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em 2008 de n=331.106 em 2009, to das de dis tri bui -
ção nor mal.

Quan to ao Pre ço por ins cri to, ve ri fi ca-se em
Cen tros de Saú de ci ta di nos cres ci men to de 2007
para 2009 nos de ri va dos do in dol e do in de no
(+51,6%), nos de ri va dos do áci do pro pi ó ni co
(+39,41%) e nos ini bi do res se lec ti vos da Cox 2
(+33,59%) e a re du ção em de ri va dos sul fa ni la mí di -
cos. Para os Cen tros de Saú de não ci ta di nos ve ri fi -
ca-se re du ção ge ne ra li za da.

Em Do ses Diá rias De fi ni das por ins cri to na po -
pu la ção do pon to mé dio de cada ano ve ri fi ca-se
en tre 2007 e 2009, para os Cen tros de Saú de ci ta di -
nos, cres ci men to de to das as clas ses ex cep to a dos
oxi cans, en quan to nos Cen tro de Saú de não ci ta -
di nos se ve ri fi ca des ci da em to das as clas ses com
es pe ci al nota para os com pos tos não ací di cos.

No pre ço de Dose Diá ria De fi ni da en tre 2007 e
2009 ve ri fi ca-se re du ção ge ne ra li za da de tal ra zão,
que tem ape nas como ex cep ção os com pos tos não-
-ací di cos (+9,11%) para os Cen tros de Saú de ci ta -
dinos. 

Em fun ção da mé dia dos va lo res de PVP/Ins cri -
to, de DDD/Ins cri to e de Pre ço de DDD por clas se
far ma co te ra pêu ti ca, as di fe ren ças por tipo de Cen -
tro de Saú de em cada ano es tu da do ve ri fi ca-se que,
para to dos os as pec tos es tu da dos, o va lor é sem pre
mais ele va do e com signi fi ca do es ta tís ti co, em Cen -
tro de Saú de não ci ta di no com a ex cep ção do Pre-
ço de DDD para os anos de 2008 e 2009, em que tal
é  maior nos Cen tros de Saú de ci ta di nos, em bo ra
sem signi fi ca do es ta tís ti co. 
Con clu sões: O cres ci men to de mo grá fi co pa re ce ser
su pe rior ao cres ci men to da pres cri ção em vo lu me
e cus tos.  Es tes apre sen ta ram de crés ci mo ao lon go
do pe río do em es tu do. A pres cri ção é mais fre quen -
te e de mais ele va do cus to em meio não ci ta di no.
Es tes re sul ta dos evi den ci am que a te ra pêu ti ca com
anti-in fla ma tó rios não es te rói des é me nos dis pen -

Resu mo

In tro du ção: A pres cri ção de me di ca men tos anti-
-in fla ma tó rios não es te rói des (AI NEs) quan do rea -
li za da com aju da in for má ti ca, no con tex to de Me -
di ci na Ge ral e Fa mi liar, per mi te co nhe cer o per fil
de pres cri ção e es tu dá-lo em sé ri es tem po ra is. O
pa drão de pres cri ção pode ter di fe ren ças de acor -
do com o con tex to geo grá fi co, se ci ta di no ou não.
Ob jec ti vo: Es tu do da evo lu ção da pres cri ção de
me di ca men tos AINEs pelo ter cei ro ní vel da clas si -
fi ca ção far ma co te ra pêu ti ca por tu gue sa, re a li za da
em meio in for má ti co, nos anos de 2007, 2008 e
2009, por Pre ço de Ven da a Pú bli co por ins cri to na
po pu la ção do pon to mé dio de cada ano, Do ses Diá -
rias De fi ni das por ins cri to na po pu la ção do pon to
mé dio de cada ano e Pre ço de Dose Diá ria De fi ni -
da. Ve ri fi car di fe ren ças de Pre ço de Ven da a Pú bli -
co por ins cri to, Do ses Diá rias De fi ni das por ins cri -
to e Pre ço de Dose Diá ria De fi ni da se gun do Pre ço
de Ven da a Pú bli co para os anos de 2007, 2008 e
2009, em fun ção do tipo de Cen tro de Saú de con -
si de ra do: ci ta di no ou não ci ta di no.
Ma te ri al e Mé to dos: Es tu do ob ser va cio nal, re tros -
pec ti vo. Fi chei ros elec tró ni cos de pres cri ção. Po pu -
la ção ins cri ta no pon to mé dio de cada se mes tre em
es tu do. Vo lu me por Do ses Diá rias De fi ni das
(DDDs) e va lor pelo Pre ço em Eu ros. Me di ca men -
tos ana li sa dos pelo ní vel III da Clas si fi ca ção Far ma -
co te ra pêu ti ca Por tu gue sa.
Re sul ta dos: Foi es tu da da uma po pu la ção to tal de
n=315.277 pes soas em 2007, de n= 321.784 pes soas
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di o sa de 2007 para 2009.

