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Resumo

Introducao: A prescricdo de medicamentos anti-
-inflamatérios ndo esterdides (AINEs) quando rea-
lizada com ajuda informatica, no contexto de Me-
dicina Geral e Familiar, permite conhecer o perfil
de prescricdo e estuda-lo em séries temporais. O
padriao de prescricdao pode ter diferencas de acor-
do com o contexto geografico, se citadino ou nao.
Objectivo: Estudo da evolucdo da prescricdo de
medicamentos AINEs pelo terceiro nivel da classi-
ficacdo farmacoterapéutica portuguesa, realizada
em meio informdtico, nos anos de 2007, 2008 e
2009, por Preco de Venda a Publico por inscrito na
populacdo do ponto médio de cada ano, Doses Dia-
rias Definidas por inscrito na populacdo do ponto
médio de cada ano e Preco de Dose Diaria Defini-
da. Verificar diferencas de Preco de Venda a Publi-
co por inscrito, Doses Didrias Definidas por inscri-
to e Preco de Dose Didria Definida segundo Preco
de Venda a Publico para os anos de 2007, 2008 e
2009, em funcdo do tipo de Centro de Satide con-
siderado: citadino ou néo citadino.

Material e Métodos: Estudo observacional, retros-
pectivo. Ficheiros electronicos de prescri¢cdo. Popu-
lacao inscrita no ponto médio de cada semestre em
estudo. Volume por Doses Didrias Definidas
(DDDs) e valor pelo Preco em Euros. Medicamen-
tos analisados pelo nivel III da Classificagdo Farma-
coterapéutica Portuguesa.

Resultados: Foi estudada uma populacao total de
n=315.277 pessoas em 2007, de n=321.784 pessoas
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em 2008 de n=331.106 em 2009, todas de distribui-
¢do normal.

Quanto ao Preco por inscrito, verifica-se em
Centros de Satde citadinos crescimento de 2007
para 2009 nos derivados do indol e do indeno
(+51,6%), nos derivados do 4cido propiénico
(+39,41%) e nos inibidores selectivos da Cox 2
(+33,59%) e areducao em derivados sulfanilamidi-
cos. Para os Centros de Satde néao citadinos verifi-
ca-se reducdo generalizada.

Em Doses Didrias Definidas por inscrito na po-
pulacdo do ponto médio de cada ano verifica-se
entre 2007 e 2009, para os Centros de Satide citadi-
nos, crescimento de todas as classes excepto a dos
oxicans, enquanto nos Centro de Satide nao cita-
dinos se verifica descida em todas as classes com
especial nota para os compostos ndo acidicos.

No preco de Dose Didria Definida entre 2007 e
2009 verifica-se reducdo generalizada de tal razao,
que tem apenas como excepg¢ao os compostos nao-
-acidicos (+9,11%) para os Centros de Satde cita-
dinos.

Em funcdo da média dos valores de PVP/Inscri-
to, de DDD/Inscrito e de Preco de DDD por classe
farmacoterapéutica, as diferencas por tipo de Cen-
tro de Satiide em cada ano estudado verifica-se que,
paratodos os aspectos estudados, o valor é sempre
mais elevado e com significado estatistico, em Cen-
tro de Satide ndo citadino com a excepcao do Pre-
¢o de DDD para os anos de 2008 e 2009, em que tal
€ maior nos Centros de Satide citadinos, embora
sem significado estatistico.

Conclusoées: O crescimento demografico parece ser
superior ao crescimento da prescricdo em volume
e custos. Estes apresentaram decréscimo ao longo
do periodo em estudo. A prescri¢do é mais frequen-
te e de mais elevado custo em meio ndo citadino.
Estesresultados evidenciam que a terapéutica com
anti-inflamatérios ndo esteréides € menos dispen-
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diosa de 2007 para 2009.
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des; Dose Didria Definida; Preco de Venda a Publi-
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Abstract

Background: Non steroidal anti-inflammatory
drugs computer-assisted prescription in General
Practice/Family Medicine (GP/FM) ambience can
give information about the prescription profile du-
ring a period of time and understand its trend.
Such prescription profile could vary according to
the urban (city) vs non urban (village) setting of the
GP/FM practice.

