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Perfil de prescricao antibidtica
no tratamento das Infeccoes
das Vias Aéreas Superiores

Ana Bessa Monteiro,* Ana Dulce Castanheira,** Miriam Castro,* Nuno Capela*

RESUMO

Objectivos: Determinar a proporcao de infecgGes das vias aéreas superiores (IVAS) tratadas com antibiético numa Unidade de
Saude Familiar (USF); verificar quais os antibidticos mais prescritos nas IVAS; avaliar se existe relagdo entre a prescrigdo de an-
tibidticos e a idade e o sexo do doente; avaliar se existe relacdo entre o antibiético prescrito e a idade do doente.

Tipo de estudo: observacional, analitico e transversal.

Local: Unidade de Satde Familiar (USF) Serpa Pinto, no Porto.

Populacdo: Utentes inscritos na USF com pelo menos um contacto médico codificado como IVAS.

Métodos: Recolheu-se a informacéo a partir dos sistemas MedicineOne® e SAM® e incluiram-se as consultas classificadas, se-
gundo a International Classification of Primary Care-2, como: R21; R72; R74; R75; R76.

Resultados: Das 299 consultas estudadas, 61,2% foram realizadas a mulheres. A média de idades foi de 26,4 anos (* 22,3). Os
diagnésticos mais frequentes foram R76 (48,1%) e R74 (38,7%). Foi prescrito antibidtico em 68,2% das consultas, sendo a
classe das penicilinas a mais prescrita (90,6%). Nao existiu relacdo entre a prescri¢do de antibiéticos e o sexo ou a idade do
doente. Verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre a idade e a classe de antibidtico prescrita: penicilinas
(25,1 anos + 22,1) vs restantes classes (39,7 anos + 20,1) (p < 0,001).

Conclusées: A classe dos beta-lactamicos foi a mais usada para o tratamento de IVAS, com uma maior proporgao de penicili-
nas prescritas, em relacdo a outros estudos. Por outro lado, verificou-se existir relacdo entre a idade e a classe terapéutica de

antidtico prescrita.
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INTRODUCAO
resisténcia aos antibiéticos constitui um pro-
blema sério tanto em paises desenvolvidos
como em vias de desenvolvimento. Hoje em
dia é geralmente aceite a relacdo directa en-
tre o uso de antibiéticos e a prevaléncia de microorga-
nismos patogénicos resistentes entre as comunidades
humanas, o que em tltima anélise serd responsavel por
um agravamento da mortalidade, da morbilidade, da
qualidade de vida e dos custos associados a prestacao
de cuidados de saude.
Por outro lado, as Infec¢des das Vias Aéreas Supe-
riores (IVAS) sdo uma causa muito frequente de recur-
so aos Cuidados de Satide Primdrios (CSP), sendo re-
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portada uma frequéncia de 11 a 33% de IVAS em todos
os motivos de consulta de Medicina Geral e Familiar
(MGEF).*#

No que diz respeito ao problema das resisténcias,
torna-se mais grave quando consideramos o uso de an-
tibi6ticos em situagdes para as quais nao tém qualquer
eficacia, como o resfriado comum, em outros sindro-
mes virais ou quando sdo amplamente usados na pro-
filaxia e ndo no tratamento de situagdes concretas.

Nos tltimos anos tém-se assistido a varias ac¢oes
com o intuito de sensibilizar e aprofundar conheci-
mentos dos profissionais de satide e da comunidade. A
avaliacao recente do efeito de duas campanhas media-
tizadas que decorreram nos anos de 2004 e 2005 no
Nordeste de Inglaterra, e que forneceram a comunida-
de informacgao sobre o uso adequado de antibi6ticos,
revelou um decréscimo significativo do uso de anti-



biéticos nos meses de Inverno (menos 21,7 eventos por
1000 individuos, p < 0,0005).° Também nos EUA foi ava-
liado o impacto de um programa educacional em 21
médicos de CSP, mostrando um decréscimo de 24,6%
nas prescricdes de antibiéticos ap6s o programa, rea-
firmando a sua importancia.®

O projecto ESAC (European Surveilance of Antimi-
crobial Prescription), levado a cabo na Europa entre 1997
e 2002, no ambito dos CSP, mostrou que Portugal é o 4.°
pais com maior taxa de prescricao total de antibiéticos
em ambulatério, com uma média de cerca de 38% su-
perior a média comunitdria.” Por outro lado verificou-se
em Portugal um consumo crescente de antibiéticos en-
tre os anos de 1995 e 1999, com um acréscimo de cerca
de 24% nesse periodo, segundo o relatério da monitori-
zagao do consumo de antibiéticos do INFARMED.?

