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RESUMO

INTRODUCAO: O uso racional dos antibacterianos é um fator critico no que concerne ao controlo da emergéncia da
resisténcia a antimicrobianos, constituindo uma problemética global de satide publica. Assim, a José de Mello Saude
considerou relevante efetuar um estudo retrospetivo do uso de medicamentos nos anos 2014 e 2015 com o objetivo
de efetuar uma anélise comparativa do consumo de antimicrobianos intra e inter unidades, de modo a contribuir para
o uso racional dos antimicrobianos e a otimizar a politica de prevencao e controlo de infecoes nas diferentes unidades
hospitalares da José de Mello Saude.

MATERIAL E METODOS: Foi analisado o consumo de antimicrobianos por codigo ATC (anatomical therapeutic che-
mical), expresso em dose diaria definida (DDD) por 100 camas ocupadas/dia, em seis Unidades Hospitalares: CUF
Infante Santo, CUF Descobertas, CUF Cascais, CUF Porto, Hospital de Vila Franca de Xira e Hospital de Braga.

DISCUSSAO: Os resultados obtidos mostram que no periodo estudado houve um aumento do consumo de antibiéti-
Cos e que se registou um consumo preponderante de antibidticos por via parentérica, o que demonstra a necessidade
de implementacao de politicas de utilizacdo racional desta classe de medicamentos, bem como a uniformizacao de
boas praticas e a utilizacdo de protocolos de uso/prescricao de antimicrobianos transversal a todas as unidades.

PALAVRAS-CHAVE: Antibacterianos; Doentes Internados; Farmacorresisténcia Bacteriana; Revisdo de Uso de Me-
dicamentos

ABSTRACT

INTRODUCTION: The rational use of antibacterials is a critical factor in controlling the emergence of antimicrobial resistance,
and represents a global public health issue. Thus, José de Mello Saude considered it relevant and developed a retrospective
study about antibacterials utilization in the years 2014 and 2015 by a comparative analysis of the use of antimicrobials intra

1. Servicos Farmacéuticos Hospital CUF Descobertas; Farmacia Cluster Descobertas. 2. Servigos Farmacéuticos Hospital de Braga; Farmacia Cluster Norte. 3. Servi-
cos Farmacéuticos Hospital CUF Porto. 4. Servicos Farmacéuticos Hospital de Vila Franca de Xira. 5. Servicos Farmacéuticos Hospital CUF Infante Santo. 6. Servicos
Farmacéuticos Hospital CUF Descobertas. 7. Servicos Farmacéuticos José de Mello Saude. 8. Servicos Farmacéuticos Hospital CUF Infante Santo; Farméacia Cluster
Tejo. 9. Servicos Farmacéuticos Hospital de Braga.
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protocols across all units.

and interunits, setting as the main goal the rational use of antimicrobials and the optimization of prevention and control of
infections policies in the different hospital units of José de Mello Satide.
MATERIALS AND METHODS: Antibacterial utilization was analysed by ATC (anatomical therapeutic chemical) code expressed

in daily defined dose (DDD) per 100 beds per day was analyzed in six Hospital Units: CUF Infante Santo, CUF Descobertas,
CUF Cascais, CUF Porto, Hospital de Vila Franca de Xira and Hospital de Braga.

DISCUSSION: During the study period, there was an increase in the overall use of antibacterials and a preponderant utilization
of antibacterials by parenteral route, which demonstrates the need to implement policies that can promote the rational use
of this class of drugs, as well as the standardization of good practices and the use of antibacterials use and or prescription
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INTRODUCAO

Atualmente, o uso racional dos antibacterianos é um fa-
tor critico no que concerne a emergéncia da resisténcia
aos antimicrobianos, constituindo uma problematica
global de satide publica.! E um facto que as estirpes mi-
crobianas multirresistentes tém vindo a aumentar em
consequéncia do uso incorreto de antimicrobianos, prin-
cipalmente devido a prescricao indiscriminada e/ou falha
de cumprimento dos regimes terapéuticos.?

