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INTRODUCAO

A depressdo constitui um importante problema de satde pela sua frequéncia, repercussao fisica,
psicologica, social, laboral e, consequentemente, econémica que representa. Esta patologia esta
associada a episodios de grande duracdo, altas taxas de cronicidade, recaidas e a elevada morbi-
mortalidade, uma vez que os pacientes com formas graves apresentam um risco de morte por
suicidio de 15%'.

O problema de identificar e tratar os casos de depressdo € importante para a qualidade de vida e
produtividade dos pacientes e para os planos de saude uma vez que os pacientes nao
correctamente tratados representam um maior custo’.

Prevé-se que, se se mantiverem as tendéncias da transicdo demografica e epidemioldgica, a
carga da depressdo representard, em 2020, 5,7% da carga total de doencas, tornando-se a
segunda maior causa de AVAI (ano de vida ajustado por incapacidade) perdidos.

Actualmente ndo existem indicios de que as intervengdes propostas para a preven¢ao primaria
da depressao sejam eficazes.

O tratamento de primeira linha, para a maioria dos doentes com depressdo, consiste em
medicagdo antidepressiva, psicoterapia ou uma combinagdo das duas’.

Como resultado, os antidepressivos estdo entre as classes de medicamentos mais
frequentemente prescritas.

Segundo a IMS Health, os antidepressivos, a terceira classe terapéutica a nivel mundial, tiveram
em 2000 um aumento de 18%, representando 4,2% do mercado farmacéutico global®.

Segundo as Estatisticas do Medicamento 2000, publicadas pelo Instituto Nacional da Farmacia e
do Medicamento (INFARMED), o subgrupo farmacoterapéutico Antidepressivos e Psicotonicos
estava, em 2000, entre os 10 primeiros no que diz respeito aos encargos para o Servico Nacional
de Saude (SNS) e na distribui¢do das vendas de medicamentos no SNS (em volume de vendas a
Pregos de Venda ao Publico e em embalagens)’.

O mercado farmacéutico ambulatorio em Portugal evoluiu positivamente de Junho de 2001 a
Maio de 2002, tanto em unidades como em valor, tendo os antidepressivos contribuido
significativamente para este crescimento’.

Os medicamentos antidepressivos tém demonstrado eficacia no controlo sintomatico das
perturbacdes depressivas do humor. O seu desenvolvimento a partir da década de 50 marcou
uma das revolugdes terapluticas na area da saide mental. De um modo geral, os
antidepressivos interferem com a recaptago sinaptica de um ou mais neurotransmissores, sendo
a noradrenalina e a serotonina os mais relevantes no processo. Os primeiros antidepressivos
foram sintetizados a partir da cloropromazina, um antipsicético, apresentando em comum uma

estrutura quimica com 3 anéis de onde deriva a designacdo de triciclicos. Estas moléculas,
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eficazes no tratamento de varias perturbacdes depressivas do humor, inibem de forma nado
selectiva a recaptacdo da noradrenalina e da serotonina, além de interferirem com receptores
para varios outros neurotransmissores. Posteriormente desenvolveram-se outras moléculas com
as mesmas caracteristicas farmacologicas mas com diferentes estruturas quimicas, surgindo
assim o grupo dos tetraciclicos (TCAs) e grupos com estruturas afins. O conjunto destas
moléculas (antidepressivos triciclicos e afins) representa um grupo heterogéneo com eficacia
reconhecida e um amplo espectro de reac¢des adversas potenciais associadas, que diferem na
intensidade e na frequéncia de molécula para molécula. Na década de 60 foram desenvolvidos
os inibidores da monoaminooxidase (IMAO) que, apesar de eficazes como antidepressivos, tém
uma dificil utilizagdo clinica devido ao risco de crises hipertensivas quando a dieta adequada
ndo € rigorosamente seguida, o que levou a que a sua utilizagdo fosse restrita, nunca tendo sido
comercializados em Portugal.. Recentemente foram desenvolvidos outros IMAO que diferem
dos primeiros por produzirem uma inibi¢ao reversivel, reduzindo ou mesmo anulando o risco de
crise hipertensiva. Em Portugal encontra-se comercializada a moclobamida.

