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Analise da prescricdo médica associada ao diagnosti co de cistite no

contexto da Medicina Geral e Familiar

Objectivos: Calcular a taxa de incidéncia de cistite numa Unidade de Saude
Familiar e analisar a prescricdo médica associada ao diagndstico de cistite no
contexto da Medicina Geral e Familiar, verificando a adequacdo da prescrigéo

as normas de orientacao clinica da Direccdo-Geral de Saude.

Métodos: Estudo longitudinal descritivo, numa populagdo de mulheres com
idade igual ou superior a 15 anos, consultadas numa Unidade Saude Familiar
durante 2011, com o diagnéstico de cistite (Codigo U71 da Classificacdo
Internacional Cuidados Primarios-ICPC2), recolhido a partir do Sistema Apoio
Médico (SAM ®). Determinou-se a data da consulta, idade da utente,

prescricdo de antibidtico, tipo de antibidtico e a duragéo do tratamento.

Resultados: Foram consultadas 187 mulheres, que correspondem a 229
episddios médicos registados como cistite, a média de idades foi de 56,6 (x
28,9) anos. A taxa de incidéncia de cistite foi de 34,3/1000 por ano. Foram
prescritos antibidticos em 96,8% dos episddios, sendo os mais frequentes,
antes da implementagéo da norma: Furadantina 10,0%, Fosfamicina 26,0% e
Amoxicilina + Acido clavulanico 15,3%, e apds a norma, respectivamente,
12,5%, 45,0% e 17,5%. O indicador de avaliagcdo da norma da Direccao-Geral

de Saude, antes da norma foi 29,7% de utilizadores com prescricdo de
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quinolonas face ao total de utilizadores com prescricdo de antibioterapia na
cistite e apos foi 12,8%. A duragdo meédia dos tratamentos foi: Furadantina (7

dias), Fosfomicina (1 dia) e Amoxicilina + Acido clavulanico (6 dias).

Conclusbes: Apo6s a introducdo da norma os médicos aumentaram a
prescricdo de antibidticos de primeira e segunda linha, como a Furadantina,
Fosfamicina e Amoxicilina + Acido clavulanico, e diminuiram o uso da classe de
farmacos menos recomendada, as quinolonas, passando a prescricdo desta
dltima de 29,7% para 12,8%. Houve uma aplicacdo elevada desta norma na

Unidade Saude Familiar em estudo.

Palavras-chave: Tratamento. Cistite. Norma da DGS n° 015/2011. Cuidados
de Saude Primarios.



Medical prescription analysis related to cystitis d iagnosis in the context of

Family Medicine

Objectives: To calculate the incidence of cystitis in a Family Health Unit and to
analyze the prescription associated with the cystitis diagnosis in the context of
Family Medicine, verifying the adequacy of prescription to the national clinical

practice guidelines.

Methods: Longitudinal descriptive study in a population of women over 15
years old, consulted in a Family Health Unit during 2011, diagnosed with cystitis
(code U71 of the International Classification of Primary Care-IPC2). The date of
consultation, patient age, antibiotic prescription, type and duration were

collected from the Medical Support System (SAM ®).

Results: 187 women were consulted, corresponding to 229 medical cystitis
records, with an average age of 56.6 ( = 28,9) years old. The cystitis incidence
rate was 34,3 / 1000 per year. Antibiotics were prescribed in 96,8% of the
episodes, from which the most frequent, before the implementation of the
guideline: Furadantine 10,0%, Fosfamicine 26,0% and Amoxiciline + Clavulanic
acid 15,3%; and after the guideline, respectively, 12,5%, 45,0% and 17,5%. The
guideline evaluation index before the guideline implementation was 29,7% of

quinolones prescription in cystitis antibiotherapy, and 12,8% after the guideline.



The average treatment duration was: Furadantine (7 days), Fosfomicine (1 day)

and Amoxiciline + Clavulanic acid (6 days).

Conclusions: After the guideline was introduced, the doctors increased the
prescription of first and second line antibiotics like Furadantine, Fofamicin and
Amoxiline + Clavulanic acid, and reduced the usage of the less desirable drugs,
the quinolones, with its prescriptions going from 29,7% to 12,8%. There was a

high implementation of the guideline in the Family Health Unit of the study.

Keywords: Treatment. Cystitis. Guideline No. 015/2011.Primary Health Care.



