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EARS - NET - European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network

ECDC - European Centre for Disease Prevention
and Control

EM - Estado Membro

ESAC - European Surveillance of Antimicrobial
Consumption

ESAC NET - European Surveillance of Antimicrobial
Consumption Network

EU/EEA - European Union / European

Economic Area

GCL - Grupo de Coordenacdo Local

GCR - Grupo de Coordenag¢do Regional

GDH - Grupos de Diagndsticos Homogéneos
GNR - Guarda Nacional Republicana
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1. INTRODUCAO

Asinfe¢Bes associadas aos cuidados de saude dificultam o tratamento adequado do doente e sdo causa de significativa
morbi-mortalidade, bem como de consumo acrescido de recursos hospitalares e comunitarios. No entanto, cerca de
um tergo sdo, seguramente, evitaveis.

Os antimicrobianos revolucionaram, a partir da década de 40, o tratamento dos doentes com infe¢8es, contribuindo,
significativamente, para a reducdo da sua morbi-mortalidade. Contudo, o seu uso macico, e frequentemente
inadequado, promoveram a emergéncia e sele¢do de bactérias resistentes e multirresistentes, existindo evidéncia de
associagdo, consistente e estatisticamente relevante, entre o nivel de consumo de classes especificas de antibiéticos
e a resisténcia bacteriana a essas mesmas classes. E crescente, a nivel mundial, a resisténcia aos antimicrobianos,
existindo bactérias apenas suscetiveis a poucos antibidticos e, como tal, causadoras de infe¢Bes de tratamento
extremamente dificil.

Assim, o antibidtico, essencial para a realizacdo, em seguranca, de muitas intervenc¢ées e processos de salde e
determinante do aumento da esperanca de vida verificado na segunda metade do século XX, passou a estar ameacado
de perda de eficacia. Ha que reduzir a pressdo antibidtica, prevenindo todas as infecBes evitaveis, ndo usando
antibiéticos quando ndo existe infecdo bacteriana e reduzindo a duracdo da terapéutica ao minimo indispensavel
para curar a infe¢do e evitar a recidiva.

2. ESTRUTURA DE GESTAO E
OPERACIONALIZACAO DO PROGRAMA

Figura 1. Estrutura de gestdo do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢es e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA)

Estrutura de gestao do PPCIRA

DQS-DGS "PRCIRA.

Grupo de
Coordenacao
ARS ‘?

Regional do
PPCIRA

Unidades Grupo de.
Coordenacao

de saude Local do PPCIRA

Fonte: PPCIRA/DGS /2013
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O Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) é um dos
nove programas de salde prioritarios. Funciona no ambito do Departamento de Qualidade na Saude da
Dire¢do-Geral da Saude (DGS).

A sua estrutura de gestdo prolonga-se da DGS até as unidades de salde, sejam unidades locais de salde,
centros hospitalares, hospitais, agrupamentos de centros de salde, unidades de saude familiar ou unidades
de cuidados continuados. O Despacho 15423/2013 determina e regula esta estrutura de gestdo.

Nas AdministracBes Regionais de Saude (ARS) existe um Grupo de Coordenacao Regional do PPCIRA (GCR-
PPCIRA), que refere ao elemento do Conselho Diretivo da ARS com competéncias na area da implementacdo
da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude.

O GCR-PPCIRAé constituido, no minimo, por trés elementos e tem natureza multidisciplinar, incluindo obrigatoriamente
médicos e enfermeiros, representantes dos cuidados hospitalares, dos cuidados de satide primarios e dos cuidados
continuados. A sua composi¢do deve integrar elementos com experiéncia na area de prevengao e controlo de infec¢do
e de uso de antimicrobianos e ser coordenado por um médico com dedicagdo de, pelo menos,12 horas semanais a
esta funcdo, devendo o total de horas dedicado pelos elementos do grupo ser superior a 40 horas semanais. Um dos
seus membros integra a comissdo de farmacia e terapéutica da respetiva ARS.

As suas competéncias sdo: (a) coordenar e apoiar as atividades de preven¢do e controlo de infegdo, o uso adequado de
antimicrobianos e a prevencdo de resisténcias a antimicrobianos, nas unidades de salde de cada regido, no respeito
pelo Programa de Prevengdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos; (b) garantir o cumprimento
obrigatdrio dos programas de vigilancia epidemioldgica nacionais e de infe¢do associada a cuidados de saldde e de
resisténcias aos antimicrobianos; (c) promover e monitorizar a investigagdo de surtos e a realizacdo de inquéritos
epidemioldgicos, colaborando na realiza¢do de auditorias; (d) programar a realiza¢do de a¢des de formagdo e divulgacdo
em cada regido e (e) elaborar um plano e um relatério anual de atividades e um plano de atividades trianual.

Em cada unidade de salide, deve existir um Grupo de Coordenagdo Local do Programa (GCL-PPCIRA), cuja composi¢ao
deve atender as seguintes orienta¢des: (a) no minimo, 40 horas semanais de atividade médica, tanto em centros
hospitalares, como em unidades locais de salide ou agrupamentos de centros de salde, devendo, nos casos de
hospitais ou unidades locais de salide com mais de 250 camas ou unidades locais de salide com mais de 250 000
habitantes, um dos médicos dedicar pelo menos 28 horas semanais a esta fun¢ao; (b) no minimo, 80 horas semanais
de atividade médica, tanto em centros hospitalares, como em unidades locais de salide com mais de 750 camas ou
unidades locais de satide com mais de 500 000 habitantes, devendo um dos médicos dedicar pelo menos 28 horas
semanais a esta funcéo; () no minimo, um enfermeiro em dedicacdo completa a esta funcéo, tanto em unidades
hospitalares, independentemente de estarem ou ndo integradas em centros hospitalares, como em agrupamentos
de centros de salde ou unidades locais de salde, acrescendo um enfermeiro em dedicacdo completa por cada 250
camas hospitalares adicionais.

O coordenador do GCL-PPCIRA deve ser membro da comissdo na area da qualidade e seguranca e da comissdo
de farmacia e terapéutica do respetivo hospital, nas situacdes aplicaveis. Nas unidades de cuidados continuados
integradas na rede de cuidados continuados integrados deve existir um médico ou um enfermeiro responsavel
local do PPCIRA. Ao GCL-PPCIRA compete supervisionar as praticas locais de prevenc¢do e controlo de infe¢do e de
uso de antimicrobianos, garantir o cumprimento obrigatério dos programas de vigilancia epidemioldgica de infegao
associada a cuidados de saude e de resisténcias aos antimicrobianos, nomeadamente a vigilancia e notificagdo de
microrganismos-problema e de microrganismos-alerta e a implementagdo de auditorias clinicas internas e garantir o
retorno da informacdo sobre vigilancia epidemioldgica de infe¢do e de resisténcias aos antimicrobianos as unidades
clinicas, promovendo e corrigindo préticas de prevencgao e controlo de infe¢do e de uso de antibidticos. O GCL-
PPCIRA deve, nomeadamente, garantir a implementacdo e funcionamento de um programa local de assisténcia
a prescrigdo antibidtica, tanto em profilaxia como em terapéutica, capaz de rever e validar as prescricdes de, pelo
menos, carbapenemes e fluoroquinolonas, nas primeiras 96 horas de terapéutica, com o objetivo de anular o uso de
antibidticos em situacdes em que ndo estdo indicados ou por tempo superior a0 Necessario.

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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3. RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS

A comunidade cientifica definiu um grupo de bactérias que constitui particular preocupagao em termos de aquisi¢ao
de resisténcia a antimicrobianos, designando-o pelo acrénimo ESKAPE, que corresponde as iniciais dos seguintes
microrganismos: Enterococcus resistente a vancomicina, Staphylococcus aureus resistente a meticilina, Klebsiella
produtora de betalactamases de espectro alargado, Acinetobacterresistente ao imipeneme, Pseudomonasresistente
ao imipeneme e Enterobacter resistente as cefalosporinas de terceira geracdo. Algum tempo depois, o Clostridium
difficile foi também integrado neste grupo. Portugal possui uma Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de
Resisténcias aos Antimicrobianos.

Globalmente, Portugal tem apresentado taxas de resisténcia semelhantes as da maioria dos paises europeus em
termos de Klebsiella, Enterobacter e Pseudomonas e taxas mais elevadas que a média europeia em Staphylococcus
aureus e Enterococcus.

Em 2013, um protocolo realizado entre a DGS e o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) promoveu o
alargamento da Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de Resisténcias aos Antimicrobianos de 22 laboratérios
de microbiologia (todos eles publicos e hospitalares) para cerca de 120 (publicos e privados, hospitalares e ndo-
hospitalares). Destes 120 laboratérios de microbiologia, cerca de 66 estdo a debitar ativamente dados para a Rede
de Vigilancia.

3.1. Staphylococcus aureus

Portugal apresenta um dos niveis mais elevados da Europa em termos de resisténcia do Staphylococcus
aureus a meticilina (Figura 2 e Quadro 1).

Figura 2. Staphylococcus aureus: percentagem de isolados invasivos resistentes a meticilina (MRSA), Europa, 2012

[ 1<1%
[ 11%a<5%
[ 15%a<10%

[110% a<25%
[ 25% a < 50%
I > 50%

[ pados néo reportados ou menos de 10 isolados
[ ] N&o incluido

Paises nao visiveis

[ Liechenstein
[ Luxemburgo
[ Malta

W

Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012. Annual
Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2013 (adaptado).

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

9



10 | PORTUGAL - Prevencdo e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia
aos Antimicrobianos em ndmeros - 2014

Quadro 1. Staphylococcus aureus: nimero e percentagem de isolados invasivos resistentes a meticilina
(MRSA), incluindo intervalos de confian¢a de 95% (95% IC), Estados Membros UE, 2011-2012

Estados Ndmero de isolados % MRSA Numero de isolados % MRSA
Membros testados (95%IC) testados (95%IC)
da UE
Portugal 1307 54,6 (52-57) 1455 53,8 (51-56)
Alemanha 2388 16,1 (15-18) 2558 15,4 (14-17)
Austria 1966 7.4 (6-9) 2164 7,7 (7-9)
Bélgica 1744 17,4 (16-19) 2077 16,1 (15-18)
Bulgaria 214 22,4 (17-29) 227 19,8 (15-26)
Chipre 113 41,6 (32-51) 165 35,2 (28,43)
Dinamarca 1452 1,2(1-2) 1431 1,3(1-2)
Eslovaquia 560 25,9 (22-30) 474 21,7 (18-26)
Eslovénia 464 7,1 (5-10) 445 10,3 (8-14)
Espanha 1950 22,5 (21-24) 1899 24,2 (22-26)
Estonia 116 1,7 (0-6) 104 7,7 (3-15)
Franca 4716 20,1 (19-21) 5228 19,2 (18-20)
Grécia 784 39,2 (36-43) 876 41 (38-44)
Paises Baixos 1801 1.4(1-2) 1943 1,3(1-2)
Hungria 1156 26,2 (24-29) 1143 24,8 (22-27)
Irlanda 1057 23,7 (21-26) 1038 22,6 (20-25)
Italia 1261 38,2 (36-41) 1631 35,2 (33-38)
Letonia 192 9,9 (6-15) 211 9,0 (5-13)
Lituania 278 5,4 (3-9) 323 10,2 (7-14)
Luxemburgo 127 20,5 (14-29) 131 15,3 (10-23)
Malta 130 49,2 (41-59) 102 47,1 (37-57)
Polénia 860 24,3 (21-27) 781 29,2 (26-32)
Reino Unido 3408 13,6 (13-15) 2680 14,1 (12-15)
Rep. Checa 1555 14,5 (13-16) 1611 13,0 (11-15)
Roménia 107 50,5 (41-60) 227 53,9 (47-61)
Suécia 3099 0,8 (1-1) 3262 0,7 (0-1)
EU/EEA

Percentagem média - 17,8

Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012. Annual
Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2013.

Esse valor foi crescente entre 2003 (45,5%) e 2011 (54,6%). Em 2012, verificou-se uma ligeira reducdo dessa taxa de
resisténcia (53,8%) (Figura 3).

Os dados de 2013, ainda em processo de validagdo, indicam uma taxa de resisténcia a meticilina de cerca de 47%,
isto é, uma melhoria deste parametro de 15% nos Ultimos dois anos e de 13% no Ultimo ano, em termos relativos.

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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Figura 3. Staphylococcus aureus: percentagem de isolados invasivos resistentes a meticilina (MRSA), Portugal,
2003-2013

Staphylococcus aureus: percentagem de isolados
invasivos resistentes a meticilina, Portugal
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g
< 30
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15

0
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Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance surveillance in Europe. Annual Report
of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2013 e TESSy: ECDC, 2014.
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3.2. Enterococcus faecalis e Enterococcus faecium

Portugal é também um dos paises europeus com elevada taxa de resisténcia do Enterococcus faecium a

vancomicina (figura 4 e quadro 2).

Figura 4. Enterococcus faecium: percentagem de isolados invasivos resistentes a vancomicina, Europa, 2012

[ 1<1%
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Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012. Annual
Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2013 (adaptado).

