0,085 0,078 0,063 0,057 0,052 0,058 -80,77
Faro 0,096 0,093 0,081 0,073 0,061 0,062 0,051 0,052 -63,54
Continente 0,110 0,099 0,099 0,085 0,077 0,077 0,069 0,069 -37,27

Quadro 27 — Consumo de antibidticos por via parentérica por classes — 2000-2007

Penicilinas (J01C)
Cefalosporinas (JO1D)
Macrélidos (JO1F)
Aminoglicosideos (JO1G)
Total Parentérica (J01)

Quadro 28 — Proporgdo (%) do consumo de antibidticos (DHD) por via parentérica relativamente ao total do
consumo por classes — 2000-2007

B Lactamicos (JO1C)
Cefalosporinas (JO1D)

Macrdlidos (JO1F)
Aminoglicosideos (JO1G)
Total Parentérica
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Quadro 29 — Consumo de antibiéticos (DHD) por via parentérica por classes nos distritos - 2007

Braga
Braganca
Porto
V.Castelo
Vila Real
Aveiro
C.Branco
Coimbra
Guarda
Leiria
Viseu
Lisboa
Santarém
Setubal
Beja
Evora
Portalegre
Faro
Continente

Penicilinas
(Joic)

0,027
0,009
0,030
0,017
0,015
0,019
0,007
0,009
0,006
0,011
0,013
0,015
0,015
0,016
0,013
0,014
0,019
0,015
0,018

Cefalosporinas
(Jo1D)

0,060
0,035
0,069
0,092
0,034
0,072
0,030
0,008
0,038
0,033
0,073
0,023
0,017
0,026
0,029
0,031
0,033
0,030
0,043

Macrolidos
(JO1F)

0,000
0,000
0,001
0,001
0,001
0,001
0,001
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

Aminoglicosideos
(Jo1G)

0,006
0,004
0,007
0,005
0,003
0,007
0,004
0,008
0,010
0,013
0,006
0,011
0,012
0,007
0,005
0,008
0,006
0,007
0,008

Total
Parentérica
(Jo1)

0,093
0,048
0,107
0,115
0,053
0,099
0,042
0,025
0,054
0,057
0,092
0,049
0,044
0,049
0,047
0,053
0,058
0,052
0,069

Quadro 30 — Proporgdo (%) de antibidticos por via parentérica relativamente ao total de cada classe - 2007

Braga
Braganca
Porto
V.Castelo
Vila Real
Aveiro
C.Branco
Coimbra
(CITETGE]
Leiria
Viseu
Lisboa
Santarém
Setubal
Beja
Evora

Portalegre

Faro
Continente

Penicilinas
(Joic)

0,24
0,09
0,24
0,17
0,14
0,16
0,08
0,08
0,06
0,10
0,13
0,13
0,15
0,15
0,12
0,14
0,18
0,13
0,16

Cefalosporinas
(Jo1D)

2,87
1,97
3,85
4,80
1,77
3,44
1,36
0,36
1,29
1,04
2,85
1,23
0,66
1,19
1,13
1,90
1,51
1,22
2,03

Macrolidos
(JO1F)

0,00
0,00
0,02
0,03
0,03
0,02
0,03
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Aminoglicosideos
(J01G)

99,97
100,00
99,98
99,92
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
99,99
100,00
98,54
100,00
100,00
99,62
99,96
100,00

Total

Parentérica

(Jo1)
0,42
0,24
0,47
0,56
0,26
0,43
0,22
0,11
0,26
0,24
0,43
0,22
0,21
0,24
0,23
0,26
0,27
0,23
0,32
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Figura 20 - Consumo de antibidticos por via parentérica por classes nos distritos — 2007

4.2. Consumo de outros anti-infecciosos em ambulatoério

Da analise do quadro 31 podemos constatar que durante o periodo 2000-2007 houve uma
reducdao do consumo de anti-infeciosos, salientando-se a variagdo dos produtos anti-
micobactérias (-60,89%). Contrariamente, o consumo dos anti-virais aumentou

consideravelmente durante o periodo referido (45,80%).

Quadro 31 — Consumo total de anti-infecciosos (DHD) em ambulatdrio — 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Var.(%)
Antibiéticos (J01) 24,12 23,62 24,03 24,40 22,89 24,56 22,88 21,86 -9,36
Anti-micéticos (J02) 0,89 0,87 0,82 0,79 0,79 0,75 0,74 0,70 -21,65
Anti-micobactérias (J04) 0,08 0,08 0,07 0,05 0,05 0,04 0,04 0,03 -60,89
Anti-virais (J05) 0,13 0,14 0,16 0,17 0,19 0,18 0,18 0,18 45,80
Anti-infecciosos (J) 25,22 24,70 25,07 25,41 23,91 25,54 23,84 22,77 -9,68

4.2.1. Anti-micoticos

No quadro 32 apresenta-se o consumo de anti-micéticos (DHD) em ambulatério nos distritos

do Continente no periodo 2000-2007. Verificamos que houve um decréscimo em todos os
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distritos, sendo a variacdo negativa maior no distrito de Beja (-39,87%) e menor no distrito

de Braganca (-11,24%).

Quadro 32 — Consumo total de anti-micéticos (DHD) em ambulatério nos distritos — 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Var.(%)
Braga 1,029 0,980 0,943 0,946 0,977 0,914 0,928 0,910 -11,50
Braganca 0,570 0,552 0,538 0,595 0,590 0,529 0,573 0,506 -11,24
Porto 0,886 0,861 0,823 0,827 0,826 0,796 0,793 0,753 -14,93

V. Castelo 1,035 0,973 0,917 0,990 0,996 0,939 0,958 0,912 -11,92
Vila Real 0,611 0,594 0,608 0,588 0,552 0,501 0,529 0,478 -21,85
Aveiro 1,129 1,134 1,122 1,114 1,112 1,042 1,028 0,937 -17,02
C. Branco 0,576 0,571 0,526 0,491 0,462 0,416 0,452 0,420 -27,20
Coimbra 0,838 0,784 0,733 0,719 0,743 0,695 0,662 0,627 -25,21
Guarda 0,707 0,624 0,537 0,601 0,625 0,540 0,507 0,546 -22,83
Leiria 1,226 1,134 1,127 1,091 0,989 0,956 0,967 0,886 -27,72
Viseu 0,603 0,589 0,591 0,551 0,568 0,535 0,524 0,522 -13,39
Lisboa 0,867 0,848 0,763 0,695 0,695 0,665 0,658 0,617 -28,87
Santarém 0,941 0,963 0,904 0,871 0,839 0,806 0,772 0,739 -21,51
Setubal 0,818 0,840 0,794 0,726 0,774 0,690 0,670 0,563 -31,22
Beja 0,960 0,880 0,845 0,690 0,661 0,654 0,640 0,577 -39,87
Evora 0,884 0,842 0,804 0,787 0,840 0,774 0,731 0,704 -20,40
Portalegre 0,561 0,544 0,506 0,464 0,486 0,445 0,471 0,434 -22,61
Faro 0,857 0,872 0,734 0,729 0,692 0,665 0,637 0,613 -28,47
Continente 0,889 0,866 0,818 0,792 0,793 0,749 0,742 0,696 -21,65