Deste modo, é crucial a monitorizacdo do consumo de
antibacterianos em areas que vao desde os estudos cli-
nicos aos farmacoepidemiolégicos e microbioldgicos.®
Para a avaliacao do consumo de antimicrobianos é re-
comendado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
utilizar a metodologia codigo ATC (anatomic therapeutic
chemical)/DDD (defined daily dose).* A DDD ¢ definida
como a dose média de manutencdo por dia de um me-
dicamento para a sua principal indicacdo em adultos.*
No entanto, é importante salientar que esta unidade de
medida ndo reflete necessariamente a dose didria reco-
mendada de prescricdo, sendo apenas um indicador de
estimativa de consumo.”

Segundo dados do ECDC (European Centre for Disea-
se Prevention and Control), em 2014 o consumo médio
de antibacterianos de uso sistémico (ATC JO1) no setor
hospitalar, em Portugal (1,55/1000 habitantes/dia), foi
inferior & média europeia (2,06/1000 habitantes/dia).
No que respeita apenas a realidade em Portugal, segun-
do dados desta mesma entidade, o consumo de antimi-
crobianos sistémicos tem vindo a aumentar desde 2009
22014 (de 1,41 a 1,55/1000 habitantes/dia).®”

Face a este problema, tém sido implementadas algumas
iniciativas a nivel global. Em Portugal, o Ministério da
Saude emitiu o despacho n® 2902/2013, o qual determi-
nou a criacao do Programa de Prevencao e Controlo de
Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) de

modo a abranger as trés vertentes essenciais de um pro-
grama global de prevencao e controlo de infecdo, como
sejam a vigilancia epidemioldgica, a elaboracao e a moni-
torizacdo do cumprimento de normas e recomendacoes
de boa prética, bem como a formacéo dos profissionais
de saude (DGS).2 Em 2016, foi emitido o Despacho n.°
3844-A/2016 em Diario da Republica, que refere indi-
cadores de qualidade PPCIRA?

De modo a que a prevencao e controlo das infecoes as-
sociadas aos cuidados de saude (IACS) seja vista como
parte integrante das atividades diarias dos profissionais,
contribuindo para a qualidade dos cuidados e para a se-
guranca dos doentes, a José de Mello Saude teve neces-
sidade de adquirir uma ferramenta de trabalho, o HEPIC
(Hospital Epidemiologic Control). Esta ferramenta tem
como principais funcionalidades a integracao automati-
ca de resultados laboratoriais, a avaliacdo do consumo
de antimicrobianos, a monitorizacdo de multirresistén-
cias, eventos sentinela e detecdo de surtos, e ainda per-
mite estudos de epidemiologia no Hospital ™

Tendo em conta a importancia desta problemética, a
José de Mello Saude (JMS) considerou relevante fazer
um estudo retrospetivo dos anos 2014 e 2015, no qual
se avaliou o consumo de antimicrobianos por codigo
ATC expresso em DDD por 100 camas ocupadas, em
seis Unidades Hospitalares: CUF Infante Santo, CUF
Descobertas, CUF Cascais, CUF Porto, Hospital de Vila
Franca de Xira e Hospital de Braga. Em suma, o principal
objetivo deste estudo foi comparar o consumo de anti-
microbianos intra e inter unidades e, consequentemen-
te, contribuir para o uso racional dos antimicrobianos e
otimizar a politica de prevencéo e controlo de infecoes
nas diversas unidades hospitalares José de Mello Saude.

O estudo tem como objetivo principal contribuir para
0 uso racional dos antimicrobianos nas unidades JMS.
Sao objetivos especificos analisar o consumo de anti-
microbianos entre os anos 2014 e 2015 por classe te-
rapéutica, verificar a proporcao do consumo anual de
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antimicrobianos de uso parentérico e oral e efetuar uma
analise comparativa do consumo de antimicrobianos nas
diferentes unidades JMS.

MATERIAL E METODOS

Andlise retrospetiva de dados de consumo de antimicro-
bianos durante os anos de 2014 e 2015, de forma a pro-
ceder ao célculo das DDD/100 internamentos/dia, re-
ferentes aos doentes internados nas unidades do grupo
José de Mello (Hospital de Vila Franca de Xira, Hospital
CUF Descobertas, Hospital CUF Infante Santo, Clinica
CUF Cascais, Hospital de Braga e Hospital CUF Porto).

Consumos de Antibacterianos em DDD/100
Internamentos/dia

W2014 W2015

HVFX HCD HCIS HCC HB
Unidade JMS

HCP Total JMS

CONSUMO DDD/100 INTERNAMENTOS/DIA

FIGURA 1. Evolugdo anual do consumo total de antimicrobianos
nas diferentes unidades da JMS.