Numa tentativa de se criarem moléculas que mantivessem as propriedades antidepressivas e
com menos ou diferentes reac¢des adversas do que os triciclicos e afins, desenvolveram-se os
inibidores selectivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) — fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina,
sertralina — cuja Unica ac¢do farmacologica directa ¢ a inibigdo desta recaptagdo; distinguem-se
dos triciclicos e afins por ndo terem afinidade significativa para quaisquer receptores. Outra
classe mais recente de antidepressivos € a dos inibidores selectivos da recaptacdo da serotonina
e da noradrenalina (venlafaxina) que também sdo desprovidos de afinidade para receptores, o
que minimiza as reacgdes adversas a nivel do SNC e do aparelho cardiovascular.

Os diferentes antidepressivos distinguem-se principalmente pelo seu perfil de reacgoes adversas
e por propriedades farmacocinéticas , mais do que pela eficacia terapéutica’.

Os medicamentos antidepressivos sao eficazes em todos os graus de gravidade dos episodios
depressivos major.  Nos episoédios depressivos ligeiros, a taxa de resposta ¢ de
aproximadamente 70%. Nos episodios graves, a taxa de resposta € mais baixa mas a medicacdo
¢ mais eficaz do que os placebos. Alguns estudos indicam que os antidepressivos mais antigos
(triciclicos) sdo tdo eficazes como os mais novos e sdo mais baratos. Os novos antidepressivos
sdo eficazes no tratamento de episddios depressivos graves, com menos resultados indesejaveis
e maior aceitagdo pelos doentes. Estes medicamentos podem oferecer vantagens nas faixas
etarias mais velhas’.

Os novos antidepressivos podem ser mais caros , mas o custo total do tratamento da depressao
ndo ¢ necessariamente mais elevado com estes novos farmacos porque o seu efeito
antidepressivo parece ser comparavel ao dos ISRS e ao dos antigos antidepressivos (TCAs e

IMAOs) e tém como principal vantagem terem efeitos adversos moderados e perfis de efeitos
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secundarios diferentes dos ISRS. O ganho de peso, a disfuncdo sexual e o distarbio do sono
podem limitar o uso dos ISRS e assim os novos farmacos oferecem uma alternativa. Uma
importante consideracdo é a toxicidade destes novos antidepressivos quando tomados em
overdose. A limitada informagdo disponivel sugere que os efeitos toxicos destas novas
moléculas sio moderados e favoraveis quando comparados com os dos ISRS, TCA e IMAO®.

O avanco da pesquisa de medicamentos antidepressivos disponibiliza substdncias com
diferentes perfis de farmacocinética, de tolerdncia e de interac¢des com outros farmacos. Os
novos antidepressivos, quando comparados com os triciclicos ¢ os IMAOs, resultam de um
esfor¢co no sentido de aperfeicoar cada vez mais a acgdo em sitios receptores determinantes da
eficacia clinica, evitando aqueles responsaveis pelos efeitos colaterais. Do amplo espectro dos
antidepressivos classicos passou-se aos ISRS, melhor tolerados, seguros na sobredosagem e de
accdo praticamente restrita a inibigdo da recaptacdo da serotonina. Os novos antidepressivos
buscam aliar o amplo espectro de ac¢do dos classicos a tolerabilidade e seguranga dos ISRS.
Assim surgiram a moclobemida, trazodona, nefazodona, bupropion, reboxetina, mirtazapina e
venlafaxina, entre outros’.

Por se ter reconhecido a existéncia de quadros clinicos que aconselham e justificam para os
medicamentos neurolépticos e antidepressivos um nivel de comparticipacdo mais elevado, a
Portaria n°® 982/99, de 30 de Outubro (DR n° 254 I Série-B), veio rever o regime de
comparticipacdo destes medicamentos. No entanto, a comparticipacdo por escaldo superior
ficou condicionada a prescri¢do por médico especialista. Posteriormente, considerou-se que
este condicionamento poderia ser gerador de injustica e discriminagdo entre os doentes e entre
profissionais de satde. Assim sendo, alterou-se a forma de acesso dos doentes a
comparticipacdo dos medicamentos neurolépticos e antidepressivos por escaldo superior, através
da Portaria n°® 543/2001, de 30 de Maio (DR n° 125 I Série-B), admitindo-o quando tal se
justifique do ponto de vista da avaliagdo clinica (critério da classificagdo sindromatica, por
patologia, tendo em conta factores como a gravidade, a cronicidade e o impacto da doenga na
vida social e profissional do doente).