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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Quadro 2. Numero total de isolados invasivos e percentagens de E. faecalis com elevado nivel de resisténcia
aos aminoglicosideos e de E. faecium com resisténcia a vancomicina, intervalos de confianga de 95% (95% IC),
Estados Membros UE, 2012

IVEI::'ra\g?:s Elggg)”:g':; g;ﬁiﬂ;ﬁiﬁ:}g:& Resisténcia do E. faecium a vancomicina
da UE N.° de casos isolados % R (95% IC) N.° de casos isolados % R (95% IC)
Portugal 347 42,9 (38-48) 257 23,3 (18-29)
Alemanha 680 35,6 (32-39) 647 16,2 (13-19)
Austria 425 29,2 (25-34) 376 3,2 (2-6)
Bélgica 39 24,5 (20-29) 212 1,4 (0-4)
Bulgaria 78 38,5 (28-50) 42 0,0 (0-8)
Chipre 77 10,4 (5-19) 29 10,3 (2-27)
Dinamarca 112 27,7 (20-37) 593 2,0(1-4)
Eslovaquia 179 50,3 (43-58) 82 4,9 (0-10)
Eslovénia 129 34,9 (27-44) 95 0,0 (0,4)
Espanha 878 38,3 (35-42) 537 1,5(1-3)
Esténia 19 42,1 (20-67) 40 0,0 (0-9)
Finlandia 0 - 274 0,7 (0-3)
Franca 1528 16,7 (15-19) 614 0,8 (0-2)
Grécia 667 28,3 (25-32) 418 17,2 (14-21)
Holanda 287 30,7 (25-36) 484 0,0 (0-17)
Hungria 452 56,2 (51-61) 142 17,2 (14-21)
Irlanda 279 32,6 (27-38) 386 44,0 (39-49)
Italia 300 51,0 (45-57) 435 6,0 (4-9)
Letonia 55 29,1 (18-43) 18 5,6 (0-27)
Lituania 59 50,8 (37-64) 36 5,6 (1-19)
Luxemburgo 45 22,2 (11-37) 20 0,0 (0-17)
Malta 0 - 6 *
Polénia 105 39,0 (30-49) 157 8,3 (4-14)
Reino Unido 377 29,4 (22-38) 362 13,3(10-17)
Rep. Checa 581 41,7 (38-46) 262 11,5 (8-16)
Roménia
Suécia 792 14,8 (12-17) 404 0,0 (0-1)
EU/EEA i 26,5 ) 81

Percentagem média

Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012. Annual
Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2013.
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3.3. Klebsiella pneumoniae

A resisténcia de Klebsiella pneumoniae as cefalosporinas de terceira geragdo € crescente e muito elevada,
sobretudo no leste e sul da Europa (Figura 5 e Quadro 3).

Figura 5. Klebsiella pneumoniae: percentagem de isolados invasivos resistentes a cefalosporinas de 3. geracao,
Europa, 2012
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Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012. Annual
Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2013 (adaptado).

Em Portugal, Klebsiella pneumoniae mostra crescente resisténcia as cefalosporinas de terceira geragao, verificando-
se um aumento de 27,5% para 38,7% entre 2009 e 2012 (Figura 6).

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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Quadro 3. Klebsiella pneumoniae: nimero e percentagem de isolados invasivos com resisténcia as
cefalosporinas de 3.2 geracdo, fluoroquinolonas, aminoglicosideos, carbapenemes e resisténcia combinada¥*,
incluindo intervalos de confianga de 95% (95% IC), Estados Membros UE, 2012

“E:tmag::s %fg'_?;':f;;’;s Fluoroquinolonas  Aminoglicosideos Carbapenemes Egrsrinsl‘ati?\';cdi:
da UE N.° %R (95%IC) %R (95%IC) %R (95%IC) N.° %R (95%IC) %R (95%IC)
Portugal 781 38,7(35-42) 777 358(32-39) 780 31,8(29-35) 749 0,7 (0-2) 776 25,1 (22-28)
Alemanha 664 13,0(10-16) 663 13,7(11-17) 663  83(6-11) 661 0,0 (0-1) 663  6.2((4-8)
Austria 859 11,8(10-14) 829 154(13-18) 858 54 (4-7) 738 0,8 (0-2) 828  4,2(3-6)
Bélgica 540 16,5(13-20) 532 17,3(14-21) 503 10,7(8-13) 545 0,7(0-2) 477  82(6-11)
Bulgaria 127 74,8(66-82) 127 47,2(38-56 127 54,3(45-63) 108 1,9 (0-7) 127 36,2 (28-45)
Chipre 65 23,1(14-35) 65 21,5(12-33) 65 185(10-30) 65 92(3-19 65 10,8(4-21)
Dinamarca 621 10,5(8-13) 941 8,8 (7-11) 902 6,0 (5-8) 680 0,3 (0-1) 577 3,1(2-5)
Eslovaquia 378 62,7(58-68) 376 66,8(62-72) 378 63,0(58-68) 331 6,3 (4-9) 376 55,3 (50-60)
Eslovénia 254 28,3(23-34) 254 33,1(27-39) 254 20,5(16-26) 254 0,4 (0-2) 254 17,3 (13-23)
Espanha 1153 16,7 (15-19) 1150 14,1(12-16) 1153 14,1(12-16) 1152 0,8 (0-1) 1150  8,9(7-11)
Estonia 90 17,8(11-27) 87 17,2(10-27) 91 13,2 (7-22) 79 1,3 (0-7) 86 10,5 (5-19)
Finlandia 536 1,7(1-3) 536 2,1(1-4) 516 0,4 (0-1) 536 0,0 (0-1) 516 0,2 (0-1)
Franca 1711 22,6 (21-25) 1691 24,4 (22-27) 1119 23,6 (21-26) 1627 0,5(0-1) 1097 19,4 (17-22)
Grécia 1459 70,9 (68-73) 1428 69,7(67-72) 1432 62,9 (60-65) 1460 60,5(58-63) 1427 59,9 (57-62)
Holanda 683 6,7(5-9) 670 54 (4-7) 685 6,3 (5-8) 684  0,1(0-1) 667 2,7 (2-4)
Hungria 500 43,0(39-47) 485 41,6(37-46) 500 41,0(37-45) 481 29(2-5 485 37,5(33-42)
Irlanda 326 9,5(7-13) 338 7,4(511) 338 92(6-13) 338 00(0-1) 326  3,4(2-6)
Italia 847 47,7 (44-51) 830 49,6(46-53) 863 42,2(39-46) 841 28,8(26-32) 753 40,0(36-44)
Letonia 78  64,1(52-75) 78 46,2(35-58) 78 51,3(40-63) 76 0,0 (0-5) 78 42,3 (31-54)
Litudnia 186  64(57-71) 184 554(48-63) 186 63,4(56-70) 185 0,0(0-2) 184 52,2 (45-60)
Luxemburgo 50  34,0(21-49) 50 32,0(20-47) 50 26,0(15-40) 48 0,0 (0-7) 50 20,0(10-34)
Malta 56  26,8(16-40) 56 250(14-38) 56 26,8(16-40) 56 3,6 (0-12) 56 19,6 (10-32)
Polénia 362 60,5(55-66) 359 60,2(55-65) 369 51,8(47-57) 359 0,8(0-2) 353 48,4 (45-34)
Sﬁii?ig 931 11,7(10-14) 1036  7,4(6-9) 1059  6,1(5-8) 888 0,5(0-1) 913 2,4(2-4)
Rep. Checa 1399 51,2(49-54) 1399 50,4 (48-53) 1399 50,4 (48-53) 1307 0,3 (0-1) 1399 41,8 (39-44)
Roménia 95 579(47-68) 85 51,8(41-63) 92 54,3(44-65) 95 13,7 (7-22) 82  41,5(31-53)
Suécia 976 2,8 (2-4) 976 3,7 (3-5) 976 2,5(2-4) 976 0,0 (0-0) 976 1,4(1-2)
EU/EEA
Percentagem 25,7 253 22,2 6,2 18,5
média

*Resisténcia combinada: resisténcia as cefalosporinas de 3.2 gera¢do, fluoroquinolonas e aminoglicosideos
Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012. Annual
Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2013.
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Figura 6. Klebsiella pneumoniae: percentagem de isolados invasivos resistentes a cefalosporinas de
3.2 geragdo, Portugal, 2006-2012

Taxa de Klebsiella pneumoniae resistente
as cefalosporinas de 3 geracao, Portugal

45,0%
38,7%

40,0% 35.4%
35,0% /
30,0% 25.7%  27,5% 283% _~
25,0% - 20,8% / ——
20,0% ! - 16,5%
15,0% T~
10,0%
5,0%
0,0%

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: TESSy: ECDC, 2014

A taxa de Klebsiella pneumoniae multirresistente é igualmente crescente entre 2006 (8,4%) e 2012 (25,1%)
(Quadro 3 e Figura 7).

Figura 7. Klebsiella pneumoniae: percentagem de isolados invasivos com resisténcia combinada*, Portugal,
2006-2012

Taxa de Klebsiella pneumoniae
multirresistente, Portugal
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2 150%
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*Resisténcia combinada: resisténcia as cefalosporinas de 3.2 geragdo, fluoroquinolonas e aminoglicosideos
Fonte: TESSy: ECDC, 2014
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3.4. £scherichia coli

As taxas de resisténcia as cefalosporinas e de multirresisténcia de Escherichia coli sdo menores que as de
Klebsiella pneumoniae, mas também crescentes (Figura 8 e Quadro 4).

Figura 8. Escherichia coli: percentagem de isolados invasivos resistentes a cefalosporinas de 3.2 geracdo,
Europa, 2012
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Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012. Annual
Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2013 (adaptado).
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Quadro 4. Escherichia coli: nimero e percentagem de isolados invasivos resistente a aminopenicilinas,
cefalosporinas de 3.2 geragdo, fluoroguinolonas, aminoglicosideos e resisténcia combinada*, incluindo
intervalos de confianca de 95% (95% IC), Estados Membros UE, 2012

Totalmente
susceptivel

Estados
Membros
EU o

Portugal 2037

%
totalmente
susceptivel

(95%IC)

37,4(35-40)

Aminopenicilinas

o

2152

%R o
(95%IC)

594 (57-62) 2154

3%geracdo
cefalosporinas

%R

©s%ic) N

13,5(12-15) 2158

%R

©5%ic)

30,3(28-32) 2155

%R

©@5%Ic) N

16,3(15-18) 2041

Fluoroquinolonas Aminoglicosideos Carbapenemes

%R
(95%IC)

0,1(0-0)

Resisténcia
combinada

NO

2152

%R
(95%IC)

9,2(8-11)

Alemanha 4140

47,2(46-49)

4162 49,6 (48-51) 4186

8,8(8-10)

4188 21,1(20-22) 4190

71(6-8) 4184

<0,1(0-0)

4179

3,2(3-4)

Austria 3140

45,5(44-47)

3625

50,6(49-52) 3710

8,7(8-10) 3610

20,6(19-22) 3713

6,5(6-7) 3340

0,1(0-0)

3579

2,5(2-3)

Bélgica 3269

40,1(38-42)

3898

56,3(55-58) 4097

69(6-5 3515

22,2(21-24) 3689

59(5-7) 4119

<0,1(0-0)

3330

1,8(1-2)

Bulgaria 175

207

71,064-77) 223

38,1(32-45) 223

34,1(28-41) 223

26,5(21-33) 191

2,6(1-6)

223

16,1(12-22)

Chipre 176

(
22,3(1 6-29)
(

176

70,5(63-77) 176

31,8(25-39) 176

21,0(15-28) 176

0,0(0-2)

176

14,8(10-21)

Dinamarca 1678

3708

45,2(44-47) 2519

79(79) 3923

14,1(13-15) 3687

73(6-8) 2865

0,0(0-0)

2285

2,6(2-3)

Eslovaquia 558

59

64,9(61-69) 693

30,7(27-34) 695

)
42,0(35-50) 176

)

)

41,3(38-45) 694

21,2(18-24) 659

0,9(0-2)

692

13,6(11-16)

Eslovénia 1168

1168

50,4(48-53) 1168

95(8-11) 1168

21,4(19-24) 1168

8,6(7-10) 1168

0,0(0-0)

1168

5,1(4-7)

Espanha 5644

5672

65,4(64-67) 5672

13,5(13-14) 5654

33,9(33-35) 5675

15,6(15-17) 5670

5651

Estonia 166

216

48,1(41-55) 305

79(5-11) 304

14,1(10-19) 306

755-11) 252

0,0(0-1)

303

Finlandia 1921

2090

39,7(38-42) 3162

6,2(57) 3162

6,15-7) 3161

(

(
0,1(0-0)

(

(

0,0(0-0)

2993

Franca 5628

9599

55,2(54-56) 9563

10,0(9-11) 9470

17,8(17-19

82(79) 9091

0,0(0-0)

5655

Grécia 1264

1270

55,0(52-58) 1393

16,2(14-18) 1372

)
)
11,7(11-13) 2
) 5
)