Objectives: To characterize the prescription trends
of non steroidal inflammatory drugs (NSAIDs) in
General Practice, from 2007 to 2009, by public sa-
les price per inscript, daily defined doses (DDD)
per inscript and price of DDD. To verify differen-
ces of the three fractions according to the urban vs
non urban health centre.

Material and methods: Retrospective observatio-
nal study conducted in February 2010, by the ana-
lysis of prescription informatic files automatically
generated when the prescription was made. Popu-
lation calculated at the middle point of each period
of study. The differences in volume prescription in
Daily Defined Dose (DDD) per registered patientin
the middle of 2006 and 2007 two semesters, as well
as the value of prescription measured by the price
per registered patient were calculated and medici-
nes were studied by the third level of the Portugue-
se medicines classification very similar to the ATC.
The price per DDD was calculated as well.
Results: The studied population was of 315.377
subjects in 2007, 321.784 in 2008 and 331.106 in
2009. In price per inscript urban health centres
showed a growth from 2007 to 2009 in «Indol and
Inden» derivatives (+51.6%), in «<Propionic acid de-
rivatives» (+39.4%) and in «Selective cox-2 inhibi-
tors» (+33.6%). For «Sulfanilamidic derivatives, a
reduction of 3.8% was verified. For non urban
Health Centres prescription a generalised reduc-
tion in price per inscript was observed.

For DDD/per inscript from 2007 to 2009 we
found a generalised increase for urban health cen-
tres, except for «Oxicans». For non urban Health
Centres there is a generalised decrease of DDD/per
inscript from 2007 to 2009, with a special decrea-

se for non-acidic compounds.

As for Price of DDD from 2007 to 2009 there is a
generalised reduction of such ratio with the only
exception of «non acidic compounds» (+9,1%) for
urban Health Centres.

In view of the calculated ratios, the differences
by urban vs non urban Health Centre in each of the
studied years there is a significant higher value in
non urban health centre, with the exception of Pri-
ce of DDD for 2008 and 2009 where such ratio is
non significantly higher in urban heath centre.
Conclusions: During the study period, demogra-
phic growth was higher than the prescription
growth in volume and in value. Prescription was
more frequent and expensive in non-urban Health
Centres. Price of DDD decreases from 2007 to 2009
signifying a much cheaper NSAIDs therapeutics.

Keywords: Non Steroidal Anti-inflammatory

Drugs; Daily Defined Dose; Medicines Price; Pres-
cription; General Practice/Medicine Family.

Introducao

Osmedicamentos anti-inflamatdrios ndo esteréides
(AINE’s) tém particular indicacdo em situacoes de
dor e inflamacdo, actuando, entre outros mecanis-
mos, pela inibicdo da sintese de prostaglandinas'.

Na prescricao de anti-inflamatérios a inexistén-
cia de marcadas diferencas na eficacia terapéuti-
ca deve ser tida em conta. Pode haver diferencas
no resultado transposto de estudos longitudinais
para o doente concreto pelo que a histdria pregres-
sa da terapéutica, a relacado custo/beneficio, a efi-
cécia e a tolerabilidade devem ser apertadamente
vigiados pelo médico e ao mesmo tempo pelo
doente, assim sendo mais facil e adequada a mo-
nitorizacdo da terapéutica. A este propésito é nor-
ma elementar valorizar o custo/dia de tratamento
e ndo simplesmente o «preco por embalagemn»!.

Em Portugal e segundo o Prontudrio Terapéuti-
co' e a classificagao farmacoterapéutica portugue-
sa, podemos distinguir varios niveis na Classifica-
¢ao de Medicamentos desde o capitulo mais geral
até a Denominacdo Comum Internacional mais
especifica. Tal classificacao, para Portugal, é com-
pativel com a classificacdo da Organizacdo Mun-
dial de Satde (OMS)>.

Em Portugal apenas dispomos de dados oficiais
relativos ao consumo em volume e valor para o
mercado e em que o terceiro pagador é o Estado,
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verificando-se um crescimento muito marcado em
volume e valor de Coxibes ao longo dos ultimos
anos, segundo o Instituto Nacional da Farmaécia e
do Medicamento (INFARMED)®%’. A prescricao de
AINEs como Medicamentos Genéricos (MGs), pa-
rece estar também em crescendo em Portugal®. Es-
tas publicacdes reflectem realidades distintas
como a das vendas de medicamentos para o Ser-
vico Nacional de Satde, em funcdo do valor con-
solidado para os encargos do Estado e a do merca-
do nacional em volume de embalagens e em valor
em funcdo do consumido.