Introducao

As infecgBes do trato urinario (ITU) representam um problema comum nas
consultas de Medicina Geral e Familiar (MGF), levando a uma prescrigdo

consideravel de antibi6éticos nesta area médica.

Nos Estados Unidos, a incidéncia anual de ITU em mulheres é de 12% e aos
32 anos, metade destas teve ja, pelo menos, um episédio de ITU. * A
incidéncia de cistite € de 0,7 episddios por pessoa por ano em mulheres jovens
e 0,07 em mulheres pds-menopausicas.’ Ndo foram encontrados, valores de
incidéncia de cistite para a populacao portuguesa, pelo que se assumiram 0s

valores supracitados.

Sendo a cistite uma causa frequente de recurso aos Cuidados de Saude
Primérios (CSP), o seu tratamento tem implicagdes tanto na saude da mulher,
como no desenrolar de resisténcias aos antimicrobianos, sendo esta, uma séria

ameaca a Saude Publica.

Na infeccdo urinaria os agentes mais frequentemente implicados pertencem as
Enterobacteriaceae, designadamente E. coli, mais raramente Klebsiella spp. ou
Proteus spp., mas também podem estar envolvidos Staphylococcus

saprophyticus ou Enterococcus spp.

As elevadas taxas de resisténcia da E. Coli as quinolonas e ao cotrimoxazol
(associacdo de sulfametoxazol e trimetoprim) descritas em Portugal séo,
provavelmente, consequéncia dos niveis elevados de utilizagdo destes
antibidticos ao longo das Ultimas décadas e podem aumentar o risco de

faléncia da antibioterapia.®



O projecto ESAP (European Surveilance of Antimicrobial Prescription) levado a
cabo na Europa entre 1997 e 2002, no ambito dos CSP, mostrou que Portugal
€ 0 4° pais com maior taxa de prescricao total de antibiéticos em ambulatorio,

com uma média de cerca de 38% superior & média comunitaria.*

No ambito da terapéutica de infeccbes do aparelho urinario foram publicadas a
nivel nacional, pela Direccdo-Geral de Saude (DGS), em Agosto de 2011,
normas de orientagdo clinica no que diz respeito a escolha de grupos

antibidticos, no contexto desta patologia, nomeadamente da cistite.

No tratamento da cistite ndo complicada sdo entdo recomendados como
antibiéticos de primeira linha com um grau de evidéncia A-I: a Nitrofurantoina(
100mg, 6/6 horas, 5-7 dias) e a Fosfomicina (3000 mg, 1 dia). Caso os
antibioticos supracitados estejam indisponiveis ou contraindicados, foi
proposto, com um grau de evidéncia B-l, a seguinte antibioterapia alternativa:

Amoxicilina + &cido clavulanico (625 mg, 8/8 horas, 5-7 dias). ®

A utilizacdo de quinolonas deve ser reservada aos casos com contraindicacao
ou intolerancia reconhecida aos restantes antibiéticos, uma vez que tém uma

eficAcia menor que as restantes opc¢des terapéuticas. ®

Com o objectivo de monitorizar a prescricdo de quinolonas na cistite e a
aplicacdo da norma da DGS, foi criado um indicador que exprime a adequagéo
da prescricdo, sendo definido como a % de utilizadores com prescricao de
quinolonas face ao total de utilizadores com prescricdo de antibioterapia na

cistite. 3



O documento apresenta assim, orientacdes claras no que se refere a
prescricdo de antibidticos no contexto de cistite, de forma a homogeneizar a

actuacdo dos diferentes médicos.

Assim, os objectivos deste projecto serdo calcular a taxa de incidéncia de
cistite numa Unidade Saude Familiar (USF) e analisar a prescrigdo médica
associada ao diagnéstico de cistite no contexto da MGF, verificando a
adequacdo da prescricdo as normas de orientacdo clinica, publicadas pela

DGS.



Metodologia

Foi efectuado um estudo longitudinal descritivo, numa populacdo de mulheres
utentes de uma USF, com idades superior ou igual a 15 anos (N= 6665). Foram
estudadas as mulheres consultadas na USF Garcia de Orta (GO) durante o ano
de 2011, com o diagnéstico de cistite (Codigo U71 da Classificacdo
Internacional Cuidados Primarios-ICPC2) registado no processo clinico

electrénico.

