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A doença cardiovascular (DCV) pro-
vocada por aterosclerose da pare-

de arterial e por trombose é a principal 
causa de mortalidade prematura na Eu-
ropa, e Portugal não é exceção. De facto, 
apesar de nas últimas décadas se ter ob-
servado uma redução da taxa de mortali-
dade, as doenças do sistema circulatório 
permanecem a principal causa de morte 
em Portugal, tendo sido responsáveis por 
30% das mortes ocorridas em 20131. Na 
União Europeia, o encargo económico 
da DCV representa anualmente cerca de 
192 mil milhões de euros em custos dire-
tos e indiretos com cuidados de saúde2.

Uma das principais causas de ateros-
clerose é a elevação dos valores normais 
de colesterol (hipercolesterolemia) e de 
trigliceridos (hipertrigliceridemia) no 
sangue, designando-se por dislipidemias 
as alterações metabólicas decorrentes de 
distúrbios do metabolismo lipídico que 
causem um aumento na concentração 
sérica das lipoproteínas e/ou dos triglice-
ridos. A DCV aterosclerótica é o produto 
de vários fatores de risco (genéticos, am-
bientais, dietéticos, metabólicos, hemo-
dinâmicos e inflamatórios), destacando-
se, de entre as possíveis causas, o estilo 
de vida (hábitos tabágicos, falta de ati-
vidade física e hábitos nutricionais), a 
hipertensão arterial e a diabetes mellitus 
tipo 22.

As recomendações no que respeita 
à prevenção da DCV preconizam uma 

abordagem inicial com medidas de alte-
ração do estilo de vida (adoção de dieta 
pobre em gorduras, prática de exercício 
físico, controlo e manutenção de peso 
normal, restrição do consumo excessivo 
de álcool, diminuição do consumo de sal 
e cessação do consumo de tabaco). Con-
tudo, estas medidas são frequentemente 
insuficientes, tornando necessário o re-
curso ao tratamento farmacológico. Os 
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antidislipidémicos no SNS 
nos últimos cinco anos

Fo
to

s:
 N

un
o 

An
un

ci
aç

ão
 / 

In
fa

rm
ed

 N
ot

íc
ia

s

Ana Araújo e Elisabete Fernandes
Direção de Informação e Planeamento Estratégico do Infarmed

principais fármacos utilizados na prática 
clínica são as estatinas, os fibratos, o áci-
do nicotínico, a ezetimiba e outros modi-
ficadores de lípidos, bem como as resinas 
sequestradoras de ácidos biliares2.

A presente análise teve como objeti-
vo avaliar a evolução da utilização e da 
despesa com antidislipidémicos em Por-
tugal, entre 2010 e 2014. Para o efeito, 
utilizaram-se os dados de dispensa de an-
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O aumento da 
utilização dos 
antidislipidémicos 
na população 
portuguesa é um 
resultado importante 
na estratégia 
de prevenção 
das doenças 
cardiovasculares

tidislipidémicos nas farmácias comunitá-
rias e financiados pelo Serviço Nacional 
de Saúde. A utilização foi expressa pela 
Dose Diária Definida (DDD) por 1000 
habitantes Dia (DHD), tendo as DDD 
sido atribuídas em função da classifica-
ção ATC de 2015.

Em Portugal, a utilização de antidis-
lipidémicos manteve a tendência de 
crescimento (Gráfico 1), já observada 
em estudos anteriores do Infarmed3, 
acompanhada pelo aumento do número 
de embalagens dispensadas no período 
analisado, de 7,6 milhões em 2010 para 
10,5 milhões em 2014. Pelo contrário, os 
encargos do Serviço Nacional de Saúde 
com o consumo destes medicamentos 
diminuíram de forma muito significativa 
entre 2010 e 2013 (- 68 M €), tendo au-
mentado ligeiramente (+ 2.7M €) entre 
2013 e 2014 (Gráfico 1), possivelmen-
te associado a uma maior utilização de 
antidislipidémicos mais recentes como 
a pitavastatina e a pravastatina em asso-
ciação com o fenofibrato.

Analisando a utilização, expressa em 
DHD, de antidislipidémicos por classe 
terapêutica, os mais consumidos perten-
cem à classe das estatinas, em particular 
a sinvastatina, a atorvastatina e a rosu-
vastatina. O predomínio das estatinas na 
utilização de antidislipidémicos é espera-
do, uma vez que estas constituem a tera-
pêutica de primeira linha na pessoa com 
risco cardiovascular baixo ou moderado 
que não alcance os objetivos terapêuti-
cos com intervenções no estilo de vida. 
Os fibratos ocupam o segundo lugar, e 
os outros modificadores de lípidos, espe-
cialmente a ezetimiba e a sua associação 
com a sinvastatina, são a classe terapêu-
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tica com menor consumo ao longo do 
período analisado.

No que diz respeito aos custos do trata-
mento mensal para o SNS e para o utente, 
verifica-se que o custo tem vindo a bai-
xar significativamente desde o início do 
período analisado, tendo atingindo em 
2014 o valor mensal de 4,42€ para o SNS 
e de 7,16€ para o utente, contra 11,91€ e 
9,97€ em 2010, respetivamente.

Analisando o peso dos genéricos no 
consumo total de antidislipidémicos, en-
quanto 58% das DHD consumidas em 
2010 corresponderam a medicamentos 
genéricos, em 2014 esse consumo pas-

sou para 66%, indicando uma utilização 
crescente dos genéricos no consumo to-
tal de antidislipidémicos.

O aumento da utilização dos antidisli-
pidémicos na população portuguesa é um 
resultado importante na estratégia de pre-
venção das doenças cardiovasculares. Por 
outro lado, tendo em consideração a preva-
lência crescente de doenças cardiovascula-
res, dado o envelhecimento da população 
e a persistência de fatores de risco como a 
hipertensão arterial ou a diabetes mellitus, 
bem como a manutenção de estilos de vida 
pouco saudáveis, é esperado que a utilização 
destes medicamentos continue a aumentar.
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