29,1(27-32) 1372

17,9(16-20) 1396

1401-2)

1368

Holanda 4640

48,1(47-50)

4697

49,0(48-50) 4702

6,0(5-7) 4697

15,5(14-17) 4708

7,2(6-8) 4701

<0,1(0:0)

4675

Hungria 1251

31,0(28-34)

1328

63,9(61-67) 1441

17,4(15-20) 1393

28,9(27-31) 1409

17,2(15-19) 1307

0,0(0-0)

1387

Irlanda 2215

30,4(29-32)

2329

67,4(65-69) 2288

9,2(8-10) 2380

24,3(23-26) 2378

11,1(10-12) 2369

0-0)

2283

4,0(3-5)

ltalia 1929

29,3(27-31)

2121

67,5(65-70) 2994

26,3(25-28) 2917

42,0(40-44) 3091

21,4(20-23) 3018

0)

2684

14,5(13-16)

Leténia 150

45,3(37-54)

153

54,2(46-62) 154

149(10-22) 152

14509-21) 154

11,7(7-18) 153

0,0(0-2)

152

6,6(3-12)

Lituania 442

45,5(41-50)

461

52,5(48-57) 462

48(3-7) 456

14,7(12-18) 461

9,5(7-13) 450

455

1,3(0-3)

Luxemburgo 333

46,8(41-52)

335

50,7(45-56) 334

11,4(8-15) 334

24,0(19-29) 334

6,3(4-9) 333

334

2,7(1-5)

Malta 205

42,9(36-54)

205

54,1(47-61) 214

13,6(9-19) 214

31,3(25-38) 214

13,6(9-19) 214

0,0(0-1)
0,0(0-2)

214

79(5-12)

Polénia 665

34,4(31-38)

736

63,3(60-67) 1037

12,9(11-15) 1033

29,3(27-32) 1046

11,9(10-14) 970

0,0(

0,2(0-

(
0,0(0-1)

0

(

(

0,0(0-1)

1011

5,8(4-7)

Reino

Unido 4190

35,0(34-36)

5846

62,7(61-64) 5663

129(12-14) 6241

16,6(16-18) 6390

86(8-9) 5182

0,2(0-0)

5577

4,1(4-5)

Rep. Checa 1725

41,9(40-44)

2811

56,8(55-59) 2812

11,5(10-13) 2809

21,0(19-23) 2812

84(7-10) 1729

0,1(0-0)

2809

4,5(4-5)

Roménia 110

36,4(27-46)

159

62,3(54-70) 172

25,6(19-33) 133

27,1(20-35) 167

24,0(18-31) 163

0,0(0-0)

127

14,2(9-21)

Suécia 0

S

0

() 5536

44(4-5) 5540

11,2(10-12) 5538

50(4-6) 5532

<0,1(0-0)

5532

1,8(1-2)

EU/EEA
percentagem
média

395

574

1.8

223

103

<01

44

*Resisténcia combinada: resisténcia as cefalosporinas de terceira geragdo, fluoroguinolonas e aminoglicosideos.
Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012. Annual
Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2013.

lgualmente preocupante é a resisténcia de Escherichia coli as quinolonas, sobretudo nos paises do sul e leste da
Europa (Figura 9). Em Portugal, aumentou, entre 2001 e 2012, de 18% para 30% (Quadro 5).
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Figura 9. Escherichia coli: percentagem de isolados invasivos resistentes a fluoroguinolonas, Europa, 2012
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Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012. Annual
Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2013 (adaptado).

Quadro 5. Escherichia coli: percentagem de isolados invasivos resistentes as fluoroquinolonas, Portugal,
2001, 2008, 2012

Anos Taxa de resisténcia as quinolonas da E. coli

2001 18%
2008 29%
2012 30%

Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012. Annual
Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2013.

Em Portugal, a resisténcia das Enterobacteriaceae aos carbapenemes tem sido sistematicamente inferior a 1% no
inquérito de incidéncia (EARS-Net). No entanto, dados do estudo de prevaléncia de infecdo adquirida no hospital e
de uso de antibidticos em hospitais portugueses, realizado em 2012, indicam taxas de resisténcia a carbapenemes
de Proteus spp., Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli de, respetivamente, 8,5%, 8,0%, 6,7% e
2,0% (Quadro 6).
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Quadro 6. Taxas de resisténcia a antimicrobianos no inquérito de prevaléncia de infe¢des hospitalares e de
uso de antimicrobianos em hospitais portugueses, 2012

Microrganismos isolados % de resisténcia
Enterobacteriaceae Resisténcia a cefalosporinas 32 geragao (%) Resisténcia a carbapenemes (%)
Escherichia coli 29,8 2,0
Klebsiella spp. 46,3 6,7
Enterobacter spp. 46,0 8,0
Proteus spp. 15,2 8,5
Citrobacter spp. 16,7 1,2
Serratia spp. 8,3 1,2
nao fermentadores
Pseudomonas aeruginosa 27,5
Acinetobacter spp. 84,5

Fonte: DGS/ECDC

Palses como a Grécia e altdlia apresentam taxas muito elevadas de Enterobacteriaceaeresistentes a carbapenemes. A
emergéncia desta resisténcia € um problema ainda raro em Portugal, mas aparentemente emergente e francamente
preocupante, ja que configura a resisténcia de microrganismos frequentemente patogénicos a familia de antibidticos
de mais largo espectro.

Assim, em 2013, o PPCIRA, através de um protocolo DGS/INSA, instituiu uma rede de vigilancia de microrganismos
alerta, que tem por objetivo a rapida dete¢do destes casos e a preven¢do da sua transmissdo cruzada, através da
pronta instituicdo de medidas de controlo de infegdo e confirmacdo da resisténcia e determinagdo do seu mecanismo.
A adesdo a esta rede por parte dos laboratérios de microbiologia foi muito significativa, havendo no inicio deste ano
66 laboratdrios participantes e cerca de 270 casos de Enterobacteriaceae resistentes a carbapenemes identificados
e confirmados, em 2013, no territério nacional.

Aresisténcia a carbapenemes é particularmente preocupante na Klebsiella pneumoniae, devendo atingir, em Portugal,
o valor de 1,8% no ano 2013 (dados em fase de validag¢do).
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3.5. Pseudomonas aeruginosa

Os estudos de incidéncia (Quadro 7, Quadro 8 e Figura 10) fornecem valores de resisténcia de Pseudomonas
aeruginosa aos carbapenemes, em Portugal, ligeiramente inferiores aos do estudo de prevaléncia.

Quadro 7. Pseudomonas aeruginosa: percentagem de isolados invasivos com resisténcia a carbapenemes,
Portugal, 2009-2012

Anos Taxa de resisténcia

2009 16%
2010 16%
2011 20%
2012 20%

Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012. Annual
Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2013.

Figura 10. Pseudomonas aeruginosa: percentagem de isolados invasivos resistentes a carbapenemes, Europa,
2012
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Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012. Annual
Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2013 (adaptado).
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Quadro 8. Pseudomonas aeruginosa: nimero e percentagem de isolados invasivos com resisténcia a
piperacilina (+ tazobactam), ceftazidima, fluoroquinolonas, aminoglicosideos, carbapenemes e resisténcia
combinada*, incluindo intervalos de confianca de 95% (95% IC), Estados Membros UE, 2012

Totalmente Piperacilina . - L Resisténcia
tazobactam Ceftazidima Fluoroquinolonas Aminoglicosideos Carbapenemes

susceptivel combinada

Estados

Membros %
daEu totalmente ., %R %R N° %R N° %R N° %R Ne %R

susceptivel (95% IC) N® (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC) (95%IC)
(95%IC)

Portugal 564 61,0(57-65) 586 19,8(17-23) 587 153(13-19) 587 256(22-29) 586 14,7(12-18) 568 20,4(17-24) 587 18,1(15-21)
Alemanha 427 681(63-73) 432 155(12-19) 437 96(7-13) 434 196(16-24) 436 106(8-14) 438 10,7(8-14) 438 84(6-11)
Austria 430 712(67-75) 588 182(15-22) 572 140(11-17) 487 144(11-18) 592 11,50-14) 562 146(12-18) 595 10,8(8-14)
Bélgica 306 76,1(71-81) 342 97(7-13) 326 83(6-12) 329 182(1422) 286 112(8-15) 391 9,7(7-13) 346 87(6-12)
Bulgaria 49 51,0(36-66) 50 26,0(1540) 52 346(22-49) 52 327(20-47) 52 327(20-47) 51 31,4(19-46) 52 34,6(22-49)
Chipre 50 7406085 50 100(3-22) 52 154(7-28) 52 154(7-28) 52 154(7-28) 52 192(10-33) 52 17,3(8-30)
Dinamarca 304 852(81-89) 389 46(3-7) 325 49(3-8) 389 41(27) 372 38(26) 35 37(26) 388 18(1-4)
Eslovaquia 133 33,1(25-91) 195 385(32-46) 154 35,1(28-43) 199 56,3(49-63) 199 41,7(35-49) 179 40,8(34-48) 199 39,2(32-46)
Eslovénia 134 694(61-91) 134 75@4-13) 134 67(3-12) 134 149(922) 134 134(516) 134 216(1530) 134 9,7(5-16)
Espanha 816 664(63-70) 835 6,7(59) 839 89(7-11) 848 21,0(18-24) 853 16,5(14-19) 853 164(14-19) 8583 10,8(9-13)
Estonia 26 57,7(37-77) 31 161(534) 29 172(6-36) 32 156(533) 33 242(11-42) 32 125(4-29) 33 91(2-24)
Finlandia 313 859(82-90) 314 76(5-11) 317 5038) 327 80(5-11) 326 2515 327 6149 327 46(37)
Franca 1036 56,1(53-59) 1627 19,9(18-22) 1607 14,1(12-16) 1723 22,2(20-24) 1229 20,0(18-22) 1722 18,0(16-20) 1723 14,7(13-17)
Grécia 790 41,9(38-45) 849 34,3(31-38) 883 31,0(28-34) 864 44,3(41-48) 897 40,7(37-44) 907 47,7(44-51) 898 40,2(37-43)
Holanda 370 8708(84-91) 386 52(3-8) 398 28(1-5 395 61(49) 404 4002-6) 397 33(26) 402 2501-5)
Hungria 600 50,046-54) 610 19,2(16-23) 608 18,1(15-21) 618 223(19-26) 619 26,7(23-30) 619 27,5(24-31) 619 17,6(15-21)
Irlanda 208 683(61-75) 216 162(12-22) 210 143(10-20) 215 149(10-20) 215 9,8(6-15 213 11,3(7-16) 215 10,2(7-15)
ltalia 467 48,8(44-53) 537 30,0(26-34) 599 255(22-29) 671 31,3(28-35) 697 30,1(27-34) 678 251(22-29) 644 23,9(21-27)
Letonia 17 647(3886) 17 118(1-36) 18 222(6-48) 18 222(6-48) 18 222648 18 11,1(1-35) 18 11,1(1-35)
Lituania 28 786(59-92) 28 107(2-28) 28 71(1-24) 28 10,7(2-28) 28 143(4-33) 28 179(6-37) 28 143(4-33)
Luxemburgo 31  71,052-86) 31 161(534) 31 32(0-17) 31 194(737) 31 65(1-21) 31 65(1-21) 31 65(1-21)
Malta 31 806(63-93) 31 97(226) 31 65(1-21) 31 000-11) 31 65(1-21) 31 32017 31 00(0-11)
Polonia 144 50,07(42-59) 157 299(23-38) 156 23,7(17-31) 175 26,9(20-34) 176 24,4(18-31) 171 22,8(17-30) 176 21,6(16-28)

Sﬁiﬁg 542 873(84-90) 636 31(2-5) 634 3936) 664 503-7) 667 22(1-4 603 6349 666 1,7(1-3)

Rep. Checa 489 605(56-65) 489 26,4(23-31) 489 204(17-24) 489 309(27-35) 489 237(20-28) 489 15/1(12-19) 489 21,7(18-26)

Roménia 34  412(2565) 40 47532-64) 37 486(32-66) 39 513(3568) 41 488(33-65) 41 512(3567) 41 463(31-63)
Suécia 271 87,8(8391) 271 5939 357 6249 357 67410) 357 17(1-4) 357 5338 357 28(1-5)

UE/EEA
percentagem 63,9 198 135 21 184 171 138
média

=
=

* Resisténcia combinada define-se como resisténcia a trés ou mais classes de antibidticos entre piperacilina + tazobactam,
ceftazidima, fluoroquinolonas, aminoglicosideos e carbapenemes.

Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012. Annual
Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2013.
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3.6. Acinetobacter spp

Portugal estd entre os paises com elevada taxa de Acinetobacter spp. com resisténcia combinada a
antibacterianos, nomeadamente resisténcia a fluoroquinolonas, aminoglicosideos e carbapenemes (Quadro 9,
Figura 11, Figura 12 e Figura 13).