Pa la vras-cha ve: Anti-in fla ma tó rios Não Es te rói -
des; Dose Diá ria De fi ni da; Pre ço de Ven da a Pú bli -
co; Pres cri ção; Me di ci na Ge ral e Fa mi liar.

Abs tract

Background: Non ste roi dal anti-in flam ma tory
drugs com pu ter-as sis ted pres crip ti on in Ge ne ral
Prac ti ce/Fa mily Me di ci ne (GP/FM) am bien ce can
give in for ma ti on about the pres crip ti on pro fi le du -
ring a pe ri od of time and understand its trend.
Such pres crip ti on pro fi le could vary ac cor ding to
the ur ban (city) vs non ur ban (vil la ge) set ting of the
GP/FM prac ti ce.
Ob jec ti ves: To cha rac te ri ze the pres crip ti on trends
of non ste roi dal in flam ma tory drugs (NSAIDs) in
Ge ne ral Prac ti ce, from 2007 to 2009, by pu blic sa -
les pri ce per ins cript, da ily de fi ned do ses (DDD)
per ins cript and pri ce of DDD. To ve rify dif fe ren -
ces of the three frac ti ons ac cor ding to the ur ban vs
non ur ban he alth cen tre. 
Ma te ri al and me thods: Re tros pec ti ve ob ser va ti o -
nal study con duc ted in Fe bru ary 2010, by the ana -
ly   sis of pres crip ti on in for ma tic fi les au to ma ti cally
ge ne ra ted when the pres crip ti on was made. Po pu -
la ti on cal cu la ted at the middle po int of each pe riod
of study. The dif fe ren ces in vo lu me pres crip ti on in
Da ily De fi ned Dose (DDD) per re gis te red pa ti ent in
the middle of 2006 and 2007 two se mes ters, as well
as the va lue of pres crip ti on me a su red by the pri ce
per re gis te red pa ti ent were cal cu la ted and me di ci -
nes were stu died by the third le vel of the Por tu gue -
se me di ci nes clas si fi ca ti on very si mi lar to the ATC.
The pri ce per DDD was cal cu la ted as well.
Re sults: The stu died po pu la ti on was of  315.377
sub jects in 2007, 321.784 in 2008 and 331.106 in
2009. In pri ce per ins cript ur ban he alth cen tres
showed a growth from 2007 to 2009 in «In dol and
In den» de ri va ti ves (+51.6%), in «Pro pi o nic acid de -
ri va ti ves» (+39.4%) and in «Se lec ti ve cox-2 in hi bi -
tors» (+33.6%). For «Sul fa ni la mi dic de ri va ti ves, a
re duc ti on of 3.8% was ve ri fi ed. For non ur ban
Health Cen tres pres crip ti on a ge ne ra li sed re duc -
tion in pri ce per ins cript was ob ser ved.

For DDD/per ins cript from 2007 to 2009 we
found a ge ne ra li sed in cre a se for ur ban he alth cen -
tres, ex cept for «Oxi cans». For non ur ban He alth
Cen tres the re is a ge ne ra li sed de cre a se of DDD/per
ins cript from 2007 to 2009, with a spe ci al de cre a -

se for non-aci dic com pounds.
As for Pri ce of DDD from 2007 to 2009 the re is a

ge ne ra li sed re duc ti on of such ra tio with the only
ex cep ti on of «non aci dic com pounds» (+9,1%) for
ur ban He alth Cen tres.

In view of the cal cu la ted ra tios, the dif fe ren ces
by ur ban vs non ur ban He alth Cen tre in each of the
stu died ye ars the re is a sig ni fi cant hig her va lue in
non ur ban he alth cen tre, with the ex cep ti on of Pri -
ce of DDD for 2008 and 2009 whe re such ra tio is
non sig ni fi cantly hig her in ur ban he ath cen tre. 
Con clu sions: Du ring the study pe ri od, de mo gra -
p hic growth was hig her than the pres crip ti on
growth in vo lu me and in va lue. Pres crip ti on was
more fre quent and ex pen si ve in non-ur ban He alth
Cen tres. Price of DDD de cre a ses from 2007 to 2009
sig nifying a much che a per NSAIDs the ra peu tics. 

Keywords: Non Ste roi dal Anti-in flam ma tory
Drugs; Da ily De fi ned Dose; Me di ci nes Pri ce; Pres -
crip ti on; Ge ne ral Prac ti ce/Me di ci ne Fa mily.

In tro du ção

Os me di ca men tos anti-in fla ma tó rios não es te rói des
(AINE’s) têm par ti cu lar in di ca ção em si tu a ções de
dor e in fla ma ção, ac tu an do, en tre ou tros me canis -
mos, pela ini bi ção da sín te se de pros ta glan di nas1. 