Quadro 33 — Consumo total de anti-micéticos (DHD) em ambulatério por Regido de Saude —2000-2007

Var.(%)
Norte 0,899 0,866 0,834 0,843 0,849 0,806 0,814 0,777 -13,52
Centro 0,924 0,890 0,869 0,854 0,841 0,790 0,781 0,732 -20,81
Lisboa e V. Tejo 0,866 0,862 0,789 0,726 0,733 0,690 0,676 0,620 -28,41
Alentejo 0,820 0,772 0,737 0,665 0,681 0,643 0,629 0,587 -28,40
Algarve 0,857 0,872 0,734 0,729 0,692 0,665 0,637 0,613 -28,47
Continente 0,889 0,866 0,818 0,792 0,793 0,749 0,742 0,696 -21,65
F=6,079; p=0,001

Em todas as Regides de Saude ocorreu um decréscimo no consumo de anti-micéticos em
ambulatorio no periodo 2000-2007 (Quadro 33). Foi a Regido de Saude do Norte que apresentou a
menor variacdo negativa (-13,52%). Contrariamente, foi a Regido do Algarve que apresentou a maior
variacdo negativa do consumo de anti-micdticos (-28,47%). As diferencas encontradas entre as

médias dos consumos de anti-micoéticos sdo estatisticamente significativas (F = 6,079; p = 0,001).
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Em 2007, o itraconazol foi o anti-micético mais prescrito, em todos os distritos (mais de 50%),

seguido do fluconazol (Quadro 34).

Quadro 34 — Consumo total de antimicéticos (DHD) em ambulatério por molécula nos distritos — 2007

Cetoconazol (J02AB02) Fluconazol (J0O2AC01) Itraconazol (JO2AC02) Total (JO2A)

Braga 0,055 0,264 0,601 0,920
Braganca 0,058 0,192 0,329 0,579
Porto 0,037 0,228 0,517 0,781
V. Castelo 0,064 0,199 0,692 0,955
Vila Real 0,052 0,165 0,283 0,501
Aveiro 0,074 0,263 0,650 0,987
C. Branco 0,058 0,182 0,228 0,468
Coimbra 0,077 0,211 0,381 0,670
(cTETLE] 0,054 0,193 0,261 0,508
Leiria 0,067 0,326 0,554 0,946
Viseu 0,033 0,200 0,280 0,514
Lisboa 0,072 0,214 0,343 0,630
Santarém 0,069 0,257 0,439 0,765
Setubal 0,094 0,222 0,283 0,598
Beja 0,069 0,175 0,344 0,588
Evora 0,171 0,142 0,449 0,763
Portalegre 0,022 0,206 0,251 0,478
Faro 0,082 0,227 0,311 0,620
Continente 0,065 0,228 0,430 0,722

4.2.2. Anti-micobactérias

O quadro 35 apresenta o consumo de anti-micobactérias em ambulatério no Continente.
Assim, podemos ver que o consumo destes antibiéticos decresceu em todos os distritos do

Continente.

Quando analisamos o quadro 36 verificamos que em todos as Regides de Saude do
Continente ocorreu um decréscimo do consumo de anti-micobactérias, tendo sido esse
decréscimo maior na Regido de Saude do Alentejo (-69,34%) e menor na Regido de Saude do
Algarve (-29,52%). As diferengas encontradas ndo sdo estatisticamente significativas (Kruskal

Wallis, 7,999; p = 0,092).

A rifampicina é o anti-micobacteriano mais frequentemente prescrito, seguida da dapsona.

(Quadro 37).
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Quadro 35 — Consumo total de anti-micobactérias (DHD) em ambulatério nos distritos — 2000-2007

Braga
Braganca

Porto
V. Castelo
Vila Real
Aveiro
C. Branco
Coimbra
([TETE]
Leiria
Viseu
Lisboa
Santarém
Setubal
Beja
Evora
Portalegre
Faro
Continente

2000
0,052
0,493
0,058
0,044
0,249
0,051
0,132
0,077
0,180
0,060
0,109
0,073
0,090
0,052
0,079
0,120
0,183
0,087
0,083

2001
0,049
0,439
0,065
0,037
0,239
0,050
0,090
0,082
0,131
0,046
0,102
0,059
0,099
0,050
0,072
0,089
0,156
0,085
0,077

2002
0,051
0,227
0,060
0,031
0,178
0,067
0,048
0,059
0,109
0,054
0,094
0,054
0,083
0,057
0,033
0,073
0,085
0,082
0,066

2003
0,050
0,086
0,050
0,037
0,080
0,048
0,044
0,042
0,080
0,054
0,071
0,040
0,070
0,044
0,047
0,076
0,141
0,068
0,052

2004
0,042
0,060
0,047
0,028
0,039
0,059
0,045
0,050
0,044
0,060
0,070
0,038
0,074
0,036
0,031
0,062
0,111
0,077
0,049

2005
0,034
0,049
0,041
0,032
0,048
0,050
0,025
0,040
0,050
0,064
0,041
0,034
0,078
0,030
0,029
0,054
0,075
0,068
0,043

2006
0,034
0,044
0,043
0,035
0,035
0,048
0,035
0,042
0,041
0,055
0,035
0,030
0,056
0,024
0,019
0,051
0,074
0,058
0,039

2007
0,033
0,055
0,033
0,013
0,042
0,030
0,033
0,031
0,026
0,028
0,023
0,030
0,039
0,028
0,010
0,058
0,044
0,062
0,033

Var.(%)
-35,49
-88,75
-44,12
-70,04
-83,09
-40,74
-75,01
-59,73
-85,69
-53,54
-79,11
-58,76
-56,46
-45,57
-87,13
-51,09
-76,01
-29,52
-60,89

Quadro 36 — Consumo total de anti-micobactérias (DHD) em ambulatério por Regido de Saude —2000-2007

[\ [e]g (]
Centro

Lisboa e V. Tejo
Alentejo
Algarve

Continente
Kruskal Wallis, 7,999; p = 0,092
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Quadro 37 — Consumo total de anti-micobactérias em ambulatdrio por molécula nos distritos — 2007