Quadro 9. Acinetobacter spp: nimero total de isolados testados e percentagens susceptiveis a todos os
grupos antimicrobianos sob vigilancia; nimero total de isolados testados e percentagem de isolados invasivos
resistentes as fluoroquinolonas, aminoglicosideos, carbapenemes e resisténcia combinada, incluindo
intervalos de confianga de 95%, Estados Membros da UE, 2012

Estados Vel e Fluoroquinolonas  Aminoglicosideos Carbapenemes Resisténcia
Membros susceptivel* 9 8 P combinada**

daEU N°  %TotalS(%5%IC) N° %R(95%IC) N° %R(95%IC) N° %R(95%IC) N° %R(95%IC)
Portugal 168 19,0(13-26) 168 77,4(70-83) 169 651(57,2-72) 168 79,2(72-85) 168 64,3(57-72)

Alemanha 119 882(81-93) 121  83(4-15 119  59(2-12) 121  66(3-13) 119  42(1-10)
Bulgaria 58 17,2(9-29) 65 69,2(57-80) 65 585(46-71) 58  60,3(47-73) 58  32,8(21-46)
Chipre 23 39,1(20-61 23 56,5(34-77) 23 52,2(31-73) 23 56,5(34-73) 23 47,8(27-69)
Dinamarca 58  81,0(69-90 83 12(6-21) 77 10,4(5-19) 64 9,4(4-19) 58 8,6(3-19)
Eslovénia 25  68,0(46-85 25  28,0(12-49) 25 20,0(7-41) 25 24,0(9-45) 25 12,0(3-31)
Franca 272 82,0(77-86) 385 15,6(12-20) 278  12,9(9-17) 389 3,3(2-6) 272 4,0(2-7)
Grécia 1203 6,4(5-8) 1204 93,1(92-64) 1234 78,1(76-80) 1254 87,8(86-90) 1203 74,5(72-77)
Holanda 10 100,0(69-100) 10 0,0(0-31) 59 1,7(0-9) 67 6,0(2-15) 10 0,0(0-31)
Hungria 394 20,6(17-25) 405 78(74-82) 407 68,8(64-73) 418 48,1(43-53) 394  41,6(37-47)
Italia 214 11,2(7-16) 233  86,3(81-90) 231 83,1(78-88) 228 83,3(78-88) 214  78(72-83)
Luxemburgo 5 - 6 - 6 - 5 - 5 -
Malta 5 - 6 - 5 - 6 - 5 -
Polénia 197  20,8(15-27) 209 78(72-83) 205 63,4(56-70) 209 38,3(32-45) 197 35,0(28-42)
Roménia 48 4,2(1-14) 50 90,0(78-97) 48 54,2(39-69) 48 81,3(67-91) 48  45,8(31-61)
ReinoUnido 79 93,7(86-98) 105 2,9(1-8) 108 2,8(1-8) 80 2,5(0-9) 79 1,3(0-7)

)
)
)
)

Né&o foi calculada a percentagem de resistentes nos casos em que o nUmero de isolados é inferior a 10

* Susceptiveis as fluoroquinolonas, aminoglicosideos, carbapenemes. Apenas os testes de isolados para os trés grupos
antimicrobianos foram considerados na analise.

** Resisténcia as fluoroguinolonas, aminoglicosideos, carbapenemes: Apenas os testes de isolados para os trés grupos
antimicrobianos foram considerados na andlise.

Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012. Annual
Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDG; 2013.
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Figura 11. Acinetobacter spp.. percentagem de isolados invasivos resistentes a fluoroguinolonas, Europa, 2012
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Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012. Annual
Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2013 (adaptado).

Figura 12. Acinetobacter spp.: percentagem de isolados invasivos resistentes a aminoglicosideos, Europa, 2012
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Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012. Annual
Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2013 (adaptado).
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Figura 13. Acinetobacter spp.: percentagem de isolados invasivos resistentes a carbapenemes, Europa, 2012

[ 1<1%

[ 11%a<5%
[C15%a<10%
1 10% a <25%
[ 25% a < 50%
Il >50%

[ Dados ndo reportados ou menos de 10 isolados
[ 1N&o incluido

Paises nao visiveis

[ Liechenstein
[ Luxemburgo
[ Malta

W,

Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2012. Annual
Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net). Stockholm: ECDC; 2013 (adaptado).

3.7. Situagdo global em termos de resisténcia a antibioticos

Portanto, em resumo, Portugal apresenta das mais elevadas taxas de resisténcia antimicrobiana em Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, e Acinetobacter spp. e, como na maioria dos paises europeus,
verifica-se crescente taxa de resisténcia de Enterobacteriaceae a cefalosporinas de terceira geragdo, quinolonas e até
carbapenemes.

No entanto, em 2012 e, sobretudo, em 2013, inverteu-se a tendéncia crescente na taxa de resisténcia a meticilina
do Staphylococcus aureus, tendo havido uma redugéo de 15% nos Ultimos dois anos e de 13% no Ultimo ano, em
termos relativos.
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4. CONSUMO DE ANTIBIOTICOS DE USO SISTEMICO

A crescente taxa de resisténcia dos microrganismos, associada ao decréscimo da sintese e
desenvolvimento de novas classes de antimicrobianos leva a que o antibidtico, menos de cem anos
apos a descoberta da penicilina e apds ter contribuido para um marcado aumento da esperanca de vida
média, esteja em “risco de extin¢do”, isto é em risco de perda de eficacia.

Sabemos que ha associacdo entre elevado consumo de uma classe de antimicrobianos e maior
desenvolvimento de resisténcias a essa mesma classe. Cria-se, assim, um ciclo vicioso: a elevada taxa
de resisténcia aos antimicrobianos leva a op¢do por esquema de terapéutica antibidtica de mais largo
espectro, de forma a minimizar insucessos terapéuticos, aumentando, no entanto, a pressdo antibidtica
e a probabilidade de desenvolvimento de resisténcias.

4.1. Consumo em ambulatorio

4.1.1. Consumo global de antibacterianos

A interpretagdo da evolu¢do do consumo global de antibidticos em ambulatério, em Portugal, é
dificultada pelo facto de, a partir de 2010, os dados passarem a incluir os medicamentos comparticipados
adquiridos por beneficiarios da ADSE prescritos em locais publicos e, a partir de 2013, passarem a incluir
também os medicamentos comparticipados adquiridos por beneficiarios da ADSE (prescritos em locais
publicos e privados) e dos sistemas de assisténcia na doenca da GNR e PSP, que entretanto passaram a
ser asseguradas pelo Servico Nacional de Saude (SNS).

Globalmente, podemos afirmar uma tendéncia ligeiramente decrescente de consumo, tendo em conta
o acima referido, desde 2005 (Figura 14).

Figura 14. Consumo de antibacterianos em ambulatério, referindo-se os dados aos medicamentos
comparticipados e dispensados em regime de ambulatério a populagdo abrangida pelo Servico Nacional de
Saude (em DHD), Portugal Continental, 2003-2013

Consumo de antibacterianos no mercado SNS
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Os dados referem-se aos medicamentos comparticipados e dispensados em regime de ambulatério a populagdo abrangida

pelo SNS. Os dados a partir de 2010 sdo provenientes do SIARS e podem sofrer alteragdes.
Fonte: INFARMED, IP, 2014.
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Atualmente, Portugal ocupa o 9° lugar entre os paises com maior consumo de antimicrobianos na
Europa (Figura 15

=

Figura 15. Consumo de antibacterianos de uso sistémico na comunidade (em DHD), Europa, 2012
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(a) Dados globais, incluindo o sector hospitalar.

(b) Dados referentes apenas a reembolsos, isto é, ndo incluem o consumo sem prescricdo médica e outras formas ndo
comparticipadas.

(c) Dados referem-se a colocagdo dos armazenistas nas farmacias

Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of antimicrobial consumption in Europe 2012.
Stockholm: ECDC; 2014 (adaptado).
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4.1.2. Consumo de quinolonas

Em Portugal, comparativamente com os outros paises europeus, ha elevada prescri¢cdo de quinolonas
em ambulatério, a que se associa elevada taxa de resisténcias a esta classe de antibidticos.

Este consumo apresentatambém redugdo progressiva, de cercade 15% entre 2007 e 2013, sendo a ligeira
subida no ano de 2013 justificavel pelo alargamento da amostra aos medicamentos comparticipados
adquiridos por beneficiarios da ADSE (ndo apenas os prescritos em locais publicos, ja incluidos desde
2010, mas também em institui¢Bes privadas) e dos sistemas de assisténcia na doenga da GNR e PSP, que
entretanto passaram a ser asseguradas pelo SNS (Figura 16).

Figura 16. Consumo de quinolonas em ambulatério no mercado SNS (em DHD), Portugal Continental, 2003-2013

Consumo de quinolonas no mercado SNS

4,0
a
I
a
S 3.0
T
.
2

2,55

-(.E 2 0 2'43 ko Mo Y o) 2 A 2148 2'46 7 40 ooy
c ’ 4,00 TrTE 2,52 T 4,52 218
o 2,08 ~
(=]
o
-
S
g2 10
a
[a)
(a)

0,0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Os dados referem-se aos medicamentos comparticipados e dispensados em regime de ambulatério a populagdo abrangida
pelo SNS. Os dados a partir de 2010 sdo provenientes do SIARS e podem sofrer alteragoes.
Fonte: INFARMED, IP, 2014.

Apesar da melhoria, 0 consumo de quinolonas em Portugal é ainda elevado, mais elevado do que em muitos outros
paises europeus e, muito provavelmente, exagerado (Quadro 10 e Figura 17).
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Quadro 10. Consumo de quinolonas de primeira, segunda e terceira gera¢cdo na comunidade (em DHD),
Europa, 2012

Estados Membros Primeira geracdo Segunda geracdo Terceira geracdo

da EU de quinolonas de quinolonas de quinolonas
Portugal 0,22 1,87 0,38 2,47
Alemanha 0,07 1,25 0,13 1,45
Austria 0,12 0,88 0,29 1,29
Bélgica 0,20 1,54 1,03 2,76
Bulgaria 0,24 2,09 0,07 2,40
Chipre (a) 1,18 2,22 0,15 3,55
Croacia 0,90 0,51 0,07 1,49
Dinamarca 0,00 0,53 0,03 0,55
Eslovaquia 0,30 1,64 0,01 1,95
Eslovénia 0,25 0,73 0,10 1,08
Espanha (b) 0,27 2,03 0,31 2,61
Estonia 0,25 0,59 <0,01 0,84
Finlandia 0,08 0,74 0,07 0,89
Franca 0,51 1,33 0,09 1,92
Grécia 0,36 1,57 0,40 2,33
Holanda 0,16 0,62 0,03 0,81
Hungria 0,32 1,53 0,06 1,91
Irlanda <0,01 0,82 0,05 0,87
Islandia (a) 0,00 1,02 0,00 1,02
Italia 0,26 2,87 0,35 3,48
Let6nia 0,22 0,81 <0,01 1,03
Lituania 0,25 0,75 <0,01 1,00
Luxemburgo 0,23 2,04 0,53 2,79
Malta 0,22 1,67 0,11 2,01
Noruega 0,00 0,55 <0,01 0,56
Polénia 0,36 0,83 <0,01 1,19
Reino Unido 0,01 0,40 0,01 0,42
Republica Checa 0,43 0,63 <0,01 1,06
Roménia (a) 0,97 2,36 0,05 3,38
Suécia 0,02 0,72 0,01 0,75
Média EU/EEA 0,26 1,39 0,15 1,81

(a) Dados globais, incluindo o sector hospitalar

(b) Dados referentes apenas a reembolsos, isto é, ndo incluem o consumo sem prescricao médica e outras formas ndo
comparticipadas.

Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of antimicrobial consumption in Europe 2012.
Stockholm: ECDG; 2014.
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Figura 17. Consumo de quinolonas na comunidade (em DHD), Europa, 2012
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Chipre, Islandia e Roménia reportaram dados globais, incluindo o sector hospitalar.

Espanha reportou dados referentes apenas a reembolsos, isto é, ndo incluem o consumo sem prescri¢cdo médica e outras
formas ndo comparticipadas.

Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of antimicrobial consumption in Europe 2012.
Stockholm: ECDG; 2014 (adaptado)

Melhor Informacdo,
Mais Saude



Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢Ges
e de Resisténcia aos Antimicrobianos - 2014

4.1.3. Consumo de antibacterianos de espectro largo e consumo de antibacterianos de
espectro estreito

O racio entre consumo de antibacterianos de espectro largo e consumo de antibacterianos de espectro
estreito foi crescente entre 2003 e 2012. No ano passado, foi possivel reduzir esta taxa de 37,65% para
34,02%, isto é, em cerca de 10% em termos relativos (Figura 18).

Figura 18. Racio entre o consumo de antibacterianos de espectro largo e o consumo de antibacterianos de
espectro estreito* em ambulatério no mercado SNS, Portugal Continental, 2003-2013
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* Racio entre o consumo de antibacterianos de espectro largo (subgrupos ATC JO1(CR+DC+DD+(F-FA01))) e 0 consumo de
antibacterianos de espectro estreito (subgrupos ATC JO1(CE+DB+FAQT)).

