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Resumo

Introducgéo

Esta analise teve como principal objectivo caracterizar o padrao de utilizagcdo de
antitrombdticos e anticoagulantes, comparar o perfil de utilizacdo entre paises e regifes, € a

evolucdo temporal de determinados indicadores.

Metodologia

Os dados de utilizagdo de anticoagulantes e antitrombdticos sdo relativos aos farmacos
dispensados em regime de ambulatério & populacdo abrangida pelo Servico Nacional de
Saude durante o periodo de 1 de Janeiro de 1999 a 31 de Dezembro de 2003. O consumo

expressou-se em Doses Diarias Definidas por 1000 habitantes dia (DHD).

Resultados

Entre 1999 e 2003, verificou-se em Portugal um aumento da utilizagcdo de anticoagulantes e
antitromboticos (22%), sendo em 2003 de 20,7 doses por 1000 habitantes dia (DHD). Os
inibidores da agregacao plaquetaria foram os farmacos mais utilizados cerca de 14 DHD. Este
consumo estd muito aquém do observado noutros paises, como a Inglaterra, Dinamarca,

Suécia ou Noruega.

Ocorreu, em 2003, um crescimento significativo do Clopidogrel (comparticipado em Maio de
2003), que foi a alternativa terapéutica mais dispendiosa. O padrdo de utilizacdo observado

teve impacto nas despesas com estes farmacos, tendo esta crescido 29% nestes 5 anos.

Ao nivel do Continente verificaram-se algumas assimetrias no padrdo de utilizacdo dos
anticoagulantes e antitromboéticos. Evora, Castelo Branco e Santarém apresentaram os
maiores niveis de utilizacdo, enquanto Porto, Braganca e Braga foram das sub-regides de

saude com menor utilizagdo de anticoagulantes e antitrombdticos por habitante.

Discussao

Apesar do aumento da utilizagdo de anticoagulantes e antitrombdticos ser a partida
favoravel, a utilizagcdo destes farmacos parece estar ainda muito aquém do
verificado noutros paises. Este facto é particularmente preocupante tendo em
consideragdo a evidéncia existente sobre a eficacia da terapéutica com
anticoagulantes e inibidores da agregacao plaquetaria na prevencdo do acidente

vascular cerebral, doenca isquémica e na mortalidade cardiovascular.



Por outro lado sera importante quantificar os fendmenos iatrogénicos provocados por

eventuais deficiéncias na controlo da terapéutica anticoagulante.

Concluséo

Estes resultados revelam néo s6 a existéncia de assimetrias na utilizacdo de anticoagulantes
e antitrombodticos em Portugal, como também uma necessidade de adequacédo da qualidade
do padréo de prescricdo a evidéncia clinica existente, pelo que um maior énfase deve ser

dado a sua implementacéo, de modo a optimizar os ganhos em saude.
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1.Introducao

Estudos de Utilizacdo de Medicamentos

Os Estudos de Utilizacdo de Medicamentos sédo estudos epidemiolégicos que tém
como objectivo melhorar a utilizagdo dos medicamentos, através da caracterizacao
dos padrdes de utilizacdo e pela identificacdo e andlise de factores que possam
condicionar uma utilizacdo inapropriada do medicamento.? Permitem igualmente
comparar o perfil de utilizacdo entre paises e regifes, e a evolucdo temporal de
determinados indicadores. Os indicadores aplicados neste estudo sdo utilizados pelo
Grupo EURO-MED-STAT,® o que permite a comparacdo dos dados com estudos
desenvolvidos noutros paises. Este facto assume particular relevancia na definicdo

de benchmarkings como estimulo & melhoria da qualidade da prescricéo®.

Alguns estudos efectuados pelo Observatério do Medicamento e dos Produtos de
Saude® demonstraram que a utilizacdo de medicamentos apresenta uma certa
variabilidade em Portugal Continental, o que pode significar a existéncia de casos
quer de sub-prescricdo quer de sobre-prescricdo ao nivel de determinadas sub-
regides de saude. Ambos os casos podem significar uma utilizacdo menos racional
do medicamento.

Estes estudos assumem particular relevancia como suporte a elaboracdo de
medidas orientadoras que permitam melhorar a qualidade da prescricdo, tentando
assegurar que a melhor evidéncia cientifica disponivel seja implementada na pratica

clinica.

Utilizacao de anticoagulantes e antitrombdticos

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morte em Portugal,
contando-se também entre as principais causas de morbilidade, invalidez e anos

potenciais de vida perdidos na populacdo portuguesa.®

A prevencao dos acidentes vasculares cerebrais, doenca isquémica e doenca
coronaria aguda, devido a elevada mortalidade que originam, nao s6 em Portugal
como na maioria dos paises desenvolvidos, constitui um importante problema de
salde publica. Os doentes que tenham sofrido um evento isquémico ou doentes
com doenca arterial periférica constituem grupos de risco mais elevado de sofrerem

novos eventos ateroscleréticos/ trombéticos’. A eficacia dos anticoagulantes e dos
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inibidores da agregacdo plaquetaria na prevencao destas patologias tem sido

evidenciada em diversos ensaios clinicos e meta-andlises efectuadas®.

Os anticoagulantes sado utilizados no tratamento e profilaxia das patologias trombo-
embodlicas. Podem ser divididos em anticoagulantes directos como as heparinas e

em anticoagulantes indirectos como os derivados coumarinicos®.

Os antiagregantes plaquetéarios, por diminuirem a agregacdo plaquetéaria inibem a
formacdo de trombos, especialmente na circulacdo arterial onde os trombos sdo
formados essencialmente por plaquetas.’® O &cido acetilsalicilico, assim como a
Ticlopidina, o Clopidogrel e o Triflusal sdo alguns dos antiagregantes

comercializados e utilizados em Portugal.

Uma meta-analise® efectuada pelo Antithrombotic trialists’ collaboration, que incluiu
estudos randomizados comparando uma terapéutica antiplaquetar com placebo ou
com outro regime antiplaquetar, indicou que a utilizagcdo destes farmacos constitui
uma profilaxia efectiva contra o enfarte do miocéardio, acidente vascular cerebral ou

morte por causas vasculares.

Nos ensaios clinicos com Acido Acetilsalicilico, as doses utilizadas variaram entre os
75-325 mg/dia, ndo existindo evidéncia de beneficios adicionais com doses fora
deste intervalo. Os efeitos secundarios do Acido Acetilsalicilico diminuem com a
utilizacdo de doses mais baixas, pelo que, de acordo com a evidéncia disponivel,
sdo preconizadas doses de 75-150 mg para a prevencéo de longo termo de eventos

vasculares em doentes de alto risco®.

Para doentes com doenca coronaria aguda, angina instavel ou enfarte do miocéardio
sem elevacdo do segmento ST, o Clopidogrel demonstrou reduzir a mortalidade
cardiovascular, o enfarte do miocardio e o acidente vascular cerebral no ano

seguinte a hospitalizag&o.*°

A analise da mais valia terapéutica de um inibidor da agregacdo plaquetéria
relativamente a outro necessita de ensaios head to head, de larga escala. O estudo
CAPRIE analisou o Clopidogrel 75 mg/dia contra o Acido Acetilsalicilico 325 mg/dia.
Os resultados demonstram que os dois farmacos sdo efectivos na prevencao de
complicacdes vasculares major em doentes com enfarte do miocéardio recente ou
acidentes vasculares cerebrais isquémicos. O Clopidogrel foi no entanto mais

efectivo que o Acido Acetilsalicilico em doentes com doenca arterial periférica’*. O
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Clopidogrel tem igualmente um melhor perfil de efeitos secundarios que o Acido
Acetilsalicilico, pelo que deve ser considerado como alternativa ao Acido

Acetilsalicilico em doentes que néo tolerem este farmaco.**

O Acido Acetilsalicilico reduz o risco de eventos vasculares, como o enfarte do
miocardio, acidente vascular cerebral e mortalidade de origem cardiovascular na
maioria dos doentes em elevado risco, e devido ao seu reduzido custo, seguranca e

custo-efectividade é considerado como terapéutica de primeira linha.***3

Tanto a Ticlopidina como o Clopidogrel apresentam um custo mais elevado que o
Acido Acetilsalicilico e ndo apresentam uma mais valia sobre este como terapéutica
de primeira linha.*®> O Clopidogrel apresenta um perfil de seguranca superior a
Ticlopidina, porque ao contrario desta ndo esta associado ao risco de neutropénia e
trmbocitopénia e nao requer monitorizacdo hematolégica nos primeiros meses de

tratamento.®

O Clopidogrel deve ser considerado em doentes intolerantes ao Acido
Acetilsalicilico, em doentes que tiveram eventos vasculares recorrentes enquanto
medicados com Acido Acetilsalicilico e em doentes de elevado risco absoluto de
evento vascular.'*

A combinac&o do Clopidogrel com Acido Acetilsalicilico é recomendada em doentes
com sindrome coronario agudo sem elevacdao do segmento ST em individuos que

estejam em risco moderado a elevado de enfarte do miocardio ou morte.*? *# 1°

Apesar da evidéncia cientifica demonstrar a efectividade do tratamento com
anticoagulantes e inibidores da agregacao plaquetaria, existem poucos estudos
sobre a prescri¢do destes farmacos no ambulatério, e quando existentes abrangem

apenas algumas instituicdes de saude®.
A luz da evidéncia disponivel, esta analise, pretende caracterizar a utilizacdo dos

anticoagulantes e antitrombdticos em Portugal devido aos potenciais ganhos em

salde que advém da utilizacdo destes farmacos.
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2. Metodologia

2.1 Tipo de estudo

Estudo transversal retrospectivo, descritivo, com uma vertente analitica.

2.2 Universo alvo

Medicamentos comparticipados e dispensados em regime de ambulatério a
populacdo abrangida pelo Servico Nacional de Saude. Neste universo ndo estao
incluidos os medicamentos relativos ao internamento hospitalar, assim como os

farmacos dispensados a populacdo abrangida pelos subsistemas de saude.