O anteriormente exposto, levou-nos a realizar este estudo, cujo objectivo € monitorizar o
consumo ambulatorio de antidepressivos em Portugal Continental desde 1995 a 2001, assim
como avaliar o impacto das medidas reguladoras derivadas das Portarias n® 982/99, de 30 de

Outubro e n° 543/2001, de 30 de Maio na tendéncia mensal da dispensa destes medicamentos.
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MATERIAL E METODOS

Estudo da evolugdo do consumo das especialidades incluidas no grupo terapéutico NO6A-
Antidepressivos € no subgrupo terapéutico NO6CA-Antidepressivos em combinacdo com
Psicolépticos segundo a classificagio anatomica, quimica e terapéutica (ATC) da OMS'*'",
através de um estudo observacional e retrospectivo das dispensas realizadas pelas farmacias de
oficina de Portugal Continental com receitas do Servico Nacional de Satde, nas quais foi
prescrito algum antidepressivo, no periodo 1995-2001. Neste estudo foi também incluido o
Pirlindol que consta do nosso Prontudrio Terapéutico 2 mas nao do ATC.

Utilizaram-se os dados de consumo fornecidos mensalmente pelas sub-regides de saude ao
INFARMED, que contém informagdo sobre valores de Preco de Venda ao Publico, valores
pagos pelo Servico Nacional de Satide e nimero de embalagens de todas as especialidades
farmacéuticas comparticipadas dispensadas em Portugal Continental com receita do Servigo
Nacional de Saude pelas farmacias de oficina.

As unidades usadas para medir o consumo foram o volume de vendas em Prego de Venda ao
Publico (PVP), os correspondentes encargos do Servigo Nacional de Saude (SNS), o numero de
embalagens dispensadas (EMB) e o custo médio por embalagem (CME). Outro critério de
avaliag@o usado neste estudo foi a percentagem de incremento interanual.

O custo médio por embalagem obtém-se dividindo o PVP pelo niimero de embalagens. A
percentagem de incremento interanual calcula-se da seguinte forma: [(Valor Ano X — Valor Ano
Y) / Valor Ano X] x 100.

Realizaram-se analises de séries cronologicas das unidades em cima referidas para tentar
encontrar padrdes sistematicos nas séries de modo a poder-se construir um modelo matematico
para prever os comportamentos esperados e com isto verificar a hipotese de investigacao,
traduzida pela influéncia das portarias nas tendéncias associadas aos antidepressivos'.

As observagdes com sequéncia temporal estdo frequentemente autocorrelacionadas, por
exemplo, o valor num tempo x pode ser afectado pelo valor do tempo x-1. Como resultado, os
residuos destas observagdes ndo sdo independentes, o que faz com que a regressdo simples nao
seja apropriada para a sua analise. A analise de séries cronoldgicas ¢ um conjunto de técnicas
para modelagdo da autocorrelagio em dados cronoldgicos sequenciais'. Neste estudo usou-se a
modelacdo SARIMA,, (seasonal autoregressive integrated moving average), ou seja, com

sazonalidade anual. Estas anélises foram realizadas com recurso ao software SPSS® 11.0.
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RESULTADOS

A evolucdo mensal do consumo de farmacos antidepressivos, em termos de utilizacdo e de

custos, esta representada nas Figuras 1, 2 e 3 e na Tabela 1 (todos os valores de PVP, SNS e

CME estao em escudos):

Figura 1 — Dispensa de Antidepressivos, em embalagens, em Portugal Continental
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Da observagdo da Figura 1 sobressai a existéncia de uma tendéncia crescente de utilizagao
destes farmacos. E também evidente um padrio sazonal no comportamento do consumo de

neurolépticos. Este padrdo traduz-se por picos no més de Outubro e quebras no més de Agosto.

Figura 2 — Dispensa de Antidepressivos, em PVP e encargo SNS, em Portugal Continental
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Em termos de custos (Figura 2) o aumento ¢ ainda mais notavel.