Os dados referem-se aos medicamentos comparticipados e dispensados em regime de ambulatério a populagdo abrangida
pelo SNS. Os dados a partir de 2010 sdo provenientes do SIARS e podem sofrer alteragoes.

Fonte: INFARMED, IP, 2014.

4.1.4. Consumo de antimicrobianos em ambulatério por distrito

Os distritos com menor consumo global de antimicrobianos em ambulatério sdo Castelo Branco, Beja,
Faro, Setubal, Braga e Guarda, sendo Beja, Braga, Viseu e Porto os distritos com menor consumo de
quinolonas.

Pela reversa, Lisboa, Coimbra, Leiria, Porto, Portalegre e Aveiro tém o mais elevado consumo de
antimicrobianos em ambulatério e Portalegre, Evora, Viana do Castelo e Santarém o mais elevado
consumo de quinolonas em ambulatoério.

Estes dados tém por base o local de venda do antibidtico, isto é, a localizacdo da farmacia onde o
antibiotico foi adquirido.
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4.2. Consumo em meio hospitalar
4.2.1. Consumo de antibacterianos em Portugal Continental

Para apurar o numero de Doses Diarias Definidas (DDD) apenas foram contabilizadas as embalagens
de antibidticos com DDD atribuida, tendo sido utilizada a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) 2014.

O consumo hospitalar anual de antibacterianos em Portugal (Quadro 11 e Figura 19) teve uma
diminuicdo relativa de 2% entre 2012 e 2013. Contribuiu para este resultado a redugdo relativa de
consumo hospitalar de quinolonas em cerca de 3%. No entanto, o consumo hospitalar de carbapenemes
apresentou ligeira subida.

Quadro 11. Consumo anual de antibacterianos nos hospitais do SNS (em DDD), Portugal Continental, 2012-
2013

Total de antibacterianos 4.944.297 4.858.672
Carbapenemes 416.735 422.901
Quinolonas 535.758 521.718

Os dados referem-se aos medicamentos dispensados nos hospitais do SNS com gestéo publica, ndo incluindo as parcerias
publico-privadas. Carbapenemes: meropenem, imipenem-+cilastatina, ertapenem e doripenem. Quinolonas: ofloxacina,
ciprofloxacina, norfloxacina, levofloxacina, moxifloxacina e prulifloxacina.

Fonte: INFARMED, IP, 2014.

Figura 19. Consumo de antibacterianos nos hospitais do SNS (em DDD), Portugal Continental, 2012-2013
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Os dados referem-se aos medicamentos dispensados nos hospitais do SNS com gestdo publica, ndo incluindo as parcerias
publico-privadas. Carbapenemes: meropenem, imipenem-+cilastatina, ertapenem e doripenem. Quinolonas: ofloxacina,
ciprofloxacina, norfloxacina, levofloxacina, moxifloxacina e prulifloxacina.

Fonte: INFARMED, IP, 2014.
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Analisando, semestres homologos dos anos 2012, 2013 e 2014, verifica-se redu¢do do consumo
hospitalar de antibacterianos, de carbapenemes e de quinolonas (Quadro 12 e Figura 20). A reducdo
relativa entre 2012 e 2014 cifra-se em 8%, 5% e 12%, respetivamente.

Quadro 12. Consumo de antibacterianos nos hospitais do SNS no 1.° semestre do ano (em DDD), Portugal
Continental, 2012-2014

1.° semestre 2012 1.° semestre 2013 1.° semestre 2014
Total de antibacterianos 2.589.785 2.510.786 2.390.817
Carbapenemes 212.182 212.312 201.980
Quinolonas 283.116 271.844 250.105

Os dados referem-se aos medicamentos dispensados nos hospitais do SNS com gest&o publica, ndo incluindo as parcerias
publico-privadas. Carbapenemes: meropenem, imipenem-+cilastatina, ertapenem e doripenem. Quinolonas: ofloxacing,
ciprofloxacina, norfloxacina, levofloxacina, moxifloxacina e prulifloxacina.

Fonte: INFARMED, IP, 2014.

Figura 20. Consumo de antibacterianos nos hospitais do SNS no 1.° semestre do ano (em DDD), Portugal
Continental, 2012-2014
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Os dados referem-se aos medicamentos dispensados nos hospitais do SNS com gestdo publica, ndo incluindo as parcerias
publico-privadas. Carbapenemes: meropenem, imipenem-+cilastatina, ertapenem e doripenem. Quinolonas: ofloxacina,
ciprofloxacina, norfloxacina, levofloxacina, moxifloxacina e prulifloxacina.

Fonte: INFARMED, IP, 2014.

4.2.2. Consumo de antibacterianos na Europa

Portugal ndo se situa entre os paises com maior consumo de antibiéticos em ambiente hospitalar
(Quadro 13 e Figura 21), mas a colheita de dados ndo esta ainda totalmente normalizada a nivel europeu.
Nomeadamente, em Portugal engloba apenas hospitais do SNS com gestdo publica, ndo incluindo
parcerias publico-privadas.
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Figura 21. Consumo de antibacterianos de uso sistémico no sector hospitalar (em DHD), Europa, 2012
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DDD por 1000 habitante e por dia (DHD)

(a) Os dados incluem consumo em centros remotos de cuidados de salde primarios e lares de idosos.

(b) Os dados correspondem somente a hospitais publicos.

Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of antimicrobial consumption in Europe 2012.
Stockholm: ECDC; 2014 (adaptado).

Contudo, Portugal foi,em 2012, o pais europeu com mais elevado consumo de carbapenemes (grupo ATC
JO1DH) (0,14 DDD por 1000 habitantes por dia), constituindo 9,8% do consumo total de antibacterianos
de uso sistémico, quando o valor médio europeu foi de 2,9%.

A propor¢do de consumo hospitalar de glicopeptideos no total de antibacterianos de uso sistémico, em
2012, foi também muito elevado (4,2%) e claramente superior ao valor médio europeu (2,2%).

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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Quadro 13. Consumo de antibacterianos de uso sistémico no sector hospitalar (em DHD), Europa, 2012

EE Tetraciclinas Betalalct.é.micos, antilgétzisanos Sulfonamidg > Iim:csar::di;::’e Quinolonas o S
M:ranSEos (01A) Per(}g;lé?as bemlag:;Tims etnr(njﬁg)pnm strepa%%r;minas (01M) antlbaa%lanos (JOE11B61J%IG Total (J01)
Portugal (b) 0,01 0,51 0,44 0,06 0,16 0,09 0,11 0,08 1,46
Bélgica 0,02 0,87 0,35 0,02 0,08 0,21 012 0,03 1,71
Bulgdria 0,02 0,18 0,81 0,01 0,12 0,14 0,01 0,12 1,40
Crodcia 0,06 0,65 0,57 0,06 0,16 0,22 0,15 0,11 1,98
Dinamarca 0,04 0,88 0,31 0,07 0,09 0,21 0,14 0,04 1,78
Eslovaquia 0,02 0,81 0,53 0,03 0,10 0,29 0,17 0,06 2,02
Eslovénia 0,01 0,67 033 0,05 0,12 0,23 0,10 0,05 1,56
Estonia 0,09 0,65 0,54 0,05 0,22 0,31 0,16 0,07 2,09
Finlandia (a) 0,24 0,53 0,93 0,13 0,15 0,30 0,50 0,02 2,79
Franca 0,01 1,23 0,29 0,04 0,11 0,27 0,13 0,05 2,12
Grécia 0,05 0,57 0,57 0,02 0,17 0,26 0,32 0,08 2,05
Holanda 0,02 0,43 0,18 0,03 0,07 0,12 0,07 0,04 0,96
Irlanda 0,03 0,87 0,16 0,07 0,26 0,13 0,18 0,07 1,76
Italia 0,02 0,88 0,44 0,04 0,20 0,44 0,38 0,06 2,46
Letdnia 0,18 0,62 0,65 0,08 0,15 0,34 0,17 0,09 2,27
Lituania 0,07 0,95 0,57 0,05 0,06 0,37 0,17 0,16 2,39
Luxemburgo 0,01 0,71 0,66 0,03 0,16 0,26 0,12 0,05 2,00
Malta 0,07 0,47 0,26 0,03 0,21 0,23 0,11 0,06 1,44
Noruega 0,06 0,66 0,33 0,04 0,08 0,09 0,13 0,06 1,44
Suécia 0,21 0,84 0,19 0,07 0,06 0,16 0,09 0,02 1,65
Média EU/EEA 0,04 0,87 0,39 0,04 0,14 0,28 0,20 0,06 2,01

(a) Os dados incluem consumo em centros remotos de cuidados de salde primarios e lares de idosos.

(b) Os dados correspondem somente a hospitais publicos.

Fonte: European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance of antimicrobial consumption in Europe 2012.
Stockholm: ECDG; 2014.

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude



36

PORTUGAL - Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia
aos Antimicrobianos em nimeros - 2014

4.3. Situacdo global em termos de prescricao e consumo de
antimicrobianos

A frequente utilizagdo de profilaxia antibidtica cirdrgica durante tempo excessivo - 64% do total de
profilaxias antibidticas cirdrgicas, no Ultimo inquérito de prevaléncia, em 2012, duravam mais de 24 horas
-, 0 elevado consumo hospitalar de carbapenemes, o elevado consumo de quinolonas na comunidade e
a exagerada duracdo da terapéutica antibiotica, sdo dismorfias de prescricdo antibidtica que necessitam
ser corrigidas.

Varios passos se deram nesse sentido, durante o Ultimo ano, nomeadamente:

- publicagao do Despacho 15423/2013, datado de 18/11, que determina a criagdo e implementacgdo de
um programa de apoio a prescri¢do antibidtica em todas as instituicdes de salde, hospitais, Unidades
Locais de Saude (ULS) e Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), radicado no Grupo de Coordenacgdo
Local do PPCIRA e com o objetivo de anular o uso de antibidticos em situa¢gdes em que ndo estdo
indicados ou por tempo superior ao necessario, nomeadamente através de intervencdo de avaliagdo
de todas as prescricdes de carbapenemes e fluoroquinolonas nas primeiras 96 horas de prescricdo
hospitalar. Esta equipa de apoio a prescricdo deve ser constituida por elementos respeitados nesta area,
permitindo exercer argumentacdo e pedagogia entre pares, de forma ao produto final ser o aumento
da adequacdo da prescricdo antibidtica e 0 aumento de conhecimento dos clinicos em infecdo e uso de
antimicrobianos. Estas equipas estdo implementadas ou em implementag¢ao nas instituicdes de saude
portuguesas e os Grupos de Coordenacdo Regional PPCIRA devem apoiar, facilitar e monitorizar este
processo;

- publicacdo da Norma de Profilaxia Antibidtica Cirdrgica, em Dezembro de 2013, que determina as
cirurgias que carecem de profilaxia antibiética e define os seus timings e doses. Na Norma fica claramente
expresso que ndo ha qualquer razdo para profilaxias antibidticas cirlrgicas com duragdo superior a
24 horas e que a esmagadora maioria requer apenas uma dose, habitualmente, nos 60 minutos que
antecedem a cirurgia.

- publicacdo da Norma de Duragdo da Terapéutica Antibiotica, em Julho 2013, que define que, como regra
geral, as infecBes bacterianas devem ser tratadas com cursos de terapéutica antibidtica ndo superiores
a 7 dias, identificando as situac8es em que esta indicada terapéutica antibidtica com duragdo superior.

Melhor Informacdo,
Mais Saude
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5. INFECAO ASSOCIADA A CUIDADOS DE SAUDE

Aanalise dainfe¢do associada a cuidados de salide (IACS) € abordada por estudos de incidéncia e de prevaléncia.
Os primeiros permitem identificar fatores de risco e relacdes causais a fim de definir estratégias de intervencdo.
Os estudos de prevaléncia ddo-nos uma visdo fotografica e panoramica da situagdo, ndo permitindo fazer as
ligagBes as causas dos problemas identificados, mas permitindo definir as prioridades para os estudos de
incidéncia, mais detalhados.

Em relagdo a todos os resultados apresentados a seguir é importante ressalvar que as unidades participantes
variam de ano para ano e o nimero total de hospitais participantes é por vezes muito pequeno, nomeadamente
no programa de vigilancia epidemioldgica do local cirdrgico, o que dificulta uma andlise objetiva de tendéncias.

5.1. Estudos de incidéncia

O PPCIRA desenvolve um conjunto de programas de vigilancia epidemiolégica (VE) dirigida a infe¢des especificas
(infe¢Bes da corrente sanguinea; infecoes dolocal cirdirgico) e a populagdes de maior risco (Unidades de Cuidados
Intensivos de adultos e neonatais) e realiza estudos de prevaléncia de infe¢do e uso de antimicrobianos (nos
hospitais de agudos e nas Unidades de Cuidados Continuados - UCC) geralmente com uma periodicidade de
cinco anos, muitas vezes integrados nos estudos realizados a nivel europeu pelo ECDC.

5.1.1. Infe¢Oes da corrente sanguinea

A VE das infe¢Bes nosocomiais da corrente sanguinea (INCS) decorre desde 2002 e é o programa de VE com
maior participagao.

