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A utilizacao de medicamentos genéricos (MGs) deve
ser, para nds médicos, uma decisao técnico-cientifica
€ Nao apenas economica. Se esta ideia ¢é aceitavel, en-
: tao os MGs devem ser contextualizados no processo
5 de decisao terapéutica. No breve texto que se segue
procuramos sequenciar 0S passos e conceitos que per-
mitem defender a utilizacao de MGs na pratica clinica.

O QUE E UMA PRESCRICAO RACIONAL?

As expressoes utilizadas mais frequentemente na lite-
ratura da prescricao sao as de prescricao racional
(rational prescribing) e prescricao adequada (good
prescribing). Quando se discute o adjectivo «adequa-
do» em cuidados de saude admite-se que caracterize
o resultado de um processo de decisao que maximiza
0s ganhos individuais de saude face aos recursos dis-
poniveis. Deste modo, dlstlngue-sg Qrescngéo racional 3 - Seleccionar a terapéutica farmacoldgica adequada (ver
como sendo 0 processo e a prescricao adequada como adiante):

sendo o resultado (Soc Science Med 1997;45:261-71), 4 - Iniciar a terapéutica farmacologica (apos consideracao

QUAL E A ESTRUTURA DE UMA
DECISAO TERAPEUTICA?

1 - Definir o diagnostico (clinica + analises + imagiologia);

2 - Estabelecer o objectivo terapéutico em termos de indica-
dores de eficacia (baixa da tensao arterial? diminuicao
dos ataques de asma? melhoria da dor articular? etc.);

sendo aquela o acto de ponderacao que se centra em
quatro componentes principais: maximizar a efectivida-
de, minimizar os riscos, minimizar os custos, e respei-
tar a escolha do doente.

das terapéuticas nao-farmacologicas);

- Monitorizacao da terapéutica (passiva ou activa);
- Disponibilizar informacao, instrucoes e avisos aos doen-

tes.

QUAIS SAO 0S COMPONENTES DE UMA PRESCRICAO RACIONAL?

Precisao (gold standard sao os ensaios clinicos controlados e aleatorizados
e revisoes sistematizadas), disponibilidade, qualidade, aplicabilidade

Alternativas e respectiva eficacia  Classe igual ou distinta, modalidades terapéuticas diferentes
' Ty Hipersensibilidade, grupos especificos (criancas, idosos, gravidas,
' Contra-indicagdes puérperas em aleitamento materno), insuficiéncia renal ou hepatica

Mecanismos de accao ou efeitqs adversos semelhantes, o
indutores ou inibidores enzimaticos, janela terapéutica estreita, farmacocinética

: S Farmacocinética, via de administracao, peso e superficie corporal do doente,
Dose e duragéo optimas semi-vida plasmatica do farmaco

Formulacao ou via de adminis- Alvo terapéutico, tempo de inicio de accao, biodisponibilidade,
tracao frequéncia da dosagem, aceitacao pelo doente

Polimedicacao, frequéncia da dosagem, efeitos adversos potenciais, disponibilidade
e crencas do doente, aconselhamento adequado

Interpretacao e comunicacao do risco aos doentes

' Monitorizacio Objectiva ou subjectiva, eficacia (sintomas, marcadores de doenca, niveis sanguineos), toxi-
\ : cidade
Disponibilidade Custo (medicamento génerico vs de marca), formulérios, normas de orientacao clinica

Evidéncia Cientifica

Interaccoes medicamentosas

Adesao

Efeitos adversos

.~ .



QUAL E A IMPORTANCIA DA ANALISE

: DE BENEFiCIO/RISCO NA PRESCRICAOQ?

Os farmacos sao prescritos pelo seu potencial bené-
fico, mas desde sempre é conhecido que associado
a cada um deles existe o risco de efeitos adversos,
pelo que classicamente antes de qualquer prescricao
ou acto terapéutico devem ser ponderados 0s seguin-
tes factores: gravidade da doenca a tratar; gravidade e
frequéncia dos possiveis efeitos adversos; eficacia do
farmaco a ser utilizado; perfil de seguranca e a eficacia
de outros farmacos alternativos (Oxford Textbook of Cli-
nical Pharmacology and Drug Therapy, OUP 2002).