A prescricdo de medicamentos e a sua utiliza-
¢do deve ser estudada por meio de técnicas padro-
nizadas segundo o Euromed-stat, utilizando o sis-
tema de Doses Didrias Definidas (DDD) em estu-
dos de base populacional®*.

A questao do preco da medicacdo tem vindo a
ser objecto de particular interesse pelas autorida-
des de satide em Portugal numa tentativa de redu-
¢do dos encargos para os terceiros pagadores atra-
vés de politicas activas de promocao de medica-
mentos genéricos!'! e de constantes constrangi-
mentos ao preco de novos medicamentos no
mercado e de reducao de preco dos ja existentes!2.

Interessa realizar estudos populacionais de ex-
posicdo, partindo da prescrigdo realizada pelos
meédicos, para todos os seus doentes, ndo fazendo
disting¢ao de terceiro pagador, em fungdo da popu-
lacdo servida. Esté publicado um estudo realizado
segundo esta metodologia e que mostra com cla-
reza diferencas nas realidades prescricionais em
funcdo do local de trabalho, contexto urbano ver-
suscontexto rural e da idade das populagées aten-
didas, sendo os mais idosos expostos a maior
quantidade de terapéutica anti-inflamatéria’*. Um
outro trabalho estuda a realidade prescricional em
ambiente de Medicina Geral e Familiar que conclui
que a prescricdo informaticamente assistida, num
Centro de Satide determinou, na comparagao en-
tre semestres homoélogos entre 2006 e 2007, redu-
¢do na prescricdo de Doses Didrias Definidas por
inscrito e do preco por inscrito™.

A existéncia de mecanismos informadticos de
apoio a prescri¢ao farmacolégica permite o conhe-
cimento do perfil prescricional e determina o es-
tudo do impacte deste importante factor de resul-
tado de um contacto médico-doente ou do contro-
le de uma patologia. Na area do distrito de Coim-
bra, a prescrigdo estd informatizada para todos os
médicos sendo assim possivel estudar a sua pres-
cricdo.

A andlise da prescricdo de medicamentos pode
ser feita pela medicao do volume, em Doses Dia-
rias Definidas (DDDs), do valor pelo Preco por
DDD e da utilizacdo de medicamentos, em DDDs
na populacdo ameio de periodo em estudo. O Pre-
¢o por paciente a meio do periodo é outra anélise
que pode ser realizada.

Numa légica de estudo da evolugao da terapéu-
tica, utilizando a tecnologia disponivel, faz sentido
perceber a evolucdo da prescricao de anti-inflama-
térios nao esteréides que segundo o «Prontudrio
Terapéutico»! estdo comercializados em Portugal.

Derivados do 4cido antranilico: Acido mefena-
mico, dcido flufenamico, 4cido niflimico, glafeni-
na e etofenamato.

Derivados do 4cido acético: Diclofenac e ace-
clofenac.

Derivados do acido propidnico: Ibuprofeno,
dexibuprofeno, naproxeno, flurbiprofeno, cetopro-
feno, fenbufeno e 4cido tiaprofénico.

Derivados do indol e do indeno: Indometacina.

Oxicans: Piroxicam, Tenoxicam e Meloxicam.

Derivados sulfanilamidicos: Nimesulida

Compostos nao-acidicos: Nabumetona

A classe dos anti-inflamatérios para uso tépico
tem um largo conjunto de compostos, que sdo ca-
talogados em seccdo prépria. De acordo com a OMS
para este tipo de medicamentos ndo ha DDD™.

Este trabalho teve como objectivo estudar a evo-
lucdo da prescrigao de medicamentos anti-infla-
matdérios nado esteréides pelo terceiro nivel da clas-
sificacdo farmacoterapéutica portuguesa, realiza-
da em meio informdtico, nos anos de 2007, 2008 e
2009, por:
¢ Preco de Venda a Publico por inscrito na popu-

lacdo do ponto médio de cada ano;
¢ Doses Didrias Definidas por inscrito na popula-

¢do do ponto médio de cada ano;
¢ Preco de Dose Diaria Definida.