Sdo assim objecto de tratamento e andlise os farmacos antitrombdéticos e
anticoagulantes, prescritos e dispensados em regime de ambulatério a populacao
abrangida pelo Servico Nacional de Saude durante o periodo de 1 de Janeiro de
1999 a 31 de Dezembro de 2003.

Os farmacos estudados correspondem aos comercializados em Portugal. Seguindo-
se a classificacdo anatomica, quimica e terapéutica (ATC 2004) da OMSY,
correspondem aos coédigos terapéuticos BO1A (BO1A Antagonistas da vitamina K;
BO1AB Heparinas e BOl1AC Inibidores da agregacdo plaquetaria, excluindo

heparinas).

2.3 Material

Os dados de utilizacdo obtiveram-se a partir da base de dados resultante da
conferéncia de facturas das Farmacias de oficina de Portugal Continental efectuada

pelas sub-regides de saude, e que fornecem estes dados ao Infarmed via IGIF.

Para efeito do célculo das doses por 1000 habitantes dia, a populacdo anual
abrangida pelo SNS para as sub-regides, e para cada ano considerado no estudo, é
calculada segundo estimativas do Instituto Nacional de Estatistica da populacao
residente no Continente em 31 de Dezembro, excluindo a populacdo abrangida

pelos subsistemas, de acordo com a informacédo por estes fornecida ao Infarmed.
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2.4 Objectivos Especificos

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Caracterizar a prescricdo e a dispensa de medicamentos anticoagulantes e
antitromboticos de 1 de Janeiro de 1999 a 31 de Dezembro de 2003;
Identificar os fArmacos com maior utilizacdo ao nivel do SNS e estabelecer o
padréo de utilizacdo das diferentes substancias activas;

Comparar a utilizacdo nas diferentes regides de saude e identificar
assimetrias de utilizacdo por substancia activa;

Relacionar a utilizacdo destes farmacos com a estrutura etaria ao nivel das
sub-regifes de saude;

Relacionar a utilizacdo destes farmacos com a morbilidade e mortalidade por
doencas cardiovasculares;

Relacionar a utilizacdo destes farmacos com a oferta de cuidados de saude
(n° de médicos/habitante; n°® de consultas/habitante);

Avaliar a oferta de medicamentos e verificar se a introdu¢cdo de um novo
farmaco se repercutiu em alteragdes na utilizacdo de medicamentos;
Analisar o grau de penetracdo dos genéricos no mercado dos
anticoagulantes e antitrombodticos (n°® de genéricos/ n° total de
medicamentos prescritos), em volume e em valor;

Analisar tendéncias de prescricdo apo6s a introducdo de genéricos, e as

repercussfes econdmicas da evolugao terapéutica;

10) Comparar os padrbes de utilizacdo em Portugal com os padrdes verificados

noutros paises;

2.5 Variaveis em estudo

Os dados de utilizacdo foram expressos pelas seguintes variaveis:

Dose Diaria Definida de um farmaco (DDD) e Dose por 1000 habitantes/dia (DHD)

A DDD corresponde a dose média diaria de manutencdo do farmaco, em adultos,

para a sua indicacdo principal, por uma determinada via de administracdo e

expressa em quantidade de principio activo. A DDD é uma unidade técnica de

medida e de comparacdo, no entanto, ndo reflecte necessariamente a dose média

prescrita em Portugal. No caso de medicamentos com associacdes de doses fixas foi

seguida a metodologia sugerida pela OMS*®,
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z

A DHD é a dose diaria definida por 1000 habitantes por dia e indica, em
medicamentos administrados cronicamente, a propor¢cdo da populacdo que
diariamente recebe tratamento com determinado fa&rmaco numa determinada dose

média e calcula-se a partir da expressao:

Quantidade de farmaco vendido durante um ano medido em DDD (mg) x1000habitantes

DHD=

DDD do farmaco (mg) x 365 dias x populagéao

PVP - Preco de Venda ao Publico, inclui o encargo para o estado e para o utente.

SNS - Esta variavel indica o encargo do Servico Nacional de Saude (SNS) na

comparticipacao de medicamentos.

Custo de tratamento por dia por substancia (CTD): E calculada a partir da formula

CTD= PVP/DDD e permite conhecer o custo da terapéutica diaria com determinada
substancia activa. Esta variavel permite comparar especialidades com a mesma
composicao ou, sendo estas diferentes, sdo utilizadas para a mesma indicacéo.
Andlise dos seguintes indicadores:

2.5.1 Indicadores de utilizacao

\ Evolucdo da utilizagdo (DHD) no ambulatério do SNS e do peso por substancia

activa, ao nivel nacional, por Regido e Sub-regido de saude;

\ Taxa de crescimento da utilizacdo (DHD) no SNS por substancia activa;

\ Quota de mercado da utilizacdo dos medicamentos genéricos e respectiva

evolucao, a DHD.

2.5.2 Indicadores de despesa

a) Despesa total

\ Evolucdo do valor de vendas a PVP no SNS, em ambulatério, e do peso por

substancia activa.

\ Taxa de crescimento do valor de vendas a PVP no SNS por substancia activa.

Observatério do Medicamento e Produtos de Saude 6
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\ Evolucéo dos encargos do SNS, em ambulatério, e do peso por substancia activa.

\ Taxa de crescimento dos encargos do SNS por substancia activa.

b)Despesa por DDD

\ Evolucdo do CTD no SNS, em ambulatério, por substancia activa.

\ Taxa de crescimento do CTD no SNS por substancia activa.

\ Distribuicdo do CTD ao nivel das sub-regides de saude.

c) Utilizacdo dos medicamentos genéricos

\ Evolucdo da despesa a PVP dos medicamentos genéricos e ndo genéricos, e

respectiva taxa de crescimento

\ Quota de mercado dos medicamentos genéricos (n° de genéricos/ n° total de
medicamentos prescritos) e respectiva evolucdo em volume (DHD) e em valor
(PVP).

\ Utilizacdo de um Indicador de Eficiéncia econémica®®

Tem como objectivo medir as poupancas eventuais de uma mudanca de
medicamentos com um custo por DDD superior por medicamentos com um custo
por DDD inferiores.
=[(Despesa por DDD) — (Preco mais baixo por DDD)]x DDDs utilizadas em
determinado periodo.

2.5.3 Factores passiveis de estarem associados a utilizacdo de medicamentos

v Relacdo entre a utilizacdo de medicamentos e a estrutura etaria da populacéo

Utilizacdo e envelhecimento da populacdo (calculado com base no numero de

individuos com mais de 65 anos por 1000 habitantes).

Observatorio do Medicamento e Produtos de Saude 7
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v Relacdo entre a utilizacdo de medicamentos (DHD) e a utilizacdo dos cuidados de

saude

e Utilizacdo relativamente ao numero de médicos por habitante, por Regido de

Saude e por sub-regidao de saude

¢ Utilizacao relativamente ao numero de consultas por 1000 habitante, por Regido

de Saude e por sub-regido de saude

\ Relacdo entre a utilizacdo dos medicamentos e a mortalidade por doencas do

aparelho circulatério da populacdo

e Utilizacdo e taxas de mortalidade por Doenca Cerebrovascular, Doenca isquémica
do coracdo e Doenca Coronaria Aguda, ao nivel Nacional e por Regido de Saude,
entre 1999 e 2002.

Observatério do Medicamento e Produtos de Saude 8



Andlise da Evolucao da Utilizagdo dos Anticoagulantes e Antitromboéticos em Portugal Continental entre 1999 e 2003

2.6 Limitagcoes metodologicas

1)

2)

3)

4)

5)

O meétodo utilizado para o calculo do consumo, a DDD, apresenta algumas
limitacbes pois ndo reflecte necessariamente a dose diaria prescrita, sendo
em alguns casos apenas uma aproximagao.

N&o é possivel diferenciar a populacdo que esta a tomar apenas um daquela
que esta a tomar dois ou mais antitromboéticos.

Nao é possivel conhecer o nimero de individuos expostos a terapéutica
farmacoldgica, pelo que nédo é possivel saber se o crescente consumo de
DDD é devido a uma maior incidéncia, se a uma melhor taxa de diagndstico,
se a uma maior utilizacdo de associacdes, etc.

Os dados referem-se a dispensa de medicamentos, ndo se podendo assumir
que tudo o que é dispensado é consumido.

Os dados de utilizacdo referem-se somente ao SNS, excluindo deste modo
0s subsistemas e o consumo hospitalar, o que dificulta uma comparacao

directa dos consumos com as caracteristicas da populacdo em geral.

Observatério do Medicamento e Produtos de Saude 9
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3. Apresentacao dos resultados

3.1 Portugal Continental

A utilizacdo de anticoagulantes e antitrombdticos apresentou entre 1999 e 2003 um

aumento de 22% em doses diarias definidas por 1000 habitantes dia (DHD), passando

de 16,9 DHD em 1999 para 20,7 DHD em 2003.

DHD
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Grafico 1- Evolucgdo da utilizacéo trimestral de anticoagulantes e antitrombéticos (DHD)
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Pela observacdo do gréafico 1, verifica-se que foram os inibidores da agregacéo

plaguetaria os farmacos com niveis de utilizacdo mais elevados dentro deste sub-

grupo terapéutico.

Com uma diferenca consideravel

em termos de DHD,

encontram-se em segunda posicdo os antagonistas da vitamina K.
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Em 1999, os inibidores da agregacao plaquetaria tinham niveis de utilizacdo de
12,47 DHD atingindo em 2003 as 14,62 DHD, e foram responsaveis por 57,6% do
crescimento total observado. No periodo estudado, os antagonistas da vitamina K
passaram de 2,66 DHD para 3,53 DHD em 2003.