Em 2013, participaram 49 hospitais com o registo de 2823 episédios correspondendo a uma populagdo de
cerca de 330 mil doentes admitidos nos hospitais de agudos. Ressalve-se que nem todos os episddios foram
incluidos no calculo de alguns dos indicadores por falta de informagdo. A Medicina Interna e as Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) foram os servicos com maior nimero de episodios registados. (Quadro 14).

Em 2013, ndo foram observadas diferencas significativas nos indicadores globais em relacdo a 2012 (Quadro 15).

Quadro 14. Propor¢do e densidade de incidéncia de INCS por Servicos/Grupos de Servi¢os

Densidade de

Servigos /Grupos de servigos N° episédios Proporgao* (%) Incidéncia®* (%o)
UCI Polivalentes 305 3,28 5,3
Outras UCI 311 2,28 4,6
Hematologia/Oncologia 383 3,34 39
Hematologia/Oncologia Pediatricas 16 1,9,6 3,6
Medicina Interna 845 0,87 1,0
Especialidades Médicas 255 0,73 09
Cirurgia Geral 0,51 0,9
Especialidades Cirurgicas 197 0,39 0,6
Pediatria 5 0,06 0,1
UCI pediatricas 13 2,21 2,4
Servicos Pediatricos 66 1,83 3,6
Outros servicos 17 0,18 0,4
Ginecologia 2 0,03 0,1

*Propor¢do: por 100 doentes admitidos; **Densidade de incidéncia: por 1000 dias de internamento

Fonte: VE das INCS PPCIRA.
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Quadro 15. Infe¢des nosocomiais da corrente sanguinea - principais indicadores 2012-2013

Indicadores 2012 2013
N° hospitais participantes 52 49
N° de episddios registados/estudados 2769 /2654 2823/ 2760
Densidade de incidéncia 1,2/ 1000 dias de internamento 1,2/ 1000 dias de internamento
Episddios associados a CVC 460 469
Densidade de incidéncia de INCS associadas a CVC 1,9 /1000 dias de CVC 1,9/ 1000 dias de CVC
INCS secundarias 47,1% 40,9%
Demora Média com infecdo/sem infecdo 37,7 /7,1 dias 36,3/7,1 dias
Mortalidade 29,2% 30,4%

Fonte: VE das INCS PPCIRA.

No que se refere as INCS associadas a cateter vascular central (CVC), é de salientar a tendéncia
decrescente que se tem vindo a observar nos Ultimos anos nas UCI polivalentes (1,5 em 2012 e 1,3 em
2013), apesar do elevado indice de exposicdo ao dispositivo invasivo (Quadro 16).

Verifica-se uma maior densidade de incidéncia nos servicos com menor exposicdo a CVC, nomeadamente
Medicina Interna e Cirurgia.

Quadro 16. Infe¢des nosocomiais da corrente sanguinea - associadas a CVC (valores entre paréntesis), por
grupos de servicos, 2012-2013

Servicos 2012 2013
UClI polivalente 1,5(1,0) 1,3(1,0)
Outras UCI 1,2 (0,65) 1,5 (0,64)
Hematologia/Oncologia 2,9(0,3) 2,9(0,3)
Hematologia/Oncologia Pediatricas 5,1(0,93) 1,8(0,87)
Medicina Interna 2,7 (0,03) 2,7 (0,03)
Especialidades Médicas 2,5(0,10) 1,9 (0,09)
Cirurgia Geral 2,0 (0,08) 2,6 (0,08)
Especialidades cirurgicas 1,8 (0,07) 2,1(0,06)

antes do paréntesis, INCS associadas a CVC por 1000 dias de exposi¢do a CVC; Dentro de paréntesis, indice de exposicdo:
dias de CVC por mil dias de internamento
Fonte: VE das INCS PPCIRA.

Observa-se, ainda, uma tendéncia decrescente nos principais indicadores definidos pelo PPCIRA,
nomeadamente em relacdo a propor¢ao de MRSA no total de Staphylococcus aureus, ratificando os
dados expressos na EARS-Net, e a densidade de incidéncia das INCS por Staphylococcus aureus e por
MRSA (Quadro 17)

Quadro 17. Propor¢do de MRSA no total de Staphylococcus aureus e densidade de incidéncia de INCS por
Staphylococcus aureus e por MRSA, 2012-2013

NP° episédios Densidade N° episédios Densidade Proporgao
de INCS incidéncia de de INCS incidéncia de de MRSA no total
a S. aureus INCS a S. aureus a MRSA INCS a MRSA de S. aureus
2012 584 0,272 355 0,165 60,78%
2013 606 0,265 358 0,156 59,07%

Fonte: VE das INCS PPCIRA.

Melhor Informacdo,
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5.1.2. Infecdes do local cirdrgico

O Programa de VE das infecBes do local cirdrgico (ILC), anteriormente designado HELICS-Cirurgia, no qual
Portugal participa desde a sua criagdo, esta integrado no Programa do ECDC (HAI-SSI). A participacdo neste
programa é ainda reduzida, pelo que os resultados ndo podem ser considerados representativos do pais. Para
além dos sete procedimentos inclufdos no protocolo do ECDC, é possivel o registo de outros procedimentos
nomeadamente os incluidos nos indicadores do Programa Cirurgia Segura Salva Vidas.

Os dados apresentados incluem os introduzidos no TESSy e validados a nivel do sistema europeu, sendo os
resultados geralmente comparados a dois anos anteriores. Para 0 ano de 2012, foram utilizados os dados
contidos na base de dados nacional.

No gue se refere ao programa europeu, em 2012, foram reportados 5701 procedimentos de 19 hospitais.
Quarenta e dois por cento das ILC foram detetadas ap6s a alta. Observa-se uma tendéncia decrescente
nas taxas de infecdo associadas a préteses de anca e do joelho e crescente nas cirurgias de vesicula biliar
e cesarianas (Quadro 18). As taxas de infe¢do na cirurgia do colon sdo dificeis de interpretar, porque os
procedimentos inclufdos sdo de complexidade e risco muito variavel.

Quadro 18. Comparacdo das infe¢des do local cirdrgico 2010/2011 e 2012

Procedimento N° de N° Infecdes Incidéncia Densidade de
Intervencgdes ¢ cumulativa incidéncia
) » 2010/11 3367 51 1,5[1,1-2,0] 2,2 [1,5-3,1]
Vesicula biliar 2012 1692 36 21 [1/5-1.9] 25 [1/5-4,0]
Colon 2010/11 1751 283 16,2[14,3-18,2] 10,0 [8,8-11,4]
2012 1011 222 22.0[19,2-25,0]  12,9[11,0-15,0]
‘ 2010/11 3344 63 1,9 [1,4-2,4] 0,6 [0,3-1,2]
Cesariana 2012 1102 48 4.4 [3.2-5.8] 1,0 [0-0,1]
, 2010/11 1719 24 0,6 [0,2-1,3] 0,5 [0,4-0,5]
Protese de anca 2012 970 6 0,1 [0,0-0,1] 0,1 [0-0,1]
) ‘ 2010/11 1213 30 2,5[1,7-3,7] 0,7[0,5-1,2]
Prétese do joelho 2012 861 13 15 [0.8-2.6] 0.1 [0,0-0.7]

Fonte: HELICS-Cir PPCIRA e ECDC Surveillance of Surgical Site Infections in Europe 2010-2011.
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5.1.3. Infe¢Bes associadas a cuidados de saude identificadas em programas dirigidos a
populac¢des especificas (UCH)

Tal como se referiu para o programa de VE da infe¢do do local cirdrgico, o programa de VE de infe¢Bes
adquiridas nas Unidades de Cuidados Intensivos de adultos estd integrado no programa HAI-ICU do
ECDC.

Participam neste programa de VE, trinta e cinco UCI, na maioria unidades polivalentes. Mantém-se a
tendéncia decrescente de infecdo da corrente sanguinea associada a cateter venoso central (CVQ),
havendo UCI onde ndo se registou qualquer infe¢do durante todo o periodo de registo. No que se refere
a pneumonia associada a intubacdo, observa-se uma estabilizagdo das taxas nos trés Ultimos anos de
registo (Quadro 19).

Quadro 19. Infe¢des associadas a dispositivos invasivos por 1000 dias de exposi¢do, 2008-2012

InfecGes da corrente sanguinea Pneumonias associadas
associadas a CVC/1000 dias de CVC a intubacdo/1000 dias de intubacao
2008 2,1 11,2
2009 2,1 10,6
2010 1,5 8,7
2011 1,3 8,9
2012 0,95 8,7

Fonte: HELICS-UCI PPCIRA.

Nas UCI neonatais decorre um programa de ambito nacional, com uma participa¢ao superior a 90%.
O protocolo foi adaptado do sistema NEO-KISS (Alemanha). Desde 2008, o registo esta inserido na
plataforma INSA-RIOS o que permite a analise dos dados localmente a fim de se utilizar a informacéo
para priorizar as interven¢des de melhoria.

O principal factor de risco intrinseco nesta populacdo é o peso a nascenca, observando-se taxas mais
elevadas de infecdo nos grupos de muito baixo peso (<1500 gr) e de extremo baixo peso (<1000 gr).
A imaturidade do sistema imunitario tem um papel fundamental.

Os factores de risco extrinseco sdo a presenca de cateter venoso central e de tubo endotraqueal (TET).
A exposi¢do aos factores de risco também é superior nos grupos de peso mais baixo.

Nos ultimos 3 anos de registo (Quadro 20), parece observar-se uma tendéncia decrescente nas sepsis
associadas a CVC na populagdo total, que é menos consistente nos recém-nascidos (RN) com extremo
baixo peso a nascenca (<1000 gr). Relativamente a pneumonia associada a tubo endotraqueal, ndo se
verifica uma tendéncia sustentada de redugdo de incidéncia (Quadro 21).

As taxas observadas no nosso pais sdo superiores as descritas noutros paises, nomeadamente na
Alemanha e nos EUA (NNIS).

Melhor Informacdo,
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Quadro 20. Infe¢des em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais: sepsis associada a cateter venoso
central, Portugal, 2008-2013

Sepsis (hemocultura positiva) por mil dias de exposicdo a CVC

2008 2009 2010 2011 2012
Todos os RN 10,08 11,34 11,29 13,40 11,46 9,13
<1500gr 12,86 14,70 13,22 15,28 13,06 11,57
<1000gr 16,04 17,60 15,60 17,07 12,26 13,89

Fonte: VE UCIRN PPCIRA.

Quadro 21. Infe¢cBes em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais: pneumonia associada a tubo
endotraqueal, Portugal, 2008-2013

Pneumonia associada a TET por 1000 dias de exposicao a TET

2008 2009 2010 2011
Todos os RN 4,03 5,08 4,60 8,92 5,53 6,56
<1500gr 4,48 6,04 6,01 10,31 6,20 8,17
<1000gr 4,67 713 7,45 11,68 6,34 8,96

Fonte: VE UCIRN PPCIRA.

5.2. Estudos de prevaléncia

No ano de 2013 foi realizado um estudo de prevaléncia nas Unidades de Cuidados Continuados (UCC),
integrado no projecto do ECDC HALT-2 (Healthcare-Associated Infection and Antimicrobial Use in Long-Term
Care Facilities), com o objetivo global de apoiar o controlo das IACS e do uso de antimicrobianos nos paises
europeus.

Porque a classificacdo das UCC varia muito de pais para pafs, para efeito de inclusdo no relatério europeu
foram apenas incluidas as UCC classificadas como mistas o que, no caso de Portugal, corresponde, embora ndo
totalmente, as UCC de longa duragdo. Na analise a nivel nacional, foram incluidas todas as tipologias pelo que
ndo é possivel fazer uma comparagdo com os resultados apresentados a nivel europeu.

Em comparagdo com o estudo de 2012 de ambito apenas nacional, 0 nimero de unidades participantes e o
ndmero de residentes estudados foi substancialmente menor: 232 UCC e 5150 residentes em 2012, 143 UCC
e 3043 residentes em 2013. A metodologia de colheita de dados foi semelhante.

A populagdo estudada pode ser caracterizada como idosa e com limitaces fisicas e cognitivas importantes.
Tal como no estudo nacional realizado em 2012, cerca de 30% dos residentes tinham feridas, sendo metade
destas Ulceras de pressdo. Estes fatores estdo presentes em nimero particularmente importante nas unidades
de longa duracdo, sendo indicadores importantes de carga de trabalho.

Em 2013, foi assinalada a presenca de IACS em 317 residentes o que corresponde a uma prevaléncia de
doentes com infe¢cao de 10,4% (mediana 8,3 [0-80%)). Foi identificado um total de 344 infe¢Bes (prevaléncia de
infecBes de 11,3%).

