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A monitoriza¢do do consumo de antimicrobianos ¢ um instrumento de interesse indiscutivel ¢ tem
merecido uma atencgdo particular nos ultimos anos, devido as crescentes preocupagdes com a
emergéncia de estirpes microbianas multi-resistentes.

Os objectivos do presente estudo consistiram, por um lado, na monitoriza¢gdo do consumo e na
avaliacdo do impacto econdmico da prescrigdo hospitalar de antimicrobianos, em servigos de cirurgia
¢ ortopedia. Por outro lado, pretendeu-se estudar e a relagdo indicagdo-prescrigdo terapéutica ¢
profilatica.

Tendo presentes estes objectivos realizou-se um estudo-piloto longitudinal, com recolha de dados
durante o més de Maio de 2004, em seis Hospitais SA, incidindo numa amostra total de 1.122 doentes
internados.

Verificamos uma taxa de incidéncia de prescrigdo de 76,9%, com dispensa de 1.154 antimicrobianos,
dos quais 71,2% se destinaram, em média, a profilaxia da infec¢do pds-cirtrgica, atestando a adesdo
geral a pratica da profilaxia da infecg¢@o no local cirrgico.

O custo médio da antibioterapia foi mais elevado nos casos de “suspeita de infecgdo” (¢9,09) ou
“infeccdo declarada” (¢8,74) e mais baixo quando utilizados para “profilaxia” (¢5,67), facto relacionado
com a menor dura¢do média dos episodios de profilaxia.

Os regimes de profilaxia utilizados apresentaram variagdes consideraveis entre os diferentes hospitais
no que respeita ao tipo de antibiotico utilizado e uma duragdo média de 2,61 dias, com cerca de
metade dos episodios de profilaxia prolongando-se por mais de 24 horas, sugerindo uma implementacao
insuficiente das actuais recomendagdes quanto ao tipo de farmaco a utilizar para esta pratica, o que
aponta para o necessidade duma avaliagdo da existéncia nas unidades hospitalares, de recomendagdes
claras para a profilaxia da infecg¢do do local cirtrgico, bem como da adesao dos clinicos a estas.

Palavras Chave: Antimicrobianos, antibiéticos, monitorizag¢do da terapéutica, profilaxia

O presente artigo tem por base um relatorio referente ao “Projecto-Piloto de Monitorizagdo do Consumo de Antibiéticos em Meio
Hospitalar”, realizado em colaboragdo entre o INFARMED, Unidade de Missdo Hospitais SA e os seis hospitais participantes, e
disponivel na pagina do INFARMED: http://www.infarmed.pt/pt/observatorio/ficheiros/rel_consumo_antib_junho/relatorio.pdf
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MONITORING ANTIBIOTIC COMSUMPTION
In the Surgery and Orthopaedics

Monitoring antibiotic consumption is a valuable tool which has been increasingly
used in the last years due to the current concern with the emergence of resistant
microbial strains.
The present study aimed at monitoring antibiotic consumption, evaluating the economic
impact of hospital antibiotic prescription and assessing the relationship between the
prescribed antibiotics and the indications for either prophylactic or therapeutic use.
This was a longitudinal pilot-study for which data were collected in six privately managed
public hospital units during the month of May 2004, with a resulting sample of 1,122
admitted patients.
We observed a prescription incidence rate of 76.9%, corresponding to a total of 1,154
dispensed antimicrobials, with a mean 71.2% of these antimicrobials being dispensed
for the prophylaxis of surgical site infection (SSI).
The mean cost of antibiotic courses was higher in cases of “suspected infection”
(9.09) or “confirmed infection” (¢8.74) and lower in cases of “prophylaxis” (¢5.67), a
finding which is explained by the shorter mean duration of the later.
There was a considerable variation among the different hospital units regarding the
type of antibiotic compound that was used for SSI prophylaxis, with a mean duration
of antibiotic use of 2.61 days for this indication and about half of the prophylactic
regimens lasting longer than 24 hours, a fact that suggests an insufficient observation
of the current recommendations for antibiotic use in SSI prophylaxis.
This finding indicates the need for an investigation on the actual existence of local
recommendations for SSI prophylaxis in individual hospital units and also for the
evaluation of the compliance of practicing surgeons with eventually existing
recommendations.

Key words: antimicrobials, antibiotics, monitoring antibiotic consumption, prophylaxis

INTRODUCAO

A monitorizagdo do consumo de antimicrobianos ¢ um
instrumento de interesse indiscutivel, com aplicacdo em
areas que vao desde os estudos clinicos aos farmacoepi-
demiolégicos e microbioldgicos, e tem merecido uma aten-
¢do particular nos ultimos anos, devido as crescentes pre-
ocupagdes com a emergéncia de estirpes microbianas multi-
-resistentes.

Na realidade, embora se aceite que a resisténcia micro-
biana, enquanto estratégia intrinseca de sobrevivéncia dos
agentes microbianos, ¢ uma consequéncia inevitavel da
utilizacdo destes fArmacos, aceita-se, igualmente, que a
utilizagdo incorrecta destes, sobretudo por utilizagao indis-
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criminada e/ou com regimes terapéuticos insuficientes,
pode levar a niveis inaceitaveis de perda de susceptibili-
dade por parte dos agentes microbianos mais frequentes.

Hoje em dia ¢ evidente que o advento dos farmacos
antibioticos teve um impacto fundamental no suporte aos
avancos da cirurgia moderna, através da possibilidade de
reduzir o risco de infeccao da ferida cirurgica, e que esse
impacto se pode obter através da utilizagdo profilatica
correcta de antibidticos, associada a uma assepsia rigoro-
sa durante os procedimentos. No entanto, apesar da utili-
zacdo correcta e alargada da profilaxia em cirurgia, regista-
-se nos EUA uma taxa de infecgdo pds cirtrgica entre 2%
a 4%!. As infec¢des adquiridas no hospital constituem,
assim, um efeito adverso que afecta uma percentagem sig-
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nificativa da populagdo (2 milhdes de pessoas/ano nos
EUA)2. De entre estas, assumem particular importancia as
infecgdes da ferida cirrgica, que para além do seu impac-
to nas taxas de mortalidade e morbilidade, se traduzem,
ainda, num aumento consideravel dos custos, directos e
indirectos, resultantes da maior duragao do internamento,
do consumo acrescido de antibidticos e de outros recur-
sos de diagnostico e terapéutica.

