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Doencas do sistema circulatorio, principal causa de morte em Portugal

Consumo de
antidislipidémicos no SNS
nos ultimos cinco anos

Ana Araujo e Elisabete Fernandes

Diregdo de Informagdo e Planeamento Estratégico do Infarmed

doenca 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 ndo é excecdo. De facto,
apesar de nas ultimas décadas se ter ob-
servado uma reducgao da taxa de mortali-
dade, as doencas do sistema circulatério
permanecem a principal causa de morte
em Portugal, tendo sido responsaveis por
30% das mortes ocorridas em 2013'. Na
Unido Europeia, o encargo econ6mico
da DCV representa anualmente cerca de
192 mil milhdes de euros em custos dire-
tos e indiretos com cuidados de satide’.
Uma das principais causas de ateros-
clerose € a elevacao dos valores normais
de colesterol (hipercolesterolemia) e de
trigliceridos  (hipertrigliceridemia) no
sangue, designando-se por dislipidemias
as alteracOes metabolicas decorrentes de
distirbios do metabolismo lipidico que
causem um aumento na concentragio
sérica das lipoproteinas e/ou dos triglice-
ridos. A DCV aterosclerética é o produto
de varios fatores de risco (genéticos, am-
bientais, dietéticos, metabodlicos, hemo-
dindmicos e inflamatérios), destacando-
se, de entre as possiveis causas, o estilo
de vida (habitos tabagicos, falta de ati-
vidade fisica e hébitos nutricionais), a
hipertensao arterial e a diabetes mellitus
tipo 22,
As recomendagdes no que respeita
a prevencao da DCV preconizam uma

abordagem inicial com medidas de alte-
racdo do estilo de vida (adocdo de dieta
pobre em gorduras, pratica de exercicio
fisico, controlo e manutencdo de peso
normal, restricio do consumo excessivo
de alcool, diminuicdo do consumo de sal
e cessacao do consumo de tabaco). Con-
tudo, estas medidas sdo frequentemente
insuficientes, tornando necessario o re-
curso ao tratamento farmacolégico. Os

principais farmacos utilizados na pratica
clinica sdo as estatinas, os fibratos, o aci-
do nicotinico, a ezetimiba e outros modi-
ficadores de lipidos, bem como as resinas
sequestradoras de acidos biliares?.

A presente andlise teve como objeti-
vo avaliar a evolugdo da utilizacdo 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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0 aumento da
utilizacao dos
antidislipidémicos
na populacao
portuguesa é um

resultado importante
na estratégia

de prevencao

das doencas
cardiovasculares

tidislipidémicos nas farmacias comunita-
rias e financiados pelo Servico Nacional
de Satde. A utilizacdo foi expressa pela
Dose Diaria Definida (DDD) por 1000
habitantes Dia (DHD), tendo as DDD
sido atribuidas em funcdo da classifica-
¢do ATC de 2015.

Em Portugal, a utilizacdo de antidis-
lipidémicos manteve a tendéncia de
crescimento (Grafico 1), ja observada
em estudos anteriores do Infarmed?,
acompanhada pelo aumento do nimero
de embalagens dispensadas no periodo
analisado, de 7,6 milhdes em 2010 para
10,5 milhoes em 2014. Pelo contrario, os
encargos do Servico Nacional de Saide
com o consumo destes medicamentos
diminuiram de forma muito significativa
entre 2010 e 2013 (- 68 M €), tendo au-
mentado ligeiramente (+ 2.7M €) entre
2013 e 2014 (Grafico 1), possivelmen-
te associado a uma maior utilizacdo de
antidislipidémicos mais recentes como
a pitavastatina e a pravastatina em asso-
ciacdo com o fenofibrato.

Analisando a utilizacdo, expressa em
DHD, de antidislipidémicos por classe
terapéutica, os mais consumidos perten-
cem a classe das estatinas, em particular
a sinvastatina, a atorvastatina e a rosu-
vastatina. O predominio das estatinas na
utilizacao de antidislipidémicos é espera-
do, uma vez que estas constituem a tera-
péutica de primeira linha na pessoa com
risco cardiovascular baixo ou moderado
que ndo alcance os objetivos terapéuti-
cos com intervencoes no estilo de vida.
Os fibratos ocupam o segundo lugar, e
os outros modificadores de lipidos, espe-
cialmente a ezetimiba e a sua associacao
com a sinvastatina, sdo a classe terapéu-
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tica com menor consumo ao longo do
periodo 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 inicio do
periodo 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 utilizacao
crescente dos genéricos no consumo to-
tal de antidislipidémicos.

O aumento da utilizacdo dos antidisli-
pidémicos na populacdo portuguesa é um
resultado importante na estratégia de pre-
vencgdo das doencas cardiovasculares. Por
outro lado, tendo em consideracdo a preva-
léncia crescente de doencas cardiovascula-
res, dado o envelhecimento da populacdo
e a persisténcia de fatores de risco como a
hipertensdo arterial ou a diabetes mellitus,
bem como a manutengdo de estilos de vida
pouco saudaveis, é esperado que a utilizacdo
destes medicamentos continue a aumentar.

Custo para o cidadao
Evolugdo dos encargos do tratamento mensal para o utente

12,00

11,00

10,00

PVP (€)

8,00

7,00

5,00

T T
2010 2011

T T T
2012 2013 2014

Notas

! A Saude dos Portugueses — Perspetiva 2015. Direcao-Geral da Saude, julho 2015.

2 Recomendacdes da Sociedade Europeia de Cardiologia e da Sociedade Europeia de Aterosclerose
para a abordagem clinica das dislipidemias. Rev Port Cardiol. 2013;32(1):81.e1-81.e50.

3 “Analise ao consumo de antidislipidémicos entre 2000 e 2013”. Disponivel em Ettp://www.infarmed]

t/portal/page/portal/INFARMED/PUBLICACOES/INFARMED NOTICIAS/INFARMED _NOTI{

CIAS_ARQUIVO/infarmed%20not%EDcias%20N.%BA%2052%20-%20novembro%202014_0.pd{.



http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/PUBLICACOES/INFARMED_NOTICIAS/INFARMED_NOTICIAS_ARQUIVO/infarmed not%EDcias N.%BA 52 - novembro 2014_0.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/PUBLICACOES/INFARMED_NOTICIAS/INFARMED_NOTICIAS_ARQUIVO/infarmed not%EDcias N.%BA 52 - novembro 2014_0.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/PUBLICACOES/INFARMED_NOTICIAS/INFARMED_NOTICIAS_ARQUIVO/infarmed not%EDcias N.%BA 52 - novembro 2014_0.pdf