Observou-se (Quadro 22) um predominio de infe¢des das vias urinarias, sendo 17,5% infecBes confirmadas
e 20% infecBes provaveis. Seguiram-se as infe¢des da pele e tecidos moles (26,2%) e as infe¢des respiratérias
(21,2%).
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Estes resultados ndo podem ser comparados diretamente com os de 2012, dado que foram introduzidas
alteracdes nas defini¢des de infecdo urinaria, passando a ser considerada a possibilidade de classificagdo de
infecdo urinaria “provavel”. Se estas infe¢Bes urinarias provaveis forem retiradas do calculo, a prevaléncia global
de residentes com infe¢Bes passaria de 11,3% para 8,1%, semelhante a observada em 2012 pelos critérios
de McGeer. Do mesmo modo, no calculo da prevaléncia, se forem retiradas as infe¢des urinarias provaveis,
as infecBes da pele e tecidos moles passam a ser as infe¢ces mais frequentes, tal como em 2012, com uma
frequéncia de 29,8%, seguindo-se as infe¢des do trato urinario com 21,8% e as infe¢des das vias respiratorias
com 21,4%.

Quadro 22. Distribuicdo de IACS por localizagdo e por tipologia HALT2, 2013

Convalescenca Média duracao Longa duracao Paliativos

IS 11 (24,4%) 22(19,5%) 27 (15,2%) - 60 (17,5%)

Provavel 11 (24,4%) 24(21,2%) 34(19,1%) - 69 (20,0%)
Infecgorespiratona 5 (4,49) 5 (4,4%) 7(3,9%) 1(16,6%) 15 (4,5%)

Infgrior 8 (17,7%) 20(17,7%) 28 (15,7%) 2(33,3%) 58 (16,9%)

b tocion mojes el ) 26 (23%) 47 (26,4%) 3(7,5%) 82 (23,8%)
Infecdo fungica - 3(2,6%) 4(2,2%) - 7 (2,0%)
Infe¢cdes
gastrintestinais 2 (4,4%) 5 (4,4%) 10 (5,6%) - 17 (4,9%)
Infecdo por 2 (4,4%) - - - 2 (0,6%)
C. difficile
Infecbes oculares 2 (4,4%) 5 (4,4%) 12 (6,7%) _ 19 (5,5%)
oo s boca  1@2W - 4@22%) - 5 (1,5%)
Infecdo da
corrente - 1 (0,9%) - - 1(0,3%)
sanguinea
oxpende ! - 2(1,8%) 5 (2,8%) - (2,0%)
Outras 1 = 1 - 2 (0,6%)
Total 45 (10%) 113 (13,2%) 178 (10,5%) 6 (15%) 344 (11,3%)

Fonte: Healthcare-Associated Infection and Antimicrobial Use in Long-Term Care Facilities,HALT 2, Inquérito de prevaléncia
de infe¢do nas unidades de cuidados continuados, 2014, DGS http://www,dgs,pt/documentos-e-publicacoes/inquerito-de-
prevalencia-de-infecao-e-uso-de-antimicrobianos-nas-unidades-de-cuidados-continuados-2013,aspx

Neste estudo, observou-se prescricdo de 311 antimicrobianos em 289 residentes (prevaléncia de 9,5%)
com uma média de 1,1 antimicrobianos por residente (Quadro 23). A prevaléncia foi de 9,3% nas unidades
de convalescenga, 13,5% nas unidades de média duragdo, 8,5% nas unidades de longa duracdo e 20% nas
unidades de cuidados paliativos, Vinte e um residentes tinham uma prescricdo de dois antimicrobianos e um
residente de trés antimicrobianos. Os antimicrobianos betalactamicos foram a classe mais prescrita (39,1%),
seguindo-se as quinolonas (25,5%), Estas duas classes correspondem a mais de dois tercos das prescri¢cdes.
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Quadro 23. Os diversos parametros (via, motivo e indicagdo) de prescricdo por tipologia

Convalescenca Média Duragao Longa Duracao Paliativos

Via de administracao

Oral 38 110 130 7
Parentérica 4 5 13
Outra 0 1 1 0
Motivo administracdo
Profilatico 2 13 22
Terapéutico 39 103 123
Indicacao
Vias urinarias 25 54 65 1
Via respiratoria 4 28 33 3
Pele / tecidos moles 8 18 22 4
Gastrintestinal 2 4 4 0
ORL e olhos 0 3 4 0
Sindrome febril inexplicado 0 2 2 0
Infecdo sistémica 1 1 5 0
Outra 2 6 10 0

Fonte: Healthcare-Associated Infection and Antimicrobial Use in Long-Term Care Facilities,HALT 2, Inquérito de prevaléncia
de infe¢do nas unidades de cuidados continuados, 2014, DGS http://www,dgs,pt/documentos-e-publicacoes/inquerito-de-
prevalencia-de-infecao-e-uso-de-antimicrobianos-nas-unidades-de-cuidados-continuados-2013,aspx

No que se refere a organizacdo das atividades de preven¢do e controlo das infe¢Bes e resisténcia aos
antimicrobianos, é de salientar que, em cerca de um quinto das UCC ndo existia um profissional responsavel
por estas atividades.

Globalmente, portanto, no que respeita a IACS, Portugal tem apresentado evolu¢do positiva em INCS
associadas a CVC em UC|, ILC associadas a proteses de anca e do joelho e sepsis associada a CVC em recém-
-nascidos. Ha& necessidade de consolidar estes resultados e melhorar indicadores em outras IACS acima
referidas. Com esse objetivo, foram tomadas diversas iniciativas no que se refere a prevencdo e controlo das
infecBes nomeadamente a elaboragdao de normas de boas praticas de:

- precaugdes basicas de controlo de infe¢do (revisdo)

- prevencdo de infecdo em feridas cronica

- prevencdo de infecdo do local cirdrgico.

Foi, também, lancada a Campanha Nacional de Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo, conforme
apresentado no capftulo seguinte.
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6. CAMPANHA DE PRECAUCOES BASICAS DE
CONTROLO DE INFECAO

As Precauc8es Basicas de Controlo de Infe¢do (PBCI) sdo praticas basicas de prestagdo de cuidados,
a implementar consoante os procedimentos clinicos e os seus riscos inerentes, tendo como objetivo
a prevencdo da transmissdo cruzada de IACS. Aplicam-se a todos os utentes independentemente de
se conhecer o estado infecioso dos mesmos. As PBCl destinam-se a garantir a seguranca dos utentes,
dos profissionais de salde e de todos 0s que entram em contacto com os servicos de salde.

No dia 5 de Maio de 2014, Dia Mundial da Higiene das Mados, foi lancada a Campanha Nacional de
Precau¢des Basicas de Controlo de Infe¢do (CNPBCI), que inclui e expande a Campanha de Higiene
das Mados que estava em curso desde 2009, com o objetivo de maximizar o cumprimento da Norma
de Precaugdes Basicas de Controlo de Infe¢do da Dire¢do Geral da Sadde, publicada em 2012 e revista
e atualizada em 14/10/2013.

As fases da Campanha sdo as seguintes:

12 FASE: CRIACAO DA ESTRUTURA E DIAGNOSTICO DA SITUACAO - 2° semestre de 2014

1.1 Criacdo da estrutura de coordenacao regional (em cada ARS e DRS) e local (em cada
hospital, ACES ou UCC) da CNPBCI, que sera sempre coordenada por um elemento do GCR e
do GCL, respetivamente, e que incluira pelo menos um médico, um enfermeiro e um encarregado
de assistentes operacionais (onde existirem), o diretor do servico de aprovisionamento (ou
seu delegado, desde que elemento desse servico e gestor ou administrador hospitalar) e um
elemento da Comissdo de Qualidade e Seguranga/Gestdo de Risco. Esta estrutura coordenadora
trabalha ancorada no GCR ou GCL, respetivamente

1.2 Compatibilizagdo dos protocolos locais de PBCl com a norma nacional de PBCI

1.3 Identificacdo das agGes em curso nesta area na sua regido ou instituicdo, revisao de toda
a informacao local disponivel e analise dos seus resultados

1.4 Realizagao de auditoria as PBCI, utilizando o instrumento anexado a norma nacional

1.5 Avaliagdo do risco organizacional, conforme previsto na norma nacional (anexo a norma)

1.6 Auditoria observacional de praticas, nomeadamente de higiene das maos, uso de luvas e
higienizacdo de pontos criticos no ambiente de cuidados de saude

1.7 Identificacdo e avaliacdo das necessidades e bloqueios para implementacdo da CNPBCI
e, globalmente, para melhoria do cumprimento das PBCI, terminando pela elaboragdo de um
Plano Estratégico em consonancia com o GCR ou GCL-PPCIRA, estabelecendo claros objetivos
de melhoria.

22 FASE: IMPLEMENTACAO - 1° semestre de 2015

2.1 Realizacdo de agdes de formacdo, apds planeamento de conteldos, definicdo de
metodologias e identificacdo de docentes e discentes. Os conteldos terdo em conta as
areas avaliadas previamente como mais deficientes e devem considerar e utilizar o material
disponibilizado pela direcdo do PPCIRA, adaptando-o a realidade regional ou local; beneficiam-
se a¢bes que incluam ensino tedrico, pratico e simulagdo de casos clinicos

2.2 Priorizagdo dos cinco momentos da higiene das maos, do uso adequado de luvas e
da higienizacdo de pontos criticos no ambiente de cuidados de salde, como areas de
intervencao central

2.3 Envolvimento de Dire¢des de servico e enfermeiros chefes nos objetivos tragados e na
adesdo as ac¢Bes de formacdo
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2.4 Estabelecimento de um Plano de Comunicagdo interno ainstitui¢do, que releve os objetivos,
os resultados e as melhorias conseguidas nesta area e estabelecimento de informagdo vertical
entre GCL, GCR e Dire¢do PPCIRA.

32 FASE: MONITORIZACAO/AUDITORIA - 6 meses ap6s a implementacgdo
3.1 Repeticdo das auditorias observacionais as praticas, com base em cronograma pré-

estabelecido e dando relevancia as areas citadas em 2.2

42 FASE: AVALIAGAO - final de 2015

7. OBITOS ASSOCIADOS A INFECAO

Numa tentativa de explorar os registos de 6bitos associados as IACS, pesquisaram-se os codigos
secundarios relacionados com infecdo associada a dispositivos invasivos ja que se trata de infe¢des
seguramente associadas a cuidados prestados. Em seguida, pesquisou-se 0 nUmero de 6bitos neste
grupo de doentes (Quadro 24).

E muito importante salientar que estes dados necessitam de ser interpretados com muita
cautela. Atendendo a que os dispositivos invasivos sao colocados em doentes com situag8es clinicas
graves, a andlise das taxas de ébito ndo permite associar diretamente o ¢bito a presenca de infecdo e
ndo é possivel definir em que medida a infecdo podera ter contribuido para a morte.

Ainformacdo apresentada é apenas um primeiro passo na tentativa de utiliza¢cdo das bases de dados
dos GDH para obter informacado sobre as IACS e a mortalidade associada. Tendo em conta o grande
numero de codificadores implicados, é provavel que ndo haja unformiza¢do na utilizagdo dos cédigos
estudados. Ressalta-se a importancia da codificagdo sistematica dos episédios relativos as infe¢8es
associadas a cuidados de saude.

Quadro 24. Percentagem de Obitos associados a infe¢do por dispositivos invasivos, Portugal Continental,

2009-2013
IACS associadas a dispositivos invasivos
como diagnésticos secundarios Al Al
Utentes saidos 503 443 514 396 516
Infecdo urinaria associada A
ao Cateter Urindrio (CID9: 996.64) Obitos 70 80 86 >8 86
Percentagem de 6bitos 139% 181% 16,7% 146% 16,7%
Utentes saidos 512 557 453 475 402
Infecdo urinaria associada B
a urostomia (CID9: 997.5) Clelltes 125 zE R = =
Percentagem de 6bitos 246% 230% 21,9% 187% 20,6%
) Utentes saidos 6210 7158 8416 10014 11367
INCS associada ao Cateter Venoso -
Central (CID9: 999.31; 999.32; 995.91; Obitos 2491 2709 3129 3815 4310
038.9
) Percentagem de 6bitos 401% 37.8% 372% 381% 37,9%
Utentes saidos 26 193 249 289 400
Pneumonia associada o
a Ventilador (CID9 : 997.31) Obitos 6 56 69 98 127
Percentagem de 6bitos 231% 29,0% 27,7% 339% 31,8%

Fonte: GDH - ACSS/DGS, 2014.

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude

45



46 | PORTUGAL - Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos em ndmeros - 2014

Numa abordagem dirigida a ébitos associados a microrganismos, seleccionamos dois microrganismos:
Staphylococcus aureus (e MRSA) (Quadro 25) e Clostridium difficile (Quadro 26).

Quadro 25. Percentagem de &bitos associados a infe¢Bes por Staphylococcus aureus e MRSA, Portugal
Continental, 2009-2013

2009 2010 2011 2012 2013

Utentes saidos 4696 3629 3626 3475 3493
Infe¢des por Staphylococcus )
aureus (CID9: 041.11; 482.4) Obitos 924 683 673 651 663
Percentagem de 6bitos 19,7% 188% 186% 187% 19,0%
Utentes saidos 336 139 11 53 29
MRSA (+ CID 9: 041.11; 482.4 AL
concomitante com V090 ou V097) Obitos 95 26 21 10 8
Percentagem de 6bitos 283% 187% 189% 189% 27,6%

Fonte: GDH - ACSS/DGS, 2014.