De acordo com os dados de um importante estudo
prospectivo de vigilancia epidemioldgica da IH, incidindo
sobre 9.108 doentes hospitalizados, submetidos a oito ti-
pos de cirurgias electivas limpas, ao longo de cinco anos,
existe um risco global de infecgdo de 1,5%, com taxas en-
tre 1,7 e 7,9% (dependendo do tipo de intervengdo) nos
doentes com factores de risco conhecidos (infecgdo nou-
tro local, diabetes mellitus, intervengdo com mais de qua-
tro horas de duracao) e entre 0,8 e 2,8% nos doentes sem
estes factores de risco’. Também Olson e Lee, num estudo
de avaliagdo de um programa de vigilancia com 10 anos de
duracdo, abrangendo 40.915 intervengdes cirurgicas, en-
contraram taxas de infecc¢ao de 1,4% para cirurgias da classe
I (limpa), 2,8% para intervencdes de Classe II (limpa/con-
taminada), 8,4% para cirurgias de Classe III (contamina-
das) e uma taxa global de 2,4% (todas as classes)*.

E particularmente importante salientar que, neste se-
gundo estudo, a implementag@o do programa de vigilan-
cia e controlo da infecgdo hospitalar se traduziu numa re-
ducdo das taxas de infeccao de 38 a 56%. Estes achados
sdo apoiados pelos de Haley et al, que verificaram que o
estabelecimento de um programa estruturado de vigilan-
cia epidemiologica e controlo da infecgdo hospitalar, in-
cluindo a existéncia de um médico, uma enfermeira para
cada 250 camas e um sistema de notificagdo das taxas de
infeccdo aos cirurgides, se associou com uma reducao
das taxas de incidéncia de infec¢des urindrias, pneumoni-
as e bacterémias nosocomiais, bem como da infec¢ao da
ferida operatoria, que podem ser da ordem dos 32%3.

Em Portugal, a monitorizagdo do consumo de antibioti-
cos e do seu impacto ao nivel dos Cuidados Hospitalares
tem sido dificil de implementar, facto a que ndo sao alheias
as dificuldades inerentes a inexisténcia de um sistema que
possibilite a recolha harmonizada e atempada dos dados
necessarios para a monitorizagao, o que, por si s, justifi-
ca as iniciativas no sentido de aumentar a informagao nes-
ta area, nas quais se inclui o presente estudo.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo-piloto longitudinal, com reco-
lha de dados durante 0 més de Maio de 2004 (por razdes
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operacionais), em seis Hospitais SA, seleccionados por
conveniéncia: Hospital Geral de Santo Antonio (HGSA) -
Porto, Hospital de Santo André (HSA) - Leiria, Hospital
Infante D. Pedro (HIDP) - Aveiro, Hospital de Egas Moniz
(HEM) - Lisboa, Hospital de S. Francisco Xavier (HSFX) -
Lisboa e Hospital do Barlavento Algarvio (HBA) - Porti-
mao.

Os objectivos do estudo consistiram na monitorizagao
do consumo da prescri¢do hospitalar de antimicrobianos
em servicos de cirurgia e ortopedia, na avaliagdo do seu
impacto econdmico, e na avaliacdo da relacdo indicagdo-
-prescrigao terapéutica e profilatica.

Os critérios de inclusdo dos individuos no estudo fo-
ram os seguintes: doentes internados ap6s a data de ini-
cio do estudo (1 de Maio) nos Servigos de Cirurgia ou de
Ortopedia e que tiveram alta hospitalar até a data do final
do periodo de recolha de dados (31 de Maio, inclusive).

Para efeitos do estudo considerou-se episodio de an-
tibioticoterapia a administracdo de um ou mais antibioti-
cos para a mesma indicagdo, considerando-se como anti-
bidtico o conjunto de um antimicrobiano (definido pela
Denomina¢do Comum Internacional, DCI), de uma forma
farmacéutica, de uma dose e de uma posologia. Sempre
que houve mudanga de qualquer uma destas variaveis foi
preenchido um novo campo para antibiotico.

Para a identificacdo das infecgdes pds-cirtrgicas con-
sideraram-se os seguintes critérios: episodio de antibioti-
coterapia para uma indicagdo que ndo a Profilaxia, iniciado
pelo menos um dia e até 30 dias ap6s a cirurgia, excluindo
mudangas de via de administracdo ou de regime
posolodgico; infecg@o em local relacionavel com o tipo de
cirurgia; antibioticoterapia com duragio superior ou igual
a dois dias; e inexisténcia de episodios de antibioticotera-
pia para indicag@o semelhante.

Os dados foram recolhidos, de inicio, através de duas
fichas de colheita em papel e foram, posteriormente, trans-
postos para uma aplicago informatica desenvolvida pelo
INFARMED.

Para proceder a analise estatistica dos dados obtidos
utilizou-se o programa SPSS, versao 12.0 para Windows.
Foi realizada uma analise descritiva exaustiva das varia-
veis em estudo. Para a andlise univariada procedeu-se a
elaboracdo dos quadros de distribuicdo de frequéncias
simples (absolutas e relativas), a representacao grafica da
distribuicdo e a utilizacdo das estatisticas apropriadas ao
resumo dos dados (medidas de localizacao e medidas de
dispersdo), tendo em consideracdo as ndo-respostas
(missing values). Procedeu-se ainda a inferéncia estatisti-
ca, realizada através de testes de hipoteses, com niveis de
significancia de 5%.
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RESULTADOS

No total dos seis hospitais participantes no estudo
foram preenchidos 1.167 registos na base de dados. Pro-
cedeu-se a eliminagdo de 45 registos (3,8%) por ndo cum-
prirem os critérios de inclusdo no estudo, incidindo a ana-
lise estatistica num total de 1.122 doentes: 325 do HGSA
(29%), 242 do HIDP (22%), 149 do HSA (13%), 149 do
HSFX (13%), 147 do HBA (13%) e 110 do HEM (10%).