Rifampicina Rifamicina Isoniazida Etambutol Dapsona Total

(Jo4AB02) (Jo4ABO3) (JO4AC01) (JO4AK02) (J04BA02) (Joa)

Braga 0,014 0,003 0,002 0,000 0,012 0,032
Braganga 0,036 0,003 0,000 0,000 0,003 0,042
Porto 0,009 0,003 0,002 0,000 0,023 0,037
V. Castelo 0,004 0,004 0,003 0,000 0,006 0,017
Vila Real 0,021 0,002 0,000 0,000 0,004 0,027
Aveiro 0,023 0,003 0,001 0,000 0,003 0,031
C. Branco 0,018 0,003 0,000 0,000 0,022 0,044
Coimbra 0,013 0,003 0,000 0,000 0,004 0,021
Guarda 0,016 0,006 0,000 0,004 0,004 0,030
Leiria 0,016 0,003 0,001 0,000 0,011 0,031
Viseu 0,029 0,001 0,002 0,002 0,008 0,042
Lisboa 0,012 0,003 0,003 0,001 0,009 0,028
Santarém 0,021 0,004 0,003 0,000 0,018 0,045
Setubal 0,009 0,004 0,001 0,002 0,012 0,028
Beja 0,009 0,003 0,002 0,001 0,000 0,015
Evora 0,081 0,006 0,001 0,001 0,010 0,099
Portalegre 0,064 0,004 0,001 0,000 0,002 0,070
Faro 0,021 0,004 0,004 0,000 0,029 0,058
Continente 0,016 0,003 0,002 0,001 0,012 0,034

4.2.3. Anti-virais

No quadro 38 apresenta-se o consumo total de anti-virais em ambulatério nos distritos do
Continente no periodo 2000-2007. Em todos os distritos houve um acréscimo do consumo
de anti-virais no periodo referido, salientando-se os distritos da Santarém e Coimbra com

variagdes respectivamente de 63,35% e 61,49%.

Ao analisar o quadro 39 verificamos que foi na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo que
ocorreu o maior acréscimo do consumo de anti-virias (57,57%). As diferencas nao sdo
estatisticamente significativas (F = 1,823; p = 0,146).

Em 2007 o anti-viral mais prescrito no Continente foi o valaciclovir seguido do aciclovir mas a
diferenca foi muito pequena (Quadro 40).
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Quadro 38 — Consumo total de anti-virais (DHD) em ambulatério por distrito — 2000-2007

Braga
Braganca
Porto
V. Castelo
Vila Real
Aveiro
C. Branco
Coimbra
([TETE]
Leiria
Viseu
Lisboa
Santarém
Setubal
Beja
Evora

Portalegre

Faro
Continente

2000

2001

0,137 0,147
0,115 0,114
0,117 0,128
0,136 0,126
0,120 0,133
0,132 0,133
0,106 0,111
0,099 0,115
0,145 0,144
0,120 0,133
0,134 0,136
0,134 0,148
0,109 0,129
0,118 0,136
0,135 0,138
0,138 0,159
0,156 0,148
0,138 0,167
0,126 0,137

2002
0,181
0,147
0,152
0,163
0,163
0,159
0,124
0,121
0,182
0,141
0,168
0,167
0,161
0,160
0,169
0,164
0,167
0,155
0,159

2003
0,175
0,142
0,146
0,157
0,164
0,181
0,142
0,137
0,165
0,172
0,175
0,178
0,168
0,172
0,173
0,166
0,168
0,181
0,166

2004
0,184
0,155
0,180
0,179
0,175
0,193
0,158
0,155
0,176
0,176
0,192
0,202
0,175
0,179
0,211
0,174
0,190
0,208
0,186

2005
0,198
0,155
0,164
0,170
0,181
0,198
0,173
0,147
0,199
0,173
0,199
0,200
0,188
0,183
0,180
0,169
0,196
0,213
0,185

2006
0,182
0,146
0,161
0,184
0,168
0,175
0,154
0,147
0,179
0,163
0,201
0,202
0,174
0,171
0,169
0,175
0,171
0,220
0,179

2007
0,174
0,149
0,173
0,179
0,156
0,192
0,148
0,159
0,185
0,157
0,197
0,213
0,179
0,178
0,175
0,161
0,166
0,202
0,184

Var.(%)
27,13
29,15
47,75
31,73
30,10
45,19
40,37
61,49
27,75
31,31
47,35
58,91
63,35
51,00
30,30
16,98

6,42
46,41
45,80

Quadro 39 — Consumo total de anti-virais (DHD) em ambulatério por Regido de Saide — 2000-2007

Norte
Centro
Lisboa e V. Tejo
Alentejo

Algarve

Continente
F=1,823; p=0,146

2000
0,124
0,123
0,127
0,142
0,138
0,126

2001
0,132
0,129
0,142
0,149
0,167
0,137

2002
0,161
0,149
0,164
0,167
0,155
0,159

2003
0,155
0,166
0,175
0,169
0,181
0,166

2004
0,179
0,178
0,193
0,191
0,208
0,186

2005
0,174
0,182
0,194
0,180
0,213
0,185

2006
0,168
0,170
0,191
0,172
0,220
0,179

2007
0,172
0,176
0,200
0,167
0,202
0,184

Var.(%)

38,65
43,32
57,57
18,11
46,41
45,80

44



Quadro 40 — Consumo de anti-virais (DHD) em ambulatério por molécula nos distritos — 2007

Aciclovir Valaciclovir Brivudina Lamivudina Total

(JO5AB0O1) (JO5AB11) (JO5AB15) (JOSAF05) (Jos)

Braga 0,085 0,050 0,047 0,015 0,197
Braganga 0,050 0,100 0,010 0,004 0,164
Porto 0,073 0,067 0,034 0,003 0,177
V. Castelo 0,057 0,080 0,038 0,004 0,181
Vila Real 0,067 0,059 0,046 0,001 0,173
Aveiro 0,076 0,074 0,037 0,006 0,192
C. Branco 0,056 0,064 0,044 0,003 0,167
Coimbra 0,054 0,060 0,036 0,003 0,153
([TETE] 0,072 0,080 0,037 0,001 0,190
Leiria 0,062 0,079 0,029 0,007 0,177
Viseu 0,086 0,095 0,027 0,004 0,213
Lisboa 0,079 0,094 0,019 0,018 0,209
Santarém 0,069 0,076 0,024 0,015 0,184
Setubal 0,070 0,085 0,020 0,012 0,187
Beja 0,061 0,069 0,038 0,007 0,175
Evora 0,065 0,057 0,043 0,001 0,167
Portalegre 0,053 0,058 0,045 0,005 0,161
Faro 0,098 0,092 0,036 0,004 0,230
Continente 0,073 0,077 0,031 0,009 0,190