O método de recolha de informacéo foi feito a partir da listagem das consultas
registadas em suporte informatico com o diagnostico de Cistite (U71 da ICPC
2). Posteriormente consultou-se a folha de prescricdo associada a cada
episédio em suporte informético Sistema Apoio Médico (SAM®) e foram
analisadas as seguintes variaveis: data da consulta, idade da utente, prescri¢cdo

de antibiotico, tipo de antibibtico e duracdo do tratamento.

Os dados recolhidos foram codificados e registados numa base de dados
informética- SPSS® 20. O tratamento da informacdo foi feito com base na
analise descritiva das frequéncias e percentagens de prescrigdo antibidtica, por
tipo de antibidtico. Foi ainda realizado o calculo de indicadores de prescricao,

de acordo com a Direcdo-Geral de Saude.

Caracterizacdo do local de estudo: A USF GO iniciou actividade em
Dezembro de 2010, pertence ao Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
Grande Porto VI — Porto Ocidental, que engloba 12 das 15 freguesias do

Concelho do Porto (Aldoar, Cedofeita, Foz do Douro, Lordelo do Ouro,

10



Massarelos, Miragaia, Nevolgilde, Ramalde, Santo lldefonso, S. Nicolau, Sé e

Vitoria).

A area de influéncia da USF GO abrange as freguesias da Foz do Douro,
Lordelo do Ouro e Nevogilde. Nestas trés freguesias existem ainda as
seguintes unidades de prestacdo de Cuidados de Saude Primérios: UCSP da

Foz do Douro, UCSP de Lordelo do Ouro e USF Porto Douro.

Actualmente a USF é composta por 10 médicos especialistas de MGF e por 12

internos.

Os hospitais de referéncia sdo o Centro Hospitalar do Porto (Hospital de Santo
Antonio, Maternidade Julio Dinis e Hospital Maria Pia), o Hospital da Prelada, o

Instituto Portugués de Oncologia do Porto e o Hospital Magalh&es Lemos.

No dia 19/10/2011, segundo dados do Sistema Informatico de Unidades de
Saude (SINUS), estavam inscritos na USF GO 14.868 utentes (sexo feminino:

46,5%; sexo masculino: 53,5%).

Sendo evidente o predominio dos grupos etarios entre os 25 e 0s 49 anos e
grupo etério > 75 anos. A preponderancia das mulheres € notdria, sobretudo

nos utentes mais idosos, reflectindo a maior esperancga de vida das mulheres.

Utilizando o indice de Sundbarg, verifica-se que a percentagem de menores de
15 anos (16,46%) € inferior & de maiores de 50 anos (35,67%). Traduzindo
assim uma populacdo envelhecida, resultante da diminuicdo da taxa de

natalidade e aumento da esperanca média de vida.
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Resultados

No periodo de estudo foram consultadas 187 mulheres por cistite, que
correspondem a 229 episédios médicos registados como cistite. A idade

minima foi de 15,a maxima de 99 e a idade média foi de 56,6 (+ 28,9) anos.

A taxa de incidéncia de cistite nesta USF foi de 34,3/1000 por ano.

No periodo de estudo, 85,0% das mulheres com cistite apresentaram um
episoddio Unico, a0 passo que as restantes tiveram mais que um, tendo-se

observado um méximo de 5 episodios por mulher.

No ano de 2011, foram prescritos antibidticos em 96,8% dos episodios de
cistite dos quais as classes mais prescritas foram: Fosfamicina 33,0 %,
Quinolonas 23,1% e Associacdes de penicilinas com inibidores das beta

lactamases (APIBL) 16,6%. (Fig. 1)

Foram ainda analisados os resultados, tendo em conta dois intervalos de
tempo: de Janeiro a Agosto (periodo de tempo antes da publicacdo da norma
da DGS) e de Setembro a Dezembro (periodo de tempo depois da publicacéo
da norma da DGS). Verificou-se que os episddios de cistite ocorridos no

periodo antes da norma correspondem a 63,0% e depois da norma 34,1%.

Do total de episodios, as classes de antibiéticos mais prescritos antes da
norma foram: Quinolonas 28,7%, Fosfamicina 26,0% e (APIBL) 15,3%. Sendo
que depois da norma foram: Fosfamicina 45,0%, (APIBL) 17,5% e Quinolonas

12,5%. (Fig. 2)
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Antes da implementacdo da norma da DGS, a percentagem dos episodios em
gue se prescreveu 0s antibidticos recomendados foi: Furadantina 10,0%,
Fosfamicina 26,0% e Amoxicilina + Acido clavulanico 15,3%, sendo que apés a
norma, a prescricdo destes farmacos aumentou, passando a ser,

respectivamente, 12,5%, 45,0% e 17,5%. (Fig. 3).