Na pres cri ção de anti-in fla ma tó rios a ine xis tên -
cia de mar ca das di fe ren ças na efi cá cia te ra pêu ti -
ca deve ser tida em con ta. Pode ha ver di fe ren ças
no re sul ta do tran spos to de es tu dos lon gi tu di nais
para o doen te con cre to pelo que a his tó ria pre gres -
sa da te ra pêu ti ca, a re la ção cus to/be ne fí cio, a efi -
cá cia e a to le ra bi li da de de vem ser aper ta da men te
vi gi a dos pelo mé di co e ao mes mo tem po pelo
doen te, as sim sen do mais fá cil e ade qua da a mo -
ni to ri za ção da te ra pêu ti ca. A este pro pó si to é nor -
ma ele men tar va lo ri zar o cus to/dia de tra ta men to
e não sim ples men te o «pre ço por em ba la gem»1-4.

Em Por tu gal e se gun do o Pron tu á rio Te ra pêu ti -
co1 e a clas si fi ca ção far ma co te ra pêu ti ca por tu gue -
sa, po de mos dis tin guir vá rios ní veis na Clas si fi ca -
ção de Me di ca men tos des de o ca pí tu lo mais ge ral
até à De no mi na ção Co mum In ter na cio nal mais
es pe cí fi ca. Tal clas si fi ca ção, para Por tu gal, é com -
pa tí vel com a clas si fi ca ção da Or ga ni za ção Mun -
di al de Saú de (OMS)5.

Em Por tu gal ape nas dis po mos de da dos ofi ci ais
re la ti vos ao con su mo em vo lu me e va lor para o
mer ca do e em que o ter cei ro pa ga dor é o Es ta do,
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ve ri fi can do-se um cres ci men to mui to mar ca do em
vo lu me e va lor de Co xi bes ao lon go dos úl ti mos
anos, se gun do o Ins ti tu to Na ci o nal da Far má cia e
do Me di ca men to (IN FAR MED)6,7. A pres cri ção de
AI NEs como Me di ca men tos Ge né ri cos (MGs), pa -
re ce es tar tam bém em cres cen do em Por tu gal8. Es -
tas pu bli ca ções re flec tem re a li da des dis tin tas
como a das ven das de me di ca men tos para o Ser -
vi ço Na ci o nal de Saú de, em fun ção do va lor con -
so li da do para os en car gos do Es ta do e a do mer ca -
do na ci o nal em vo lu me de em ba la gens e em va lor
em fun ção do con su mi do. 

A pres cri ção de me di ca men tos e a sua uti li za -
ção deve ser es tu da da por meio de téc ni cas pa dro -
ni za das se gun do o Eu ro med-stat, uti li zan do o sis -
te ma de Do ses Diá rias De fi ni das (DDD) em es tu -
dos de base po pu la cio nal9,10. 

A ques tão do pre ço da me di ca ção tem vin do a
ser ob jec to de par ti cu lar in te res se pe las au to ri da -
des de saú de em Por tu gal numa ten ta ti va de re du -
ção dos en car gos para os ter cei ros pa ga do res atra -
vés de po lí ti cas ac ti vas de pro mo ção de me di ca -
men tos ge né ri cos11 e de cons tan tes cons tran gi -
men tos ao pre ço de no vos me di ca men tos no
mer ca do e de re du ção de pre ço dos já exis ten tes12.

In te res sa rea li zar es tu dos po pu la cio nais de ex -
po si ção, par tin do da pres cri ção re a li za da pe los
mé di cos, para to dos os seus doen tes, não fa zen do
dis tin ção de ter cei ro pa ga dor, em fun ção da po pu -
la ção ser vi da. Está pu bli ca do um es tu do rea li za do
se gun do esta me to do lo gia e que mos tra com cla -
re za di fe ren ças nas re a li da des pres cri cio nais em
fun ção do lo cal de tra ba lho, con tex to ur ba no ver -
sus con tex to ru ral e da ida de das po pu la ções aten -
di das, sen do os mais ido sos ex pos tos a  maior
quan ti da de de te ra pêu ti ca anti-in fla ma tó ria13. Um
ou tro tra ba lho es tu da a rea li da de pres cri cio nal em
am bi en te de Me di ci na Ge ral e Fa mi liar que con clui
que a pres cri ção in for ma ti ca men te as sis ti da, num
Cen tro de Saú de de ter mi nou, na com pa ra ção en -
tre se mes tres ho mó lo gos en tre 2006 e 2007, re du -
ção na pres cri ção de Do ses Diá rias De fi ni das por
ins cri to e do pre ço por ins cri to14.

A exis tên cia de me ca nis mos in for má ti cos de
apoio à pres cri ção far ma co ló gi ca per mi te o co nhe -
ci men to do per fil pres cri cio nal e de ter mi na o es -
tu do do im pac te des te im por tan te fac tor de re sul -
ta do de um con tac to mé di co-doen te ou do con tro -
le de uma pa to lo gia. Na área do dis tri to de Coim -
bra, a pres cri ção está in for ma ti za da para to dos os
mé di cos sen do as sim pos sí vel es tu dar a sua pres -
cri ção. 