100% -
90% |
80% |
70% |
60% - E Brivudina JO5AB15
50% -
40% |
30% |
20%
10% -

0% -

B Lamivudina JO5AF05

O Valaciclovir JO5AB11

O Aciclovir JOSAB01

Braga o ]
Bragan¢a o
Porto ...
V.Castelo [_____]
VilaReal ]
Leiria ]
Viseu ]
Lishoa m——— |
Santarém ]
Beja | ]
]
POrtalegre | m——
Faro ]
Continente 1]

Evora

Aveiro ... ]
C.Branco 1]
Coimbra ]

Guarda .|

Setubal ]

Figura 21 — Consumo de anti-virais por molécula nos distritos — 2007
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4.3. Consumo de Anti-infecciosos genéricos em ambulatorio

4.3.1 Anti-infecciosos

No quadro 41 apresenta-se o consumo de anti-infecciosos genéricos (DHD), em ambulatério
por distrito no Continente no periodo 2000-2007. Verificamos que foi apenas a partir de
2003 que o uso de antibidticos genéricos passou a ter maior significado em todos os
distritos. Em 2007 este consumo variou entre 5,42 DHD em Castelo Branco e 7,76 DHD em

Braga. O valor global do Continente foi 6,85 DHD.

Quadro 41 — Consumo total de anti-infecciosos genéricos (DHD) por distrito — 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Braga 0,000 0,068 0,335 2,376 3,996 6,595 7,120 7,760
Braganca 0,000 0,043 0,378 1,990 3,322 5,245 5,407 6,044
Porto 0,003 0,061 0,332 2,207 3,82 6,102 6,427 7,039
V. Castelo 0,001 0,095 0,326 1,928 3,347 6,172 6,793 7,204
Vila Real 0,000 0,027 0,243 2,208 3,472 6,614 6,938 7,313
Aveiro 0,001 0,085 0,376 2,554 4,158 6,783 6,824 7,603
C. Branco 0,000 0,052 0,266 1,401 2,714 4,980 4,905 5,423
Coimbra 0,005 0,080 0,393 2,298 3,933 5,951 6,106 6,826
Guarda 0,006 0,054 0,299 2,044 2,999 6,017 6,049 6,510
Leiria 0,003 0,082 0,325 2,027 3,672 6,455 6,878 7,634
Viseu 0,000 0,031 0,180 1,845 3,543 6,113 7,103 7,175
Lisboa 0,002 0,045 0,239 1,962 3,531 5,403 5,771 6,156
Santarém 0,001 0,083 0,356 2,009 3,553 6,308 6,394 6,941
Setubal 0,002 0,047 0,310 2,258 3,828 6,076 6,441 6,997
Beja 0,000 0,042 0,291 1,966 3,581 5,787 6,031 6,434
Evora 0,002 0,078 0,415 1,592 3,105 5,354 5,773 6,823
Portalegre 0,019 0,113 0,413 1,991 3,254 5,827 6,503 7,105
Faro 0,002 0,026 0,170 1,898 3,556 5,896 6,212 6,681
Continente 0,002 0,059 0,303 2,110 3,674 6,006 6,347 6,854

Quadro 42 — Consumo total de anti-infecciosos genéricos (DHD) por grupo (J01, J02, J04, J) — 2000-2007

Antibidticos (J01)

Anti-micéticos (J02)
Anti-virais (JO5)
Anti-infecciosos (J)
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Quadro 43 — Proporgdo (%) do consumo de anti-infecciosos genéricos relativo ao consumo total de cada grupo
—2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Antibiéticos (J01)

Anti-micaticos (J02)
Anti-virais (J05)
Anti-infecciosos (J)

Como se pode constatar nos quadros 42 e 43 os antibidticos foram responsaveis pela quase
totalidade do consumo de anti-infecciosos genéricos. Podemos também concluir que houve
um crescimento significativo no consumo de anti-infecciosos genéricos, no periodo de 2000
a 2007, correspondendo ja, em 2007, a cerca de 30% do consumo total de anti-infecciosos

genéricos.

Embora os antibidticos tenham sido os anti-infecciosos genéricos mais prescritos foram os

anti-micéticos que apresentaram um maior valor proporcional de consumo em produto

genérico.
ANTIBIOTICOS (J01) ANTI-MICOTICOS (J02)

100% 7 100% 7
80% 80%
60% - 60% -
40% | 40% -
20% 20%

0% 0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

ANTI-VIRAIS (JO5)

100% 7

80%

60% B N3o Genéricos
20% - O Genéricos

20% -

0% -
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Figura 22 — Evolucdo do consumo de anti-infecciosos genéricos (DHD) por grupo (J01, J02, J04) — 2000-2007
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Quadro 44 — Consumo total de anti-infecciosos genéricos (DHD) nas Regides de Saude — 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Norte 0,000 0,062 0,328 2,219 3,783 6,233 6,624 7,104
Centro 0,002 0,069 0,322 2,152 3,714 6,250 6,530 7,139
Lisboa e V. Tejo 0,001 0,051 0,272 2,038 3,604 5,682 6,010 6,461
Alentejo 0,006 0,075 0,371 1,831 3,311 5,633 6,059 6,764
Algarve 0,002 0,026 0,170 1,898 3,557 5,895 6,209 6,681
Continente 0,002 0,059 0,303 2,110 3,674 6,006 6,347 6,854

F=0,020; p = 0,999

No quadro 44 apresenta-se a evolugdo do consumo de anti-infecciosos genéricos em
ambulatorio por Regidao de Saude no periodo 2000-2007. Em 2007 a Regidao de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo apresentou o menor consumo de anti-infecciosos genéricos (6,461
DHD) e foram as Regides de Saude do Centro e do Norte que apresentaram os maiores
consumos (respectivamente 7,139 e 7,104 DHD). As diferencas encontradas entre as médias
dos consumos de anti-infecciosos genéricos nas Regides de Saude do Continente ndo sdo

estatisticamente significativas (F = 0,020; p = 0,999).

4.3.2. Antibidticos

No quadro 45 apresentam-se os consumos de antibidticos genéricos nos distritos no periodo
2000-2007. Verificamos que em todos os distritos do Continente houve um acréscimo

consideravel.