E ainda, verificar diferencas de Preco de Venda
aPublico por inscrito, Doses Diarias Definidas por
inscrito e Preco de Dose Diaria Definida segundo
Preco de Venda a Publico para os anos de 2007,
2008 e 2009, em funcdo do tipo de Centro de Sau-
de considerado.

Material

Ficheiros electrénicos de prescricdo gerados em
linguagem ORACLE e ferramentas especificas para
sua analise. Populacao de 17 Centros de Saude.
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Metodologia

Estudo observacional, retrospectivo.

Andlise de dados de prescricao em volume por
Doses Didrias Definidas (DDDs) e em valor pelo
Preco de Venda a Pablico em Euros.

DDDs calculadas utilizando ficheiro especifico
fornecido pelo Instituto Nacional da Farmdcia e do
Medicamento (INFARMED).

Populagdo média calculada considerando a do
inicio e do fim do periodo.

DDDs/inscrito, calculadas dividindo o ntimero
de DDD’s pelo niimero de inscritos no ponto mé-
dio de cada ano em estudo.

Preco/Inscrito por ano calculado pela divisao do
Preco deVenda a Publico Total pelo ntimero de ins-
critos no ponto médio de cada ano.

Preco por DDD calculado dividindo o preco ob-
tido nesse ano pelo respectivo nimero de DDD’s.

Andlise pelo nivel III da Classificacdo Farmaco-
terapéutica Portuguesa, para anti-inflamatérios
nao esteréides, Capitulo 9.1.

Centros de Satde citadinos como aqueles situa-
dos em cidade e ndo citadinos como os ndo situa-
dos em cidade.

Tratamento de dados, resultantes de pesquisas
com a ferramenta DISCOVER em Base de Dados
ORACLE, em programa SPSS versdo 15.0, utilizan-
do a seguinte metodologia estatistica:

Teste t de student para comparar DDD/inscrito,
preco por inscritos e preco/DDD entre os Centros
de Satide, em funcao da normalidade dos dados.

Resultados

Foi estudada uma populacao total de n=315.277

pessoas em 2007, de n= 321.784 pessoas em 2008
de n=331106 em 2009. Todas as amostras tém dis-
tribuicao normal pelo teste de Kolmogorov-Smir-
nov para cada um dos anos considerados, segun-
do aTabela L.

Verifica-se dindmica de crescimento na popula-
cdo citadina de 2,4% de 2007 para 2008, de 1,5% de
2008 para 2009 e na populacao nio citadina de 1,8%
de 2007 para 2008 e de 4,3% de 2008 para 2009. En-
tre 2007 para 2009 hd uma dindmica de crescimen-
to positiva de 3,8% para a populagdo citadina, de
6,2% para a nao citadina, observando-se, assim,
uma dindmica de +5,0% para a populacdo total en-
tre 2007 e 2009.

Na Tabela II sdo mostrados os resultados quan-
to ao preco de cada DDD em funcéao do, PVP, para
as vérias classes terapéuticas em estudo, sendo de
destacar para o meio citadino o crescimento de tal
preco de 2007 para 2009 nos derivados do indol e
do indeno, nos derivados do 4cido propiénico e
nos inibidores selectivos da Cox 2 e a redu¢do em
derivados sulfanilamidicos. Para os Centros de Saui-
de ndo citadinos verifica-se reducédo generalizada
do Preco de Venda a Publico por inscrito.

Na Tabela III sdo apresentadas as Doses Didrias
Definidas por inscrito para os anos de 2007, 2008 e
2009, segundo a Classe terapéutica e o tipo de Cen-
tro de Satde. Verifica-se entre 2007 e 2009, para os
Centros de Saude citadinos crescimento de todas
as classes excepto a dos Oxicans, enquanto nos
Centro de Saude néao citadinos se verifica descida
em todas as classes com especial nota para os com-
postos ndo-acidicos.