Caracterizacao da amostra

A nossa amostra ¢ constituida por 1.122 doentes, 584
mulheres (52%) e 538 homens (48%), com idades compre-
endidas entre os trés e 0s 98 anos, sendo o valor médio de
55 anos. Os grupos etarios mais representados sdo o gru-
po com idade superior ou igual a 65 anos (39,0% dos do-
entes) e o grupo com idades compreendidas entre os 41 e
o0s 65 anos (34,8% dos doentes).

A proveniéncia da maioria dos doentes em analise € o
ambulatorio (96,8%) e o destino a saida para 96,6% dos
doentes internados ¢ o domicilio, sendo que 1,7% morrem.

Episédios de Internamento

O numero médio de dias de internamento, nos hospi-
tais em analise, € superior nos Servigos de Ortopedia (6,5
dias) comparativamente com os Servigos de Cirurgia (5,9
dias), existindo grandes varia¢Ges entre os diversos hos-
pitais, designadamente no Servigo de Cirurgia. Dos dia-
gnosticos principais de admissdo 2,3% observaram ape-
nas um dia de internamento.

Verificamos que, em todos os hospitais do estudo, o
numero médio de dias de internamento ¢ significativamente
mais elevado quando ha ocorréncia de infeccdo (8,5 dias
com infec¢do contra 5,8 dias sem infec¢do), estando este
resultado de acordo com o descrito na literatura.

Intervencoes Cirurgicas

Durante o periodo do estudo registaram-se 969 inter-
vengoes cirurgicas, em 889 doentes (79,2%), das quais
69% foram electivas e as restantes com caracter de urgén-
cia, sendo que 52,0% das intervengdes cirtirgicas apre-
sentaram duragao inferior ou igual a uma hora e, apenas,
4,2% tiveram duragdo superior ou igual a trés horas. Em-
bora se tenham registado variagdes entre os diferentes
hospitais, as cirurgias de urgéncia registaram, em média,
um numero de dias de internamento mais elevado (7,3)
comparativamente com as cirurgias electivas (5,9). O tipo
de procedimento (IDC9-CM) que apresenta o maior niime-
ro de observagdes ¢ Reparagoes e Operagoes Pldsticas
nas Estruturas Articulares, com 117 cirurgias, seguido
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pela Operagao na Vesicula e Vias Biliares, com 107 cirur-
gias.

A maioria das intervengdes cirirgicas, de acordo com
a classificacdo da American Society of Anesthesiology
(ASA), enquadrou-se na classe doenca sistémica ligei-
ra: sem limitagoes funcionais (56,0%), sendo que, ape-
nas, 0,4% foram classificadas como doente moribundo:
ndo é provavel a sobrevivéncia mais de 24h.

Antibioterapia

Nos 1.122 episddios de internamento em analise, 863
(76,9%) tiveram pelo menos um Episodio de Antibiotera-
pia. No total ocorreram 1.154 Episodios de Antibioterapia,
dos quais 71,2% foram administrados para profilaxia (Fi-
gura 1). O restante consumo destinou-se, de forma relati-
vamente equitativa, aos casos de suspeita de infeccdo
(11,7%) ou infec¢do declarada (17,1%), sendo de notar
que apenas 2,7% dos Episddios de Antibioterapia foram
suspensos por motivo de efeito adverso e 1,6% por moti-
vo de faléncia clinica. A maioria dos antimicrobianos
(52,3%) foi suspensa por motivos de destino (alta hospi-
talar ou em caso de morte).

0% 20% 40%

%

60% 80% 100%

Hos pital Geral de Santo Anténio : [ 12% |
Hos pital Infante D. Pedro | 1;.; : [ 13% |
Hospital de Santo André | ﬂ%T : [12% [ 24%
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Hospital do Barlavento Algarvio

Hospital de Egas Moniz

Total

‘ @ Profilaxia @ Suspeita Infecgdo [ Infecgao Declarada ‘

Fig. I - Distribui¢do da Antibioterapia por Indicagdo e por
Hospital

Os grupos ATC3 de antimicrobianos mais prescritos
foram, por ordem decrescente de frequéncia, as
cefalosporinas (JO1D; 50,4%), os betalactamicos/penicili-
nas (JO1C; 24,5%), outros antibacterianos (JO1X; 9,4%),
os aminoglicosideos (JO1G; 9%), as quinolonas (JO1M;
4,6%), os macrolidos (JOIF; 1,7%) e as sulfonamidas/
trimetoprim (JO1E; 0,3%).

Da analise das frequéncias relativas nos diferentes
hospitais (Quadro I), salientam-se 0 HEM e o HBA, com
valores de cefalosporinas (JO1D) no total de 74,8% ¢ 64,2%,
respectivamente, apresentando padrdes de prescricao
muito similares no que concerne a analise por ATC3. O
HSFX ¢ o tinico com maior percentagem de prescri¢do no
grupo dos betalactamicos/penicilinas (JO1C).
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Quadro I - Distribui¢do da Antibioterapia por ATC3 e por Hospital

Hospital J01D Jo1C J01X J01G JO1M JO1F JO1E
Hospital Geral de Santo Anténio 60,9% 15,5% 10,2% 8,7% 3,7% 0,3% 0,6%
Hospital Infante D. Pedro 46,9% 38,2% 4,6% 71% 1,7% 1,7% 0,0%
Hospital de Santo André 41,8% 27,4% 15,9% 10,0% 4,5% 0,5% 0,0%
Hospital de S. Francisco Xavier 10,9% 47,8% 12,3% 22,5% 2,2% 3,6% 0,7%
Hospital do Barlavento Algarvio 64,2% 9,5% 6,6% 3,6% 10,2% 5,8% 0,0%
Hospital de Egas Moniz 74,8% 6,1% 6,1% 2,6% 9,6% 0,9% 0,0%
Total 50,4% 24,5% 9,4% 9,0% 4,6% 1,7% 0,3%