Apesar das penicilinas terem sido mais frequentemente prescritas foram as quinolonas que
apresentaram o maior valor proporcional relativo ao total consumido nesta classe (Quadros
46 e 47, figura 23). Desde de 2004 que o consumo dos macrélidos tem evoluido

consideravelmente.
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Quadro 45 — Consumo antibiéticos genéricos (DHD) por distrito — 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Braga 0,000 0,068 0,328 2,341 3,822 6,188 6,626 7,204
Bragancga 0,000 0,043 0,377 1,975 3,243 5,104 5,169 5,764
Porto 0,003 0,061 0,325 2,181 3,704 5,789 6,040 6,584
V. Castelo 0,001 0,095 0,320 1,907 3,252 5,807 6,282 6,637
Vila Real 0,000 0,027 0,240 2,189 3,368 6,446 6,730 7,060
Aveiro 0,001 0,085 0,371 2,515 3,977 6,313 6,278 7,002
C. Branco 0,000 0,052 0,264 1,383 2,606 4,829 4,746 5,230
Coimbra 0,005 0,080 0,385 2,266 3,826 5,718 5,815 6,478
Guarda 0,006 0,054 0,290 2,009 2,910 5,867 5,840 6,249
Leiria 0,003 0,082 0,322 1,994 3,488 6,074 6,438 7,095
Viseu 0,000 0,031 0,175 1,825 3,385 5,889 6,881 6,913
Lisboa 0,002 0,045 0,233 1,927 3,405 5,174 5,487 5,832
Santarém 0,001 0,083 0,352 1,979 3,401 6,001 6,061 6,522
Setubal 0,002 0,047 0,305 2,221 3,601 5,825 6,154 6,677
Beja 0,000 0,042 0,289 1,940 3,488 5,640 5,847 6,185
Evora 0,002 0,078 0,409 1,568 2,997 5,190 5,617 6,616
Portalegre 0,019 0,112 0,405 1,960 3,110 5,617 6,264 6,835
Faro 0,002 0,026 0,167 1,866 3,423 5,678 5,956 6,343
Continente 0,002 0,059 0,297 2,079 3,540 5,722 6,006 6,457

Quadro 46 — Consumo antibidticos genéricos (DHD) por classe - 2000-2007

Penicilinas (J01C)
Cefalosporinas (JO1D)
Macradlidos (JO1F)
Quinolonas (J01M)
Total (JO1)

Quadro 47 — Proporgdo (%) do consumo de antibidticos genéricos relativamente ao total de cada classe
2000-2007.

Penicilinas (J01C)
Cefalosporinas (JO1D)

Macradlidos (JO1F)
Quinolonas (J01M)
Total (JO1)
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PENICILINAS (J01C) CEFALOSPORINAS (J01D)

100% 100%
80% | 80% |
60% | 60% |
40% 40%
20% | 20%
0% 0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

MACROLIDOS (JO1F) QUINOLONAS (J01M)

100% 100%
80% | 80% |
60% | 60%
40% 40%
20% | 20% |
0% - 0% -

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

O Genéricos B N3do Genéricos

Figura 23 - Propor¢do (%) do consumo de antibidticos genéricos relativamente ao total de cada classe,
2000-2007.

Quadro 48 — Consumo de antibidticos genéricos por classes nos distritos — 2007

Penicilinas Cefalosporinas Macrdélidos Quinolonas Total Antibiéticos

(Joic) (Jo1D) (JO1F) (Joim) (Jo1)

Braga 2,662 0,594 2,452 1,495 7,204
Bragancga 2,403 0,091 1,839 1,430 5,764
Porto 2,764 0,151 1,998 1,669 6,584
V. Castelo 2,580 0,152 1,993 1,911 6,637
Vila Real 3,207 0,117 2,181 1,555 7,060
Aveiro 2,714 0,258 2,474 1,554 7,002
C. Branco 1,575 0,262 1,938 1,455 5,230
Coimbra 2,688 0,377 1,858 1,551 6,478
(cTETLE] 2,136 0,341 2,348 1,420 6,249
Leiria 2,156 0,513 2,569 1,851 7,095
Viseu 2,266 0,216 2,964 1,466 6,913
Lisboa 2,467 0,167 1,570 1,625 5,832
Santarém 2,091 0,256 2,042 2,129 6,522
Setubal 2,653 0,293 1,878 1,851 6,677
Beja 2,409 0,223 1,771 1,781 6,185
Evora 2,087 0,138 2,240 2,149 6,616
Portalegre 2,610 0,262 2,244 1,718 6,835
Faro 2,352 0,233 1,738 2,018 6,343
Continente 2,524 0,219 2,027 1,685 6,457
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As penicilinas foram o antibidtico genérico mais prescrito no ano 2007 tendo variado entre
1,58 DHD no distrito de Castelo Branco e 3,21 no distrito de Vila Real (Quadro 48 e figura
24). Para as cefalosporinas e outros beta lactamicos o uso variou entre 0,09 DHD em
Braganca e 0,59 DHD em Braga. Para os macrélidos a variagdo do consumo situou-se entre
1,57 DHD no distrito de Lisboa e 2,96 DHD no distrito de Viseu. Na classe das quinolonas o

consumo variou entre 1,42 DHD na Guarda e 2,15 DHD em Evora.

No quadro 49 apresenta-se a evolucdo do consumo de antibidticos genéricos em
ambulatdrio por Regido de Saude no periodo 2000-2007. Em 2007, foi a Regido de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo que apresentou o menor consumo de antibidticos genéricos (6,126
DHD) e foi a Regido de Saude do Centro que apresentou o maior consumo (6,71 DHD ). As
diferengas encontradas entre as médias dos consumos de anti-infecciosos genéricos nas

Regides de Saude do Continente ndo sdo estatisticamente significativas (F= 0,016; p = 0,999).
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Figura 24 - Consumo de antibidticos genéricos por classe nos distritos — 2007
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Figura 25 - Proporgado (%) do consumo de antibidticos genéricos e ndo genéricos relativamente ao total
consumido por classe nos distritos — 2007.