Figura 3 — Dispensa de Antidepressivos, em custo médio por embalagem, em Portugal Continental
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Custo Médio por Embalagem

O custo médio por embalagem (Figura 3) tem apresentado, igualmente, um aumento

consideravel.
Tabela 1 — Incrementos Interanuais da dispensa de Antidepressivos
Ano EMB % PVP % SNS % CME %
Incremento (em Escudos) Incremento (em Escudos) Incremento (em Escudos) Incremento
Interanual Interanual Interanual Interanual
1995 1578176 5026333410 2305603992 3184,90
1996 1781445 12,88 6073162649 20,83 2778434160 20,51 3409,12 7,04
1997 2121268 19,08 7557285003 24,44 3461498028 24,58 3562,63 4,50
1998 2203464 3,87 8903500226 17,81 4074272983 17,70 4040,68 13,42
1999 2403550 9,08 10639340165 19,50 4917234435 20,69 4426,51 9,55
2000 2776170 15,50 13300802175 25,02 7178549812 45,99 4791,06 8,24
2001 3200568 15,28 16013945621 20,40 9416334120 31,17 5003,47 4,43

De 1995 a 2001 o consumo total de antidepressivos teve um incremento notavel, com um
aumento de 102,80% no nimero de embalagens dispensadas. Em rela¢do ao volume de vendas

em Preco de Venda ao Publico e ao encargo para o Servigo Nacional de Saude os incrementos
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foram, respectivamente, de 218,60% e de 308,41%. O custo médio por embalagem apresentou

um aumento de 57,10%.

Apresentam-se a seguir os resultados obtidos com as analises das séries cronologicas, para
averiguar se os valores de utilizagdo dos antidepressivos sdo justificados pela tendéncia das
séries cronologicas. Consideraram-se dois periodos de estimacdo de acordo com as datas das
portarias: um de Janeiro de 1995 a Outubro de 1999 e outro de Janeiro de 1995 a Maio de 2001.
Para cada um destes periodos estimou-se o comportamento da série e projectou-se a série
estimada (Previsto) e os limites inferior e superior (IC 95%) do intervalo de confianca a 95% até
Dezembro de 2001, de modo a prever o comportamento nos periodos, respectivamente, de
Novembro de 1999 a Dezembro de 2001 e de Junho a Dezembro de 2001. Desta forma, é
possivel comparar o comportamento estimado e aquele realmente observado. A série
Observado diz respeito aos dados observados (reais e ndo estimados) da dispensa. Apresentam-
se apenas os modelos considerados mais adequados (com melhor coeficiente de correlacdo e

com parametros estatisticamente significativos).

Em primeiro lugar apresentam-se os resultados obtidos utilizando o periodo de estimacdo de

Janeiro de 1995 a Outubro de 1999, ou seja, até a data de entrada em vigor da primeira portaria.

Figura 4 — Dispensa de Antidepressivos, em embalagens, observada e prevista pés-Portaria n® 982/99
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Analise da série: Nimero de embalagens dispensadas

Tipo de modelo: SARIMA (1,0,1)(1,0,0),>

Coeficiente de Correlagio R: 0,940

Parametros: Valor P:
Autoregressao 1* Ordem AR(1) 0,00000000
Médias moveis 1* Ordem MA(1) 0,00000154
Autoregressao 1* Ordem Sazonal SAR(1) 0,00000000

A andlise da Figura 4 permite constatar que a série dos valores observados de embalagens
dispensadas afasta-se progressivamente da projec¢do, com a maioria dos valores fora do
intervalo de confianca a 95% da projeccdo a partir do més de Novembro de 1999 e sempre no

sentido do crescimento da dispensa em relac¢do a projeccao.

Figura 5 — Dispensa de Antidepressivos, em PVP, observada e prevista pos-Portaria n° 982/99
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Analise da série: Volume de vendas em Prego de Venda ao Publico
Tipo de modelo: SARIMA (1,0,1)(1,0,0).2
Coeficiente de Correlagio R: 0,982
Parametros: Valor P:
Autoregressdo 1* Ordem AR(1) 0,00000000
Médias moveis 1* Ordem MA(1) 0,00000072
Autoregressao 1* Ordem Sazonal SAR(1) 0,00000000