Os dados de consumo de antimicrobianos foram retira-
dos da plataformainformética GLINTT, sendo os valores
de internamentos/dia retirados da plataforma informati-
caSIG.

Neste estudo assume-se que a prescricao de antimi-
crobianos corresponde ao seu CoNsUMO, EXPresso em
DDD/100 doentes internados/dia (DDD).

A férmula aplicada foi:

DDD = (n° de DDDs consumidas/(n° de internamentos/
dia)) x 100

O célculo do nimero de doses diarias definidas con-
sumidas baseia-se na formula:

(N° de unidades consumidas x dosagem de cada unida-
de)/DDD de cada antibiotico

A DDD atribuida a cada antibidtico para efeitos de célculo
da DDD consumida, assim como a classificacao das subs-
tancias ativas, baseiam-se no ATC Index 2016 da OMS,
independentemente do ano a que se refere o consumo.

RESULTADOS

A andlise dos dados obtidos (Fig. 1) mostra que a uni-
dade com maior consumo de antibacterianos em DDD
por 100 internamentos/dia, em 2014 foi o Hospital CUF
Infante Santo e em 2015 o Hospital CUF Cascais.

No periodo em andlise verificou-se um aumento de con-
sumo em todas as unidades, exceto o HVFX e HCIS que
apresentaramum menor consumoem 2015 facea2014.

TABELA 1. Consumo de antibacterianos (DDD por 100 internamentos/dia)

no ano de 2014 por classe farmacoterapéutica.

2014
HVFX HCD HCIS HCC HB HCP
Cefalosporinas 7,45 12,66 22,53 23,68 5,32 27,24
Carbapenemes 3,11 4,72 4,06 4,13 1,96 2,6
Quinolonas 6,58 6,86 14,45 7,89 1,96 7,01
Macroélidos 4,34 6,66 575 5,64 1,31 1,7
Penicilinas 23,58 13,76 16,88 20,24 8,48 15,07
Outros antibacterianos 7,93 10,02 11,1 11,2 407 55
TABELA 2. Consumo de antibacterianos (DDD por 100 internamentos/dia)
no ano de 2015 por classe farmacoterapéutica.
HVFX HCD HCIS HCC HB HCP
Cefalosporinas 7.8 19,21 19,57 27,31 12 28,52
Carbapenemes 3,21 4,84 5,62 6,24 504 2,94
Quinolonas 448 6,07 13,7 7,97 45 6,54
Macroélidos 3,91 5,63 5,87 6,56 3,24 1,89
Penicilinas 20,11 15,5 16,25 21,08 18,51 13,93
QOutros antibacterianos 6,08 10,96 11,2 11,65 9,89 5,48
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Distribuicao do consumo de antibacterianos
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FIGURA 2. Distribuicdo do consumo de antibacterianos no ano de
2014 por classe farmacoterapéutica.

Em 2014 (Tabela 1 e Fig. 2) a classe de antimicrobianos
mais consumida nas unidades HVFX, HCD e HB foi adas
penicilinas, ao contrario de HCIS, HCC e HCP em que a
classe com maior consumo foi a das cefalosporinas.

As classes penicilinas e cefalosporinas foram as duas
em que se verificou o consumo mais elevado em todas
as unidades, com excecdo do HVFX, em que a 2? classe
mais consumida foi a de outros antibacterianos.

A terceira classe mais consumida nas unidades HCD,
HCC e HB foi a classe outros antibacterianos. No HVFX
aterceira classe mais consumida foi a das cefalosporinas,
enquanto no HCIS e no HCP esta correspondeu a classe
das quinolonas.

Em 2015 (Fig. 3e Tabela 2), as duas classes de antibacte-
rianos com maior consumo foram novamente penicilinas
e cefalosporinas, em todas as unidades do grupo.

Distribuicao do consumo de antibacterianos
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FIGURA 3. Distribuicdo, em percentagem, do consumo de antibac-
terianos no ano de 2015 por classe farmacoterapéutica.

A classe com maior consumo nas unidades HCD, HCIS,
HCC e HCP foi a classe das cefalosporinas, enquanto no
HVFX e HB foi a classe das penicilinas.