A aná li se da pres cri ção de me di ca men tos pode
ser fei ta pela me di ção do vo lu me, em Do ses Diá -
rias De fi ni das (DDDs), do va lor pelo Pre ço por
DDD e da uti li za ção de me di ca men tos, em DDDs
na po pu la ção a meio de pe río do em es tu do. O Pre -
ço por pa cien te a meio do pe río do é ou tra aná li se
que pode ser re a li za da.

Numa ló gi ca de es tu do da evo lu ção da te ra pêu -
ti ca, uti li zan do a tec no lo gia dis po ní vel, faz sen tido
per ce ber a evo lu ção da pres cri ção de anti-in flama -
tó rios não es te rói des que se gun do o «Pron tu á rio
Te ra pêu ti co»1 es tão co mer cia li za dos em Por tu gal.

De ri va dos do áci do an tra ní li co:  Áci do me fe nâ -
mi co, áci do flu fe nâ mi co, áci do ni flú mi co, gla fe ni -
na e eto fe na ma to.

De ri va dos do áci do acé ti co: Di clo fe nac e ace -
clo fe nac.

De ri va dos do áci do pro pi ó ni co:  Ibu pro fe no,
de xi bu pro fe no, na pro xe no, flur bi pro fe no, ce to pro -
fe no, fen bu fe no e áci do ti a pro fé ni co. 

De ri va dos do in dol e do in de no: In do me ta ci na.
Oxi cans: Pi ro xi cam, Te no xi cam e Me lo xi cam.
De ri va dos sul fa ni la mí di cos: Ni me su li da
Com pos tos não-ací di cos: Na bu me to na
A clas se dos anti-in fla ma tó rios para uso tó pi co

tem um lar go con jun to de com pos tos, que são ca -
ta lo ga dos em sec ção pró pria. De acor do com a OMS
para este tipo de me di ca men tos não há DDD10.

Este tra ba lho teve como ob jec ti vo es tu dar a evo -
lu ção da pres cri ção de me di ca men tos anti-in fla -
ma tó rios não es te rói des pelo ter cei ro ní vel da clas -
si fi ca ção far ma co te ra pêu ti ca por tu gue sa, re a li za -
da em meio in for má ti co, nos anos de 2007, 2008 e
2009, por:
• Pre ço de Ven da a Pú bli co por ins cri to na po pu -

la ção do pon to mé dio de cada ano;
• Do ses Diá rias De fi ni das por ins cri to na po pu la -

ção do pon to mé dio de cada ano; 
• Pre ço de Dose Diá ria De fi ni da.

E ain da, ve ri fi car di fe ren ças de Pre ço de Ven da
a Pú bli co por ins cri to, Do ses Diá rias De fi ni das por
ins cri to e Pre ço de Dose Diá ria De fi ni da se gun do
Pre ço de Ven da a Pú bli co para os anos de 2007,
2008 e 2009, em fun ção do tipo de Cen tro de Saú -
de con si de ra do.

Ma te ri al

Fi chei ros elec tró ni cos de pres cri ção ge ra dos em
lin gua gem ORA CLE e fer ra men tas es pe cí fi cas para
sua aná li se. Po pu la ção de 17 Cen tros de Saú de. 
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Tabela I. População a meio dos anos de 2007, 2008 e 2009

Meio 2007 (n) Meio 2008 (n) Meio 2009 (n)
População de Centro Saúde citadino 159.544 163.299 165.677

População de Centro Saúde não citadino 155.733 158.575 165.429

Total 315.277 321.784 331.106

População Citadina

Kolmogorov-Smirnov Z 0,601 0,598 0,680

p bi-caudado 0,863 0,867 0,745

População Não Citadina

Kolmogorov-Smirnov Z 0,404 0,420 0,390

p bi-caudado 0,997 0,995 0,998

Me to do lo gia

Es tu do ob ser va cio nal, re tros pec ti vo.
Aná li se de da dos de pres cri ção em vo lu me por

Do ses Diá rias De fi ni das (DDDs) e em va lor pelo
Pre ço de Ven da a Pú bli co em Eu ros. 

DDDs cal cu la das uti li zan do fi chei ro es pe cí fi co
for ne ci do pelo Ins ti tu to Na ci o nal da Far má cia e do
Me di ca men to (IN FAR MED). 

Po pu la ção mé dia cal cu la da con si de ran do a do
iní cio e do fim do pe río do. 

DDDs/ins cri to, cal cu la das di vi din do o nú me ro
de DDD’s pelo nú me ro de ins cri tos no pon to mé -
dio de cada ano em es tu do.

Pre ço/Ins cri to por ano cal cu la do pela di vi são do
Pre ço de Ven da a Pú bli co To tal pelo nú me ro de ins -
cri tos no pon to mé dio de cada ano.

