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ADMISSÕES NO SU DO HOSPITAL DE BRAGA (HB) DURANTE DUAS SEMANAS CONSECUTIVAS (FEV)  

 O B J E T I V O S  

 Caraterizar os doentes, de acordo com: 

 dados socio-demográficos (sexo l idade l residência) 

 número de episódio, data e horário de ida ao SU 

 destino após permanência no SU 

 comorbilidades associadas 

 critérios modificadores de prescrição antibiótica 

 Caraterizar o grau profissional dos prescritores de antibioterapia 

 Caraterizar os diagnósticos atribuídos e as prescrições de antibioterapia 

 Definir, nos doentes internados, a atitude clínica quanto à antibioterapia prescrita no SU 

 Analisar a adequabilidade da prescrição de antibioterapia com a recomendada para o 

diagnóstico 
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ADULTOS MEDICADOS COM ANTIBIOTERAPIA, PRESCRITA POR INTERNISTAS OU CLÍNICOS GERAIS 
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Episódio de ida ao SU Idade 

Média 1,1 58,7 

Desvio Padrão 0,4 22,9 

Moda 1 77 

Mediana 1 61 

Mínimo / Máximo 1 / 4 18 / 98 

Tabela 1 - Caraterização da amostra relativamente ao episódio de ida ao SU e idade. 
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 M AT E R I A L  E  M É TO D O S  

 Estudo retrospetivo 

 Folhas de admissão SU HB e registos Sistema de Informação Médica 

 

 Amostra de conveniência 

 7346 admissões 

 Amostra válida 

 417 admissões 
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Variável Categorias Frequência (%) 

Sexo Feminino 204 (48,9) 

Masculino 213 (51,1) 

Residência Domicílio 400 (95,9) 

Instituição de saúde 17 (4,1) 

Data de ida ao SU Semana 303 (72,7) 

Fim-de-semana 114 (27,3) 

Horário de ida ao SU Dia 301 (72,2) 

Noite 116 (27,8) 

Destino Alta 306 (73,4) 

Internamento 111 (26,6) 

Tabela 2 - Caraterização da amostra. 

Caraterísticas dos doentes Frequência (%) 

Antibioterapia prévia 70 (16,8) 

Hospitalização recente 33 (7,9) 

Hipertensão Arterial 126 (30,2) 

Doença pulmonar 72 (17,3) 

Insuficiência Cardíaca 71 (17) 

Diabetes Mellitus 56 (13,4) 

Doença Renal Crónica 29 (7) 

Alcoolismo 14 (3,4) 

Doença Hepática 6 (1,4) 

Catéter invasivo 26 (6,2) 

Portador bactéria resistente 14 (3,4) 

Imunossupressão 13 (3,1) 

Alergia a antibiótico 12 (2,9) 

Tabela 3 - Caraterização de comorbilidades dos doentes e 
critérios modificadores de prescrição de antibioterapia. 
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 R E S U LTA D O S  C A R AT E R I Z A Ç Ã O  D A  A M O S T R A  
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Figura 1 - Representação da frequência das especialidades médicas.  

Figura 2 - Representação da categoria profissional por especialidade médica.  
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 R E S U LTA D O S  C A R AT E R I Z A Ç Ã O  D O S  P R E S C R I T O R E S  
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 R E S U LTA D O S  C A R AT E R I Z A Ç Ã O  D O S  D I A G N Ó S T I C O S  E   
                       P R E S C R I Ç Õ E S  D E  A N T I B I O T E R A P I A  
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Figura 3 - Representação da frequência dos diagnósticos efectuados. 

 Faringo-Amigdalite (11,5%) 

 Pneumonia Adquirida na Comunidade (16,3%) 

Figura 4 - Representação da frequência dos grupos de antibióticos. 
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 R E S U LTA D O S  C A R AT E R I Z A Ç Ã O  D O S  D I A G N Ó S T I C O S  E   
                       P R E S C R I Ç Õ E S  D E  A N T I B I O T E R A P I A  

Figura 5 - Representação da frequência da antibioterapia prescrita para os principais diagnósticos. 
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Figura 5 - Representação da frequência da atitude clínica nos doentes internados. 
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 R E S U LTA D O S  C A R AT E R I Z A Ç Ã O  D A  AT I T U D E  C L Í N I C A  N O     
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Figura 7 - Representação da frequência da adequabilidade de prescrição 
por diagnóstico. 
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 R E S U LTA D O S  C A R AT E R I Z A Ç Ã O  E  A N Á L I S E  D A   

         A D E Q U A B I L I D A D E  D E  P R E S C R I Ç Ã O  

54,7 

26,1 

19,2 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

Adequada Não adequada Discutível 

Fr
eq

u
ên

ci
a 

(%
) 

Adequabilidade da prescrição 

Figura 6 - Representação da frequência da adequabilidade de prescrição 
da antibioterapia. 
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Figura 8 - Representação da frequência dos motivos de prescrição inadequada. 
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 R E S U LTA D O S  C A R AT E R I Z A Ç Ã O  E  A N Á L I S E  D A   

         A D E Q U A B I L I D A D E  D E  P R E S C R I Ç Ã O  
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 D I S C U S S Ã O  A N Á L I S E  D E  R E S U LTA D O S  

 Validade dos diagnósticos 

 

 Perfil dos prescritores: medicina tutorada? 

 

 Antibioterapia para diagnósticos não infeciosos 

 Prescrição de antibioterapia sem indicação em 16,7% 

 

 No internamento, manutenção da antibioterapia prescrita no SU em 80,2% 

 

 Infeções do trato respiratório baixo com menos de metade de prescrições adequadas 
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 D I S C U S S Ã O  A N Á L I S E  D E  R E S U LTA D O S  

 Diferentes associações encontradas entre variáveis em estudo e adequabilidade de 
prescrição (5) 

 Sem associações entre critérios modificadores de prescrição ou comorbilidades com 
adequabilidade de prescrição (5,6) 

 

 O que influencia a adequabilidade da prescrição? 

 

 Evolução dos doentes 
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 D I S C U S S Ã O  L I M I TA Ç Õ E S  D O  E S T U D O  

 Estudo retrospetivo 

 Viés de informação 

 

 E S T U D O S  F U T U R O S  

 Estudos prospetivos em ambulatório, SU e internamento 

 Estratégias de melhoria de qualidade (7,8) e análise do seu impacto 
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 C O N C L U S Ã O  

 Caraterização do padrão de prescrição de antibioterapia e das infeções diagnosticadas 

 Análise da adequabilidade de prescrição 

 

 Uso sub-ótimo da antibioterapia disponível 

 

 Equipa multidisciplinar de apoio à gestão antibiótica (7,8)  

 Programa educativo – antimicrobial stewardship (5,9) 

 Recomendações locais de antibioterapia (5,6) 

 Auditorias regulares (4) 
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