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Despacho n.° 2245/2003, de 16 de Janeiro
(DR, 2.2 série, n.° 29, de 4 de Fevereiro de 2003)

Grupo de consenso sobre automedicacao

A automedicagdo é uma prética corrente nos didsofle O incremento que a mesma sofreu recentendentare do
acesso cada vez maior dos consumidores a infornsage medicamentos, bem como da maior influérmsaciiadédos, enquanto
consumidores de cuidados de salde, no processbdeaobre o consumo desses mesmos cuidadosdke sal

A prética da automedicacgao pode, todavia, acaraégans problemas para os consumidores, que resytancipalmente,
de uma inadequada utilizacdo dos medicamentos,ngueaioria dos casos, resulta de informacgéo insdizge insuficiente e de
uma cultura farmacoterapéutica ndo suficientemensolidada. Estes aspectos justificam que aagdéia de medicamentos néo
sujeitos a receita médica obrigatéria constitua tesponsabilidade partilhada entre as autoridaedpentes, os profissionais de
salde e a industria farmacéutica.

O Decreto-Lei n.° 209/94, de 6 de Agosto, que fr@espara a ordem juridica interna a Directiva 228/CEE, do
Conselho, relativa a harmonizagao dos principisicbé aplicaveis a classificacdo dos medicamergassd humano, para efeitos
da sua circulagao e distribuicdo uniformes no esjrEcacomunitario, define o regime juridico desslficacdo dos medicamentos
de uso humano, quanto a dispensa ao publico.

Com a Portaria n.° 1100/2000, de 17 de Novembmodsfinidos os critérios e as normas para a alerdo estatuto legal
dos medicamentos de uso humano, quanto ao seuerefgniispensa ao publico, de medicamentos sujeit@seita médica
(MSRM) para medicamentos néo sujeitos a receitacadNSRM).

Foi publicado no Diario da Republica, 2.2 série, 99, de 29 de Abril de 2002, o despacho n.° 8682/22.2 série), de 20
de Marco, que criou o grupo de consenso sobre &gicatdo e aprovou a primeira lista de indicag@ssipeis de automedicagao.

A experiéncia entretanto adquirida aconselha adoitéo de alguns ajustamentos, quer em termosgosizdo do grupo
quer em termos das suas regras de funcionamersion &gara o efeito, determino o seguinte:

1 - E criado, no ambito do Instituto Nacional danfacia e do Medicamento
(INFARMED), um grupo de consenso que tem como tivjes:

a) ldentificar e definir situacdes clinicas que sefmmssiveis de automedicacao;

b) Caracterizar a realidade dos restantes paises @ BHuropeia no que se
refere a esta matéria, designadamente pela idagifo das situagdes clinicas
sujeitas a automedicacao naqueles paises;

c) Consensualizar as situacdes clinicas passiveis deomeadicacao,
consubstanciadas na elaboracdo de uma lista;

d) Reavaliar, com vista a sua actualizacdo, com umadiedade de dois em
dois anos, a lista a que se faz referéncia naaatine

e) Pronunciar-se, sempre que para tal for solicitadbre todas as propostas de
incluséo de novas situacdes clinicas na listaidefera alinea anterior.

2 - O grupo de consenso a que se refere o numeesicantem a seguinte
composicao:

Quatro representantes do INFARMED, um dos quaisigira, incluindo dois
membros da comisséo de avaliagcdo de medicamentos;

Um representante da Ordem dos Médicos;

Um representante da Ordem dos Farmacéuticos;

Um representante da Ordem dos Médicos Dentistas;

Um representante da Associacdo Nacional das Famaci

Um representante da Associacdo das Farmacias tlg&lor

Um representante da Associacdo Portuguesa da fliadidatmacéutica;

Um representante da Associacao Portuguesa dos dédiecClinica Geral,

Um representante do Instituto do Consumidor;
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Um representante da DECO - Associacdo Portuguesa paDefesa do
Consumidor.

3 - O grupo de consenso podera solicitar a colgBora o apoio técnico de outros
elementos, devendo os estabelecimentos dependintdmistério da Saude prestar o
apoio que lhes for solicitado para o desempenisudamissao.

4 - O grupo de trabalho reunird nas instalacdesINlPARMED e devera
apresentar relatorios periddicos de actividade.

5 - Os membros do grupo anteriormente indicado®ndadfazer-se representar
por outra pessoa designada por escrito pela eet@ade pertencem.

6 - E revogado o despacho n.° 8637/2002 (2.2 sde€)0 de Marco, publicado no
Diario da Republica, 2.2 série, n.° 99, de 29 deilAde 2002, procedendo-se a
republicacdo em anexo da lista de situacfes péssiwautomedicacdo a ele anexa, que
passara a fazer parte integrante deste despacho.

16 de Janeiro de 2003. - O Secretario de Esta®adde, Carlos José das Neves
Martins.

ANEXO

Lista de situacdes passiveis de automedicacéo

Sistema SituacBes passiveis de automedicacao &¢éarucos)

Digestivo ......... a) Diarreia.

b) Hemorroidas (diagnéstico confirmado).

¢) Pirose, enfartamento, flatuléncia.

d) Obstipacao.

€) Vomitos, enjoo do movimento.

f) Higiene oral e da orofaringe.

g) Endoparasitoses intestinais.

h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites.

i) Odontalgias.

j) Profilaxia da cérie dentaria.

k) Candidiase oral recorrente com diagndstico médiéaiq.

I) Modificacio dos termos de higiene oral por desgéiecmral.

m) Estomatite aftosa.

