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4 OBJETIVOS

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

ADULTOS MEDICADOS COM ANTIBIOTERAPIA, PRESCRITA POR INTERNISTAS OU CLINICOS GERAIS

m Caraterizar os doentes, de acordo com:
m dados socio-demograficos (sexo | idade | residéncia)
® numero de episddio, data e horario de ida ao SU
m destino apds permanéncia no SU
m comorbilidades associadas

m critérios modificadores de prescricao antibidtica

m Caraterizar o grau profissional dos prescritores de antibioterapia

m Caraterizar os diagndsticos atribuidos e as prescricdes de antibioterapia

m Definir, nos doentes internados, a atitude clinica quanto a antibioterapia prescrita no SU

m Analisar a adequabilidade da prescricao de antibioterapia com a recomendada para o
diagndstico



<4+ MATERIAL E METODOS

m Estudo retrospetivo

m Folhas de admissdao SU HB e registos Sistema de Informacao Médica

m Amostra de conveniéncia

m 7346 admissoes

m Amostra valida

= 417 admissoes

Episddio de ida ao SU Idade
Média 1,1 58,7
Desvio Padrao 0,4 22,9
Moda 1 77
Mediana 1 61
Minimo / Maximo 1/4 18 /98

Tabela 1 - Caraterizagdo da amostra relativamente ao episédio de ida ao SU e idade.




CARATERIZACAO DA AMOSTRA

Varidvel Categorias
Sexo Feminino
- Masculino
Residéncia - Domicilio
Instituicdo de saude
Data de ida ao SU Semana
Fim-de-semana

Horario de ida ao SU - Dia

Noite
Destino - Alta
Internamento

Tabela 2 - Caraterizacdo da amostra.

Frequéncia (%)
204 (48,9)
213 (51,1)
- 400 (95,9)
17 (4,1)
303 (72,7)
114 (27,3)

- 301 (72,2)

116 (27,8)

- 306 (73,4)

111 (26,6)

Carateristicas dos doentes Frequéncia (%)

- Antibioterapia prévia - 70 (16,8)
- Hospitalizagao recente - 33(7,9)

m) Hipertensdo Arterial | m=) 126 (30,2)

- Doencga pulmonar - 72 (17,3)
# Insuficiéncia Cardiaca # 71(17)
Diabetes Mellitus 56 (13,4)
Doenga Renal Crénica 29 (7)
Alcoolismo 14 (3,4)
Doenca Hepatica 6(1,4)
Catéter invasivo 26 (6,2)
Portador bactéria resistente 14 (3,4)
Imunossupressao 13 (3,1)
Alergia a antibidtico 12 (2,9)

Tabela 3 - Caraterizagao de comorbilidades dos doentes e
critérios modificadores de prescri¢cao de antibioterapia.



== RESULTADOS CARATERIZACAO DOS PRESCRITORES
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Figura 2 - Representacdo da categoria profissional por especialidade médica.



== RESULTADOS CARATERIZAGCAO DOS DIAGNOSTICOS E
PRESCRICOES DE ANTIBIOTERAPIA

m Faringo-Amigdalite (11,5%)

® Pneumonia Adquirida na Comunidade (16,3%)

m Amoxicilina-acido clavulanico (30,1%)

m Amoxicilina-acido clavulanico/cefalosporina
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Figura 3 - Representagdo da frequéncia dos diagndsticos efectuados.
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Figura 4 - Representacao da frequéncia dos grupos de antibiéticos.



== RESULTADOS CARATERIZAGCAO DOS DIAGNOSTICOS E
PRESCRICOES DE ANTIBIOTERAPIA
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Figura 5 - Representacao da frequéncia da antibioterapia prescrita para os principais diagndsticos.



== RESULTADOS CARATERIZACAO DA ATITUDE CLINICA NO
INTERNAMENTO
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Figura 5 - Representagdo da frequéncia da atitude clinica nos doentes internados.
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== RESULTADOS CARATERIZACAO E ANALISE DA
ADEQUABILIDADE DE PRESCRICAO
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Figura 7 - Representagdo da frequéncia da adequabilidade de prescri¢do
por diagndstico.



== RESULTADOS CARATERIZACAO E ANALISE DA
ADEQUABILIDADE DE PRESCRICAO
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Figura 8 - Representagao da frequéncia dos motivos de prescrigao inadequada.



== DISCUSSAO ANALISE DE RESULTADOS

m Validade dos diagndsticos

m Perfil dos prescritores: medicina tutorada?

m Antibioterapia para diagnodsticos nao infeciosos

m Prescricao de antibioterapia sem indicagao em 16,7%

m No internamento, manuten¢ao da antibioterapia prescrita no SU em 80,2%

m Infegdes do trato respiratdrio baixo com menos de metade de prescricoes adequadas
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== DISCUSSAO ANALISE DE RESULTADOS |I

m Diferentes associacOes encontradas entre variaveis em estudo e adequabilidade de
prescricao

m Sem associacOes entre critérios modificadores de prescricdao ou comorbilidades com
adequabilidade de prescricao ¢

m O que influencia a adequabilidade da prescricao?

m Evolugao dos doentes



<= DISCUSSAO LIMITACOES DO ESTUDO

m Estudo retrospetivo

m Viés de informacao

ESTUDOS FUTUROS

m Estudos prospetivos em ambulatdrio, SU e internamento

m Estratégias de melhoria de qualidade "# e analise do seu impacto
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%+ CONCLUSAO

m Caraterizacao do padrao de prescri¢ao de antibioterapia e das infe¢oes diagnosticadas

m Andlise da adequabilidade de prescricao
m Uso sub-6timo da antibioterapia disponivel

m Equipa multidisciplinar de apoio a gestao antibidtica "#
m Programa educativo — antimicrobial stewardship ©°)
m Recomendacoes locais de antibioterapia &

m Auditorias regulares
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