A terceira classe com maior consumo manteve-se em
cada unidade, relativamente a 2014, com excecdo do
HVFX, em que esta passou a ser a classe dos outros an-
tibacterianos.

Em todas as unidades JMS o consumo de carbapenemes
aumentou em 2015 relativamente a 2014.

Na classe das quinolonas verificou-se uma diminuicdo do
consumo em todas as unidades, com excecao do HCC e HB.

A andlise da evolucdo do consumo de antibacterianos
por via parentérica versus via oral de 2014 para 2015
por unidade JMS (Tabela 3, Tabela 4 e Fig. 4) mostrou
que relativamente a via de administracdo de antibacte-
rianos, de 2014 para 2015 verificou-se um aumento da

TABELA 3. Percentagem de consumo de antibacterianos por via parentérica versus por via oral

no ano de 2014 nas diferentes unidades da JMS.

2014
HVEX HCD HCIS HCC HB HCP
Parentérica 78,49% 71,67% 70,83% 75,49% 84,60% 84,20%
Oral 21,51% 28,33% 2917% 24.51% 15,40% 15,80%
TABELA 4. Percentagem de consumo de antibacterianos por via parentérica versus por via oral
no ano de 2015 nas diferentes unidades da JMS.
2015
HVEX HCD HCIS HCC HB HCP
Parentérica 79.07% 76,92% 67,00% 81,43% 83,27% 87,45%
Oral 20,93% 23,08% 33,00% 18,57% 16,73% 12,55%
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Oral M Parentérica

FIGURA 4. Distribuicdo do consumo de antibacterianos por via
parentérica versus por via oral nos anos de 2014 e 2015 nas dife-
rentes unidades da JMS.

percentagem de antibacterianos administrados por via
parentérica em todas as unidades JMS, excetuando o
HCIS e HB em que o aumento se verificou na percenta-
gem de antibacterianos administrados por via oral.

E de salientar o facto de que em todas as unidades, no
periodo estudado, a percentagem de antimicrobianos
administrados por via parentérica foi superior a 70%,
excetuando no HCIS para o ano de 2015. O valor mais
alto de percentagem de antimicrobianos administrados
por via parentérica registou-se no HCP em 2015, atin-
gindo o valor de 87,45% das DDDs de antimicrobianos
administrados.

DISCUSSAO

O estudo teve como limitacdo a exclusdo do Servico de
Urgéncia e Bloco Operatorio pela inexisténcia de regis-
tos fidedignos que permitam a imputacao do consumo
dos antibidticos ao doente.

Pela anélise dos resultados obtidos no periodo 2014 e
2015, concluiu-se que houve um aumento da exposicao a
antimicrobianos nos doentes internados nas unidades JMS.

Através dos dados obtidos sobre a variacdo do consumo
de antimicrobianos por via parentérica versus oral, con-
cluiu-se que hd um consumo elevado por via parentéri-
ca. A criacdo de um protocolo de “switch” IV para oral,
poderia contribuir para assegurar que o mesmo seja
efetuado devidamente, diminuindo o custo e as desvan-
tagens relacionados com uma administracao parentérica
desnecessaria.

Uma vez que se verificou um aumento no consumo de
carbapenemes em todas as unidades JMS, uma politi-
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ca transversal a todo o grupo poderia contribuir para o
cumprimento das metas definidas no despacho 3844-
A/2016, nomeadamente a reducao de 10% ao ano no
consumo de carbapenemes.

CONCLUSAO

Os dados obtidos mostraram que os objetivos especi-
ficos foram atingidos e que, apesar de se tratar de um
estudo retrospetivo, revelaram-se pertinentes na defini-
cao de implementacao de medidas de racionalizacdo do
uso dos medicamentos alvo deste estudo.

A caracterizacdo da utilizacdo de antibacterianos nas di-
ferentes unidades e a anélise comparativa permitiu per-
ceber que, ainda que representem realidades distintas, é
fundamental aimplementacao de uma politica que garan-
ta o uso racional de antimicrobianos, a uniformizacao de
boas préaticas e a utilizacdo de protocolos de uso/prescri-
cao de antimicrobianos, transversal a todas as unidades.

A monitorizacdo da implementacdo destas medidas e a
constante redefinicdo de estratégias permitird, por sua
vez, contribuir para o uso racional dos antimicrobianos
em todas as unidades da JMS.
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