Pre ço por DDD cal cu la do di vi din do o pre ço ob -
ti do nes se ano pelo res pec ti vo nú me ro de DDD’s.

Aná li se pelo ní vel III da Clas si fi ca ção Far ma co -
te ra pêu ti ca Por tu gue sa, para anti-in fla ma tó rios
não es te rói des, Ca pí tu lo 9.1. 

Cen tros de Saú de ci ta di nos como aque les si tua -
dos em ci da de e não ci ta di nos como os não si tua -
dos em ci da de.

Tra ta men to de da dos, re sul tan tes de pes qui sas
com a fer ra men ta DIS CO VER em Base de Da dos
ORA CLE, em pro gra ma SPSS ver são 15.0, uti li zan -
do a se guin te me to do lo gia es ta tís ti ca:

Tes te t de stu dent para com pa rar DDD/ins cri to,
pre ço por ins cri tos e pre ço/DDD en tre os Cen tros
de Saú de, em fun ção da nor ma li da de dos da dos.

Re sul ta dos

Foi es tu da da uma po pu la ção to tal de n=315.277

pes soas em 2007, de n= 321.784 pes soas em 2008
de n=331106 em 2009. To das as amos tras têm dis -
tri bui ção nor mal pelo tes te de Kol mo go rov-Smir -
nov para cada um dos anos con si de ra dos, se gun -
do a Tabela I. 

Ve ri fi ca-se di nâ mi ca de cres ci men to na po pu la -
ção ci ta di na de 2,4% de 2007 para 2008, de 1,5% de
2008 para 2009 e na po pu la ção não ci ta di na de 1,8%
de 2007 para 2008 e de 4,3% de 2008 para 2009. En -
tre 2007 para 2009 há uma di nâ mi ca de cres ci men -
to po si ti va de 3,8% para a po pu la ção ci ta di na, de
6,2% para a não ci ta di na, ob ser van do-se, as sim,
uma di nâ mi ca de +5,0% para a po pu la ção to tal en -
tre 2007 e 2009.

Na Tabela II são mos tra dos os re sul ta dos quan -
to ao pre ço de cada DDD em fun ção do, PVP, para
as vá ri as clas ses te ra pêu ti cas em es tu do, sen do de
des ta car para o meio ci ta di no o cres ci men to de tal
pre ço de 2007 para 2009 nos de ri va dos do in dol e
do in de no, nos de ri va dos do áci do pro pi ó ni co e
nos ini bi do res se lec ti vos da Cox 2 e a re du ção em
de ri va dos sul fa ni la mí di cos. Para os Cen tros de Saú -
de não ci ta di nos ve ri fi ca-se re du ção ge ne ra li za da
do Pre ço de Ven da a Pú bli co por ins cri to.

Na Tabela III são apre sen ta das as Do ses Diá rias
De fi ni das por ins cri to para os anos de 2007, 2008 e
2009, se gun do a Clas se te ra pêu ti ca e o tipo de Cen -
tro de Saú de. Ve ri fi ca-se en tre 2007 e 2009, para os
Cen tros de Saú de ci ta di nos cres ci men to de to das
as clas ses ex cep to a dos Oxi cans, en quan to nos
Cen tro de Saú de não ci ta di nos se ve ri fi ca des ci da
em to das as clas ses com es pe ci al nota para os com -
pos tos não-ací di cos.

Na Tabela IV são mos tra dos os re sul ta dos quan -
to a Pre ço de Dose Diá ria De fi ni da em fun ção do
Pre ço de Ven da a Pú bli co para os anos de 2007, 2008
e 2009, se gun do a clas se te ra pêu ti ca e o tipo de
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Cen tro de Saú de. É de sa li en tar en tre 2007 e 2009
re du ção ge ne ra li za da de tal ra zão, que tem ape nas
como ex cep ção os com pos tos não-ací di cos
(+9,11%) para os Cen tros de Saú de ci ta di nos, as -
sim pa re cen do que a te ra pêu ti ca com anti-in fla -
ma tó rios não es te rói des está mais ba ra ta ao lon go
do tem po de es tu do. 

A Tabela V mos tra, em fun ção da mé dia dos va -
lo res de PVP/Ins cri to, de DDD/Ins cri to e de Pre ço
de DDD por clas se far ma co te ra pêu ti ca, as di fe ren -
ças por tipo de Cen tro de Saú de em cada ano es -
tu da do. Deve ser ve ri fi ca do que para to dos os as -
pec tos es tu da dos o va lor é sem pre mais ele va do e
com signi fi ca do es ta tís ti co, em Cen tro de Saú de
Não Ci ta di no com a ex cep ção do Preço de DDD.

Dis cus são

O cres ci men to po pu la cio nal ob ser va do ao lon go
do tem po des te es tu do é so bre tu do mais mar ca do
para os Cen tros de Saú de não ci ta di nos, o que pode

ser de vi do a di nâ mi ca de sa í da das ci da des para ha -
bi ta ção mais ba ra ta. 