Tabela 1- Evolugéo da utilizagdo de anticoagulantes e antitrombéticos (DHD)

% A em
1999 2000 2001 2002 2003 29903 A99-03 | ;50505
(CLIY, i A total

Anticoagulantes e antitrombéticos

Antagonistas da vitamina K 2,66 2,91 3,13 3,33 3,53 0,87 | 32,8 % | 23,3%
Heparinas 0,21 0,27 0,33 0,38 0,43 0,22 | 102,7% 5,9%
Inibidores da agregacdo plaquetéria 12,47 13,08 13,53 13,76 14,62 2,15| 17,3% | 57,6%
Outros 1,65 2,05 2,21 2,17 2,14 0,50 | 30,0% | 13,2%
Total 16,99 18,31 19,19 19,64 20,73 3,74 | 22,0% 100%

Quando nos reportamos a quota de utilizacdo (tabela 2) verifica-se que a posicao
de cada classe de farmacos dentro do sub-grupo dos anticoagulantes e
antitrombodticos manteve-se praticamente constante. Os inibidores da agregacao
plaquetaria tiveram uma ligeira diminuicdo da quota de utilizacdo derivada do

aumento das restantes classes em igual proporg¢éo.

Tabela 2- Evolugédo da quota de utilizagdo de anticoagulantes e antitrombéticos

Anticoagulantes e antitrombéticos ‘ 1999 ‘ 2000 2001 2002 ‘ 2003 ‘ A 99-03
Antagonistas da vitamina K 16% 16% 16% 17% 17% 1%
Heparinas 1% 1% 2% 2% 2% 1%
Inibidores da agregacdo plaquetaria 73% 71% 70% 70% 71% -3%
Outros 10% 11% 12% 11% 10% 1%

3.2 Despesa com anticoagulantes e antitrombéticos

Os anticoagulantes e antitromboéticos sdo dos sub-grupos terapéuticos com maior
crescimento nas despesas ao nivel do mercado de medicamentos.?° As despesas
(PVP) com estes farmacos cresceram 29% entre 1999 e 2003. Os inibidores da
agregacao plaquetaria foram o sub-grupo que mais contribuiu para este

crescimento, tendo sido responsavel por 60% desse aumento.

Tabela 3- Evolucdo anual dos gastos a PVP (euros) de anticoagulantes e antitrombéticos

A99-  %Aem
03 relacéo a
A total

Anticoagulantes e

plaquetaria 30.423.321 32.165.306 34.697.814 36.699.051 37.183.823 6.760.502 | 22% 60%
Antagonistas da vitamina K 730.532 796.553 877.854 984.750 1.068.341 337.809 [ 46% 3%
Heparinas 1.554.315 1.937.026 2.373.942 2.824.930 3.151.546 1.597.231 | 103% 14%
Outros 5.755.641 7.203.142 8.029.812 8.252.338 8.359.200 2.603.559 | 45% 23%
Total 38.463.809 42.102.028 | 45.979.422 48.761.069 49.762.910 | 11.299.101 | 29% 100%
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O segundo grupo de farmacos que mais contribuiu para o aumento das despesas foi

a categoria Outros, nomeadamente a substéncia activa Mesoglicano Sédico (grafico

2). O Mesoglicano sédico apresentou oscilagbes de consumo, atingindo picos de

utilizacdo no 2° e 3° trimestre de cada ano.

Grafico 2 - Evolugéo trimestral dos gastos (PVP) com anticoagulantes e antitromboticos
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Neste grafico é igualmente possivel constatar que foram as diferentes substancias

activas pertencentes ao sub-grupo dos inibidores da agregacao plaquetaria as que

mais contribuiram para as despesas com anticoagulantes e antitrombdticos (tabela

4). O Triflusal teve um acréscimo nas despesas ao longo destes 5 anos, mas foi o

Clopidogrel, a partir do 2° Trimestre de 2003 que teve 0 maior aumento, sendo no

2° Trimestre de 2004 a substancia activa com maiores despesas neste sub-grupo

de medicamentos.

Tabela 4 - Evolugdo da quota de despesa dos anticoagulantes e antitrombaticos

Anticoagulantes e antitrombéticos 1999 2000 2001 2002 2003 A 99-03
Antagonistas da vitamina K 1,9% 1,9% 1,9% 2,0% 2,1% 0,2%
Heparinas 4,0% 4,6% 5,2% 5,8% 6,3% 2,3%
Inibidores da agregacdo plaquetaria 79,1% 76,4% | 75,5% 75,3% | 74,7% | -4,4%
Outros 15,0% 17,1% | 17,5% 16,9% | 16,8% 1,8%
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3.2.1 Encargos para o SNS e para o utente

Relativamente aos encargos do Servi¢co Nacional de Saude (SNS), verificou-se um

aumento de 29% nas despesas com anticoagulantes e antitrombaéticos.

Tabela 5 — Evolucao dos gastos do SNS (euros) com anticoagulantes e antitrombéticos

Classe Terapéutica

Antagonistas da vitamina K 579.939,46 633.055,85] 698.871,12 784.132,11 849.394,15 46,5%
Heparinas 1.222.344,63| 1.523.652,92| 1.864.700,83| 2.209.601,60] 2.455.976,04{ 100,9%
Inibidores da agregacgao

plaquetaria 24.534.411,35| 25.967.037,20| 28.031.598,20|29.701.798,82|30.186.962,82 23,0%
Outros 2.817.021,93| 3.537.421,31] 3.955.897,71| 4.065.782,67| 4.121.554,72 46,3%
Total 29.153.717,37| 31.661.167,28| 34.551.067,86(36.761.315,20|37.613.887,73 29,0%

O aumento nas despesas do SNS foi idéntico ao aumento das despesas a PVP, que
incluem os gastos dos utentes, o que significa que a participacdo dos utentes na

despesa se manteve constante ao longo destes 5 anos.

3.2.2 Utilizacao dos medicamentos genéricos

Apenas duas substancias activas tinham medicamentos genéricos comercializados
no ano de 2003, a Ticlopidina e o Acido Acetilsalicilico. O Acido Acetilsalicilico s6
entrou para o Sistema de Precos de Referéncia em 2004, pelo que neste estudo so
foi analisado o consumo da Ticlopidina e respectiva taxa de penetracdo dos

medicamentos genéricos.

Tabela 6 — Penetragdo dos medicamentos genéricos da Ticlopidina no consumo (DHD)

2000 2001 2002 2003 A99-03
N&o genérico 5,9 6.3 6.7 6.6 53 -10%
Genérico 0,0 0,0 0,0 0.4 1.8 348%
otal 5,9 6,3 6,7 7,1 7,2 229
0,0%) 0,0%) 0,7% 5,8%) 25,8%

Quota dos genéricos

Como se observa na tabela 6 a introducdo dos medicamentos genéricos da
Ticlopidina resultou num acréscimo ligeiro no seu consumo. A partir de 2002
verificou-se uma diminuicdo do consumo dos medicamentos ndo genéricos da

Ticlopidina, com consequente aumento da quota dos genéricos.

Este aumento da penetracdo dos medicamentos genéricos a partir de 2002, teve
impacto também nas despesas a PVP com a Ticlopidina, como se observa na tabela
7.
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Tabela 7 — Penetracéo dos medicamentos genéricos da Ticlopidina na despesa (PVP)

1999 2000 2001 2002 2003 A99-03
N&o genérico 20.411.739| 21.603.929| 23.124.760| 23.433.777| 14.667.824 -28%)
Genérico 0 6.005 107.291f 1.040.628) 4.747.728] 78967%
Total 20.411.739| 21.609.934| 23.232.051| 24.474.405 19.415.552 -5%
Quota dos genéricos 0,00 0,00 0,00 0,04 0,24

3.3 Utilizacao e despesa dos Sub-grupos terapéuticos

Para cada sub-grupo de farmacos (Antagonistas da Vitamina K, heparinas e
inibidores da agregacdo plaquetaria) é apresentada de seguida a evolucdo das

substancias activas, no periodo entre 1999 e 2003.

3.3.1 Antagonistas da vitamina K

Existem dois antagonistas da Vitamina K comercializados em Portugal, o

Acenocumarol e a Varfarina.

Estes farmacos tiveram entre 1999 e 2003 um aumento de 33%, que em valor
absoluto correspondeu a apenas 0,87 DHD. A Varfarina tem sido ao longo deste
periodo claramente a substancia mais utilizada (2,98 DHD em 2003), e a principal

responsavel pelo aumento verificado.

Tabela 8- Evolucdo da utilizacdo de Antagonistas da vitamina K por substancia activa (DHD)

% A em
Antagonistas da vitamina K 1999 2000 2001 2002 2003 oS A9003 relagioa

A total
Acenocumarol 0,45 0,48 0,51 0,54 0,55 0,10 22% 11%
Varfarina 2,21 242| 2,62 279| 298| 077| 35%| 89%
Total 2,66 291| 313 333| 353| 087 33%| 100%

Os antagonistas da vitamina K representaram apenas 2,1% da despesa, tendo sido
a Varfarina a substancia activa cuja despesa mais cresceu (49%). No entanto, o

custo do tratamento diario com Acenocumarol foi sempre superior ao da Varfarina.

Tabela 9- Evolugdo anual dos gastos a PVP (euros) de Antagonistas da vitamina K

Antagonistas da vit. K 1999 2000

Acenocumarol 192.120 206.062 222.245 247.556 268.320 76.199 40% 23%
Varfarina 538.412 590.491 655.609 737.194 800.021 261.609 49% 77%
Total 730.532 796.553 877.854 984.750 1.068.341 337.809 46% | 100%
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N&o houve ao longo do periodo estudado uma alteracdo do custo de tratamento dos

antagonistas da vitamina K.

Tabela 10— Evolugdo do Custo de Tratamento Dia — PVP/DDD (euros)

A 1999-
Substancia activa 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2003
0,2 0,2 0,2 0,2

Acenocumarol 0,2 0,01
Varfarina 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,00

3.3.2 Heparinas

A utilizacdo de Heparinas ao nivel ambulatério foi muito reduzida, sendo em 2003
de apenas 0,43 DHD (tabela 11). No entanto, a utilizacdo destes farmacos duplicou
nos cinco anos estudados, e esse facto foi devido essencialmente ao aumento da
utilizacdo da Enoxaparina sodica, que passou de 0,06 DHD em 1999 para 0,25 DHD
em 2003.