JO1C — betalactamicos/penicilinas; JO1D — cefalosporinas; JO1E — sulfonamidas/trimetoprim; JO1F —
macrolidos; JO1G — aminoglicosideos; JO1M — quinolonas; JO1X — outros antibacterianos

Os antibidticos mais prescritos foram a cefazolina
(31,8%), a amoxicilina + acido clavulanico (13,9%) e a
piperacilina + tazobactam (9,0%). Na Antibioterapia para
Profilaxia verificam-se algumas semelhancas: cefazolina
(44,0%) e amoxicilina + acido clavulanico (12,9%) foram as
mais prescritas, sendo a terceira a cefoxitina (6,7%).

O consumo em Dose Didria Definida (DDD) foi de
3.947,94 DDD nos seis hospitais, com variagdes entre
1.396,20 no HGSA € 361,24 no HEM.

O numero médio de DDD por 100 camas ocupadas, por
dia, (DDD/100 co/dia) foi de 338,12 no Servico de Cirurgia
e de 167,45 no Servico de Ortopedia, sendo este valor
mais elevado nos Episodios de Antibioterapia para Profi-
laxia em ambos os servicos (Fig. 2).
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Fig. 2 - DDD/100 co/dia por Servi¢o e por Hospital

Quanto a Dose Diaria Prescrita (DDP) em relagédo a
DDD, esta foi de 0,88 no total, apenas ultrapassando ligei-
ramente a DDD média, nos casos de infec¢do declarada
(Quadro I1).
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O numero médio de dias de antibioterapia foi supe-
rior quando registada infec¢do declarada (5,72 dias),
comparativamente com a profilaxia (2,61 dias) (Figura
3). Os Hospitais com maior numero médio de dias de
antibioterapia foram o HSA e HBA, com 4,33 ¢ 4,17 dias,
respectivamente. O HGSA registou o valor mais baixo,
com 2,63 dias.

O custo médio da antibioterapia foi mais elevado nos
casos de suspeita de infecg¢ao (* 9,09) e mais baixo para
profilaxia (* 5,67). Verifica-se uma variagdo muito eleva-
da entre o custo médio, no HGSA nos casos de antibio-
terapia para infec¢do declarada (* 17,92) e nos casos
para profilaxia (* 5,46), bem como no HEM. Ja no HIDP
o custo médio ¢ muito elevado em todos os casos ¢ a
varia¢do ¢ minima com suspeita de infecg¢do (¢ 11,17) ou
infecgdo declarada (+ 10,06) ¢ a profilaxia (* 10,68).

Os grupos ATC3 de antimicrobianos que representa-
ram maiores custos foram, por ordem decrescente: os
betalactamicos/penicilinas (JO1C; « 35.011), as
cefalosporinas (JO1D; * 28.347) e as quinolonas (JO1M; ¢
2.797). A distribui¢@o dos custos médios por ATC3 e por
hospital estdo representados no Quadro III.

No que concerne ao custo médio e em termos de-
crescentes, as DCI mais caras sdo o ertapeneme (°
45,00) utilizada apenas no HIDP, a levofloxacina (¢
37,30) e o meropeneme (* 32,05), utilizadas em varios
hospitais.

Da analise do custo por intervengdo cirurgica para
profilaxia percebe-se que a cefazolina ¢ a grande res-
ponsavel por este custo total (¢ 2.783,73; 51,5%). Os
procedimentos cirurgicos mais caros (ICD9-CM, nivel
2), em termos da antibioterapia para profilaxia, sdo as
Reparacgoes e Operagoes Plasticas nas Estruturas Ar-
ticulares e Redug¢do de Fractura e Luxag¢do.
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Quadro II - Dose Didria Prescrita (DDP) Média por Denominagcdo Comum Internacional e por Indicagdo

Denominagdo Comum Profilaxia Suspeita Infeccdo | Infeccdo Declarada Total
Internacional DDP DDP/DDD DDP DDP/DDD DDP  DDP/DDD DDP  DDP/DDD
Acido fusidico 1,50 1,00 1,50 1,00
Cefradina 2,00 1,00 2,00 1,00
Ertapenem 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Levofloxacina 0,50 1,00 0,50 1,00 0,50 1,00 0,50 1,00
Amoxicilina 1,00 1,00 2,00 2,00 1,33 1,33
Amoxicilina + Acido Clavulanico | 2,98 1,65 3,76 2,23 3,40 1,98 3,17 1,79
Ampicilina 1,75 0,88 4,00 2,00 2,20 1,10
Aztreonam 3,00 7,50 3,00 7,50
Benzilpenicilina 1,80 0,50 13,20 3,67 9,40 2,61
Benzilpenicilina sédica 14,40 4,00 14,40 4,00
Cefatrizina 2,00 2,00 2,00 2,00
Cilastatina + Imipenem 1,94 0,97 3,00 1,50 3,00 1,50 2,11 1,06
Ciprofloxacina 0,60 0,96 0,73 0,98 0,81 1,13 0,74 1,04
Claritromicina 1,00 1,00 1,00 1,33 1,00 2,00 1,00 1,43
Clindamicina 2,40 1,33 1,80 1,15 2,36 1,53 2,16 1,36
Eritromicina 3,00 3,00 3,00 3,00
Meropenem 3,00 1,50 3,00 1,50 2,79 1,39 2,86 1,43
Metronidazol 2,09 1,17 1,95 1,30 2,02 1,33 2,04 1,24
Neomicina 2,90 2,90 2,50 2,50 2,87 2,87
Teicoplanina 0,80 2,00 0,80 2,00
Trimetoprim 1,92 1,00 2,40 1,25 2,24 1,17
Cefazolina 2,24 0,75 3,00 1,00 2,00 0,67 2,25 0,75
Cefotaxima 1,75 0,44 3,00 0,75 2,17 0,54
Cefoxitina 3,25 0,54 3,40 0,57 3,09 0,52 3,25 0,54
Ceftazidima 3,00 0,75 3,00 0,75
Ceftizoxima 1,56 0,39 2,00 0,50 2,00 0,50 1,78 0,45
Ceftriaxona 1,75 0,88 1,50 0,75 1,40 0,70 1,55 0,77
Cefuroxima 1,89 0,67 1,00 2,00 1,87 0,67
Flucloxacilina 1,60 0,80 1,25 0,63 1,50 0,75
Gentamicina 0,19 0,80 0,21 0,86 0,21 0,86 0,20 0,83
Piperacilina + Tazobactam 10,52 0,75 11,64 0,83 12,34 0,88 11,42 0,82
Vancomicina 1,50 0,75 1,25 0,63 1,38 0,69
Total 2,66 0,84 4,04 0,94 3,90 1,01 3,04 0,88
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Quadro Il - Custo Médio da Antibioterapia por ATC3 e por Hospital (EUR)