Na Tabela IV sdo mostrados os resultados quan-
to a Preco de Dose Didria Definida em funcdo do
Preco deVenda a Publico para os anos de 2007, 2008
e 2009, segundo a classe terapéutica e o tipo de

Tabela I. Populacdo a meio dos anos de 2007, 2008 e 2009
Meio 2007 (n) Meio 2008 (n) Meio 2009 (n)

Populagao de Centro Saude citadino 159.544 163.299 165.677
Populagao de Centro Saude nao citadino 155.733 158.575 165.429

Total 315.277 321.784 331.106
Populagao Citadina

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

p bi-caudado 0,863 0,867 0,745
Populagao Nao Citadina

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

p bi-caudado 0,997 0,995 0,998
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classe terapéutica e o tipo de Centro de Saiide

Tabela Il. Preco de Venda a Publico por inscrito em Euros para os anos de 2007, 2008 e 2009, segundo a

2007 2008 2009 A 07-08 A 08-09 A 07-09
€) (€) (€) (%) (%) (%)
Centro de Saude citadino
Inibidores selectivos da Cox 2 1,19 1,25 1,59 4,78 27,49 33,58
Compostos nao acidicos 0,01 0,01 0,01 33,88 -25,41 -0,13
Derivados do acido propidnico 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 sulfanilamidicos 0,39 0,35 0,37 -10,39 7,32 -3,83
Derivados do acido 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 acido antranilico 0,01 0,01 0,01 18,78 743 27,60
Anti-inflamatérios nao esterodides 0,62 0,64 0,75 2,86 17,10 20,45
para uso topico
Centro de Saude nio citadino
Inibidores selectivos da Cox 2 3,25 3,14 2,92 -3,4 -7,2 -10,3
Compostos nao acidicos 0,10 0,06 0,04 -36,5 -38,6 -6,1
Derivados do acido propidnico 1,43 1,49 1,30 47 -12,8 -8,7
Oxicans 0,73 0,64 0,59 -12,3 -8,3 -19,6
Derivados sulfanilamidicos 0,88 0,68 0,67 -22,4 -1,2 -23,3
Derivados do acido 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 acido antranilico 0,02 0,02 0,01 -0,6 -28,0 -32,3
Anti-inflamatérios ndo esterodides 1,83 1,65 1,46 -10,0 -11,2 -20,1
para uso topico

Centro de Satde. E de salientar entre 2007 e 2009
reducdo generalizada de tal razdo, que tem apenas
como excepcdo os compostos nao-acidicos
(+9,11%) para os Centros de Satde citadinos, as-
sim parecendo que a terapéutica com anti-infla-
matoérios ndo esterdides estd mais barata ao longo
do tempo de estudo.

A TabelaV mostra, em fun¢do da média dos va-
lores de PVP/Inscrito, de DDD/Inscrito e de Preco
de DDD por classe farmacoterapéutica, as diferen-
¢as por tipo de Centro de Satide em cada ano es-
tudado. Deve ser verificado que para todos os as-
pectos estudados o valor é sempre mais elevado e
com significado estatistico, em Centro de Satide
N3o Citadino com a excepc¢do do Preco de DDD.

Discussao

O crescimento populacional observado ao longo
do tempo deste estudo é sobretudo mais marcado
para os Centros de Satide nio citadinos, o que pode

ser devido a dindmica de saida das cidades para ha-
bitagcdo mais barata.

A dimensao da populagao e das suas amostras
garantem a fiabilidade dos resultados.

Deve ressaltar-se que apenas foram contabiliza-
dos os medicamentos prescritos em meio infor-
matico, podendo ter havido prescricdo para pa-
cientes esporddicos e ndo residentes.

O facto de ter havido prescricdo nao significa
obrigatério custo ou encargo para terceiro paga-
dor, nao se sabendo se os medicamentos prescri-
tos foram comprados, nem t3ao pouco se bem uti-
lizados ou se determinaram custos indirectos.

Neste estudo apenas é possivel perceber o per-
fil prescricional dos médicos em trabalho nos Cen-
tros de Satde, em situacdo de urgéncia ou nao, ndao
tendo sido objecto de trabalho o tipo de prescricao,
se por medicamento genérico ou nome comercial.