Quadro 26. Percentagem de 6bitos associados a infe¢8es por Clostridium difficile, Portugal Continental,

2009-2013
2009 2010 2011 2012 2013
Utentes saidos 693 811 805 916 984
Infe¢des por A
Clostridium difficile (008.45) Obitos 82 207 210 252 251
Percentagem de 6bitos 26,3% 255% 26,1% 27,5% 25,5%

Fonte: GDH - ACSS/DGS, 2014.
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8. RECOMENDACOES

1. Impor junto dos Conselhos de Administra¢ao e Conselhos Diretivos das Unidades de Salde a
aplicagdo de medidas que traduzam a relevancia do tema “controlo de infe¢do e das resisténcias
aos antimicrobianos”, nomeadamente pela adequada constituicdo do Grupo de Coordenacdo
Local do PPCIRA, pela adesdo a todos os instrumentos de vigilancia epidemioldgica de
infecdo associada a cuidados de salde, de resisténcia aos antimicrobianos e de consumo de
antimicrobianos, de participacdo na Campanha Nacional de Precau¢des Basicas de Controlo de
Infecdo e de implementacdo local de um programa de apoio a prescri¢do antibiotica;

2. Todas as Unidades de Saude devem, cumprindo e implementando as normas publicadas pelo
PPCIRA/DGS, perseguir como objetivos principais para 2015: (1) reduzir a duragdo média de
terapéutica antibidtica; (2) reduzir até anular % de doentes com profilaxia antibidtica cirdrgica>
24h; (3) aumentar dias livres de antibidtico; (4) reduzir % de doentes com feridas crénicas a
realizar terapéutica antibidtica sistémica; (5) reduzir consumo de quinolonas na comunidade
e de carbapenemes no hospital (DHD) e (6) reduzir % de doentes internados que adquirem
colonizagdo ou infe¢do por microrganismos multirresistentes;

3. Todas as Unidades de Saude devem colocar énfase significativa na continua reduc¢do da taxa de
resisténcia a meticilina do Staphylococcus aureus e na contenc¢do da emergéncia de resisténcia
a carbapenemes nas Enterobacteriaceae;

4. Devera ser crescentemente incluido nos curricula pré-graduado e pés-graduado de médicos,
enfermeiros, veterinarios e farmacéuticos o ensino de “prevencdo e controlo de infe¢do e de
resisténcias aos antimicrobianos”, definida uma creditacdo nesta area, pelo menos para médicos
e enfermeiros, aumentado o conhecimento do cidaddo sobre os riscos da toma de antibidticos
e ativada a Alianga intersectorial Para A Preservacdo do Antibidtico.

9. NOTAS FINAIS

1. Portugal apresenta elevada taxa de resisténcia bacteriana aos antimicrobianos, conforme expresso
nos dados de vigilancia epidemioldgica da European Antimicrobial Resistance Surveillance Network
(EARS-Net);

2. Portugal esta entre os paises europeus com mais elevada taxa de Staphylococcus aureus resistente
a meticilina, de Enterococcus faecium resistente a vancomicina e de Acinetobacter com resisténcia
combinada a antimicrobianos, conforme expresso nos dados de vigilancia epidemioldgica da EARS-Net;

3. Em Portugal, como nos paises do leste e sul da Europa, € crescente a resisténcia de Klebsiella spp.a
cefalosporinas de terceira geracdo e de Escherichia colia quinolonas, conforme expresso nos dados
de vigilancia epidemioldgica da EARS-Net;

4.A taxa de Enterobacteriaceae resistente a carbapenemes é ainda baixa, em Portugal, mas
preocupantemente crescente, como decorre dos dados da EARS-Net e do estudo de prevaléncia 2011-2012;

5. O consumo de antimicrobianos em Portugal apresenta evidentes dismorfias, nomeadamente excessivo
consumo de quinolonas na comunidade, elevado consumo hospitalar de carbapenemes, excessiva
duracdo da profilaxia antibidtica cirdrgica e, provavelmente, excessiva prescricdo e duragdo de
terapéutica antimicrobiana, conforme dados da European Surveillance of Antimicrobial Consumption
Network (ESAC-Net);

6. A taxa de infe¢do hospitalar em Portugal € mais elevada do que a média europeia e ha infe¢des do local
cirdrgico (ILC), como a cesariana e a ILC associada a cirurgia da vesicula biliar que apresentam tendéncia
crescente;
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7. A taxa de infe¢do e o0 uso de antimicrobianos em unidades de cuidados continuados é elevado,

nomeadamente a taxa de infecdo e 0 uso de antibidticos associados a lesGes da pele e tecidos
moles e a presuncdo do diagnostico de infecdo urinaria;

8. A adesdo dos hospitais portugueses a VE de infecdo associada a cuidados de sadde é ainda
pouco significativa, sobretudo em termos de vigilancia de ILC;

9. Embora seja impossivel separar os ébitos em que a infegdo é um acontecimento concomitante
ou associado daqueles em que € a causa da morte, parece relevante a mortalidade associada
as infecBes hospitalares, com base nos dados da mortalidade hospitalar obtidos através dos
Grupos de Diagnéstico Homogéneos (GDH).

No entanto,

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Aestruturade gestao do PPCIRAficou claramente definida pelo Despacho 15423/2013, publicado
em Novembro, desde a sua direcdo no Departamento de Qualidade da Dire¢do Geral da Saude
até as instituicBes prestadores de cuidados de salde, sejam ULS, centros hospitalares, hospitais,
ACES ou unidades de cuidados continuados, passando pelas Administragdes Regionais de
Saude, configurando um refor¢o de recursos humanos, nomeadamente médicos e enfermeiros,
para a missdo sinérgica de controlo de infecdo e de regulacdo do uso de antibioticas;

Arede de vigilancia epidemioldgica de microrganismos problema e de microrganismos alerta foi
alargada significativamente, durante o ano de 2013;

Esta a ser implementada em numero crescente de unidades de sadde a Campanha Nacional de
Higiene das Mdos, lancada em Maio de 2014;

Foi determinada, em Novembro de 2013, aimplementacdo em todos as instituicdes prestadoras
de cuidados de salde de programas de apoio a prescricdo antibiética, com o objetivo de
reduzir ao necessario a prescricao de antibiéticos, nomeadamente dos antibidticos de mais
largo espectro e promotores de emergéncia ou selecdo de resisténcia aos antimicrobianos e
foram publicadas pelo PPCIRA/DGS as normas de profilaxia antibidtica cirlrgica e de duracgdo
de terapéutica antibiotica;

A taxa de resisténcia do Staphylococcus aureus a meticilina teve diminuicdo relativa de 15%
nos Ultimos dois anos e de 13% no Ultimo ano, conforme expresso nos dados de vigilancia
epidemioldgica da EARS-Net;

Ha uma tendéncia ligeiramente decrescente do consumo de antibacterianos em ambulatério
desde 2005, conforme expresso nos dados do INFARMED;

O racio entre consumo na comunidade de antibidticos de espetro largo sobre antibidticos de
espetro estreito, que foi crescente entre 2003 e 2012, diminuiu em 2013 em cerca de 10% e o
consumo de quinolonas na comunidade tem apresentado tendéncia decrescente desde 2007,
conforme expresso nos dados do INFARMED;

O consumo hospitalar global de antibiéticos diminuiu de 2012 para 2013 e o consumo de
carbapenemes, sendo ainda extremamente elevado, apresentou sinais de reduc¢do no primeiro
semestre de 2014, quando comparado com semestres homologos dos dois anos anteriores;

A densidade de incidéncia de INCS a Staphylococcus aureus e a MRSA, a densidade de infecdo
de infecdo associada a CVC em UCI, a incidéncia de ILC associada a cirurgias de protese da
anca e do joelho e a incidéncia de sepsis associada a CVC em recém-nascidos tém tendéncia
decrescente;
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11. NOTAS METODOLOGICAS

A fonte dos dados de consumo de medicamentos é a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude I.P. (INFARMED). Para apurar o nimero de Doses Diarias Definidas (DDD) consumidas apenas podem
ser contabilizadas as embalagens de medicamentos com DDD atribuida. A DDD foi atribuida com base na
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) 2014. Existem medicamentos que ndo tém DDD atribuida pelo que os
dados dos mesmos ndo foram apresentados.

O consumo em ambulatério refere-se ao consumo de medicamentos comparticipados e dispensados em
regime de ambulatério a populacdo abrangida pelo SNS, em Portugal Continental, no periodo em andlise. Neste
universo ndo estdo incluidos os medicamentos relativos ao internamento hospitalar. Os dados sdo recolhidos
a partir da informacdo disponibilizada pelo Centro de Conferéncia de Faturas, estando a mesma sujeita a
atualizacBes. A interpretacdo da evolucdo do consumo global de medicamentos em ambulatério, em Portugal,
é dificultada pelo facto de, a partir de 2010, os dados passarem a incluir os medicamentos comparticipados
adquiridos por beneficiarios da ADSE prescritos em locais publicos e, a partir de 2013, passarem a incluir
também os medicamentos comparticipados adquiridos por beneficiarios da ADSE (prescritos em locais
publicos e privados) e dos sistemas de assisténcia na doenga da GNR e PSP, que entretanto passaram a ser
asseguradas pelo SNS.

O consumo em meio hospitalar refere-se ao consumo de medicamentos dispensados nos estabelecimentos
hospitalares do SNS com gestdo publica. O Cédigo Hospitalar Nacional do Medicamento (CHNM), utilizado
para reporte dos dados de consumo ao INFARMED, ndo esta implementado nos hospitais PPP e nos hospitais
privados. Os dados apresentados referem-se ao consumo em internamento (estao, no entanto, mapeados os
medicamentos consumidos nos servicos de urgéncia), excluindo-se apenas os medicamentos prescritos nos
Servicos de Urgéncia e de Consulta Externa que sdo dispensados em farmacia comunitaria.

A informacdo referente a morbilidade hospitalar no SNS, para o periodo de 2009 a 2013, foi obtida a partir
das bases de dados dos GDH, que sdo anualmente postas a disposicdo da DGS pela Administracdo Central
do Sistema de Saude, IP (ACSS). A informagdo foi recolhida nos hospitais do SNS que integram as cinco
Administracdes Regionais de Saude. Real¢a-se que os resultados obtidos devem ser interpretados com cuidado
pois estdo ainda sujeitos a consolidacdo. Foram utilizadas as seguintes defini¢des:

Hospital - estabelecimento de sadde com servicos diferenciados, dotado de capacidade de internamento,
de ambulatério (consulta e urgéncia) e de meios de diagndstico e de terapéutica, com o objetivo de prestar a
populagdo assisténcia médica curativa e de reabilitagdo competindo-lhe também colaborar na prevencdo da
doenca, no ensino e na investigacdo cientffica (atualmente, os hospitais classificam-se consoante a capacidade
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de intervengdo técnica, as areas de patologia e a entidade proprietaria, em hospital central e distrital, hospital
geral e especializado e em hospital oficial e particular, respetivamente).

Internamento - conjunto de servicos destinados a situagdes em que os cuidados de salde sdo prestados a
individuos que, apds serem admitidos, ocupam cama (ou ber¢o de neonatologia ou pediatria), para diagndstico,
tratamento, ou cuidados paliativos, com permanéncia de, pelo menos, uma noite.

Utentes Saidos no Ano (US) - Utentes que deixaram de permanecer nos servicos de internamento do
estabelecimento, devido a alta, num determinado ano (inclui tanto casos de internamento como casos de
ambulatorio).

Obitos
Percentagem de 6bitos= —— x 100
Os dados apresentados referentes a internamentos e dbitos associados a infe¢do foram obtidos por pesquisa de
diagnosticos secundarios relacionados com infecdo associada a dispositivos invasivos, assim como diagndsticos
de infec¢Bes por Staphylococcus aureus e por Clostridium difficile, cujos cédigos da 9.2 versdo da Classificagdo
Internacional de Doencas - Modificagdo Clinica (CID 9 MC) se apresentam no Quadro A1.

Quadro A1. Lista de doencas associadas ao Controlo de Infecdo e Resisténcias aos Antimicrobianos e
respetivos codigos CIDIMC

Cédigos Diagnésticos secundarios Descri¢do

996.64 Infecdo urinaria associada ao Cateter Urinario
997.5 Infecdo urinaria associada a urostomia
999.31; 999.32; 995.91; 038.9 INCS associada ao Cateter Venoso Central
997.31 Pneumonia associada a Ventilador

041.11; 482.4 Infe¢bes por Staphylococcus aureus

041.11; 482.4 concomitante com V090 ou V097 MRSA

008.45 InfecBes por Clostridium difficile

*INCS ass. a CVC por 1000 dias de exposicdo a CVC; **indice de exposicio: dias de CVC por mil dias de internamento
Fonte: VE das INCS PPCIRA.
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