Hospital Jo1C J01D JO1M J01X JO1F J01G JO1E Total
Hospital Infante D. Pedro 10,73 14,54 1,65 2,83 3,99 0,18 0,00 10,63
Hospital Geral de Santo Anténio 19,04 8,09 412 0,97 3,02 0,26 2,24 10,15
Hospital de Egas Moniz 18,79 2,01 37,58 1,53 0,23 0,24 0,00 6,25
Hospital de Santo André 11,31 3,56 22,03 2,79 3,15 0,21 0,00 6,14
Hospital de S. Francisco Xavier 7,57 2,55 21,52 1,03 8,80 0,21 0,16 3,83
Hospital do Barlavento Algarvio 5,18 3,45 2,17 1,18 0,42 0,20 0,00 2,67
Total 12,65 7,33 7,32 1,80 2,73 0,21 1,49 715

JO1C — betalactamicos/penicilinas; JO1D — cefalosporinas; JO1E — sulfonamidas/trimetoprim; JO1F — macrolidos;
JO1G — aminoglicosideos; JO1M — quinolonas; JO1X — outros antibacterianos

8
7
6
5
3
8 4
3
2 4
14
0 4
Profilaxia Suspeita Infecgao Infecgdo Declarada
2,61 5,57 572

@ Hospital de Santo André
OHospital de S. Francisco Xavier
W Hospital de Egas Moniz

W Hospital do Barlavento Algarvio
O Hospital Infante D. Pedro
@ Hospital Geral de Santo Anténio

Fig. 3 - Numero Médio de Dias de Antibioterapia por Indica¢do
e por Hospital

O custo da profilaxia por acto cirtrgico foi de * 49,58
no total, variando de forma significativa entre os dife-
rentes hospitais, com um minimo de ¢ 16,29 para o HEM
e um maximo de ¢ 120,10 para o HIDP (Quadro I'V).

Quadro IV - Custo Total da Antibioterapia para Profilaxia por
Intervengdo Cirurgica (EUR)

N.°de
Tme IS L
Profilaxia

Hospital Infante D. Pedro 13.691,40 114 120,10

Hospital de Santo André 4.775,94 87 54,90
Hospital Geral de Santo Anténio 6.723,32 171 39,32
Hospital de S. Francisco Xavier 1.394,75 63 22,14
Hospital do Barlavento Algarvio 1.615,53 74 21,83

Hospital de Egas Moniz 1.449,59 89 16,29

Total 29.650,53 598 49,58

O custo por cama ocupada nos servigos de cirurgia
e ortopedia, durante o més do estudo, foi de ¢ 156,35 no
total, com um minimo de * 69,99 para o HBA ¢ um maxi-
mo de ¢ 237,18 para o HIDP (Quadro V).
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Quadro V - Custo Total da Antibioterapia por Cama Ocupada
(EUR)

N.° Médio de  Custo/N.° Médio
Hospital Custo Total Camas de Camas
Ocupadas Ocupadas
Hospital Infante D. Pedro 23.184,55 98 237,18
Hospital Geral de Santo Antonio 21.554,85 102 211,32
Hospital de Santo André 10.969,68 81 136,12
Hospital de S. Francisco Xavier 4.801,99 43 112,72
Hospital de Egas Moniz 4.878,05 61 79,82
Hospital do Barlavento Algarvio 4.329,80 62 69,99
Total Médio 11.619,82 74 156,35

Taxa de Infeccao

Nos 1.122 episédios de internamento estudados
verificaram-se 219 infec¢des, sendo a taxa de infec¢do
na admissdo de 19,5% no total dos seis hospitais.
Registou-se uma taxa de infecgdo pos-cirurgica de
1,7% de infecgdes, tendo sido mais elevada nas cirur-
gias que duraram trés ou mais horas (4,9%) e nas clas-
sificadas com o estado fisico doen¢a sistéemica grave,
limitagoes funcionais definitivas (2,7%) e mais redu-
zida nas intervencgdes que duraram entre uma e trés
horas (1,4%) e nas classificadas como doente sauda-
vel (0,4%).

A densidade de incidéncia, calculada através do
quociente entre o nimero de infec¢des pds-cirurgicas
e o numero de dias de internamento pos-cirurgia, ¢ de
0,4% na globalidade.

Para os casos com o diagndstico de admissao Ne-
oplasia maligna do esofago ¢ Ulcera duodenal as
taxas de infecgdo pds-cirurgicas foram de 50% e 40%,
respectivamente.

A duragdo do internamento apresenta uma correla-
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¢do significativa (a = 0,01) positiva com o numero de
infecgdes pos-cirargicas. Em todos os hospitais do
estudo o numero médio de dias de internamento ¢ sig-
nificativamente mais elevado quando hé ocorréncia de
infeccdo pos-cirurgica (13,5 dias) do que quando nado
ha (6,2 dias).