Verifica-se diferenca no Preco de Venda a Publi-
co por inscrito que para os Centros de Satide nao
citadinos baixa para todas as classes de 2007 para
2009 podendo tal ter como explicacdes a maior pe-
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Tabela Ill. Doses Didrias Definidas por inscrito para os anos de 2007, 2008 e 2009, segundo a classe

terapéutica e o tipo de Centro de Satide

A 07-08 A 08-09 A 07-09
2007 2008 2009 (%) (%) (%)
Centro de Saude citadino
Inibidores selectivos da Cox 2 0,94 1,08 1,55 14,60 43,55 64,50
Compostos nio acidicos 0,01 0,01 0,01 41,54 -17,16 17,25
Derivados do acido propidnico 1,44 1,55 2,10 791 35,25 45,95
Oxicans 1,47 1,21 1,28 -18,17 5,76 -13,46
Derivados sulfanilamidicos 0,65 0,64 0,76 -1,65 17,83 15,89
Derivados do acido 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 acido antranilico 0,00 0,00 0,01 85,25 162,86 386,95
Centro de Saude n3o citadino
Inibidores selectivos da Cox 2 2,73 2,92 2,62 9,74 -15,30 -4,08
Compostos nao acidicos 0,16 0,12 0,05 -2,26 -3,09 -66,06
Derivados do acido propidnico 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 sulfanilamidicos 1,73 1,56 1,38 -8,91 -8,91 -20,56
Derivados do acido 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 acido antranilico 0,01 0,02 0,01 0,14 -0,45 -46,62

Tabela IV. Preco de Dose Diaria Definida em funcao do Preco de Venda a Piblico para os anos de 2007,

2008 e 2009, segundo a classe terapéutica e o tipo de Centro de Satide

A 07-08 A 08-09 A 07-09
2007 2008 2009 (%) (%) (%)
Centro de Salde citadino
Inibidores selectivos da Cox 2 1,23 1,14 1,03 -6,94 9,91 -16,17
Compostos nio acidicos 0,54 0,52 0,59 -3,52 13,09 911
Derivados do acido propiénico 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 sulfanilamidicos 0,60 0,52 0,47 -12,74 -10,27 21,71
Derivados do acido 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 acido antranilico 7,74 6,44 3,12 -16,83 -51,51 -59,67
Centro de Salde nio citadino
Inibidores selectivos da Cox 2 1,20 1,09 1,03 9,18 -5,78 -14,43
Compostos nao acidicos 0,60 0,00 0,20 -100,00 20,0 -66,67
Derivados do acido propiénico 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 sulfanilamidicos 0,51 0,45 0,41 -12,31 -7,49 -18,88
Derivados do acido 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 acido antranilico 1,10 1,32 0,00 20,00 -100,00 -100,00
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Tabela V. Preco de Venda a Publico por inscrito, Doses Diarias Definidas por inscrito e Preco de Dose Diaria
Definida segundo Preco de Venda a Publico para os anos de 2007, 2008 e 2009 em funcdo do tipo
de Centro de Satde considerado: valores médios e diferencas

Tipo de Centro de Saude Média *Desvio-padrio P
PVP / inscrito 07 Citadino 0,47 0,32 0,028
Nao citadino 1,01 0,49
PV/inscrito 08 Citadino 0,47 0,30 0010
Nio citadino 1,02 0,40
PVP/inscrito 09 Citadino 0,56 0,25 0,003
Nao citadino 0,93 0,17
DDD/inscrito 07 Citadino 0,68 0,47 ns
Nao citadino 1,23 0,68
DDD/inscrito 08 Citadino 0,68 0,45 0,006
Nao citadino 1,57 0,60
DDD/inscrito 09 Citadino 0,88 0,38 0,039
Nio citadino 1,48 0,57
Preco DDD 07 Citadino 1,52 0,83 ns
Nio citadino 1,98 3,46
Preco DDD 08 Citadino 1,31 0,97 ns
Nio citadino 0,79 0,40
Preco DDD 09 Citadino 0,86 0,55 ns
Nio citadino 0,65 0,20

netracdo de medicamentos genéricos que a partir
de 2009 tiveram medidas de estimulo ao serem
comparticipados a 100% para os mais idosos, nos
quais ha maior prescricao destes medicamentos.
O facto de existir aumento para os inibidores da
Cox 2 em Centro de Satude Citadino e baixa nos
nio citadinos é algo que merece reflexdo econémi-
ca e socioldgica. Serd talvez a prescricao de medi-
camentos mais antigos, eventualmente mais bara-
tos, a razdo que poderd explicar este fenémeno
numa perspectiva de prescricdo racional®.