Quadro 49 — Consumo total de antibidticos genéricos (DHD) nas Regides de Saude — 2000-2007

Norte
Centro

Lisboa e V. Tejo
Alentejo
Algarve
Continente

F=0,016; p=0,999

4.3.3. Anti-micéticos

No quadro 50 apresenta-se a evolugdo do consumo de anti-micdticos genéricos. Foi a partir

de 2004 que o consumo destes anti-infecciosos sofreu um acréscimo considerdvel. O

consumo de anti-micdticos genéricos variou entre 0,173 DHD no distrito de Evora e 0,538

DHD no distrito de Viana do Castelo. O valor global do Continente foi 0,367 DDD por 1000

habitantes por dia.
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Quadro 50 — Consumo anti-micéticos genéricos (DHD) por distrito — 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Braga 0,00 0,00 0,00 0,011 0,145 0,374 0,465 0,526
Braganca 0,00 0,00 0,00 0,007 0,068 0,126 0,222 0,264
Porto 0,00 0,00 0,00 0,005 0,091 0,284 0,361 0,427
V. Castelo 0,00 0,00 0,00 0,002 0,079 0,335 0,482 0,538
Vila Real 0,00 0,00 0,00 0,002 0,083 0,145 0,187 0,227
Aveiro 0,00 0,00 0,00 0,014 0,157 0,441 0,520 0,571
C. Branco 0,00 0,00 0,00 0,004 0,093 0,130 0,140 0,176
Coimbra 0,00 0,00 0,00 0,005 0,083 0,211 0,270 0,325
Guarda 0,00 0,00 0,00 0,005 0,061 0,122 0,189 0,237
Leiria 0,00 0,00 0,00 0,014 0,162 0,357 0,418 0,514
Viseu 0,00 0,00 0,00 0,006 0,141 0,205 0,202 0,243
Lisboa 0,00 0,00 0,00 0,009 0,092 0,191 0,245 0,286
Santarém 0,00 0,00 0,00 0,008 0,125 0,275 0,305 0,392
Setubal 0,00 0,00 0,00 0,011 0,106 0,216 0,258 0,287
Beja 0,00 0,00 0,00 0,007 0,066 0,124 0,160 0,228
Evora 0,00 0,00 0,00 0,002 0,079 0,137 0,131 0,173
Portalegre 0,00 0,00 0,00 0,006 0,106 0,169 0,204 0,243
Faro 0,00 0,00 0,00 0,007 0,098 0,181 0,218 0,299
Continente 0,00 0,00 0,00 0,008 0,107 0,253 0,312 0,367

4.3.4. Anti-virais

Como se pode ver no quadro 51, o consumo de anti-virais genéricos variou entre 0,016 no
distrito de Braganca e 0,040 no distrito de Faro. O consumo global de anti-virais genéricos foi

0,030 DDD por 1000 habitantes por dia.
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Braga
Braganca
Porto
V. Castelo
Vila Real
Aveiro
C. Branco
Coimbra
([TETGE]
Leiria
Viseu
Lisboa
Santarém
Setubal
Beja
Evora

Portalegre

Faro
Continente

Quadro 51 — Consumo anti-virais genéricos (DHD) por distrito — 2000-2007

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

2000

2001

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

2002

0,01
0,00
0,01
0,01
0,00
0,00
0,00
0,01
0,01
0,00
0,01
0,01
0,00
0,01
0,00
0,01
0,01
0,00
0,01

2003
0,024
0,009
0,021
0,019
0,018
0,025
0,015
0,027
0,030
0,020
0,014
0,025
0,022
0,026
0,019
0,022
0,025
0,025
0,023

2004
0,029
0,011
0,025
0,016
0,021
0,025
0,015
0,024
0,027
0,023
0,017
0,034
0,027
0,031
0,027
0,029
0,038
0,035
0,027

2005
0,034
0,015
0,029
0,030
0,023
0,029
0,021
0,021
0,028
0,024
0,019
0,039
0,033
0,035
0,023
0,028
0,041
0,037
0,031

2006
0,029
0,016
0,026
0,029
0,020
0,026
0,019
0,021
0,020
0,022
0,020
0,038
0,029
0,029
0,024
0,025
0,035
0,038
0,029

2007
0,030
0,016
0,028
0,028
0,025
0,031
0,017
0,023
0,024
0,025
0,019
0,038
0,027
0,033
0,021
0,034
0,027
0,040
0,030

54



5. DISCUSSAO

A andlise da evolugdo da dispensa anual de antibidticos mostra uma redugdo do consumo de
antibidticos na globalidade de Portugal Continental (9,36%), no periodo de 2000-2007,
contudo ha dois distritos que apresentam um ligeiro acréscimo, o distrito de Viana do
Castelo e o distrito de Viseu. Quando comparamos as Regides de Saude verificamos que o
decréscimo do consumo de anti-bacterianos é maior na Regido de Lisboa e Vale do Tejo e

menor na Regido do Algarve.

De acordo com o relatdorio 2007 do ESAC, alguns paises da Europa apresentaram um
acréscimo continuo do consumo de antibidticos em ambulatério (Italia, Irlanda e
Dinamarca), outros paises (Hungria e Noruega) apresentaram um decréscimo no uso dos
mesmos, a semelhanga do que aconteceu em Portugal. Para outros paises ainda, os padroes
de evolugao foram mais complexos, incluindo acréscimo ou decréscimo bruscos no consumo
de antibidticos em ambulatério. Por exemplo na Bélgica, Franca e Suécia houve um
decréscimo até 2004 seguido de um acréscimo. Outros paises mantiveram estavel o
consumo (Holanda) ?73%),

Apesar da evidéncia da reducdo significativa no uso dos antibidticos em Portugal o pais
continuou a apresentar um valor elevado quando comparado com alguns paises europeus,
sendo mesmo superior aos valores médios dos paises que integram o ESAC. Na verdade, em
2007, a mediana do consumo de antibidticos nos diversos distritos de Portugal foi 21,43 DHD
enguanto no conjunto daqueles paises europeus foi de 17,4 DHD. O quartil 25% foi 20,52
DHD em Portugal e 15,3 DHD na Europa. O quartil 75% foi em Portugal 22,09 DHD e na
Europa 22,7 DHD 7,

Por outro lado, o consumo de antibidticos nos EUA é mais elevado do que em Portugal.
Analisando os valores de consumo de 2004 constatamos que naquele pais norte-americano
o consumo médio foi de 24,92 DHD, enquanto em Portugal foi de22,89 DHD e no conjunto

dos paises europeus de 19,04 DHD an,
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Em Portugal o uso das tetraciclinas, cefalosporinas, sulfonamidas, quinolonas e outros
antibacterianos (JO1B, JO1G e JO1X) diminuiu no periodo 2000-2007. Contrariamente,
verificou-se um acréscimo no uso das penicilinas, em particular as penicilinas com associacao
de inibidor das beta-lactamases, e dos macrélidos. Estes resultados estdo de acordo com o

que se passa em muitos outros paises da Europa & 2226 27.31)

O estudo do consumo de antibidticos nos Estados Unidos mostrou um uso muito elevado de
tetraciclinas, macrdlidos e fluoroquinolonas. O consumo de azitromicina e levofloxacina

1) Nos Estados

apresentou-se mais elevado do que em qualquer dos paises da Europa
Unidos, a doxiciclina, macrdélidos e fluoroquinolonas sdo escolhas de 12 linha para o
tratamento em ambulatério das infecgdes do tracto respiratério. Estas diferengas de
consumo podem sugerir diferencas nas orienta¢des terapéuticas ou ser o resultado do
marketing farmacéutico )