No servico de atendimento complementar na Uni-
dade de Satde de Vialonga, Lisboa, foi encontrada no
ano de 2000 uma elevada taxa de prescricdo de anti-
biéticos (23% dos epis6dios de consulta), sendo a amig-
dalite aguda o diagnéstico que motivou maior prescri-
¢do de antibiéticos. Os macrélidos constituiram a clas-
se mais usada neste contexto (73 das amigdalites agu-
das em 93 casos).’

A rede de Médicos Sentinela estudou os actos de
prescricdo antibiética notificados durante o ano de
2001. Verificou-se uma frequéncia de 93,2 prescricoes
por 1000 individuos, por ano, sendo mais elevada no
sexo feminino (11.1 vs. 7.3%; p <0.001). Os epis6dios de
doenca do aparelho respiratério foram os mais fre-
quentes e em 54% foi prescrita uma penicilina, segui-
da dos macrolidos (23,3%) e das cefalosporinas (13,0%).
As quinolonas foram prescritas em 5,9% dos episédios
de doenca do aparelho respiratério.*

Entre Dezembro de 2001 e Janeiro de 2002, o IN-
FARMED avaliou a adequacgdo da prescri¢do de anti-
biéticos para Infeccdes Respiratérias em Médicos es-
pecialistas em MGF com resultados sobreponiveis ao
estudo dos Médicos Sentinela quanto as classes mais
prescritas. Foi encontrada elevada prescricdo da asso-
ciacdo amoxicilina com &cido clavulanico para cada
uma das situacgdes clinicas estudadas, salientando uma
larga e nao justificada utiliza¢do desta associacdo no
tratamento da amigdalite e faringite.!* A inadequacao
da terapéutica antibi6tica foi também sugerida por es-
tudos realizados noutros paises.!"'?
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A escassez de estudos que abordem este tema susci-
ta a necessidade do conhecimento da adequagdo da
prescricao antibiética no tratamento das IVAS em CSP
em Portugal.

Os objectivos deste estudo sdo: determinar a pro-
porcdo de IVAS tratadas com antibi6ético numa Unida-
de de Satide Familiar do Porto (USF); verificar quais as
classes farmaco-terapéuticas de antibioticos mais pres-
critas; avaliar se existe relacdo entre a prescricao de an-
tibiéticos e a idade e o sexo do doente ou entre a clas-
se farmaco-terapéutica prescrita e a idade do doente.

METODOS

Foi efectuado um estudo de tipo observacional, ana-
litico e transversal, com a observagdo de 12 meses, en-
tre 1 de Julho de 2007 e 30 de Junho de 2008, na USF Ser-
pa Pinto, sobre a populacdo de utentes inscritos com
pelo menos um contacto médico codificado como IVAS.
Uma amostra foi seleccionada de forma ndo aleatéria
consecutiva. A dimensdo da amostra foi de 267 indivi-
duos, calculada com base na férmula de Lehr, a partir
de um valor de alfa de 0,05, para uma prevaléncia esti-
mada de IVAS tratadas com antibi6ticos de 50% e erro
de 0,06.

Foram incluidos os utentes que recorreram a con-
sulta, no periodo em estudo, com o diagnéstico de IVAS,
classificados segundo a International Classification in
Primary Care—- segunda edicdo (ICPC-2), como: sinais
e sintomas da garganta (R21); infeccao estreptocdcica
da orofaringe (R72); infeccdo aguda do aparelho respi-
ratério superior (R74); sinusite (R75); amigdalite agu-
da (R76). As variaveis estudadas foram o sexo e a idade
dos utentes, a classificacdo do epis6dio segundo ICPC-
2, o tratamento farmacolégico com antibidtico ou ou-
tro farmaco e a classe de antibi6ticos prescrita.