Na analise da prescri¢cao de Doses Didrias Defi-
nidas por inscrito, verifica-se que hd maior pres-
cricdo os Centros de Satde citadinos sendo de par-
ticular relevo o aumento entre 2007 e 2009 de ini-
bidores selectivos da Cox 2 e de derivados do In-
dol e do Indeno, bem como de derivados do acido
antranilico. Os derivados do Indol e do Indeno, em
particular a Indometacina, podem ter sido mais
prescritos por patologia de sobrecarga de uratos o
que significard que a sociedade citadina est4 a fa-
zer erros alimentares, ou que esta classe estd de
novo em reabilitacdo. O elevado crescimento da
Prescricdo de Inibidores Selectivos da Cox2 pode
ter como explicacdo o teor de informacoes recen-
tes acerca de maior segurancga gastro-intestinal por

esta classe bem como uma fuga a terapéutica com
outros AINE’s que € sugerido deverem ser feitas
com cobertura de protectores gastricos®.

E de salientar a reducdo da prescricdo de Oxi-
cans que € a classe com maior frequéncia de Reac-
¢oes Adversas a medicamento cutaneas'.

H4 assim uma reducdo da utilizacdo de AINE’s
em Centros de Satide nao citadinos o que pode es-
tar associado a questdes de informagao médica,
de opcdo do paciente ou mesmo de alteracdo da
terapéutica analgésica para medicamentos analgé-
sicos puros.

O preco de DDD em funcéao do Preco de Venda
a Publico permite mostra que, em funcdo das me-
didas de contencdo de custos, ha generalizada re-
ducao deste elemento, excepto nos compostos nao
acidicos em meio citadino.

A andlise comparativa da prescricao realizada
nos dois tipos de Centro de Satde considerados,
revela um valor sistematicamente mais elevado em
ndo citadino excepto em Preco de DDD para os
anos de 2008 e 2009, fruto, talvez, das medidas de
contencdo de custo de terapéutica oficialmente
decretados. Segundo a TabelaV a terapéutica com
AINE’s é mais «cara» em meio nao citadino, tal
como ja anteriormente descrito mas num estudo
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efectuado'® para os anos de 2006 e 2007.

A realizacdo de estudos como este, ao permitir
o conhecimento do perfil prescricional, pode aju-
dar a formular melhores interveng¢des formativas
para o conhecimento da eficiéncia pela sua utili-
zacgdo, ao serem utilizadas tecnologias de ajuda a
prescricdo. De facto, quando utilizadas metodolo-
gias que permitem o conhecimento das alternati-
vas em forma farmacéutica e preco, ha alteracoes
positivas no acesso aos medicamentos'.

Conclusodes

Verifica-se variacdo na prescricdo de medicamen-

tos anti-inflamatérios nao esterdides, entre os anos

de 2007 a 2009, quanto a:

¢ Preco porinscrito com crescimento para o meio
citadino nos derivados do indol e do indeno

(+51,6%), nos derivados do acido propiénico

(+39,41%) e nos inibidores selectivos da Cox 2

(+33,59%) e reducao em Derivados sulfanilami-

dicos havendo, para o meio néo citadino, uma

reducdo generalizada;

¢ Doses Didrias Definidas por inscrito com cres-
cimento, para o meio citadino de todas as clas-
ses excepto a dos Oxicans e, para o0 meio nao ci-
tadino descida em todas as classes especialmen-
te para os compostos ndo acidicos;

¢ Preco de Dose Diaria Definida com reducao
para ambos os meios. Estes resultados eviden-
ciam que uma terapéutica com anti-inflamato-

rios nao ester6ides € menos dispendiosa de 2007

para 2009.

O PVP/Inscrito, as DDD/Inscrito e o Preco de
DDD por classe farmacoterapéutica, sao mais ele-
vados para o meio nao citadino e com significado,
excepto o Preco de DDD que, para os anos de 2008
e 2009 ndo tem significado.
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