Os valores observados de PVP (Figura 5) seguem o mesmo padrao referido em relagdo aos

valores observados de embalagens dispensadas (Figura 4).
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Figura 6 — Dispensa de Antidepressivos, em encargo SNS, observada e prevista pos-Portaria n°® 982/99
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Andlise da série: Encargos do Servigo Nacional de Saude
Tipo de modelo: SARIMA (1,0,1)(1,0,0),,
Coeficiente de Correlagdo R: 0,941
Pardmetros: Valor P:
Autoregressdo 1* Ordem AR(1) 0,00000000
Médias moveis 1* Ordem MA(1) 0,00000068
Autoregressdo 1* Ordem Sazonal SAR(1) 0,00000000

Da analise da Figura 6 verifica-se que, a partir da entrada em vigor da Portaria n® 982/99, todos
os valores observados de encargo SNS se encontram fora do intervalo de confianca a 95% da

projeccao, afastando-se progressivamente desta no sentido crescente.
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Figura 7 — Dispensa de Antidepressivos, em custo médio por embalagem, observada e prevista pés-Portaria n°

982/99
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Anélise da série: Custo médio por embalagem
Tipo de modelo: ARIMA (1,0,0)
Coeficiente de Correlagio R: 0,969
Pardmetros: Valor P:
Autoregressdo 1* Ordem AR(1) 0,00000000

A Figura 7 mostra igualmente que a série custo médio por embalagem se afasta
progressivamente da projeccdo, com a maioria dos valores observados fora do intervalo de
confianga a 95% da projec¢do a partir de Novembro de 1999 e sempre no sentido do
crescimento em relacdo a projeccao.

O crescimento dos valores observados de embalagens dispensadas, PVP; SNS e custo médio por
embalagem ndo encontra explicagdo no comportamento passado da respectiva série (confianga a
95%), ou seja, esta andlise permite-nos concluir que, em geral, a Portaria n° 982/99 introduziu

um aumento estatisticamente significativo na tendéncia mensal associada aos antidepressivos.

Apresentam-se a seguir os resultados obtidos utilizando o periodo de estimacdo de Janeiro de

1995 a Maio de 2001, ou seja, até a entrada em vigor da segunda portaria.

Observatério do Medicamento e dos Produtos de Saide 12



» infarmed

Figura 8 — Dispensa de Antidepressivos, em embalagens, observada e prevista pés-Portaria n® 543/2001
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Analise da série: Numero de embalagens dispensadas

Tipo de modelo: SARIMA (1,0,1)(1,0,0),,

Coeficiente de Correlagio R: 0,965

Parametros: Valor P:
Autoregressdo 1* Ordem AR(1) 0,00000000
Médias moveis 1* Ordem MA(1) 0,00000000
Autoregressiao 1* Ordem Sazonal SAR(1) 0,00000000

Todos os valores observados de embalagens dispensadas, apds a Portaria n® 543/2001 (Figura

8), encontram-se entre os limites inferior e superior do intervalo de confianca a 95% da série
prevista.
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Figura 9 — Dispensa de Antidepressivos, em PVP, observada e prevista pos-Portaria n® 543/2001
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Analise da série: Volume de vendas em Prego de Venda ao Publico
Tipo de modelo: SARIMA (1,0,1)(1,0,0),>
Coeficiente de Correlagdo R: 0,988
Pardmetros: Valor P:
Autoregressdo 1* Ordem AR(1) 0,00000000
Médias moveis 1* Ordem MA(1) 0,00000000
Autoregressdo 1* Ordem Sazonal SAR(1) 0,00000000

A Figura 9 mostra, igualmente, que todos os valores de PVP observados se mantém dentro dos

limites de confianga impostos (IC 95%).
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Figura 10 — Dispensa de Antidepressivos, em encargo SNS, observada e prevista pés-Portaria n° 543/2001
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Autoregressdo 1* Ordem AR(1) 0,00000000
Médias moveis 1* Ordem MA(1) 0,00000000
Autoregressiao 1* Ordem Sazonal SAR(1) 0,00000000

A maioria dos valores observados de encargo SNS (Figura 10) mantém-se dentro dos limites de

confianc¢a impostos (IC 95%).
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Figura 11 — Dispensa de Antidepressivos, em custo médio por embalagem, observada e prevista pés-Portaria

n° 543/2001
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Tipo de modelo: ARIMA (1,0,0)
Coeficiente de Correlagio R: 0,997
Pardmetros: Valor P:
Autoregressdo 1* Ordem AR(1) 0,00000000

A Figura 11 mostra igualmente que a série custo médio por embalagem apresenta todos os
valores observados dentro do intervalo de confianca a 95%.