A informacao foi recolhida pelos médicos internos
autores do estudo, em folha de registo de dados, a par-
tir da listagem das consultas registadas em suporte in-
formatico — MedicineOne® - com os diagnésticos de
IVAS, segundo o ICPC-2: R21; R72; R74; R75; R76. Pro-
cedeu-se posteriormente a consulta individual da folha
de prescricao associada a cada epis6dio, caso existisse,
em suporte informético Sistema Apoio Médico (SAM®),
para identificacdo de formacos prescritos.

Os dados recolhidos foram codificados e registados
em base de dados informaética — software SPSS® 11.5 -
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com determinacdo dos resultados referentes a estatis-
tica descritiva e a estatistica inferencial. Foram utiliza-
dos os testes Qui-quadrado e T-student para compara-
¢do de proporgdes e para comparacgdo de médias, res-
pectivamente, com um nivel de significAncia adoptado
de 0,05.

RESULTADOS

Foram analisados 299 contactos médicos classifica-
dos como IVAS, com uma média de idades dos utentes
de 26,4 (+22,3) anos, sendo 61,2% do sexo feminino.
Nao foram documentadas alergias a penicilina.

Os epis6dios mais frequentemente classificados
(48,2%) foram os de R76 (quadro I). Em 5,4% dos casos
nio foi prescrito qualquer fairmaco antibiético ou ou-
tro, incluindo analgésicos, antipiréticos ou anti-hista-
minicos. Foram prescritos antibiéticos em 68,2% dos
casos (ICa95%, 62,9 - 73,5%), seja isoladamente como
em associacdo a outros farmacos (quadro II). A classe
de antibi6ticos mais utilizada foi a dos beta-lactamicos
(91,7% quadro III).

ICPC-2.

Cédigo ICPC-2 n (%)
R76 144 (48,2)
R74 116 (38,8)
R75 23 (7,7)
R72 16 (5,3)
R21 0

Legenda: R76 — amigdalite aguda; R74 — infec¢do aguda do aparelho res-
piratério superior; R75 — Sinusite crénica/aguda; R72 — Infecgdo estrep-
tocécica da orofaringe; R21 — Sinal/ sintoma da garganta

QUADRO II. Tipo de prescricdo efectuada.

Tipo de prescricao efectuada n (%)

Antibiético 55 (18,4)
Antibiético + outro farmaco 149 (49,8)
Outro farmaco 79 (26,4)
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Classe de antibiéticos n (%)
Beta-lactamicos
Benzilpenicilina 130 (63,9)
Amoxicilina 7 (18,1)
Amoxicilina + Clavulanato 18 (87)
Ceftriaxone 2 (1,0
Macrélidos
Azitromicina 130 (63,9)
Claritromicina 5 (23)
Sulfonamidas
Co-trimoxazol 3 (1,7)
Quinolonas
Moxifloxacina 1 (0,7)

Nao se verificou relacao estatisticamente significa-
tiva entre a prescricdo de antibiéticos e o sexo (p=0,176)
e aidade (p=0,331). Verificou-se existir relacao entre a
idade e a classe terapéutica de antibiéticos prescrita
(quadro 1V).

DISCUSSAO

Da anélise dos resultados deste estudo, verificamos
que foram prescritos antibiéticos na maioria dos epi-
sédios de IVAS que constituiram na sua maioria casos
de amigdalite aguda. Na comunidade estas sdo habi-
tualmente provocadas por agentes virais e estaria pre-
conizado apenas o tratamento sintomético, farmaco-
l6gico ou ndo, que foi aqui utilizado em menos casos.
Tendo provavelmente sido utilizados em excesso, a clas-
se de antibi6ticos mais usada foi a dos beta-lactamicos.
Verificou-se que a prescricdo de antibiéticos foi inde-
pendente da idade e do sexo dos utentes.

O facto de a amostra ser constituida por todos os
episddios de IVAS codificados naquela instituicdo du-
rante um ano permitiu obviar um viés de seleccao cor-
rendo, contudo, o risco de nao terem sido incluidos epi-
sédios sub-codificados (viés de informacdo). Merece
referéncia o facto do processo de codificacao se ter ini-
ciado na USF Serpa Pinto no ano correspondente ao pe-
riodo de estudo, reconhecendo-se, como tal, as difi-
culdades iniciais desse processo.
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antibiéticos. Teste T-student.