Tabela 11- Evolugéo da utilizagdo anual de Heparinas por substancia activa (DHD)

% A em
Heparinas 1999 2000 2001 2002 2003 29903 A99-03 ..
(PHD) (2 tgotal

Dalteparina sédica 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,02 679% 8%
Enoxaparina sédica 0,06 0,07 0,11 0,17 0,25 0,19 344% 87%
Heparina célcica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | -100% 0%
Heparina sédica 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 -0,01 | -100% -5%
Nadroparina célcica 0,15 0,18 0,20 0,19 0,16 0,01 9% 6%
Reviparina sédica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -42% 0%
Tinzaparina sédica 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 35% 3%
Total 0,21 0,27 0,33 0,38 0,43 0,22 1,03 100%

A outra substancia activa com consumos significativos dentro das Heparinas foi a
Nadroparina Célcica, que teve uma utilizacdo de 0,16 DHD em 2003. As Heparinas,

Célcica e Sddica tiveram em ambulatdrio niveis de utilizagéo residuais.

As heparinas tiveram nestes 5 anos uma duplicacdo das despesas, a semelhanca do
que aconteceu com os niveis de utilizagdo, e constituiram, em 2003, 6,3% das
despesas. A enoxaparina sodica foi a substancia activa que mais contribuiu para

este aumento (74% - Tabela 12).
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Tabela 12- Evolugdo anual dos gastos a PVP (euros) das Heparinas

% A em
Heparinas relagdo a

A total
Dalteparina sédica 0 0 15.718 52.080 128.936 128.936 |  720% 8%
Enoxaparina sédica 322.023 414.772 665.588 1.040.380 1.504.821 1.182.798 | 367% 74%
Heparina calcica 5.839 5.584 3.434 95 0 -5.839 [ -100% 0%
Heparina sédica 25.455 24.839 20.177 22 5 -25.450 | -100% -2%
Nadroparina calcica 1.200.630 1.489.111 1.668.688 1.671.012 1.435.251 234.621 20% 15%
Reviparina sédica 368 2.720 337 96 213 -154 -42% 0%
Tinzaparina sodica 0 0 0 61.246 82.319 82.319 34% 5%
Total 1.554.315 1.937.026 2.373.942 2.824.930 3.151.546 1.597.231 | 103% | 100%

As heparinas foram, entre os anticoagulantes e antitrombdéticos, os farmacos com o

custo de tratamento dia mais elevado.

Tabela 13— Evolug&o do Custo de Tratamento Dia — PVP/DDD (euros)

Substancia activa 1999 ‘ 2000 ‘ 2001 ‘ 2002 ‘ 2003 ‘ 20109399

Dalteparina s6dica 0,0 0,0 2,6 2,6 2,6 0,03
Enoxaparina sédica 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 -0,02
Heparina célcica 2,5 2,5 2,6 2,5 0,0 -2,53
Heparina sodica 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,00
Nadroparina célcica 3,0 3,0 3,0 3,1 3,1 0,10
Reviparina sédica 2,7 2,7 2,7 2,7 2,6 -0,16
Tinzaparina sédica 0,0 0,0 0,0 3,9 3,8 -0,07

Dentro das heparinas, a Tinzaparina foi a que apresentou o custo tratamento dia

mais elevado. No entanto, o seu consumo em ambulatério foi reduzido (0,01 DHD

em 2003).

3.3.3 Inibidores da agregacao plaquetaria

No &mbito do grupo Anticoagulantes e Antitrombdticos, os Inibidores da agregacédo

plaquetaria foram os farmacos com maior crescimento em valor absoluto, mais

2,15 DHD, representando em termos de quota de utilizacdo (71%0o).

Quando nos reportamos a utilizacdo dos diferentes

inibidores da agregacdo

plaquetaria verifica-se que a Ticlopidina foi a substancia com maior consumo (7,17

DHD em 2003) e aquela que mais contribuiu para o crescimento deste sub-grupo

no periodo estudado (tabela 14). A segunda substancia activa mais utilizada foi o
Acido Acetilsalicilico (2,70 DHD em 2003), seguida do Triflusal (1,50 DHD em

2003).
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Tabela 14- Evolugdo da utilizacdo dos Inibidores da agregagéo plaquetéaria por substancia activa (DHD)

Inibidores da agregac&o plaquetaria 1999 2000 @ 2001 @ 2002 2003 “(33'0")3

Acetilsalicilato de lisina 3,04 3,15 3,10 2,98 2,70 -0,33 -11% -16%
Acido Acetilsalicilico + Dipiridamol 0,00 0,00 0,00 0,01 0,10 0,10 1496% 5%
Clopidogrel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,82 0,82 0% 38%
Dipiridamol 1,34 1,26 1,15 1,06 0,99 -0,35 -26% -16%
Ditazol 0,02 0,01 0,01 0,00 0,00 -0,02 -100% -1%
Indobufeno 1,45 1,48 1,41 1,37 1,34 -0,11 -8% -5%
Ticlopidina 5,89 6,30 6,71 7,05 7,17 1,28 22% 59%
Triflusal 0,74 0,89 1,15 1,29 1,50 0,76 102% 35%
Total 12,47 | 13,08 13,53 13,76 14,62 2,15 0,17 | 100%

No entanto, a substéncia activa, a seguir a Ticlopidina, que mais contribuiu para o
aumento verificado na utilizagdo dos inibidores da agregacédo plaquetaria foi o

Clopidogrel, responsavel por 38% deste crescimento (tabela 14).

Gréfico 3- Evolucao da utilizagdo trimestral de Inibidores da agregacéo plaquetéaria por substancia activa
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Trimestres

Pela observacgédo do gréafico 3, verifica-se que a utilizacdo do Clopidogrel, aumentou
exponencialmente a partir do segundo trimestre de 2003 (o medicamento contendo
esta substancia activa foi comparticipado em Maio de 2003), e foi a partir deste

mesmo trimestre que a utilizagdo da Ticlopidina inverteu a sua tendéncia crescente.
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Tabela 15- Evolugéo da quota de utilizagdo dos Inibidores da agregagdo plaquetaria por substancia

activa
Inibidores da agregacéo plaquetaria 1999 2000 2001 2002 ‘ 2003 ‘ A 99-03
Acetilsalicilato de lisina 24,4% 24,1% | 22,9% 21,7% | 18,5% -5,9%
Acido Acetilsalicilico + Dipiridamol 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 0,7%
Clopidogrel 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,6% 5,6%
Dipiridamol 10,7% 9,6% 8,5% 7,7% 6,8% -4,0%
Ditazol 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% -0,1%
Indobufeno 11,6% 11,3% | 10,4% 9,9% 9,1% -2,5%
Ticlopidina 47,2% 48,1% | 49,6% 51,3% | 49,0% 1,8%
Triflusal 6,0% 6,8% 8,5% 9,4% | 10,3% 4,3%

O Acido Acetilsalicilico teve igualmente uma diminuicdo da sua utilizacdo (-0,33
DHD) com consequente perda de quota de utilizacdo (-5,9%), tendo sido esta a

substancia que perdeu mais peso dentro dos inibidores da agregacéo plaquetaria.

Como ja referido, os Inibidores da agregacado plaquetaria foram o sub-grupo com

maior peso nas despesas, 74,7% (Tabela 16).

Tabela 16- Evolugdo anual dos gastos a PVP (euros) dos Inibidores da agregacao plaquetaria

- % A em
Inlbldorss d|a cari A 99-03 A ?;')03 relagéo a
agregacao plaquetaria A totel
Acetilsalicilato de
lisina 690.614 719.604 725.929 730.606 702.376 11.762 1,7% 0,2%
Acido Acetilsalicilico +
Dipiridamol 0 0 0 9.135 146.403 146.403 | 1502,6% 2,2%
Clopidogrel 0 0 0 0 4.866.415 | 4.866.415 0,0% 72,0%
Dipiridamol 2.010.863 1.884.352 1.770.013 1.703.632 1.563.915 -446.948 | -22,2% -6,6%
Ditazol 21.508 18.279 12.894 525 15 -21.492 | -99,9% -0,3%
Indobufeno 4.445.175 4.540.425 4.444.614 4.491.696 4.223.568 -221.607 -5,0% -3,3%
Ticlopidina 20.411.739 21.609.934 23.232.051 24.474.405 19.415.552 -996.187 -4,9% | -14,7%
Triflusal 2.843.423 3.392.712 4.512.312 5.289.052 6.265.580 | 3.422.156 | 120,4% 50,6%
Total 30.423.321 32.165.306 34.697.814 36.699.051 37.183.823 | 6.760.502 22,2% | 100,0%

A Ticlopidina foi, dentro dos inibidores da agregacdo plaquetaria, a substancia
activa que mais contribuiu para estas despesas. No entanto, a partir do inicio de
2003, teve um decréscimo acentuado nas despesas, como € observavel no gréfico
4. Inversamente, o Clopidogrel, a partir da data em que passou a estar abrangido
pelo regime de comparticipacdes (Maio de 2003), foi responsavel por um acréscimo

acentuado nos gastos com estes farmacos.

Observatério do Medicamento e Produtos de Saude 18



Andlise da Evolucao da Utilizagdo dos Anticoagulantes e Antitromboéticos em Portugal Continental entre 1999 e 2003

Gréfico 4 - Evolugao trimestral dos gastos (PVP) com os inibidores da agregacgéo plaquetéaria
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——Triflusal

Ao nivel das despesas anuais foi o Triflusal a segunda substancia com maior peso

nas despesas, mas ao analisar-se a despesa por trimestres (grafico 4) verifica-se

que a partir do ultimo trimestre de 2003, o Clopidogrel j& ultrapassou o Triflusal

nas despesas a PVP.