DISCUSSAO

Os principais objectivos deste estudo piloto foram
orientados para a avaliagdo do consumo hospitalar de
antimicrobianos em unidades de Cirurgia e Ortopedia.
Este facto, que decorreu das vantagens, em termos
metodoldgicos, em restringir o horizonte temporal do
estudo e em limitar a recolha de informacao a regista-
da nos processos clinicos de internamento dos doen-
tes, pode apresentar-se como uma limitacao da valida-
de dos resultados no que respeita as taxas de infecgdo
pos-cirurgica. De facto, Holtz ¢ Wenzel encontraram
taxas de infecg@o pos-ciriirgica ocorrendo apds a alta
hospitalar variando entre 20 e 70%9. Deste modo, para
efeitos do presente estudo, o termo infec¢do pos-
-cirurgica refere-se, apenas, a infecgdo pos-cirurgica
diagnosticada e tratada em internamento hospitalar.

Outra das possiveis limita¢gdes do estudo decorre
da escolha do horizonte temporal, possibilitando a in-
trodugdo de um potencial viés de selec¢ao, devido a
possibilidade de serem excluidos do estudo os casos
com internamento prolongado, potencialmente mais
graves. No entanto, os valores médios encontrados
para a duragdo do internamento nos servigos-alvo (5,9
dias para a Cirurgia e 6,5 dias para a Ortopedia no total
dos hospitais considerados), permitem admitir que os
casos de internamento prolongado serdo, nestas are-
as, em numero reduzido, ndo tendo, potencialmente,
impacto significativo nos resultados finais.

Na interpretacdo dos valores respeitantes ao con-
sumo de antibidticos, € necessario ter em considera-
¢do que estes foram calculados multiplicando o ntime-
ro de tomas por dia pelo nimero de dias de tratamen-
to, pelo que ¢ de esperar um erro médio, por excesso,
de 12 horas. Também os valores referentes aos custos
se referem ao total dos antibidticos dispensados pela
farmacia hospitalar para os servigos-alvo, independen-
temente de terem ou ndo sido utilizados, pelo que ndo
devem ser, estritamente, interpretados como custos
directos de tratamento ou profilaxia.

As diferengas observadas quanto a duracdo média
do internamento por hospital, significativas no caso
da Cirurgia (média 5,9, minimo de 4,5 dias para o HSFX
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e maximo de 7,0 dias para o HSA), poderao estar rela-
cionadas com diferencas quantitativas ¢ qualitativas
quanto ao diagnostico de internamento ¢ ao tipo de
acto cirurgico mais frequentemente realizado em cada
unidade hospitalar, ndo devendo, portanto, ser inter-
pretadas sem uma correlacdo adequada com outras va-
riaveis, ndo controladas no presente estudo.

Da analise dos resultados verifica-se, no entanto,
que o numero médio de dias de internamento, em to-
dos os hospitais do estudo, ¢ superior quando ha ocor-
réncia de infecgdo. Foi encontrada uma associagéo po-
sitiva entre o niimero de dias de internamento e o nu-
mero de infec¢des pos-cirurgicas, estando este resul-
tado de acordo com o descrito na literatura cientifica.

Salientamos uma taxa de incidéncia de prescri¢ao
de antibioticos de 76,9%, correspondendo a uma dis-
pensa global de 1.154 Episodios de Antibioterapia. O
facto de a larga maioria destas prescri¢oes (71,2%) se
destinarem a profilaxia da infec¢do pds-cirtirgica
enquadra-se, de forma geral, nas recomendacgdes ac-
tuais para a pratica clinica nesta area.

A Dose Diaria Definida, definida como a dose did-
ria média estimada para o tratamento de manuten-
¢do da principal indica¢do de um farmaco, no adul-
to, ¢ uma unidade de referéncia normalizada da medida
de consumo de farmacos, criada pela OMS ¢ ligada a
classificagdo ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical), também desenhada por este organismo in-
ternacional. A utilizagdo da DDD tem-se revelado de
grande interesse em estudos de farmacoepidemiologia
humana®, por possibilitar uma comparagdo entre os
niveis de consumo de diferentes grupos de medica-
mentos. No presente estudo, a sua aplicabilidade esta
particularmente justificada, atendendo a escassa ex-
pressdo da clinica pediatrica no conjunto dos doentes
incluidos, uma vez que esta poderia afectar, de forma
negativa, a fiabilidade dos valores globais de consu-
mo quando expressos em DDD.

Para os efeitos deste estudo, optamos por exprimir
o consumo de antimicrobianos em termos de DDD/100
camas ocupadas/dia, sendo que 100 DDD/100 camas
ocupadas/dia representa a administragdo de um DDD/
dia de antibiotico, independentemente do tipo de anti-
bidtico, a cada doente internado. Acessoriamente, €
tendo em conta que a DDD, por defini¢do, poderéd nao
ser coincidente com a dose diaria realmente prescrita
de cada antibiotico, optamos, também, por exprimir o
consumo em termos da Dose Diaria Prescrita efectiva-
mente (DDP) para cada grupo de antibidticos,
exprimindo-a, também, em niimero de DDD (DDP/DDD).

O consumo de antibiéticos foi em média de 338,12
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DDD/100 co/dia nos Servigos de Cirurgia e de 167,45
DDD/100 co/dia nos servigos de Ortopedia, um valor
bastante inferior como esperado, uma vez que o tipo
de cirurgia praticado apresenta menor risco de conta-
minag¢do do local da operagao por nao envolver a cavi-
dade abdominal.