A di men são da po pu la ção e das suas amos tras
ga ran tem a fi a bi li da de dos re sul ta dos. 

Deve res sal tar-se que ape nas fo ram con ta bi li za -
dos os me di ca men tos pres cri tos em meio in for -
má ti co, po den do ter ha vi do pres cri ção para pa -
cien tes es po rá di cos e não re si den tes. 

O fac to de ter ha vi do pres cri ção não sig ni fi ca
obri ga tó rio cus to ou en car go para ter cei ro pa ga -
dor, não se sa ben do se os me di ca men tos pres cri -
tos fo ram com pra dos, nem tão pou co se bem uti -
li za dos ou se de ter mi na ram cus tos in di rec tos. 

Nes te es tu do ape nas é pos sí vel per ce ber o per -
fil pres cri cio nal dos mé di cos em tra ba lho nos Cen -
tros de Saú de, em si tua ção de ur gên cia ou não, não
ten do sido ob jec to de tra ba lho o tipo de pres cri ção,
se por me di ca men to ge né ri co ou nome co mer cial.     

Ve ri fi ca-se di fe ren ça no Pre ço de Ven da a Pú bli -
co por ins cri to que para os Cen tros de Saú de não
ci ta di nos bai xa para to das as clas ses de 2007 para
2009 po den do tal ter como ex pli ca ções a  maior pe -

Tabela II. Preço de Venda a Público por inscrito  em Euros para os anos de 2007, 2008 e 2009, segundo a
classe terapêutica e o tipo de Centro de Saúde

2007 2008 2009 Δ 07-08 Δ 08-09 Δ 07-09 
(€) (€) (€) (%) (%) (%)

Centro de Saúde citadino

Inibidores selectivos da Cox 2 1,19 1,25 1,59 4,78 27,49 33,58

Compostos não acídicos 0,01 0,01 0,01 33,88 -25,41 -0,13

Derivados do ácido propiónico 0,59 0,62 0,82 6,22 31,25 39,41

Oxicans 0,69 0,53 0,47 -22,66 -11,42 -31,49

Derivados sulfanilamídicos 0,39 0,35 0,37 -10,39 7,32 -3,83

Derivados do ácido acético 0,55 0,55 0,67 -0,54 22,65 21,99

Derivados do indol e do indeno 0,21 0,23 0,31 9,77 37,71 51,16

Derivados do ácido antranílico 0,01 0,01 0,01 18,78 7,43 27,60

Anti-inflamatórios não esteróides 0,62 0,64 0,75 2,86 17,10 20,45

para uso tópico

Centro de Saúde não citadino

Inibidores selectivos da Cox 2 3,25 3,14 2,92 -3,4 -7,2 -10,3

Compostos não acídicos 0,10 0,06 0,04 -36,5 -38,6 -6,1

Derivados do ácido propiónico 1,43 1,49 1,30 4,7 -12,8 -8,7

Oxicans 0,73 0,64 0,59 -12,3 -8,3 -19,6

Derivados sulfanilamídicos 0,88 0,68 0,67 -22,4 -1,2 -23,3

Derivados do ácido acético 1,11 1,12 1,04 0,01 -7,9 -7,0

Derivados do indol e do indeno 0,93 0,93 0,75 -0,2 -19,1 -19,3

Derivados do ácido antranílico 0,02 0,02 0,01 -0,6 -28,0 -32,3

Anti-inflamatórios não esteróides 1,83 1,65 1,46 -10,0 -11,2 -20,1

para uso tópico
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Tabela III. Doses Diárias Definidas por inscrito para os anos de 2007, 2008 e 2009, segundo a classe 
terapêutica e o tipo de Centro de Saúde

Δ 07-08 Δ 08-09 Δ 07-09 
2007 2008 2009 (%) (%) (%)

Centro de Saúde citadino

Inibidores selectivos da Cox 2 0,94 1,08 1,55 14,60 43,55 64,50

Compostos não acídicos 0,01 0,01 0,01 41,54 -17,16 17,25

Derivados do ácido propiónico 1,44 1,55 2,10 7,91 35,25 45,95

Oxicans 1,47 1,21 1,28 -18,17 5,76 -13,46

Derivados sulfanilamídicos 0,65 0,64 0,76 -1,65 17,83 15,89

Derivados do ácido acético 1,34 1,35 1,71 0,53 26,74 27,42

Derivados do indol e do indeno 0,26 0,32 0,55 21,38 71,90 108,65

Derivados do ácido antranílico 0,00 0,00 0,01 85,25 162,86 386,95

Centro de Saúde não citadino

Inibidores selectivos da Cox 2 2,73 2,92 2,62 9,74 -15,30 -4,08

Compostos não acídicos 0,16 0,12 0,05 -2,26 -3,09 -66,06

Derivados do ácido propiónico 3,40 3,73 3,31 16,41 -21,11 -2,77

Oxicans 1,53 1,59 1,42 3,15 -8,83 -7,42

Derivados sulfanilamídicos 1,73 1,56 1,38 -8,91 -8,91 -20,56

Derivados do ácido acético 2,65 2,78 2,55 6,32 -11,26 -3,72

Derivados do indol e do indeno 1,23 1,52 1,13 14,17 -19,14 -8,06

Derivados do ácido antranílico 0,01 0,02 0,01 0,14 -0,45 -46,62

Tabela IV. Preço de Dose Diária Definida em função do Preço de Venda a Público para os anos de 2007,
2008 e 2009, segundo a classe terapêutica e o tipo de Centro de Saúde