Tabela 17— Evolugdo do Custo de Tratamento Dia — PVP/DDD (euros)

Substancia activa 1999 2000 2001 2002 2003 20109399-
Acetilsalicilato de lisina 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,01
Acido Acetilsalicilico + Dipiridamol 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 -0,01
Clopidogrel 0,0 0,0 0,0 0,0 2,1 0,00
Dipiridamol 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,00
Ditazol 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 -0,01
Indobufeno 1,1 1,1 1,1 1,2 1,1 -0,04
Ticlopidina 1,3 1,3 1,3 1,2 0,9 -0,34
Triflusal 1,4 1,4 1,4 1,5 1,5 0,04
Podemos observar que para a maioria das substancias activas o custo do

tratamento dia ndo aumentou durante este periodo. O Clopidogrel foi a substancia

com maior custo do tratamento dia (2,1 euros) enquanto a terapéutica diaria com o

Acido Acetilsalicilico foi a menos onerosa (0,1 euros).
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3.4 Comparacao com o padrdo de utilizacdo de anticoagulantes e antitrombéticos
noutros paises

Quando se compara a utilizacdo destes farmacos em Portugal (2003), Inglaterra
(2004)?* e Dinamarca (2003)%?, verifica-se que o consumo de antagonistas da
Vitamina K e de Heparinas foi similar nos 3 paises. No entanto, no que se refere
aos farmacos inibidores da agregacao plaquetaria, verificou-se uma grande
discrepancia na utilizacdo verificada em Portugal quando comparada com a

Inglaterra e Dinamarca.
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20,01 O Inglaterra

Consumo (DHD)
8
it

00 ‘ ‘
Antagonistas da Heparinas Inibidores da
vitamina K agregacéo
plaquetéria

Gréfico 5 - Padrédo de utilizacdo de anticoagulantes e antitrombdticos em Portugal, Inglaterra e
Dinamarca

Quando nos reportamos apenas aos inibidores da agregacdo plaquetéaria, observa-
se que Portugal foi dos 5 paises, o que teve o consumo mais baixo (14,6 DHD),
como fica evidente no grafico 6. Nos restantes paises a utilizacdo foi sempre

superior a 50 DHD, e na Suécia®! atingiu praticamente as 70 DHD.

Suécia

Inglaterra P

Noruega [

\
J

Consumo (DHD

Dinamarca |

Portugal

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

Gréfico 6 — Utilizagédo de inibidores da agregacédo plaquetaria em Portugal, Inglaterra (2004), Dinamarca,
Noruega e Suécia — ano 2003
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Este diferencial na utilizacdo de inibidores da agregacdo plaquetaria foi devido

essencialmente a diferenca de consumo do Acido Acetilsalicilico (AAS) entre

Portugal e os restantes paises.

Outros

Triflusal

Dipiridamol + AAS

O Noruega
Ticlopidina
O Inglaterra
Dipiridamol B Dinamarca
Clopidogrel B Portugal
I ]
AAS ——'
f T T T T T
0 0 2 50 60

0 30 40
Consumo (DHD)

Gréafico 7 — Utilizagdo de inibidores da agregacao plaquetaria em Portugal, Dinamarca, Noruega e

Inglaterra (2004) por substancia activa.- ano 2003

Na Dinamarca®®, Noruega®® e Inglaterra o Acido Acetilsalicilico (AAS) foi a
substancia activa mais utilizada, com consumos superiores a 40 DHD, enquanto em
Portugal esse consumo nao atingiu as 3 DHD no Servico Nacional de Saude. De
salientar que existe um elevado namero de apresentacdes de Acido Acetilsalicilico,
cuja dosagem estd indicada na inibicdo da agregacdo plaquetaria que nado estao
comparticipados e que por esse motivo ndo estdo incluidos nestes dados. Nesta
substancia activa verificou-se que em 2003, utilizando os dados do mercado total,
que incluem os medicamentos dispensados & populacdo de Portugal Continental®, a

utilizacdo foi de 28 DHD, muito acima do verificado no SNS.

Relativamente a Ticlopidina, esta foi a substancia mais utilizada em Portugal, cerca
de 7 DHD, enquanto na Noruega o consumo foi de apenas 0,08 DHD. Na Dinamarca

e na Inglaterra a Ticlopidina ndo esta comercializada.

! Medicamentos dispensados em regime de ambulatério a populagéo abrangida pelo Servico Nacional de
Saude e pelos subsistemas de salde, incluindo medicamentos ndo comparticipados.
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3.5 Regides e Sub-regioes de Saude em Portugal Continental

A utilizacdo de medicamentos anticoagulantes e antitrombodticos apresentou

algumas assimetrias no territério de Portugal Continental.

O Alentejo foi ao longo do periodo estudado a regidao de saide com maior consumo
por habitante (27,03 DHD em 2003), e foi também a que teve um maior aumento

em valor absoluto (mais 4,97 DHD).

Gréfico 8 — Evolucado da utilizagcdo anual (DHD) por regido de saude
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A Regidao Norte foi, entre 1999 e 2003, a que apresentou uma menor utilizacdo de
anticoagulantes e antitrombdticos por habitante, 12,42 DHD em 1999 e 16,78 em

2003, mas foi a que teve um maior aumento em termos percentuais (35%).

A Regido do Algarve apresentou uma quebra na utilizacdo de anticoagulantes e
antitrombdticos em 2002, mas em 2003 os valores apresentaram novamente uma

tendéncia crescente.

Sub-regioes de Saude (SRS)

Quando se desagrega o territério de Portugal Continental por sub-regifes de salde,
é possivel verificar que existem algumas heterogeneidades dentro de cada regido

de saude.

3.5.1 Utilizacdo de anticoagulantes e antitrombéticos
Em 1999, Braganca, Porto e Vila Real foram as sub-regides com menor consumo

em DHD de anticoagulantes e antitromboticos, e Evora, Castelo Branco e Santarém

as sub-regides com maior utilizacdo.
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Em 2003, Porto, Braganca e Braga foram as sub-regifes com menor consumo em
DHD de anticoagulantes e antitrombdticos. Evora, Castelo Branco e Santarém

continuaram a ser as sub-regiées com maior consumo (mapa 1).

Portugal (1999) Portugal (2003)
W289a 339 (2)

[ 252a 289 (2) =§§§ a 23'3 (?
H21 a252 (6) L2 a 250 @
d193a21 (3) C193a 21 @
149 a193 (5) D140 2193 8

Mapa 1- Mapa da distribuicdo dos consumo ao nivel do territério de Portugal continental (2003)

Como se pode observar na tabela 18 para praticamente todas as sub-regibes,
houve um crescimento no consumo de anticoagulantes e antitrombdéticos. Faro, no
ano de 2002, sofreu um decréscimo do consumo voltando em 2003 a retomar o
crescimento. Lisboa, a partir de 2002, teve uma ligeira quebra no consumo em
DHD.
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Tabela 18—Evolucéo da utilizagdo (DHD) ao nivel das sub-regides de salude

2001 2002 2003 A 99-2003 A 99-03 %

IAveiro 13,19 14,56 16,04 17,26 19,27 6,07, 46%)
Castelo Branco 23,60 25,96 26,84 27,51 30,00 6,40 2790
Coimbra 18,28 19,25| 19,69 19,51 20,93 2,65 159%|
Guarda 18,82 20,40 21,56 21,87 24,36 5,54 29%
Leiria 23,14 24,45 25,41 25,07| 26,51 3,37 15%
Viseu 16,07, 17,18 18,46 20,00 21,96 5,89 37%|
Beja 18,00 19,35 19,54 19,74 20,98 2,98 179%|
Evora 27,15 29,48 31,31 32,05 33,86 6,71 25%
Portalegre 20,26 21,82 22,26 23,19 25,28 5,03 25%

As sub-regibes de salde que apresentaram um maior aumento em termos
percentuais, foram Braganca, Vila Real e Viana do Castelo com acréscimos no
consumo respectivamente de 56%, 49% e 48%. Viana do Castelo, Evora e Braga

foram as sub-regifes que tiveram um maior aumento em valor absoluto de DHD.

Faro e Lisboa apresentaram um crescimento bastante inferior ao das restantes sub-

regibes, quer em termos percentuais quer em valor absoluto.

3.5.2 Padrao de utilizacao de anticoagulantes e antitrombdticos

Para o ano de 2003, discriminou-se o consumo por substancia activa, de modo a
comparar os padrdes de utilizacdo destes farmacos nas 18 sub-regides de saude.
Uma vez que o consumo de Heparinas em ambulatdrio foi residual optou-se por
apresentar os dados referentes apenas aos anticoagulantes orais e aos inibidores

da agregacédo plaquetéria.
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Tabela 19- Distribuicdo do consumo (DHD) das substancias activas ao nivel das Sub-regides de satde

Substancias Castelo ) Viana Vila
activas Aveiro Beja Braga Braganca Branco Coimbra Evora Faro Guarda Leiria Lisboa Portalegre Porto Santarém SetUbal Castelo Real Viseu
Acenocumarol | 1,4 0,7 0,2 0,5 0,4 0,2 0,4 0,2 0,2 0,2 0,4 0,6 1,1 0,5 0,3 0,2 0,3 04
\Varfarina 2,1 1,4 4.3 2,5 2,6 3,0 4,0 2,9 2,5 2,9 2,9 2,4 3,1 2,8 2,6 49 3,6 2,5
Total Ant. vit. K| 3,5 2,1 4,5 3,0 3,0 3,2 4,4 3,1 2,7 3,1 3,3 2,9 4,2 3,2 2,9 51 39 28
Acido

Acetilsalicilico 0,6 3,3 0,5 0,6 2,1 1,1 2,7 4,4 1,1 2,8 6,1 3,1 0,4 5,4 4,1 0,6 0,8 0,9
Acido

Acetilsalicilico

+ Dipiridamol | 0,1 0,0 0,1 0,2 0,1 0,1 0,3 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0
Clopidogrel 0,9 1,3 0,6 0,3 1,1 0,8 2,0 0,7 0,9 0,9 0,8 0,8 0,8 1,0 0,8 0,7 0,6 0,6
Dipiridamol 1,1 0,3 1,2 1,5 0,8 1,9 0,3 0,4 0,7 1,1 0,7 0,7 1,3 1,2 0,4 0,8 1,2 1,3
Ditazol 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Indobufeno 1,2 1,5 1,4 0,9 3,6 2,0 1,8 0,7 3,1 3,1 0,8 2,5 0,8 1,2 1,3 1,5 1,2 2,5
Ticlopidina 70 94 6,4 4,6 13,9 8,6 15,4 5,0 10,3 10,4 6,7 11,5 4,4 10,1 7,2 7,1 6,4 8,2
Triflusal 1,8 1,2 1,4 2,4 2,3 1,5 2,9 2,3 2,7 1,8 0,9 1,8 0,8 2,2 1,1 52 2,0 2,0
Total inib. agreg

plag. 12,7 17,1 11,6 10,6 23,9 16,1 25,4 13,5 18,9 20,2 16,1 20,5 8,7 21,4 15,0 16,0 12,3 15,3

29,7

16,6

Como se pode observar na tabela 19 existiu uma certa variabilidade ao nivel das
sub-regides. Braga, que foi das sub-regibes com menor consumo por 1000
habitantes de inibidores da agregacdo plaquetaria, foi das que apresentou um
maior consumo de antagonistas da vitamina K, e s6 foi ultrapassada por Viana do

Castelo que teve um consumo de 5,1 DHD.