QUADRO IV. Relacdo entre a idade e a classe terapéutica de

sed patient records in family practice. Fam Pract 1996 Jun; 13 (3):
294-302.

2. Silva FS. Infecgdes agudas das vias respiratdrias superiores — Es-
tudo de novos episédios em clinica geral. Rev Port Clin Geral 1992;
9: 258-65.

3. Chan CS.What do patients expect from consultations for up-
per respiratory tract infections? Fam Pract 1996 Jun; 13 (3): 229-

antibioticos
Beta-lactamicos Outros
antibiéticos
Idade em anos 25,1+ 22,1 39,7 £ 20,1 | <0,001
(médiaxdesvio padrao)

35.
4. Falcao JM, Pisco AM, Simdes JA, Falcdo IM, Pimenta ZP, Nunes
B. Prescricdo de antibacterianos em clinica geral: um estudo na

Por outro lado, por ser um estudo baseado na con-
sulta da folha de receita (SAM), posteriormente ao epi-
sédio, ndo condicionou o perfil de prescricdo médica.
Consideramos que a exclusdo do diagnéstico otite mé-
dia aguda constitui uma limitagao ao estudo.

Comparativamente aos estudos existentes na popu-
lacdo portuguesa verificou-se uma maior percentagem
de beta-lactamicos prescritos, em relagdo a outras clas-
ses de antibi6ticos, que sdo terapéutica de 1.2linha nes-
tas situagoes' (50,6% vs 90,6%). Os resultados obtidos
traduzem-se numa mais-valia para a instituicao, esti-
mulo para a boa pratica, formacao continua e satisfa-
¢do para os profissionais de satde.

As caracteristicas do estudo ndo permitem a sua ge-
neralizacao a outras instituicées, pelo que seriam inte-
ressantes estudos idénticos em outras unidades pres-
tadoras de cuidados de satide primdrios e mesmo em
contexto hospitalar. O conhecimento do perfil de pres-
cricao de antibidticos permitiria a identificacdo de la-
cunas/erros bem como a criacdo de protocolos de ac-
tuacdo/actualizacdo e, com isso, um maior investi-
mento na qualidade dos cuidados prestados.

Portanto, a classe dos beta-lactimicos foi a mais usa-
da para o tratamento de IVAS, com uma maior propor-
¢do de penicilinas prescritas em relacao a outros estu-
dos. Por outro lado, verificou-se existir relacdo entre a
idade e a classe terapéutica de antibi6ticos prescrita.
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ABSTRACT

ANTIBIOTIC PRESCRIPTION IN UPPER RESPIRATORY TRACT INFECTIONS

Objectives: To determine the proportion of upper respiratory tract infections (URTI) treated with antibiotics in a primary care
unit, to identify the most prescribed antibiotics for the treatment of URTI, to test the association between antibiotic prescrip-
tion and the age and gender of the patient, and to test the association between patient age and the antibiotic selected.
Study design: cross-sectional.

Setting: Serpa Pinto Family Health Unit (USF Serpa Pinto), Porto, Portugal.

Population: Patients registered in the Family Health Unit with at least one diagnosis of upper respiratory tract infection re-
corded.

Methods: information was collected from MedicineOne® and SAM® software using International Classification of Primary Care-
2 codes R21,R72,R74, R75, R76.

Results: Of the 299 patients identified, 61.2% were women. The average age was 26.4 years (+ 22.3). The most common diag-
noses were R76 (48.1%) and R74 (38.7%). Antibiotics were prescribed in 68.2% of visits, and penicillins were the most com-
monly prescribed antibiotics (90.6%). There was no association between the prescription of antibiotics and the gender or age
of the patient. There was a statistically significant association between patient age and the class of antibiotics prescribed. Pe-
nicillins were prescribed more to younger patients (mean age 25.1 years + 22.1) compared to other antibiotics (mean age 39.7
years = 20.1, p < 0.001).

Conclusions: Beta-lactam antibiotics were the most commonly prescribed antibiotics for treatment of URTI, with a higher pro-
portion of penicillins prescribed here than that found in other studies. There was an association found between age and the
therapeutic class of antibiotics prescribed.

Keywords: Anti-bacterial agents; Respiratory Tract Infections; Primary Health Care.
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