No que respeita a DDP, esta apresentou-se relati-
vamente proxima da DDD (DDD/DDP=0,88, no total
dos Episddios de Antibioterapia), facto que se deve-
ra, sobretudo, a elevada densidade da indica¢do Profi-
laxia. Ja nos diagndsticos de Suspeita de Infecgdo e
Infecgdo Declarada, o valor da DDP esteve muito pro-
ximo do da DDD (DDD/DDP=0,94 ¢ 1,01, respectiva-
mente). Valores de DDP claramente superiores a DDD
foram observados no caso da amoxicilina-acido
clavulanico, relativamente ao qual a DDD actualmente
aceite ¢, geralmente, considerada adequada para o tra-
tamento das infec¢des no ambulatorio, mas insufici-
ente a nivel hospitalar.

As cefalosporinas (JO1D) foram o grupo ATC3 mais
prescrito, independentemente da indicagdo, represen-
tando 50,4% do total, seguido dos betalactamicos/pe-
nicilinas (JO1C; 24,5% do total). Este facto ¢ esperado,
atendendo a que as cefalosporinas estdo, geralmente,
recomendadas para a profilaxia da infec¢do pos-
-cirfirgica.

Salienta-se, a este respeito, a elevada taxa de utili-
zacdo de beta-lactamicos/penicilinas nos hospitais de
S. Francisco Xavier (47,8%), Infante D. Pedro (32,0%)
e de Santo André (21,3%), sendo que, o faArmaco deste
grupo mais utilizado para esta indicagao foi a combi-
nac¢do amoxicilina-acido clavulanico, seguido pela as-
sociacdo piperacilina-tazobactam.

E, hoje em dia, geralmente aceite que o prolonga-
mento da utilizacdo do antibiotico para além da dura-
¢do do acto cirurgico ndo acrescenta qualquer benefi-
cio a sua utilizagdo em toma Unica, antes aumentando
os custos da profilaxia e, eventualmente, os riscos de
desenvolvimento de resisténcias bacterianas. Aceita-
-se, também, que a utilizagdo de profilaxia ndo estéd
indicada de forma universal, uma vez que nao acres-
centa beneficio aos cuidados de assépsia em muitos
tipos de interveng¢do cirurgica, designadamente nas
cirurgias chamadas /impas e naquelas em que ndo haja
perfuragdo de viscera oca ou colocagdo de proteses,
carecendo, ainda, de evidéncia de beneficio a sua uti-
lizacdo em intervengdes cirurgias frequentes, tais como
a colecistectomia laparoscopica. Assim, na maioria dos
casos em que a profilaxia esta indicada, consegue-se
uma prevencdo adequada da infecg¢do com apenas uma
toma de antibidtico, tornando, deste modo, a profila-
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xia custo-efectiva.

Os resultados do estudo apontam para a existéncia
de uma variabilidade consideravel nas praticas locais
de profilaxia em cirurgia e uma tendéncia, registada em
cerca de metade dos casos, para o prolongamento da
utilizagdo profilatica de antibioticos para além da du-
ragdo do acto cirurgico, tendo-se verificado que a du-
ragdo média da utilizacdo de antibidticos para profila-
xia foi de 2,61 dias. Estes resultados sugerem uma taxa
de prolongamento duas vezes superior a de um estu-
do holandés?, salientando-se este trabalho pelo facto
de se tratar de um pais referenciado, habitualmente,
como tendo uma boa pratica na utilizacdo de antimi-
crobianos, o que aponta para o necessidade duma ava-
liagdo da existéncia, nos hospitais, de recomendagdes
claras para a profilaxia da infec¢@o do local cirargico,
bem como da ades@o dos clinicos a estas.

De uma forma geral, e atendendo ao contexto clini-
co do presente estudo, os diagndsticos mais frequen-
temente nomeados para as situagdes de suspeita de
infecgdo e infecg¢do declarada que motivaram Episo-
dios de Antibioterapia foram, as infec¢des do Apare-
lho Gastrintestinal: esofago, estomago, intestino del-
gado, grosso e recto, em os farmacos mais utilizados
foram a piperacilina/tazobactam e o metronidazole
(23,1%, em ambos os casos), seguidas da cefoxitina
(16,4%), amoxicilina/acido clavulanico (15,4%) e os
carbapenemes apenas em 5,8% dos episodios.

O custo médio da antibioterapia foi mais elevado
nos casos de suspeita de infec¢ao (¢ 9,09) e mais bai-
x0 nos casos de profilaxia (* 5,67), sendo expectavel
atendendo a que a dura¢cdo média dos episddios de
profilaxia ¢ menor. O custo médio foi, também, mais
elevado nos grupo dos betalactamicos/penicilinas e
das cefalosporinas.

A piperacilina + tazobactam e a cilastatina +
imipeneme sdo responsaveis por 64,7% dos custos to-
tais da antibioterapia, atestando a frequéncia da sua
utilizag@o em profilaxia, pratica para a qual existem, de
acordo com as actuais recomendagdes, alternativas de
eficacia reconhecida e com eventual beneficio em ter-
mos de custo. Algumas variagdes, como no caso da
piperacilina + tazobactam, poderdo indicar variagdes
de alguns Euros no preco médio entre os hospitais. O
custo médio da profilaxia por acto cirirgico variou de
forma significativa entre os diferentes hospitais, com
um minimo de ¢ 16,29 para o HEM e um maximo de
120,10 para o HIDP, variagao que podera ser explicada,
em parte, pela frequéncia da utilizagdo de
carbapenemes neste Gltimo hospital.

A taxa de infecgdes por episddio de internamento
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foi de 19,5% no total dos hospitais e reflecte todos os
episodios de infec¢do, independentemente do dia-
gnoéstico de admissdo e do tipo e duragdo da interven-
¢do cirurgica, pelo que as diferengas observadas de-
verao reflectir, sobretudo, a variagao, natural, nos mo-
vimentos assistenciais das diferentes unidades hos-
pitalares, ndo devendo ser utilizada como indicador
valido de qualidade na prescrigao.