As penicilinas foram os antibidticos mais prescritos em ambulatério em todos os paises da
Europa que participam no ESAC, variando entre 31% na Russia e 63% do uso total de
antibidticos na Dinamarca e Espanha, no ano 200. Em Portugal, as penicilinas representaram
51,69% dos antibidticos consumidos. No mesmo ano, em Portugal, a mediana do consumo
de penicilinas para os distritos foi 10,57 DHD enquanto que para os paises da Europa a

mediana do consumo foi 10,1 DHD @7,

As principais sub-classes de penicilinas utilizadas foram as penicilinas de largo espectro
(JO1CA) e combinag¢Ges de penicilinas com inibidores de beta-lactamase (JO1CR). As duas
substancias mais utilizadas foram a amoxicilina (JO1CA01) e a combina¢do amoxicilina com
acido clavulanico (JO1CR02). Curiosamente nos paises escandinavos, a penicilina mais usada
foi a fenoximetilpenicilina que, em Portugal, ndo esta disponivel para tratamento em
ambulatério ®?.

Em 2007, Portugal apresentou um consumo global de tetraciclinas de 0,83 DHD e o uso
destes antibidticos em ambulatdério na Europa variou entre 0,5 DHD na Italia e 4,0 DHD na
Finlandia. De um modo geral os paises escandinavos tiveram um maior uso de tetraciclinas
em ambulatério. Em todos os paises, as principais substancias utilizadas foram a doxiciclina e

minociclina®”.
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Em 2007, o uso de cefalosporinas (J01D) em ambulatério, na Europa, variou entre 0,03 DHD
na Dinamarca e 7,0 DHD no Chipre, o que corresponde respectivamente a 0,18% e 20,7% do
consumo total de antibiéticos ?”). No mesmo ano, em Portugal o consumo de cefalosporinas
foi 2,11 DHD ou seja 9,67% do consumo total de antibidticos. Verificamos que as
cefalosporinas mais consumidas em todos os distritos foram as cefalosporinas de 22 geragao
(JO1DC). Além disso, verificamos que em todas as sub-classes de cefalosporinas ocorreu um
decréscimo e que a maior variagdo no periodo em andlise (2000-2007) ocorreu nas

cefalosporinas de 32 geracao (-58,53%).

Concluimos pois que Portugal apresenta agora um consumo das cefalosporinas mais
adequado pois as cefalosporinas de 32 geracdo deverdao ter uma utilizacdo restrita em
ambulatorio. A meta estabelecida pelo Plano Nacional de Saude Portugués 2004-2010
aponta para um consumo relativo de cefalosporinas de 10,0% no ano 2010 e em 2007 esse
valor ja tinha sido atingido (29),

O uso em ambulatério de macrdlidos, lincosamidas e estreptograminas (JO1F), na Europa,
variou entre 0,9 DHD na Suécia e 6,3 DHD na Eslovaquia, respectivamente 6% e 25,4% do
consumo total de antibiGticos em ambulatério®”). Portugal apresentou um valor de 3,91
DHD ou seja 17,89% do consumo total. O consumo destes antibidéticos na Europa
apresentou-se relativamente estavel entre 2000 e 2007, enquanto que em Portugal houve
um acréscimo de 25,90 %. De um modo geral as substancias mais utilizadas foram a

claritromicina (JO1FA09) e a azitromicina (JO1FA10) tal como na maioria dos paises europeus.

Relativamente as quinolonas, em Portugal, registou-se um decréscimo no consumo destes
antibidticos no periodo em estudo. Contrariamente, na Europa , o consumo das quinolonas
aumentou ligeiramente ao longo do periodo de estudo, tendo estabilizado entre 2005 e
2007. O consumo das quinolonas em ambulatério variou entre 0,4 DHD na Dinamarca e 3,8
DHD no Chipre, respectivamente 2,8% e 11,18 % do consumo total de antibisticos®” %Y. Em
Portugal o consumo de quinolonas foi 2,88 DHD o que corresponde a 13,15 % do consumo
total de antibidticos. Em 2007, as substdncias mais utilizadas em Portugal foram a

ciprofloxacina e a levofloxacina (JO1IMA12) enquanto que na Europa foram a ciprofloxacina

(JO1IMAO2) e a norfloxacina (JO1MA06) 7.

57



Apesar do decréscimo no consumo de quinolonas, que ocorreu em todos os distritos e
Regides de Saude do Continente no periodo em estudo, Portugal continua a ser um dos
paises europeus com maior consumo de quinolonas. A meta estabelecida pelo Plano
Nacional de Saude Portugués 2004-2010 aponta para um consumo relativo de 10,6% no ano

2010 e em 2007 este valor estava ainda longe do desejavel.

O uso em ambulatdrio de outras classes J01, incluindo anfenicéis (JO1B), aminoglicosideos
(JO1G), e outros antibacterianos (JO1X) variou entre menos de 0,01 DHD na Eslovénia e 2,5
DHD na Noruega. Em Portugal este valor situou-se em 0,82 DHD. A sub-classe mais utilizada
foi a de outros anti-bacterianos (JO1X). Durante o periodo de estudo o nivel de utilizacdo
desta classe ndo sofreu grande alteragdo no consumo destes produtos tal como nos outros

paises da Europa @7,

Para 20 paises europeus foi possivel analisar os consumos de antibidéticos em ambulatdrio
por via de administragdo (Portugal incluido). Os dados disponiveis referem-se a 2006 (dados
de 2005 para a Poldnia e Espanha). O uso de antibidticos por via parentérica representou 2%
do uso total de antibidticos em ambulatério, nos 20 paises europeus estudados em
conjunto, variando entre 6,75% na Russia e 0,001% na Islandia B3 Em Portugal, o consumo
de antibidticos por via parentérica foi, em 2006, 0,069 DHD o que corresponde a 0,30% do
consumo total de antibidticos. Nos 20 paises estudados, as trés classes de antibidticos
injectdveis mais frequentemente utilizados foram as cefalosporinas (44,58 %),

aminoglicosideos (25,27%) e penicilinas (17,78%) (53],

Em Portugal o consumo de
cefalosporinas, aminoglicosideos e penicilinas representou respectivamente 65,22 %, 13,04

% e 21,74 % do consumo total de antibidticos por via parentérica.