A duracdo dos tratamentos foi avaliada para os antibioticos recomendados,
sendo que foi prescrita em média um esquema de 7 dias de Furadantina, 1 dia

de Fosfomicina e 6 dias de Amoxicilina + Acido clavulanico.

Foi feito o calculo do indicador de avaliacdo proposto pela norma da DGS para
0os periodos antes e ap0s a implementacdo da referida norma, sendo
respectivamente, 29,7% e 12,8% de utilizadores com prescricdo de quinolonas

face ao total de utilizadores com prescrigéo de antibioterapia na cistite.
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Discussao

Comparando com as incidéncias conhecidas da literatura em mulheres adultas,
seriam de esperar entre 467 (baseado na percentagem de cistite em mulheres
pds-menopausicas) e 4666 (mulheres jovens) casos de cistite em 6665
mulheres. Assim sendo, podemos considerar que o0 numero de casos

estudados foi baixo.

Ser& importante ressalvar que, como este trabalho se trata de um censo de
todos os episédios de cistite codificados na USF durante um ano, ndo houve
lugar a viés de seleccdo, correndo, contudo, o risco de ndo terem sido
registados electronicamente todos os episédios de cistite. Este vies de
informacdo é também importante no critério de codificacdo de cistite e na
duragdo do tratamento (a maioria dos médicos ndo assinala a duracdo de
tratamento prescrita na folha de prescricao electrénica, sendo que foi assumido

o tempo estipulado de tratamento para cada farmaco).

No que se refere aos dois intervalos de tempo estudados, estes tém diferentes
duracdes, sendo que o periodo depois da norma corresponde a quatro dos
doze meses de estudo e a 34,1% dos episédios analisados. Seria assim
vantajoso, estudar a alteragcdo do perfil de prescricdo de antibiéticos nos meses

seguintes.

Teria ainda sido interessante estudar a evolucdo dos casos analisados, o que

nao foi um objectivo deste trabalho.

As caracteristicas do estudo ndo permitem a sua generalizacdo a outras

instituicdes, pelo que seria interessante estudos idénticos noutras unidades
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prestadoras de CSP e mesmo em contexto hospitalar. O conhecimento do perfil
de prescricdo de antibidticos permitiria a identificacdo de lacunas e erros, bem
como a criagdo de protocolos de actuagdo e actualizacdo e, com isso, um

maior investimento na qualidade dos cuidados prestados.

Este trabalho tem como vantagem o facto de os médicos serem avaliados
historicamente em relacdo a sua prescricdo 0 que garante que o estudo ndo
condicionou o seu acto médico. Os resultados obtidos traduzem-se numa mais-
valia para a instituicdo, contribuindo como um estimulo para a boa prética

médica, formagéo continua e satisfagdo dos profissionais de saude.

ApoOs a introducdo da norma observou-se que os médicos aumentaram a
prescricdo de antibidticos de primeira linha, como a Furadantina e a
Fosfamicina, sendo que também os farmacos de segunda linha, Amoxicilina +
Acido clavulanico, tiveram um aumento discreto. Houve uma reduc¢ao do uso da

classe de farmacos menos recomendada, as quinolonas.

Analisando o indicador de avaliagado proposto pela norma da DGS conclui-se
que, nos episbédios de cistite em que se prescreveram antibibticos, antes da
implementagdo da norma, os médicos da USF em estudo prescreviam 29,7%
quinolonas e que, apés a entrada em vigor da norma, num periodo de 4 meses,

a prescricéo de quinolonas desceu para 12,8%.

Conclui-se que houve uma aplicacdo elevada da norma da DGS no que se
refere a prescricdo dos antibidticos recomendados de primeira e segunda linha
e uma diminui¢éo do uso dos menos recomendados. Observou-se, assim, uma

mudanca no perfil de prescricdo dos médicos desta USF.
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A adesdo as recomendagfes da DGS, tal como observamos na USF em
estudo, permite aos médicos de CPS fazerem um uso mais racional de
antibidticos no tratamento de uma patologia tdo frequente como a cistite,

prestando assim um servico de maior e melhor qualidade.
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Figura 1. Classes de antibiéticos prescritas.
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Figura 2. Classes de antibi6ticos prescritas antes e depois da norma.
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Figura 3. Antibidticos recomendados
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