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Enquadramento

A Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de Atencao (PHDA) é uma condicdo caracterizada por sintomas persistentes de hiperactividade,
impulsividade e falta de atencdo, com uma prevaléncia estimada entre 5% a 7%" . O tratamento desta condi¢do deve incluir uma intervencio e
aconselhamento ao nivel educacional, psicolégico e comportamental e deve ser feito sob supervisio de um especialista em perturbacdes do
comportamento na infancia. E no dambito de um programa integrado de tratamento que deve ser avaliada a possibilidade de prescricdo de

terapéutica farmacoldgica.

De acordo com recomendacdes internacionais™, a prescricdo de medicamentos com indicacdo para a PHDA n3o é indicada como tratamento de
primeira linha em todas as criangas e adolescentes com PHDA. A prescricdo de medicamentos destina-se a criangas ou adolescentes que

apresentem sintomas severos ou moderados mas que ndo tenham respondido adequadamente ao tratamento psicolégico

O tratamento farmacoldgico para a PHDA continua a ser um tema controverso, devido a uma eventual medica¢do excessiva de criangas e

adolescentes e ao potencial de abuso de medicamentos estimulantes.

Em Portugal estdo actualmente comparticipados e comercializados no Servico Nacional de Saude portugués dois estimulantes inespecifico do
Sistema Nervoso Central com indicagdo para a PHDA: O metilfenidato e a atomoxetina. O metilfenidato foi comparticipado em 2003, a atomoxetina
foi comparticipada em 2014. Estes medicamentos s3o sujeitos a receita médica especial por se enquadrarem na lista de medicamentos

estupefacientes ou psicotrdpicos.

Uma década depois da comparticipagao no Servico Nacional de Saude portugués do primeiro medicamento contendo metilfenidato, este estudo
tem como objectivo analisar a evolug¢do do consumo destes medicamentos assim como caracterizar e comparar os niveis de utiliza¢cdo por local de

prescricdo e distribuicdo geografica.
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Metodologia

Os dados que serviram de base a esta analise referem-se as embalagens de Metilfenidato e Atomoxetina prescritas e dispensadas a utentes do Servico
Nacional de Saude, entre 2003 e 2014. Os dados estdo desagregados por local de origem da prescricdo. Nesta andlise ndo estdo incluidos os medicamentos

relativos ao internamento hospitalar.

Variaveis:
Indicador de Utilizagdo — Dados expressos em DDD por 1000 habitantes por dia (DHD)

As Doses Diarias Definidas (DDDs) foram atribuidas de acordo com a classificagdo ATC 2014.

A utilizacdo foi expressa em Doses Didrias Definidas (DDD) por 1000 habitantes Dia, considerando como base populacional os individuos com idades

compreendidas entre 0s 5 e 0s 19 anos?.

Indicador de Despesa — Despesa Publica (Encargos do SNS) e Despesa Privada (Encargos dos Utentes)

1 A extensdo da utilizagdo deste medicamento para a idade adulta foi aprovada em 2011. Em adolescentes, nos quais os sintomas persistem na idade adulta e que demonstraram claro
beneficio com o tratamento, pode ser apropriado continuar o tratamento durante a idade adulta. No entanto, ndo é apropriado iniciar o tratamento em adultos.
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Evolugao da Utilizagao

e Os resultados deste estudo demonstram que a utilizacdo de Metilfenidato apresenta uma tendéncia de crescimento. Em 2014 foram dispensadas

em Portugal Continental 276.029 embalagens de Metilfenidato.

e A Atomoxetina por ter sido comparticipada apenas em 2014 apresenta uma utilizagdo ainda residual.
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e A utilizacdo expressa por Dose Didria Definida por 1000 habitantes Dia, e considerando apenas a populacdo entre os 5 e os 19 anos, demonstra que

a utilizacdo em 2014 foi cerca de 13,4 DDD por 1000 habitantes Dia.

16,0

14,0

12,0

10,0

8,0

’

6,0

i

4,0

i

2,0

DDD por 1000 habitantes Dia (pop. entre 5e 19 anos)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

e 0O aumento da utilizacdo foi também observado em Espanha®, pais com contexto sociocultural similar ao portugués, mas também noutros paises

desenvolvidos Vi,
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Evolugao dos Encargos

e Paralelamente ao aumento da utilizacdo, os custos do tratamento apresentaram também um crescimento significativo, atingindo em 2014 cerca de

8 milhdes de euros. Destes cerca de 5 milhdes sdo suportados pelos utentes.

e Com o inicio de comercializacdo de medicamentos genéricos do metilfenidato em 2014 estima-se uma estabilizacdo ou eventual decréscimo da despesa

com estes medicamentos, tanto para o utente como para o SNS.

Evolucdo da despesa do SNS e do Utente
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Analise por Local de Prescrigao

e O tratamento farmacolégico da PHDA deve ser feito sob supervisdao de um especialista em perturbagdes do comportamento na infancia. Apesar de
nao ter sido possivel desagregar as prescricdes por especialidade médica analisou-se a utilizacdo do Metilfenidato em Portugal por local de origem

da prescricdo (cuidados de saude primarios, cuidados hospitalares publicos ou cuidados privados).

DISTRIBUIGAO POR TIPO DE LOCAL DE PRESCRICAO (2014)

M Cuidados de Salde Primarios
W Hospitais Publico
M Cuidados Privados

W Outros

e Os resultados evidenciam que a prescricdo é efectuada maioritariamente nos cuidados privados e hospitais publicos, ou seja, em cuidados

especializados, conforme recomendado.

e As prescri¢Ges efectuadas nos cuidados de sadde primdrios correspondem a cerca de 22% do total da utilizagdo e podem dever-se a prescrigdes de

manutencdo da terapéutica.
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Analise geografica

e A utilizacdo de Metilfenidato apresentou algumas assimetrias no territério de Portugal Continental. Considerando a populagdo residente com idade

compreendida entre os 5 e os 19 anos de idade, verifica-se que o nivel de utilizacdo em Viana do Castelo e Viseu é superior ao verificado noutros

distritos de Portugal Continental.
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Conclusao

Desta breve anadlise conclui-se que existe uma tendéncia crescente de utilizacdo de medicamentos para a hiperactividade e défice de atencdo. Esta
tendéncia também se observou noutros paises que analisaram a prescri¢do e utilizacdo destes medicamentos """, Este aumento pode dever-se a

uma multiplicidade de factores incluindo um maior conhecimento da doenga e do tratamento por parte dos profissionais de saude e da populacdo

em geral.

Apesar de ser um tema que gera bastante discussdo ndo existe um conhecimento aprofundado da populacdo a quem é prescrito este tipo de
medicamentos nem a duracdo do tratamento. Estes dados, assim como o potencial para abuso e dependéncia, evidencia a necessidade de o

INFARMED continuar a monitorizar a utilizacdo destes medicamentos.
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