0 balanco risco/beneficio devera ser avaliado consi-
derando dois aspectos distintos de um espectro de
decisao: o balanco risco/beneficio é favoravel/alto
quando a doenca constitui risco iminente de vida, o
farmaco é eficaz e um dos poucos disponiveis e se
o risco de efeitos adversos é desprezivel e, no outro
extremo, o balanco risco/beneficio é desfavoravel/
baixo quando a doenca é comum, o farmaco é pouco
eficaz, existem outros medicamentos alternativos e
os efeitos adversos sao elevados.

DE ENTRE VARIOS MEDICAMENTOS
: DISPONIVEIS PARA TRATAR UMA

: DETERMINADA DOENCA, QUAIS

: 0S ASPECTOS QUE DEVEM SER

: CONSIDERADOS PARA A SELECCAO
: DE UM FARMACO INDIVIDUAL?

As bases racionais da terapéutica farmacoldgica in-
cluem a definicao da eficacia do medicamento (atra-
vés da andlise dos indicadores dos ensaios clinicos),
da sua seguranca (frequéncia e gravidade dos efeitos
adversos), do seu perfil de interaccoes medicamen-
tosas, assim como do tipo de doentes que foram es-
tudados nos ensaios clinicos com 0 medicamento em
questao. Por exemplo, o tratamento da HTA devera
ser iniciado com um diurético ou beta-bloqueante,
mas se o doente tem diabetes e hipertrofia ventricu-
lar esquerda, entao o medicamento de 1.7 linha deve-
ra provavelmente ser um antagonista dos receptores
\ da All (Lancet 2002;359:1004-10).
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QUE EXEMPLOS TEMOS DE
MGs COMO TERAPEUTICA
DE 1.7 LINHA?

Numa analise nao exaustiva, e baseado na melhor
evidéncia cientifica disponivel, é possivel afirmar que,
nas seguintes patologias, os farmacos de 1.2 linha a
utilizar todos tém formulacoes genéricas:

- Hipertensao arterial essencial nao complicada
- tiazidas (HCTZ, furosemida, indapamida, espironolactona)
- beta-bloqueantes (atenolol, bisoprolol, carvedilol)
— |[ECAs (captopril, enalapril, lisinopril, fosinopril, quinapril)
- bloqueadores de calcio (amlodipina, nifedipina, felodipina)
— antagonistas dos receptores da A Il (losartan)
- Dislipidémia
— estatinas (sinvastatina, pravastatina, lovastatina)
— Osteoartrite
- antifinflamatorios nao-esterdides (aceclofenac, acetilsali-
cilato de lisina, diclofenac, ibuprofeno, meloxicam, napro-
xeno, nimesulida, piroxicam, tenoxicam, zolpidem, AAS)
-DM 2
— sulfonilureias (glibenclamida, glicazida, glimepirida)
- biguanida (metformina)
— Ansioliticos e hipndticos (alprazolam, diazepam, lorazepam,
zolpidem)
— Anti-psicéticos (amissulprida, clozapina, risperidona)
— Anti-depressivos (citalopram, fluoxetina, maprotilina, mirta-
zapina, moclobemida, paroxetina, sertralina, venlafaxina)

QUE FONTES FIAVEIS E
INDEPENDENTES DE
INFORMACAO EXISTEM SOBRE
OPCOES TERAPEUTICAS?

— INFARMED (Infomed e Prontuario Terapéutico)

— Harrison’s Textbook of Medicine e Merck Manual
(www.univadis.pt)

— Medical Letter (www.medicalletter.org) *

- UpToDate (www.uptodate.com) *

— DynaMed (www.ebscohost.com/dynamed) *

- Epocrates (www.epocrates.com) *

Prof. Antdénio Vaz Carneiro

*significa que é um programa por subscricao.
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