Verifica-se que o comportamento das séries de valores observados de embalagens dispensadas,
PVP, SNS e custo médio por embalagem nao se alterou de forma estatisticamente significativa,
apos a segunda portaria, em relagdo aquilo que vinha a ser o seu passado. Existem desvios entre
o previsto e o observado mas todos os valores observados de PVP, embalagens dispensadas e

custo médio por embalagem e a maioria dos valores observados de encargo SNS mantém-se

dentro dos limites de confianga impostos (IC 95%). Contudo, estes resultados devem ser

analisados com algum cuidado pois o numero de observagdes apos a segunda portaria € ainda
reduzido.
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DISCUSSAO

A consequéncia observada da comparticipacdo por escaldo superior dos antidepressivos
(Portaria n°® 982/99) foi um aumento imediato da utilizagdo. No entanto, outros acontecimentos
durante o periodo estudado podem ter afectado os resultados do estudo. Um desses
acontecimentos tera sido a comparticipagdo de alguns antidepressivos em diferentes alturas
durante o periodo do estudo, nomeadamente a venlafaxina, a sertralina, a paroxetina e genéricos
da fluoxetina, com pregos mais elevados que os compostos classicos. A introdugdo no mercado
de medicamentos genéricos, com um custo inferior, deveria causar um decréscimo do mercado
em valor.

Outro factor que podera ter contribuido para o aumento da utilizagdo tera sido a melhoria no
acesso a estes medicamentos que a comparticipagdo por escaldo superior possibilitou.

Outro acontecimento que podera ter afectado os resultados foi a majoracdo da comparticipagao
dos genéricos em 10% (Decreto-Lei n° 205/2000 de 1 de Setembro).

Viarios factores poderdo estar associados a alta taxa de crescimento desta drea terapéutica nos
paises desenvolvidos, nomeadamente, a melhoria na detecgdo e tratamento dos casos, a maior
sensibilidade da populacdo a saide mental, a inovagdo nas opg¢des farmacoterapéuticas com
introducdo de novos antidepressivos importantes, mais caros € o uso expandido de
antidepressivos no tratamento de desordens relacionadas, particularmente na ansiedade.

Quando se procede a analise estatistica relativa a segunda portaria, esta ndo alterou grandemente
o consumo destes medicamentos. No entanto, dado o nlimero de observacdes apds esta portaria
ser ainda reduzido esta analise €, provavelmente, um pouco precoce, pelo que € necessario
continuar a monitorizar o consumo dos antidepressivos para suportar esta conclusao.

Um estudo realizado em Italia, sobre o impacto da mudanga da comparticipacdo no uso de
farmacos psicotropicos concluiu que o uso de antidepressivos aumentou 37% desde a mudanga
da comparticipagdo, em 1994, até 1999, devido ao aumento do uso dos inibidores selectivos da
recaptagdo da serotonina (SSRIs). Esta mudanga fundamentou-se em critérios de custo-
efectividade baseados na evidéncia. Os farmacos foram classificados em trés grupos: A =
farmacos para doencas severas e cronicas; B = farmacos de importancia terapéutica; C =
restantes farmacos. Os farmacos da classe A eram dispensados gratuitamente, os da classe B
eram suportados em 50% pelos pacientes e os da classe C na totalidade. Os antidepressivos
triciclicos (TCA), heterociclicos e relacionados foram incluidos na classe A devido a um perfil
custo-efectividade favoravel. O CUF (Comitato Unico per il Farmaco) decidiu em 1994 que o
Servigo Nacional de Saude italiano ndo iria comparticipar os SSRIs devido ao seu elevado ratio

custo-beneficio. No entanto, em 1999, decidiu comparticipar as prescrigoes de SSRIs e dos
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novos antidepressivos quando para pacientes com intolerdncia aos TCAs. Em 1999, a
paroxetina foi o antidepressivo mais prescrito em Italia, os SSRIs e os novos antidepressivos
representavam quase metade dos antidepressivos e o custo destes novos compostos representava
quase 65% do total. Neste ano, a paroxetina e a fluoxetina estavam entre os 10 farmacos
psicotropicos mais vendidos em valor. Apesar de existir alguma evidéncia de que os compostos
classicos devem permanecer como 0s principais antidepressivos em termos de eficdcia, os
SSRIs sdo um pouco melhor tolerados do que os TCAs e esta vantagem pode contrabalangar os
altos custos de aquisi¢do'.

