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RECOMENDACOES E PROTOCOLOS DE

ACTUACAO TERAPEUTICA:

RELEVANCIA

PARA A DUALIDADE DA PRESCRICAD

Vasco A. ). Maria"

A prescricdo de um ou mais agentes farmacologi-
cos constitui a forma de terminar a maior parte das
consultas médicas. O modo como os medicamen-
tos sao utilizados tem consequéncias 6bvias para a
saude dos individuos e das populacgdes e para a uti-
lizacao eficiente dos recursos de satide disponiveis.
Este assunto interessa aos decisores politicos, aos
profissionais de satide, aos doentes e ao publico
em geral.

O acto de prescricdo de um medicamento pode
ser influenciado por multiplos factores inerentes ao
médico prescritor, ao sistema de satiide e ao proprio
doente/consumidor. O eventual efeito negativo
destes factores pode traduzir-se em medicacao re-
dundante e desnecessaria ou em medicacao inade-
quada quanto ao medicamento, quanto a dosagem
ou quanto ao tempo de medicacao.

Uma parte importante das decisdes de prescri-
¢do na pratica clinica ndo é suportada em evidén-
cia cientifica vélida. Deste modo, a prescricdo ra-
cional de um medicamento deve ser o resultado da
ponderacdo de diversos factores pelo médico: de
natureza farmacodinamica e farmacocinética, mas
também consideracoes pragmaticas e de natureza
econdmica.

A avaliacdo da qualidade da prescricdo insere-se
no processo de avaliacdo da qualidade dos cuida-
dos de satide prestados aos doentes. A prescricao é
habitualmente considerada uma area de eleicao na
avaliacdo da qualidade da prética médica por se
considerar que constitui uma importante fatia dos
gastos com a satude, pode influenciar significativa-
mente o estado de satide e bem-estar das popula-
¢cOes e parece ser mais facil de estudar do que ou-
tros aspectos da prestacdo de cuidados. No entan-
to, a prescricdo é uma drea controversa no que se
refere a avaliacdo da qualidade, por razdes que se
prendem com a complexidade do fenémeno em
anélise, com a dificuldade na identificacdo de in-
dicadores vdlidos e fidveis para a sua medicdo e
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com a dificuldade na interpretacdo das varidveis
inter-regionais e locais e da sua influéncia nos re-
sultados.!

A utilizacao de normas de orientacgdo clinica e
protocolos de actuacao terapéutica pode contribu-
ir paramelhorar a prestacao de cuidados aos doen-
tes e para uma prescricdo mais racional. De facto,
varios estudos mostram que o cumprimento de re-
comendacdes terapéuticas suportadas em evidén-
cia cientifica pode traduzir-se em melhores resul-
tados em saude e contribuir para uma melhor uti-
lizagdo dos recursos,? traduzindo-se, em alguns ca-
sos, em poupancas consideraveis para os sistemas
de saude.?

Contudo, existe evidéncia que a adesao as reco-
mendacdes terapéuticas é, em geral, baixa, em di-
versas partes do mundo. Um estudo em doentes
idosos diabéticos* mostrou que apenas metade re-
cebem o tratamento recomendado com IECA ou
bloqueador do receptor da angiotensina II, apesar
de a adesdo as «guidelines» poder representar im-
portantes beneficios clinicos nestes doentes de alto
risco. A adesdo a recomendacdes de base cientifi-
ca para prescricdo segura de AINE no Department
of Veterans Affairs é de apenas 27%.> Num estudo
realizado no Reino Unido® verificou-se que menos
de metade dos médicos seguem as recomendacoes
locais quando escolhem um antibiético. A adesdo
arecomendacdes para a prescri¢do de estatinas em
cuidados primérios é da ordem dos 20% na Suécia.”
A baixa adesdo as recomendagdes por parte dos
meédicos pode ser justificada por varias ordens de
razdes: a auséncia de consenso interpares, a falta
de divulgacao e promocdo adequadas, a dificulda-
de de interpretacdo, a complexidade na aplicacao
prética e a desactualizacdo rapida. Alguns tipos de
intervencao tém sido usados para melhorar a ade-
sdo as recomendagdes, como sejam: a utilizacdo
de formulérios especificos de prescricdo, o aconse-
lhamento directo ao prescritor, a identificacao pré-
via das necessidades de aprendizagem, o recurso a
actividades interactivas, a intervencao sequencial
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e multidimensional, a utilizagao de instrumentos
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