Δ 07-08 Δ 08-09 Δ 07-09 
2007 2008 2009 (%) (%) (%)

Centro de Saúde citadino

Inibidores selectivos da Cox 2 1,23 1,14 1,03 -6,94 -9,91 -16,17

Compostos não acídicos 0,54 0,52 0,59 -3,52 13,09 9,11

Derivados do ácido propiónico 0,42 0,40 0,40 -4,15 -0,14 -4,29

Oxicans 0,51 0,43 0,36 -15,59 -16,69 -29,67

Derivados sulfanilamídicos 0,60 0,52 0,47 -12,74 -10,27 -21,71

Derivados do ácido acético 0,40 0,39 0,39 -2,31 -1,26 -3,54

Derivados do indol e do indeno 0,75 0,67 0,55 -10,71 -17,07 -25,95

Derivados do ácido antranílico 7,74 6,44 3,12 -16,83 -51,51 -59,67

Centro de Saúde não citadino

Inibidores selectivos da Cox 2 1,20 1,09 1,03 -9,18 -5,78 -14,43

Compostos não acídicos 0,60 0,00 0,20 -100,00 20,0 -66,67

Derivados do ácido propiónico 0,42 0,41 0,37 -3,94 -8,56 -12,16

Oxicans 0,48 0,41 0,38 -13,16 -9,16 -21,11

Derivados sulfanilamídicos 0,51 0,45 0,41 -12,31 -7,49 -18,88

Derivados do ácido acético 0,41 0,40 0,37 -3,62 -8,28 -11,60

Derivados do indol e do indeno 0,74 0,62 0,62 -16,08 0,47 -15,69

Derivados do ácido antranílico 1,10 1,32 0,00 20,00 -100,00 -100,00
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ne tra ção de me di ca men tos ge né ri cos que a par tir
de 2009 ti ve ram me di das de es tí mu lo ao se rem
com par ti ci pa dos a 100% para os mais ido sos, nos
 quais há  maior pres cri ção des tes me di ca men tos.
O fac to de exis tir au men to para os ini bi do res da
Cox 2 em Cen tro de Saú de Ci ta di no e bai xa nos
não ci ta di nos é algo que me re ce re fle xão eco nó mi -
ca e so ci o ló gi ca. Será tal vez a pres cri ção de me di -
ca men tos mais an ti gos, even tual men te mais ba ra -
tos, a ra zão que po de rá ex pli car este fe nó me no
numa pers pec ti va de pres cri ção ra ci o nal15. 

Na aná li se da pres cri ção de Do ses Diá rias De fi -
ni das por ins cri to, ve ri fi ca-se que há  maior pres -
cri ção os Cen tros de Saú de ci ta di nos sen do de par -
ti cu lar re le vo o au men to en tre 2007 e 2009 de ini -
bi do res se lec ti vos da Cox 2 e de de ri va dos do In -
dol e do In de no, bem como de de ri va dos do àci do
an tra ní li co. Os de ri va dos do In dol e do In de no, em
par ti cu lar a In do me ta ci na, po dem ter sido mais
pres cri tos por pa to lo gia de so bre car ga de ura tos o
que sig ni fi ca rá que a so cie da de ci ta di na está a fa -
zer er ros ali men ta res, ou que esta clas se está de
novo em re a bi li ta ção. O ele va do cres ci men to da
Pres cri ção de Ini bi do res Se lec ti vos da Cox2 pode
ter como ex pli ca ção o teor de in for ma ções re cen -
tes acer ca de  maior se gu ran ça gas tro-in tes ti nal por

esta clas se bem como uma fuga à te ra pêu ti ca com
ou tros AINE’s que é su ge ri do de ve rem ser fei tas
com co ber tu ra de pro tec to res gás tri cos16.  

É de sa li en tar a re du ção da pres cri ção de Oxi -
cans que é a clas se com  maior fre quên cia de Reac -
ções Ad ver sas a me di ca men to cu tâ ne as1.  

Há as sim uma re du ção da uti li za ção de AINE’s
em Cen tros de Saú de não ci ta di nos o que pode es -
tar as so cia do a ques tões de in for ma ção mé di ca,
de op ção do pa cien te ou mes mo de al te ra ção da
te ra pêu ti ca anal gé si ca para me di ca men tos anal gé -
si cos pu ros. 