Mais relevante ¢ a taxa de infeccdo pos-cirtirgica,
que apresentou um valor de 1,7%. Na globalidade, os
valores desta taxa de infec¢do pos-cirirgica apontam
para uma incidéncia semelhante ou inferior a registada
habitualmente na literatura médica para o mesmo indi-
cador (2% a 4%). A incidéncia variou de acordo com o
tipo e o local da intervengdo cirurgica, com valores
(ndo corrigidos para o ASA) de 7,1% nas cirurgias do
colon e de 1,9% para as intervencdes na vesicula e
vias biliares. Estes valores estdo em consonancia com
as taxas de risco de infeccdo no local cirurgico estima-
das pelo CDC de Atlanta para este tipo de cirurgias em
doentes com valores de ASA de 1 (8,5% e 2,0%, res-
pectivamente!?), que representaram a maioria dos do-
entes incluidos no presente estudo. Ja a taxa de infec-
¢do pos-cirurgica foi relativamente mais elevada nas
“Operagoes no Apéndice”, com valores da ordem dos
6%.

Como seria de esperar, a duragdo da cirurgia
correlacionou-se com um aumento do risco da infec-
¢do pos-cirurgica, facto que se pode dever, em parte,
ao caracter mais complicado da patologia que determi-
nou a intervenc¢do. Do mesmo modo, a classificagao
por estado fisico inicial do doente (ASA), condicionou
um aumento do risco de infecgao.

De salientar, ainda, que o nimero médio de dias de
internamento foi mais elevado, em todos os hospitais,
nos casos em que ocorreu infecgdo pds-cirurgica (13,5
dias contra 6,2 dias na auséncia de infec¢do), com uma
correlagdo positiva estatisticamente significativa
(a=0,01) entre o nimero de infecgdes pos-cirurgicas e
a duracdo do internamento, atestando o impacto desta
complicacdo nos custos da assisténcia, como tem sido
amplamente descrito na literatura médica.

Os isolamentos microbiologicos foram raros, com
um total de 32 estirpes bacterianas nas 52 colheitas. A
maioria dos agentes isolados foram enterobacteriaceas.
De forma geral, o reduzido numero de estirpes
bacterianas isoladas, designadamente das que eviden-
ciam resisténcia significativa aos antibioticos, ndo per-
mitiu, neste estudo, uma correlagdo valida com o volu-
me de antibioticos administrado em cada unidade hos-
pitalar.
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A componente informatizada da recolha de dados
foi bem recebida por parte dos hospitais envolvidos e
permitiu um retorno adequado dos dados, com facil
validac¢do e tratamento, pelo que se revelou como um
instrumento a aperfeicoar e utilizar em futuras iniciati-
vas que envolvam uma metodologia de tratamento cen-
tralizado de dados.

CONCLUSOES

De forma geral, as conclusdes do presente estudo
deverdo ser interpretadas tendo em consideragdo as
limitag¢des inerentes a selec¢do da amostra e do perio-
do de observagao.

O consumo de antibiéticos, durante o periodo do
estudo, foi, em média, de 338,12 DDD/100 co/dia nos
servicos de Cirurgia e de 167,45 DDD/100 co/dia nos
servigos de Ortopedia, um valor bastante inferior como
esperado, uma vez que o tipo de cirurgia praticado
apresenta menor risco de contaminacdo do local da
operacdo por ndo envolver a cavidade abdominal.

Verificamos que a maior parte do consumo de anti-
bioticos (71,2%) se destinou, em média, a profilaxia da
infecgdo pos-cirtrgica. No entanto, os regimes de pro-
filaxia utilizados apresentaram variagdes consideraveis
entre os diferentes hospitais no que respeita a dura-
¢do e ao tipo de antibidtico utilizado, com uma dura-
cdo média de 2,61 dias e cerca de metade dos episodi-
os de profilaxia prolongando-se por mais de 24 horas,
sugerindo uma implementacao insuficiente das reco-
mendagdes para esta pratica.

O custo médio da antibioterapia foi mais elevado
nos casos de “suspeita de infec¢dao” (* 9,09) e mais
baixo para “profilaxia” ( 5,67), sendo expectavel aten-
dendo a que a duragao média dos episddios de profi-
laxia ¢ menor. Mais de 50% dos custos totais da anti-
bioterapia (64,7%) provém da dispensa da
piperacilina+tazobactam e da cilastatinatimipenem,
atestando a frequéncia da sua utilizagdo em profilaxia,
pratica para a qual existem alternativas de eficacia re-
conhecida e com eventual beneficio em termos de cus-
to.

A taxa infec¢do pds-cirirgica média foi estimada
em 1,7%. A incidéncia variou de acordo com o tipo e o
local da intervencdo cirurgica, com valores de 7,1%
nas cirurgias do colon e de 1,9% para as intervengdes
na vesicula e vias biliares, valores que estdo em con-
sondncia com as taxas de risco de infec¢@o no local
cirirgico estimadas pelo CDC de Atlanta para este tipo
de cirurgias em doentes com caracteristicas semelhan-
tes.
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A duracdo do internamento foi mais elevada quan-
do ha ocorréncia de infecgdo pos-cirurgica (13,5 dias)
do que sem infecgdo (6,2 dias), com uma correlagdo
positiva estatisticamente significativa (a=0,01) entre
o numero de infec¢des pds-cirurgicas e a duracao do
internamento, atestando o impacto desta complica¢ao
nos custos da assisténcia.

Assim, e em conclusdo, os resultados deste
estudo-piloto evidenciaram a importancia actual da
utilizagdo dos antibidticos para a profilaxia da infec-
¢do da ferida cirtirgica nos servigos de Cirurgia Geral e
de Ortopedia/Traumatologia, indicando, também, que
a adesdo as recomendagdes actualmente disponiveis
para esta pratica, devidamente harmonizadas entre os
diferentes hospitais, podera conduzir a uma redugéo
consideravel dos niveis de utilizacdo nestas unidades
sem aumentar a incidéncia de infeccdo pos-cirurgica e
com os beneficios que dai possam resultar, quer em
termos da reduc¢do da exposigao global da populagao
assistida aos antibioticos e eventual do risco de emer-
géncia de estirpes microbianas resistentes, quer, ain-
da, em termos farmacoeconomicos.
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