Os valores dos consumos de antibidticos nos distritos do Continente Portugués e nas Regides
de Saude apresentam-se relativamente homogéneos, contudo registamos algumas
diferencas significativas. Por exemplo, no periodo em que decorre o estudo, verifica-se que
os distritos de Leiria e Aveiro apresentam, todos os anos, valores mais elevados no consumo
de antibidticos enquanto que os distritos de Castelo Branco e Braganca apresentam uma

tendéncia para valores mais baixos.
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As variagOes de consumo de antibitéticos por regido geografica podem ser devidas a factores
culturais, educacionais, a diferente acessibilidade a recursos e estruturas de saude, bem
como a diferentes “culturas de prescricdao”. Num estudo liderado por Elseviers evidenciou
diferencas regionais importantes no uso dos antibidticos quando os paises da Europa sdo
agrupados em 3 regides (Norte, Sul e Leste). Os paises do Norte apresentam um consumo
mais estavel, baixa variacdo sazonal e perfis de consumo mais racionais quando comparados
com os paises do Sul. Estas diferengas dos padrées do consumo dos antibidticos por
“clusters” sublinham a importancia dos determinantes sdcio-culturais neste mesmo
consumo 2.

Num outro estudo, Maxiero agrupou os paises europeus em 4 regioes (Leste, Norte, Sul e
Oeste) e avaliou os determinantes do consumo de antibidticos. De um modo geral, os paises
do grupo Oeste consumiram mais antibidticos (19,97 DHD) do que os paises do Norte (16,86
DID) e menos do que os paises do Leste (20,96 DID). Estas diferencas podem sugerir que os
aspectos culturais podem explicar parcialmente as variacdes no consumo dos antibidticos
entre os paises da Europa. O mesmo autor, com recurso a estimativas econométricas sugere
gue as variaveis rendimento per capita, a propor¢do de criancas e idosos e paises das
Regides do Sul e Leste estao relacionadas com um consumo mais elevado de antibioticos
enguanto que niveis de escolaridade mais elevados estdo associados a consumo mais baixo
de antibidticos. As diferengas geograficas na distribuicdo dos médicos e o sistema de
remuneragao dos mesmos, bem como o sistema regulador dos medicamentos também
est3o associados a um maior uso de antibidticos em ambulatério ¥,

Como referido anteriormente, a dose didria definida (DDD) é uma unidade técnica, baseada
no uso em infeccdes de gravidade moderada, pelo que a sua utilizacdo poderd ndo ser
correcta para registar as diferengas na dosagem e extensdo do tratamento para classes

(18 19 por outro lado, as DDDs n3o tém em conta as doses

especificas de antibioticos
diferentes nas criangas e por isso, pode levar a uma sub-representacdo deste segmento de
utilizadores relativamente ao total *®. Apesar destas limitagdes a metodologia ATC/DDD foi
adoptada quase universalmente por toda a Europa e mostrou-se adequada para a
comparacdo do uso de anti-infecciosos em ambulatdrio nos distritos e Regides de Saude de

Portugal.
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Acreditamos que os valores de consumo de anti-infecciosos nos distritos e Regides de Saude
do Continente estejam subestimados visto que os dados tratados sdao dados referentes a
dispensa de medicamentos com prescrigdo médica em farmdcia comunitaria e por isso o
consumo em automedicacdo ndo é contabilizado. Esta questdo ndo estd documentada para
Portugal contudo ja foi estudada em Espanha. Um estudo, em que se comparam os dados
provenientes do IMS e os dados do Sistema de Comparticipacdes do Sistema Nacional de
Saude espanhol, sugere a existéncia de uma diferenca de 30% nos consumos de anti-
bacterianos. Ainda que esta diferenga possa ser também atribuida a exportagao paralela e a
prescricGes de dentistas, é devida em grande parte a automedicacao (e), Sticheel, em 2004,
considerava que o valor dos consumos de anti-bacterianos para Espanha estariam

substimados em cerca de 10%, suspeitando que o mesmo aconteceria para Portugal e Italia
7

O uso excessivo de anti-bacterianos, o crescimento da resisténcia antimicrobiana e a
reducdo do investimento no desenvolvimento de novos anti-bacterianos evidenciam a
necessidade de desenvolver estratégias efectivas para melhorar a pratica da prescricao,

distribuicao e utilizagdo dos anti-bacterianos.

O decréscimo das taxas de consumo de antibidticos ocorrido nalguns paises, como a Bélgica
e a Franga, tem sido atribuido a campanhas nacionais de educagao para a saude sobre o uso

racional de antibiéticos ©.

Em Portugal, uma campanha nacional de educacdo, informacdo e sensibilizacdo publicas
promovida pelo Ministério da Saude (com participagdo do INFARMED), Direcgao Geral da
Saude, a Ordem dos Médicos, a Ordem dos Farmacéuticos e a Pfizer, teve como objectivo
promover o uso racional dos antibiodticos, incluindo a redug¢dao da automedicagdo. Esta
campanha, que tinha como publico-alvo utentes, médicos e farmdcias, foi iniciada em
Novembro de 2004, decorreu em 3 fases (anualmente nos meses de Inverno) e terminou em
Marco de 2007. Apesar de ndo podermos atribuir directamente a esta campanha a reducao
do consumo de antibidticos ocorrida em Portugal acreditamos que possa ter tido algum

efeito no comportamento da populagao portuguesa nos anos 2006 e 2007 (35, 36)
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6. CONCLUSOES

Apesar da redugdo significativa no uso dos antibidticos em Portugal, o pais continua a
apresentar um valor elevado no consumo destes medicamentos quando comparado com os

outros paises da Europa.

O uso das tetraciclinas, cefalosporinas, sulfonamidas, quinolonas e outros antibacterianos
(Jo1B, JO01G e JO1X) diminuiu no periodo 2000-2007. Contrariamente, verificou-se um
acréscimo no uso das penicilinas, em particular as penicilinas com associagao de inibidor das

beta-lactamases, e dos macrélidos.

Os valores de consumo de anti-infecciosos nos distritos e Regides de Saude do Continente

estdo subestimados visto o consumo em automedicag¢do ndo ter sido contabilizado.

No futuro, novos estudos deverdo ser capazes de esclarecer em que medida os antibidticos
sdo utilizados em automedicacdo e explicar as motivacOes, expectativas e incentivos que

levam os individuos a tomar ou ndo tomar estes medicamentos.

Considerando o valor elevado das taxas de consumo de antibioticos verificadas em Portugal
defende-se uma maior vigilancia do consumo destes medicamentos nas Regifes de Saude de
Portugal e preconiza-se a criagdo e manutengao de novas Campanhas de Informagdo e
Educacdo junto dos profissionais de salude portugueses e da populacdo em geral. Estas
campanhas devem incluir medidas apropriadas de controlo e avaliagdo no sentido de se

conhecer o verdadeiro impacto das actividades desenvolvidas.
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