O Porto foi a sub-regido com menor consumo de inibidores da agregacéo

plaquetaria (8,7 DHD), cerca de 34% do consumo verificado em Evora.

Tabela 20 - Distribuigdo da quota de consumo (%) das substancias activas

Substancias Castelo

activas

IAcenocumarol
\Varfarina
Total ant. Vit. K
Acido
Acetilsalicilico
Acido
Acetilsalicilico
+ Dipiridamol

Clopidogrel

Dipiridamol
Ditazol

Indobufeno
Ticlopidina

Triflusal
Total inib.

lagreg plag.

8%
13%
21%

4%

0%
5%
7%
0%
%
43%
11%

79%

4%
7%
11%

17%

0%
7%
2%
0%
8%
49%
6%

89%

1%
27%
28%

3%

1%
4%
7%
0%
9%
40%
9%

2%

4%
18%
22%

5%

2%
3%
11%
0%
7%
34%
18%

78%

1%
10%
11%

8%

0%
4%
3%
0%
13%
52%
9%

89%

1%
15%
17%

6%

1%
4%
10%
0%
11%
45%
8%

83%

1%
14%
15%

9%

1%
7%
1%
0%
6%
52%
10%

85%

1%
18%
19%

26%

0%
4%
3%
0%
4%
30%
14%

81%

1%
12%
13%

5%

0%
4%
3%
0%
14%
48%
12%

87%

1%
13%
13%

12%

0%
4%
5%
0%
13%
45%
8%

87%

2%
15%
17%

31%

0%
4%
4%
0%
4%
34%
4%

83%

1

2%
0%

12%

13%

0%
4%
3%
0%

11%

49%

8%

88%

8%
24%
32%

3%

1%
6%
10%
0%
6%
34%
7%

68%

2%
11%
13%

22%

1%
4%
5%
0%
5%
41%
9%

87%

2%
15%
16%

23%

1%
5%
2%
0%
7%
40%
6%

84%

1%
23%
24%

3%

1%
3%
4%
0%
7%
34%
25%

76%

Ao analisarmos a percentagem relativa do consumo, verificou-se que o Porto foi a

sub-regido com maior proporcdo de consumo de antagonistas da vitamina K (32%),
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seguido de Vila Real e Viana do Castelo. Beja e Castelo Branco foram, ao invés, as

sub-regifes com menor consumo desta classe terapéutica.

Quando nos reportamos especificamente ao Acenocumarol, verificou-se uma
elevada variabilidade no consumo deste farmaco ao nivel das sub-regides. Na
maioria das sub-regides o consumo foi inferior a 2%. Contudo Aveiro e Porto

apresentaram consumos de 8%.

Relativamente aos inibidores da agregacédo plaquetaria, em todas as sub-regides de
saude, a Ticlopidina foi a substancia activa mais consumida. Evora e Castelo Branco

foram as sub-regides com maiores quotas de consumo de Ticlopidina.

O Clopidogrel, em 2003, atingiu nas sub-regides uma quota de mercado que variou

entre os 3% e 0s 7%.

Relativamente ao consumo de Acido Acetilsalicilico verificou-se uma elevada

variabilidade ao nivel das sub-regifes de saude em Portugal.

e Lisboa e Faro apresentaram a maior taxa
de utilizacdo de Acido Acetilsalicilico (mapa
2)

e Porto e Braga apresentaram a menor taxa

de prescricdo de Acido Acetilsalicilico.

e As Regidbes do Norte e Centro

apresentaram uma quota de consumo de

Acido Acetilsalicilico inferior as restantes Sub-regides de salde
.~ , B 226%a315% (3)
regides do pais. e
O 47%a 57% (4)
O 26%a 47% (5)

Mapa 2 — Percentagem de utilizagdo de AAS.
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3.5.3 Despesa com anticoagulantes e antitrombéticos

A despesa por DDD ao nivel

heterogeneidades.

das sub-regifes apresentou também algumas

Pela observacdo do mapa, existem sub-regifes de saude, predominantemente ao

nivel da Regido Centro do pais, que apresentam um custo por tratamento dia

superior, ou seja, tendem a utilizar tratamentos mais dispendiosos. Por outro lado,

a Regiéo de Lisboa e Vale do Tejo foi a que apresentou o custo por tratamento dia

inferior, tendo sido Lisboa a sub-regido com menor custo por tratamento dia.

Mapa 3- Distribuicdo do CTD ao nivel do territério de Portugal continental (2003)

Sub-regides de saude

W 0975 20985 (2
H 0942 a 0975 (3)
00,883 a 0942 (5)
D08 a0883 (4

00,695 a085 (4)

O gréafico 9 apresenta a distribuicdo das sub-regibes de saude, em 2003, por

consumo e custo do tratamento dia, em comparagdo com a média nacional.

Gréfico 9 - Distribuigdo das SRS por Consumo (DHD) e por CTD
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Existem sub-regides, que para consumos similares apresentaram um custo por
DDD inferior, como foi o caso de Lisboa quando comparado com Viseu. Por outro

lado, Lisboa foi a sub-regido que para um consumo superior a média nacional,

apresentou um custo de tratamento dia inferior a respectiva média nacional.
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3.6 Factores que afectam o consumo de medicamentos

\ Estrutura etdria da populacio (1999-2003)

Sabendo-se que o envelhecimento da populagdo € um dos factores que condiciona
o consumo de medicamentos®, analisou-se se o consumo em DHD estava
relacionado com o envelhecimento da populacédo (calculado com base no nimero de

individuos com mais de 65 anos por 1000 habitantes).

Observou-se que existe uma associacdo positiva entre o nimero de individuos com
mais de 65 anos por 1000 habitantes e o consumo de anticoagulantes e

antitromboticos (p<0,01) ao nivel total do Territério de Portugal Continental.

Ao nivel das sub-regides de saude, verificou-se que no ano de 2000, 2001 e 2002
ndo houve associagéo estatisticamente significativa entre o consumo e a estrutura

etaria da populacéo.
Apresenta-se de seguida a distribuicdo das sub-regifes de saude relativamente ao

consumo (DHD) e a estrutura etaria para o ano de 2003, para o qual se observou

uma associacao estatisticamente significativa.

DHD

35,00 Evora Observed

Linear

B Castelo B
30,00 Santarém

Leiria

Viana Cast  Portalegr

25,00

LisboaViseu Guarda

Coimbra Beja

20,00 Vila Real

Aveiro
Porto Braganga

Consumo (DHD)

15,00

10,00

I I I I I I
120,00 150,00 180,00 210,00 240,00 270,00

maior651000hab

Grafico 9 - Distribuicdo das sub-regifes de saude, relativamente ao consumo (DHD) e a estrutura etaria

Pelo facto de apresentarem estruturas etarias similares e consumo diferentes

destacam-se as sub-regides de Braganca, Evora e Beja.
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\ Utilizacdo dos cuidados de satde (1999-2003)

e Consumo em DHD vs numero de médicos e niumero de consultas por habitante,

por Regido de Saude.

Para o ano de 2003, e mediante os dados da DGS?®, foi estudada a associacdo
entre o niumero de consultas e niumero de médicos por habitante e o consumo de
medicamentos nas diferentes SRS. Para este ano, verificou-se néo existirem
associacfes estatisticamente significativas (p>0,05) entre o0 consumo de
anticoagulantes e antitrombdticos e o niumero de médicos e niumero de consultas

por habitante.

3.7 Impacto da utilizacdo dos medicamentos na salde da populacdo

\ Taxas de mortalidade

Analisou-se a relacdo entre o consumo de anticoagulantes e antitrombdéticos e as
taxas de mortalidade por Doenca Cerebrovascular, Doenca Isquémica e Doenca
Coronéaria Aguda, entre 1999 e 2002.

Para a mortalidade por Doenca Isquémica e Doenca Coronaria Aguda ndo foram
observadas correlacfes estatisticamente significativas com o consumo de

medicamentos, ao longo dos anos estudados, para Portugal Continental.

Para a mortalidade por acidente vascular cerebral foi observada uma associacdo
negativa (r=-0,9;p<0,05) entre o consumo e a taxa de mortalidade, existindo uma
tendéncia para que a um maior consumo corresponda uma menor taxa de

mortalidade por esta causa.

Gréafico 10 — Mortalidade por doencas cerebro vasculares vs consumo (DHD)

(Mortalidades padronizadas por 100 000 habitantes)
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Vv Taxas de Incidéncia

Para além da taxa de mortalidade analisou-se se o consumo de medicamentos
estaria relacionado com uma diminuicdo da incidéncia de acidente vascular cerebral

e enfarte do miocardio abaixo dos 65 anos de idade.

Para o periodo de tempo entre 1999 e 2002, em Portugal Continental, ndo se
observou uma associacdo estatisticamente significativa (p>0,05) entre o consumo
e a incidéncia de acidente vascular cerebral e enfarte do miocéardio abaixo dos 65

anos de idade.

Contudo, estes dados devem ser analisados com precaucdo devido ao numero
reduzido de observacfes, e ao facto de existirem assimetrias de consumo ao nivel
das sub-regifes de saude.