Respiratorio ........ a) Sintomatologia associada a estados gripais e pagsis.

b) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite).

¢) Rinorreia e congestéo nasal.

d) Tosse e rouquidao.

€) Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene sazonal com
diagndstico médico prévio.

f) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacterianas dinfeccbes
respiratérias em presenca de hiperssecrecao bognqui

g) Prevencéo e tratamento da rinite alérgica perersaponal com diagnoéstico
médico prévio (corticoide em inalador nasal)
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Sistema

SituacBes passiveis de automedicacao &é¢éarucos)

Cutaneo ............

Nervoso/psique.........

Muscular/ésseo.........

Vascular ................

a) Queimaduras de 1.0 grau, incluindo solares.

b) Verrugas.

¢) Acne ligeiro a moderado.

d) Desinfeccéo e higiene da pele e mucosas.

€) Micoses interdigitais.

f) Ectoparasitoses.

g) Picadas de insectos.

h) Pitiriase capitis (caspa).

i) Herpes labial.

j) Feridas superficiais.

I) Dermatite das fraldas.

m) Seborreia.

n) Alopécia.

0) Calos e calosidades.

p) Frieiras.

g) Tratamento da pitiriase versicolor.

r) Candidiase balanica.

s) Anestesia tGpica em mucosas e pele nomeadamentsanoal e rectal.

t) Tratamento sintomatico localizado de eczema e déen@om diagndstico
médico prévio.

a) Cefaleias ligeiras a moderadas.

b) Tratamento da dependéncia da nicotina para alososthtomas de privagédo
desta substancia em pessoas que desejem deixande f

¢) Enxaqueca com diagndstico médico prévio.

d) Ansiedade ligeira temporaria.

€) Dificuldade temporaria em adormecer.

a) Dores musculares ligeiras a moderadas.

b) Contusdes.

¢) Dores po6s-traumaéticas.

d) Dores reumatismais ligeiras moderadas (osteartstse/artrite).

€) Dores articulares ligeiras a moderadas.

f) Tratamento tépico de sinovites, artrites (ndo icifexa), bursites, tendinites.

g) Inflamagcdo moderada de origem musculo esqueléticaecadamente pos-
traumatica ou de origem reumatica.

a) Febre (menos de trés dias).

b) Estados de astenia de causa identificada.

¢) Prevencéo de avitaminoses.

a) Hipossecrecédo conjuntival, irritacdo ocular de dacainferior a trés dias.

b) Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica pereu sazonal com
diagndstico médico prévio.

¢) Tratamento sintomatico da conjuntivite alérgicaeper ou sazonal com
diagndstico médico prévio.

a) Dismenorreia primaria.

b) Contracepcéo de emergéncia.

¢) Métodos contraceptivos de barreira e quimicos.

d) Higiene vaginal.

€) Modificagdo dos termos de higiene vaginal por desigéio vaginal.

f) Candidiase vaginal recorrente com diagnostico mégi@vio. Situagdo
clinica caracterizada por corrimento vaginal estuagado, acompanhado
de prurido vaginal e habitualmente com exarcebpgé&anenstrual.

g) Terapéutica topica nas alteracdes tréficas doargénito-urinario inferior
acompanhadas de queixas vaginais como dispar&eiara e prurido.

a) Sindrome varicoso—terapéutica tdpica adjuvante.

b) Tratamento sintomatico por via oral da insufici@heenosa crénica (com
descricao de sintomatologia).

T Revogado pelo Despacho n.° 17690/2007, de 23 de Julho. O texto original era o seguinte:
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Situacdes passiveis de automedicacéo

Sistema (termos técnicos)

Digestivo ......cccccecvueennn. a) Diarreia.

b) Hemorréidas (diagnostico confirmado).

¢) Pirose, enfartamento, flatuléncia.

d) Obstipacao.

€) Vomitos, enjoo do movimento.

f)  Higiene oral e da orofaringe.

g) Endoparasitoses intestinais.

h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites.
i) Odontalgias.

Respiratorio ................. a) Sintomatologia associada a estados gripais e constipagdes.
b) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite).
¢) Rinorreia e congestao nasal.

d) Tosse e rouquidéo.

CUtdneo .........ccceeeee.. a) Queimaduras de 1.° grau, incluindo solares.
b) Verrugas.
¢) Acne ligeiro a moderado.

d) Desinfeccdo e higiene da pele e mucosas.
€) Micoses interdigitais.
f)  Ectoparasitoses.
g) Picadas de insectos.
h) Pitiriase capitis (caspa).
i) Herpes labial.
j)  Feridas superficiais.
I) Dermatite das fraldas.
m) Seborreia.
n) Alopécia.
0) Calos e Calosidades.
p) Frieiras.
Nervoso/psique ........... a) Cefaleias ligeiras a moderadas.
Muscular/6sseo ........ a) Dores musculares ligeiras a moderadas.
b) Contusbes.
c) Dores pés-trauméticas.
Geral c.ooooeviiiiiie a) Febre (infrior a trés dias).
b) Estados de astenia de causa identificada.
¢) Prevencgédo de avitaminoses.
Ocular ....cccceeevvviveenenn. a) Hipossecrecdo conjuntival, irritagdo ocular de duracéo inferior a trés dias.
Ginecolégico ................ a) Dismenorreia primaria.
b) Contracepcédo de emergéncia.
c) Métodos contraceptivos de barreira e quimicos.
d) Higiene vaginal.
Vascular .........ccccccees a) Sindrome varicoso — terapéutica tépica adjuvante.
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