Madero et al realizaram um estudo sobre a evolug¢do do consumo de antidepressivos na area de
Zamora desde 1996 a 1999, tendo verificado entre estes anos um aumento total de 47% em
DHD (dose diaria definida por 1.000 habitantes/dia), acompanhado de uma mudanga no perfil
de prescricdo. Neste periodo os ISRS e os heterociclicos aumentaram, respectivamente, 88 e
56%, enquanto que os IMAO e os antidepressivos triciclicos diminuiram respectivamente, 71 e
14%. O aumento dos ISRS deveu-se principalmente ao citalopram, a sertralina e a paroxetina
enquanto que o dos heterociclicos se deveu sobretudo a venlafaxina. Existe tendéncia de
substituir os farmacos tradicionais pelos de comercializagdo mais recente, uma vez que estes
apresentam um perfil de efeitos adversos mais favoravel, com menos taxas de abandono e maior
seguranca em caso de sobredosagem. Os antidepressivos triciclicos sdo farmacos eficazes que
apresentam um perfil de efeitos adversos (anticolinérgicos, cardiotdxicos, etc.) e interacgoes
mais desfavoravel que os ISRS, o que pode ter influenciado a diminuig¢do do seu consumo, a par
com a comercializagdo de novas moléculas sem estes inconvenientes. Com o aparecimento de
novos antidepressivos, os IMAO perderam interesse comercial, uma vez que a sua prescri¢ao
requer maior controlo e experiéncia por parte do médico e uma colaboragdo importante por
parte do paciente. A sua utilizagdo é mais complicada que o resto dos antidepressivos devido as
possiveis interac¢des com outros fAirmacos e certos alimentos, ficando o seu uso restringido a
transtornos graves e resistentes’.

Um estudo realizado na Australia concluiu que a dispensa de prescricdes de antidepressivos
aumentou de 12,4 doses diarias definidas/1000 habitantes por dia em 1990 para 35,7 em 1998.
Houve uma rapida absor¢ao por parte do mercado dos ISRS, acompanhada por uma diminui¢ao
de apenas 25% no uso dos antidepressivos triciclicos'.

Em Ontario foi conduzido um estudo sobre as tendéncias e os factores que contribuem para o
uso dos antidepressivos entre doentes idosos que verificou que os gastos com estes compostos

praticamente triplicaram entre 1993 ¢ 1997'°.

Uma das limitacGes deste estudo consiste em sO se incluir o consumo ambulatorio de

antidepressivos através de receita do Servico Nacional de Saude, pelo que o consumo obtido €
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necessariamente inferior ao real. Contudo, dada a cobertura praticamente universal do Servigo
Nacional de Saude espera-se que esta diferenga seja minima. Outra limitagdo consiste em ndo
termos conhecimento se os farmacos dispensados nas farmacias de oficina sdo consumidos ou
administrados na sua totalidade (incumprimento terapéutico). Assume-se, no entanto, que estas
limitagdes ndo invalidam os resultados do presente estudo e que o consumo obtido é uma

aproximacao aceitavel do consumo real.

CONCLUSOES

Analisaram-se os dados de dispensa de antidepressivos desde Janeiro de 1995 a Dezembro de
2001.

Com base no histéorico dos dados de dispensa, construiram-se modelos de previsibilidade de
comportamento de dispensa de antidepressivos, depois da introducao das Portarias n® 982/99, de
30 de Outubro, (DR n°254 I Série-B) e n® 543/2001, de 30 de Maio, (DR n°® 125 I Série-B),
confrontando-se o comportamento previsto com o realmente observado.

Até Dezembro de 2001, pode concluir-se que, apds a primeira portaria, se observou, em geral,
um aumento estatisticamente significativo da dispensa total de antidepressivos, face ao previsto.
Apo6s a segunda portaria, ndo se verificou, até ao final do periodo considerado, alteracao
estatisticamente significativa da dispensa destes medicamentos. Torna-se necessario continuar a
monitorizar o consumo de antidepressivos para que esta conclusdo seja suportada por um maior

numero de observagoes.
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