Ao nivel das Regides de Saude

Taxas de mortalidade por Doenca Cerebrovascular, Doenca Isquémica e Doenca
Coronaria Aguda, entre 1999 e 2002

Tabela 21 — Taxas de Mortalidade por doencas cardiovasculares por regides de saude

Taxas de Mortalidade Norte |Centro |LVT Alentejo | Algarve
Doenca Isquémica r= -0.672 -0.803| -0.981 -0.873 -0.031
p= 0.328 0.197 0.019 0.127 0.969
Doenca Coronaria Aguda | r= -0.830 -0.724 | -0.950 -0.898 0.961
p= 0.170 0.276 0.050 0.102 0.039
Doenca Cerebrovascular |r= -0.997 -0.997 | -0.933 -0.935 -0.412
p= 0.003 0.003 0.067 0.065 0.588

Ao nivel da Regido Norte, Centro e Alentejo apenas foi observada associacao
estatisticamente significativa entre o Consumo e a mortalidade por doenca
Cerebrovascular. Observando-se nestas regides que a um maior consumo de
anticoagulantes e antitrombdticos correspondeu uma menor mortalidade por

doenca Cerebrovascular.

Na regido de Lisboa e Vale do Tejo observou-se uma associacdo entre o consumo

destes farmacos e a diminuicdo da mortalidade por doenca isquémica coronaria e
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doenca coronaria aguda, mas nado houve associacdo entre o consumo e a taxa de

mortalidade por doencas cerebrovasculares nesta regiao.

Ao nivel da regido do Algarve, observou-se uma associacdo estatisticamente
significativa entre o aumento do consumo e a mortalidade por doenca coronéria
aguda, mas a tendéncia foi positiva, ou seja ocorreu um aumento da taxa de

mortalidade ocasionada por esta patologia.
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4. Discussao dos Resultados

Este estudo teve como principais objectivos analisar os padrdes de prescricdo dos
anticoagulantes e antitrombdticos, estudar a evolucdo temporal de determinados
indicadores, comparar paises e regides e detectar potenciais desvios de prescricao.
As limitacbes inerentes a este tipo de investigacdo foram descritas no capitulo
referente & metodologia, no entanto convém ressalvar que este tipo de estudos,
por ndao terem acesso ao diagndstico que motivou a prescricdo, ndo avaliam a

qualidade da mesma.*

A discussao dos resultados esta dividida em duas partes:

1. Andlise do padrao de utilizacdo de anticoagulantes e antitrombadticos

2. Assimetrias regionais no consumo destes farmacos

4.1 Analise do padrao de utilizagcao

Analisando a evolucdo da utilizagdo dos anticoagulantes e antitromboéticos em
Portugal, entre 1999 e 2003, verificou-se um crescimento de 22%, responsavel por
um acréscimo de 29% nas despesas com estes farmacos. Em 2003 foram utilizadas
20,7 DDD por 1000 habitantes dia (DHD) e as despesas atingiram cerca de 50

milhdes de euros.

Para o ano de 2003, e comparando com a utilizacdo de anticoagulantes e
antitrombéticos na Inglaterra®® (67,9 DHD), Dinamarca® (56,3 DHD) e Noruega®®

(71,9 DHD), verifica-se que nestes paises o consumo foi bastante superior.

Quando nos reportamos apenas aos inibidores da agregacado plaquetaria verificou-
se que a utilizacdo em Portugal (14,6 DHD) foi inferior a da Inglaterra (62,3 DHD),
Dinamarca (51,9 DHD), Noruega (59,1 DHD) e Suécia®* (69,2 DHD). Em Espanha?®’,
e no ano de 1998, o consumo dos inibidores da agregacado plaquetéaria era ja de
24,6 DHD.

Aparentemente, o nivel de utilizacdo destes farmacos em Portugal esta muito
afastado do verificado nos outros paises. No estudo efectuado sobre a utilizacéao
dos anti-hipertensores® em Portugal, quando se comparou os dados nacionais com

os consumos verificados na Dinamarca e Suécia as diferengcas foram menores, e na
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Noruega e Espanha o consumo de anti-hipertensores foi mesmo inferior ao de
Portugal. Seria pois expectavel que as diferencas na utilizacdo de anticoagulantes e

antitromboéticos ndo fossem tdo elevadas.

Apesar do aumento da utilizacdo de anticoagulantes e antitrombdticos ser um dado
positivo, ainda parece estar deste modo muito aquém do verificado noutros paises.
Este facto é particularmente preocupante tendo em consideracdo a evidéncia
existente sobre a eficacia da terapéutica com anticoagulantes e inibidores da
agregacao plaquetaria na prevencdo do acidente vascular cerebral, doenca

isquémica e na mortalidade cardiovascular.

Quando se analisa o padrdo de utilizacdo dos anticoagulantes e antitrombdticos em
Portugal, verifica-se que os anticoagulantes constituiram 19% da utilizacdo destes
farmacos em 2003 e os inibidores da agregacdo plaquetaria representaram os

restantes 71%.

Anticoagulantes

A terapéutica anticoagulante, que em ambulatério consiste usualmente nas
heparinas de baixo peso molecular e nos anticoagulantes orais, € considerada
efectiva na prevencdo de eventos Vvasculares quando administrada
profilacticamente em doentes de alto risco ou quando utilizada no tratamento de
doentes com trombose venosa ou arterial aguda®. No entanto, podem também ser
uma causa de hemorragias internas, que podem ser fatais. E deste modo
importante seleccionar os doentes que poderdo beneficiar da terapéutica
anticoagulante, isto €, aqueles em que o risco de eventos tromboembdlicos excede

o risco de hemorragias major.

Dentro dos anticoagulantes verifica-se que a utilizacdo foi maioritariamente de
antagonistas da Vitamina K (89%). O consumo de heparinas, nomeadamente de

heparinas de baixo peso molecular, foi reduzido mas com tendéncia crescente.

Entre 1999 e 2003, a Varfarina foi o antagonista da vitamina K mais utilizado, a
semelhanca do verificado na maioria dos paises desenvolvidos.?® Os antagonistas
da Vitamina K s&do farmacos economicamente acessiveis, mas requerem uma
monitorizacdo cuidadosa do tempo de protrombina, o qual é comparado com um

padrdo de modo a se obter o International Normalised Ratio (INR).
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No que se refere as heparinas, verificou-se que a utilizado foi residual, cerca de
0,43 DHD em 2003. Em Inglaterra foi de 0,2 DHD e na Dinamarca e Noruega foi de
0,1 DHD e 2,9 DHD. A enoxaparina foi a heparina de baixo peso molecular mais
utilizada (0,25 DHD em 2003). Em Italia as heparinas mais prescritas foram a

nadroparina e a enoxaparina®.

Inibidores da agregacao plaquetaria

Os inibidores da agregacdo plaquetaria constituiram 71% do volume em DHD dos

farmacos estudados.

A Ticlopidina foi a substancia com maior utilizacdo (7,17 DHD em 2003) e aquela
que mais contribuiu para o crescimento deste sub-grupo no periodo estudado. A
segunda substancia activa mais consumida foi o Acido Acetilsalicilico (2,70 DHD em
2003), seguida do Triflusal (1,50 DHD em 2003).

No que se refere ao aumento na utilizagdo, verifica-se que a substancia activa, a
seguir a Ticlopidina, que mais contribuiu para o aumento verificado foi o

Clopidogrel, responsavel por 38% deste crescimento.

Em comparacdo com os restantes paises verifica-se que Portugal teve uma
utilizacdo de Ticlopidina, 7,17 DHD em 14,6 DHD, muito acima da verificada nos
paises onde esta substancia estd comercializada. Em Espanha (1998) a Ticlopidina
teve uma utilizacdo de 1,7 DHD e na Noruega (2003) de 0,08 DHD correspondentes
a uma quota de mercado de 7% e 0,1% no total dos inibidores da agregacao
plaquetaria, respectivamente. Na Dinamarca e no Reino Unido a Ticlopidina néo
estd comercializada. A Ticlopidina'® apresenta comparativamente com o Acido
Acetilsalicilico e o Clopidogrel um risco acrescido de neutropénia, pelo que é
requerido uma monitorizacdo dos parametros hematoldgicos antes do inicio do
tratamento, e de duas em duas semanas durante os trés primeiros meses de

tratamento®!.

Em todos os paises, para os quais foi possivel obter dados de utilizacdo, o Acido
Acetilsalicilico foi o inibidor da agregacado plaquetaria mais utilizado. Na Inglaterra
ocorreu uma utilizacdo de 55,4 DHD em 2004, na Noruega de 55,9 DHD em 2003,
na Dinamarca 43,8 DHD em 2003 e na Espanha 16 DHD em 1998. Em Portugal

houve uma utilizacdo de apenas de 2,70 DHD em 2003 no SNS. No mercado total
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de medicamentos, a utilizacdo foi de 28 DHD, continuando muito aquém do

verificado noutros paises.

Pela evidéncia cientifica disponivel que demonstra a eficacia da utilizacdo do Acido
Acetilsalicilico na reducdo de eventos vasculares, como o acidente vascular
cerebral, enfarte do miocardio e mortalidade cardiovascular®®, e tendo em
consideracdo que foi a substancia activa com menor custo de tratamento dia, seria
expectavel ndo sé6 uma elevada quota de mercado, mas também um crescimento
na sua utilizacdo. Contudo, apenas representou 18,5% do total de inibidores da

agregacao plaquetaria, e teve apenas um aumento residual na sua utilizacao.

O Clopidogrel teve uma utilizacdo de 0,82 DHD correspondente a uma quota de
mercado de 5,6% no total dos inibidores da agregacao plaquetéaria. Esta substancia
activa teve na Noruega uma utilizacdo de 1,35 correspondente a 2,3% da quota de
mercado. Na Dinamarca teve um consumo de 0,08 DHD correspondente a 1,7% da

quota de mercado.

As tendéncias de utilizacdo dos anticoagulantes e antitrombdticos em Portugal
reflectem-se obviamente nos encargos que este grupo acarreta para o Servigco
Nacional de Saude e para o utente. Em 2003, a despesa total com anticoagulantes
e antitromboéticos foi de cerca de 50 milhdes de euros, como ja anteriormente

referido, representando um crescimento de 29% relativamente a 1999.