O pre ço de DDD em fun ção do Pre ço de Ven da
a Pú bli co per mi te mos tra que, em fun ção das me -
di das de con ten ção de cus tos, há ge ne ra li za da re -
du ção des te ele men to, ex cep to nos com pos tos não
ací di cos em meio ci ta di no.

A aná li se com pa ra ti va da pres cri ção re a li za da
nos dois ti pos de Cen tro de Saú de con si de ra dos,
re ve la um va lor sis te ma ti ca men te mais ele va do em
não ci ta di no ex cep to em Pre ço de DDD para os
anos de 2008 e 2009, fru to, tal vez, das me di das de
con ten ção de cus to de te ra pêu ti ca ofi ci al men te
de cre ta dos. Se gun do a Tabela V a te ra pêu ti ca com
AINE’s é mais «cara» em meio não ci ta di no, tal
como já an te rior men te des cri to mas num es tu do

luiz miguel santiago e col.

Tabela V. Preço de Venda a Público por inscrito, Doses Diárias Definidas por inscrito e Preço de Dose Diária
Definida segundo Preço de Venda a Público para os anos de 2007, 2008 e 2009 em função do tipo 
de Centro de Saúde considerado: valores médios e diferenças

Tipo de Centro de Saúde Média ±Desvio-padrão p
PVP / inscrito 07 Citadino 0,47 0,32

0,028
Não citadino 1,01 0,49

PV/inscrito 08 Citadino 0,47 0,30
0,010

Não citadino 1,02 0,40

PVP/inscrito 09 Citadino 0,56 0,25
0,003

Não citadino 0,93 0,17

DDD/inscrito 07 Citadino 0,68 0,47
ns

Não citadino 1,23 0,68

DDD/inscrito 08 Citadino 0,68 0,45
0,006

Não citadino 1,57 0,60

DDD/inscrito 09 Citadino 0,88 0,38
0,039

Não citadino 1,48 0,57

Preço DDD 07 Citadino 1,52 0,83
ns

Não citadino 1,98 3,46

Preço DDD 08 Citadino 1,31 0,97
ns

Não citadino 0,79 0,40

Preço DDD 09 Citadino 0,86 0,55
ns

Não citadino 0,65 0,20
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efec tu a do13 para os anos de 2006 e 2007.
A re a li za ção de es tu dos como este, ao per mi tir

o co nhe ci men to do per fil pres cri cio nal, pode aju -
dar a for mu lar me lho res in ter ven ções for ma ti vas
para o co nhe ci men to da efi ciên cia pela sua uti li -
za ção, ao se rem uti li za das tec no lo gi as de aju da à
pres cri ção. De fac to, quan do uti li za das me to do lo -
gi as que per mi tem o co nhe ci men to das al ter na ti -
vas em for ma far ma cêu ti ca e pre ço, há al te ra ções
po si ti vas no aces so aos me di ca men tos14.  

Con clu sões

Ve ri fi ca-se va ri a ção na pres cri ção de me di ca men -
tos anti-in fla ma tó rios não es te rói des, en tre os anos
de 2007 a 2009, quan to a:
• Pre ço por ins cri to com cres ci men to para o meio

ci ta di no nos de ri va dos do in dol e do in de no
(+51,6%), nos de ri va dos do áci do pro pi ó ni co
(+39,41%) e nos ini bi do res se lec ti vos da Cox 2
(+33,59%) e re du ção em De ri va dos sul fa ni la mí -
di cos ha ven do, para o meio não ci ta di no, uma
re du ção ge ne ra li za da;

• Do ses Diá rias De fi ni das por ins cri to com cres -
ci men to, para o meio ci ta di no de to das as clas -
ses ex cep to a dos Oxi cans e, para o meio não ci -
ta di no des ci da em to das as clas ses es pe cial men -
te para os com pos tos não ací di cos;

• Pre ço de Dose Diá ria De fi ni da com re du ção
para am bos os  meios. Es tes re sul ta dos evi den -
ci am que uma te ra pêu ti ca com anti-in fla ma tó -
rios não es te rói des é me nos dis pen di o sa de 2007
para 2009.
O PVP/Ins cri to, as DDD/Ins cri to e o Pre ço de

DDD por clas se far ma co te ra pêu ti ca, são mais ele -
va dos para o meio não ci ta di no e com signi fi ca do,
ex cep to o Pre ço de DDD que, para os anos de 2008
e 2009 não tem signi fi ca do.

Agra de ci men tos:
À Se nho ra En ge nhei ra Ca ta ri na Mou ra pelo tra ba lho de
re co lha de da dos.
À Dra Ca ro li na San ti a go pela or ga ni za ção de da dos.

Correspondência para:
Luiz Miguel Santiago
Quinta de Voimarães, Lote 12 – 5º D
3000-377 Coimbra
Tel: 966225773
E-mail: lmsantiago@netcabo.pt
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