O crescimento em PVP, para o periodo em analise, foi ligeiramente superior ao
crescimento em utilizagdo dos anticoagulantes e antitrombéticos (22%), facto que
pode ser atribuivel a uma maior utilizacdo das alternativas terapéuticas mais
dispendiosas. O aumento da utilizacdo do Clopidogrel, adicionado ao facto de esta
ser a substancia activa com o custo por tratamento dia mais elevado, foi
responsavel por 72% do aumento das despesas verificado apenas com os inibidores

da agregacédo plaquetéria.

Sumariamente, poder-se-a definir um padrdao de tendéncias de utilizacdo dos

anticoagulantes e antitrombdticos em Portugal

- Os anticoagulantes orais, nomeadamente o0s antagonistas da vitamina K

apresentam um aumento residual na sua utilizacdo;

- As Heparinas apresentaram um consumo residual, e apresentaram um

crescimento moderado, nomeadamente das Heparinas de baixo peso molecular
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- Os inibidores da agregacdo plaquetaria, que constituem cerca de 70% da
utilizacdo de anticoagulantes e antitrombdéticos, apresentaram crescimentos
significativos. No entanto, a substancia considerada de primeira linha, o Acido

Acetilsalicilico, teve uma utilizacdo reduzida.

Nos estudos de utilizacdo de medicamentos, de caracter descritivo por nao se ter
acesso ao diagndstico, ndo se pretende avaliar a qualidade da prescricdo’ mas
apenas o padrdao de medicamentos prescritos, a luz da evidéncia cientifica
disponivel. No entanto, e de acordo com os dados de utilizagcdo aqui apresentados
verifica-se que uma utilizacdo tdo acentuada da Ticlopidina, em detrimento de uma
utilizacdo mais ampla do Acido Acetilsalicilico, ndo parece estar de acordo com a

evidéncia cientifica disponivel.

4.3 Assimetrias regionais no consumo de anticoagulantes e

antitromboticos

Um dos objectivos deste estudo foi analisar a evolucdo da utilizacdo de
anticoagulantes e antitrombdticos ao nivel das sub-regides em Portugal, e

respectivos padrdes de prescricao.

Verificou-se uma certa heterogeneidade na utilizacdo destes farmacos. A Regido do
Alentejo foi a que apresentou 0 maior consumo de anticoagulantes e
antitromboticos e a Regido Norte a que apresentou 0 menor consumo, mas com

tendéncias de crescimento acima da média nacional.

Ao nivel das sub-regides de saude, Evora, Castelo Branco e Santarém
apresentaram a maior utilizagcdo, enquanto o Porto foi a sub-regido com menor

consumo, menos de metade do consumo por 1000 habitante verificado em Evora.

Relativamente aos padrdes de utilizacdo das diferentes classes terapéuticas ao nivel
das sub-regides existiram algumas variacbes locais. Existiram sub-regifes, que
proporcionalmente, apresentaram maiores consumos de anticoagulantes orais (ex.
Porto), sub-regides com maior consumo de Acido Acetilsalicilico (ex. Lisboa), sub-

regibes com maiores consumos de Ticlopidina (ex. Evora e Castelo Branco).

Obviamente que diferentes padrdes de utilizacdo se reflectiram nas despesas de

cada sub-regido. Lisboa e Faro foram das sub-regides com maior taxa de prescricao

Observatério do Medicamento e Produtos de Saude 37



Andlise da Evolucao da Utilizagdo dos Anticoagulantes e Antitromboéticos em Portugal Continental entre 1999 e 2003

de Acido Acetilsalicilico, e foram as que apresentaram o custo por tratamento mais

baixo.

Se bem que estes indicadores ndo possibilitam avaliar a qualidade da prescri¢ao,
permitem identificar em termos quantitativos diferencas entre regides, que podem

estar associadas a prescricdo menos apropriadas *.

Estardo as diferencas nos padrdes de utilizacdo justificadas por diferencas na

incidéncia de morbilidades? Existe alguma literatura®®33°

que refere que a
variabilidade nos padrdes de prescricdo ndo é devida apenas a variabilidades nos

padrdes de morbilidade.

No ambito deste estudo analisou-se se a evolu¢cdo do consumo estaria associado a
estrutura etaria da populacdo e por outro lado se estaria associado a oferta de

cuidados de salde.

Relativamente a estrutura etaria das populacbes, observou-se que existiu uma
associacao positiva entre o envelhecimento e o consumo de anticoagulantes e
antitromboéticos (p<0,01) ao nivel do territério de Portugal Continental. Mas ao
nivel das sub-regides de saude, verificou-se que nos anos de 2000, 2001 e 2002
ndo houve associagcdo estatisticamente significativa entre o consumo e a estrutura
etaria da populagdo. Ou seja, nestes anos ndo foram, com significancia estatistica,
as sub-regibes mais envelhecidas as que tiveram uma maior utilizacdo de

anticoagulantes e antitromboéticos.

Pelo facto de apresentarem estruturas etarias similares e consumo diferentes
destacam-se as sub-regides de Braganca, Evora e Beja. Este facto reforca, a
semelhanca do verificado com os anti-hipertensores, que o0 consumo de

medicamentos do foro cardiovascular, é influenciado por outros factores para além
da idade.

Neste sentido, analisou-se a influéncia do acesso aos cuidados de saude no
consumo de anticoagulantes e antitrombéticos, ndo se tendo observado uma
associacao entre o numero de médicos e nimero de consultas por habitante e o

consumo destes farmacos para o ano de 2003.

Estes dados vém uma vez mais reforcar o caracter multifactorial®® da prescricdo

meédica, que deve ser aprofundado em estudados posteriores.
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Relativamente ao efeito do consumo destes farmacos na morbilidade e mortalidade
da populacéo, apesar da escassez de dados, observa-se que relativamente as taxas
de mortalidade por doencas cardiovasculares, s6 se verificou uma associacao
estatisticamente significativa, entre a taxa de mortalidade por acidente vascular
cerebral e 0 consumo de anticoagulantes e antitromboéticos, a semelhanca do que ja

tinha sido verificado com os anti-hipertensores.

A auséncia de correlacdo entre o consumo de anticoagulantes e antitrombdticos e
as taxas de mortalidade pode ser explicavel pelo facto do impacto na mortalidade
da populacédo a acontecer nao ser imediato, ou seja, poder-se-a reflectir apenas nos
anos subsequentes ao inicio da utilizacdo de anticoagulantes e antitrombdticos.
Deste modo, sera importante a realizacdo de estudos que abranjam periodos de
tempo mais longos de modo a compreender melhor os ganhos em saude derivados

da utilizacdo destes farmacos.

Quando se analisou a relacdo entre o consumo e a incidéncia de acidente vascular
cerebral e enfarte do miocardio abaixo dos 65 anos de idade, ndo se observou uma

associagao estatisticamente significativa (p>0.05).

A actual escassez de dados torna deste modo dificil avaliar o impacto da utilizacdo
dos medicamentos na salde da populacdo, a qual € imprescindivel para a analise

da adequacéo e efectividade da terapéutica utilizada.

4.4 Implicacoes para as politicas de salde

Reforgar o enfoque na necessidade de tratamento e profilaxia

Verificou-se uma utilizacdo global bastante reduzida de inibidores da agregacédo
plaguetéaria, quando comparada com alguns paises europeus. Adicionalmente, ao
nivel do proéprio territério de Portugal Continental verificaram-se assimetrias na

utilizacdo destes farmacos.

De acordo com esta analise, existem factores para além da morbilidade, estrutura
etaria, e acesso aos cuidados de saude que parecem influenciar o consumo dos
anticoagulantes e antitromboticos em Portugal, os quais deverdo ser analisados em
estudos posteriores, que permitam diminuir as assimetrias de consumo, e
assegurar a equidade no acesso aos cuidados de saude, nomeadamente ao

tratamento farmacolégico.
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Sera interessante em estudos posteriores tentar analisar quais os factores que
motivam a ndo medicagdo com estes farmacos da populagdo em risco

cardiovascular.

Melhorar a qualidade do padrao de medicamentos prescritos

Para além da utilizacdo bastante reduzida de inibidores da agregacdo plaquetaria,
nomeadamente de Acido Acetilsalicilico, observou-se em contrapartida, um
consumo elevado de Ticlopidina. Tendo em consideracdo a evidéncia cientifica
disponivel existe, aparentemente, a necessidade de adequar a qualidade do padrao

de utilizacdo de anticoagulantes e antitrombdticos em Portugal.

Sera importante em estudos posteriores analisar os factores condicionantes da
utilizacdo destes farmacos, mas também o efeito desta utilizacdo no que se refere
ao risco acrescido de hemorragias, derivado nomeadamente de uma utilizacdo

insuficientemente monitorizada dos anticoagulantes.

Apés aprofundar estes conhecimentos em investigacbes posteriores, que avaliem
igualmente os resultados desta utilizagdo na morbilidade cardiovascular é
necessario delinear intervencdes que visem melhorar a qualidade da prescricédo, de

modo a que a evidéncia cientifica disponivel seja implementada na pratica clinica.

5. Concluséao

Apesar do aumento da utilizacdo de anticoagulantes e antitrombdticos ser um dado
positivo, o consumo de anticoagulantes e antitrombdticos parece estar muito
aquém do verificado noutros paises. Esta diferenca foi devido essencialmente a
diminuta utilizacdo de Acido Acetilsalicilico em Portugal. Este facto é
particularmente preocupante tendo em consideracdo a evidéncia existente sobre a
eficacia da terapéutica com anticoagulantes e inibidores da agregacado plaquetéaria
na prevencdo do acidente vascular cerebral, doenca isquémica e na mortalidade

cardiovascular.

Estes resultados revelam uma necessidade de adequacdo da qualidade do padréo
dos anticoagulantes e antitromboticos prescritos a evidéncia clinica existente, pelo
que um maior énfase deve ser dado a sua implementacdo, de modo a optimizar os

ganhos em saude.
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