20 | estudo

Andlise do Infarmed ao periodo 2000/2015
oge o~ ° S g0
Utilizacao de antiasmaticos e

broncodilatadores em Portugal

Ana Araujo

Diregdo de Informagdo e Planeamento Estratégico do Infarmed

m Portugal, as doengas respirato-

rias constituem uma das principais
causas de morbilidade e mortalidade. A
prevaléncia de doencas respiratdrias cro-
nicas como a Asma, Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC), Sindrome
da Apneia do Sono, Hipertensdo
Pulmonar, Doengas do Intersticio
Pulmonar e Fibrose Quistica, situa-se
atualmente em cerca de 40%, com ten-
déncia a aumentar.

Varias determinantes conduzem ao
aumento das doencas respiratérias créni-
cas (DRC), sendo a exposicao direta ou
indireta ao fumo do tabaco o maior fa-
tor de risco para o desenvolvimento das
DRC. Outros fatores de risco importan-
tes sdo a exposicao a poluicdo domésti-
ca e exterior, a malnutricdo, o baixo peso
a nascenga, a exposi¢do ocupacional e

as infecOes respiratorias recorrentes em
idades precoces.

Dada a tendéncia crescente das doen-
¢cas respiratorias e a dificuldade no con-
trolo dos fatores que predispdem para
a sua ocorréncia, é expectavel que o

“Dada a tendéncia crescente
das doencas respiratorias

e a dificuldade no controlo
dos fatores que predispoem

para a sua 0corréncia, e
expectavel que o consumo
de antiasmaticos e
broncodilatadores continue
a aumentar (...)"

consumo de antiasmaticos e broncodi-
latadores continue a aumentar, motivo
pelo qual se procedeu a anélise da evolu-
¢do da utilizacdo e da despesa com estes
medicamentos entre 2000 e 2015.

Aumento acentuado
do consumo global

Verifica-se um aumento acentuado
do consumo global de antiasmaticos e
broncodilatadores, bem como dos cor-
respondentes encargos do SNS, mais
marcado desde 2008 (Grafico 1). O au-
mento de utilizacdo deixou, em 2014, de
ser acompanhado por um crescimento
nos encargos do SNS, tendo estes, con-
tudo, voltado a aumentar em 2015. Esta
diminuicdo de encargos de 2013 para
2014 deveu-se, essencialmente, a intro-
ducdo de medicamentos genéricos de

Evolucdo da utilizacao e encargos do SNS
Utilizacdo de medicamentos para as doencas respiratérias ao longo de 15 anos

Il Encargos SNS @D DHD

Grafico 1

83,8 M
90 40
80 [ 35
0 il
§ 70 | @ 30
b =
2 60 S
Z 25 2
2 50 kS
— — E
= C— —— 20
g 40 2
» 15 2
g 30 =
(-]
E 20 10
10 5
0 0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

‘med Noticias



Utilizacao por subclasse terapéutica
“Outros antiasmaticos e broncodilatadores” é a subclasse de medicamentos mais utilizada.

I Agonistas adrenérgicos beta (CFT 5.1.1)

Antagonistas dos leucotrienos (CFT 5.1.3.2)
I Outros antiasmaticos e broncodilatadores (CFT 5.1.6)
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[ Antiasmaticos de acao profilatica (CFT 5.1.5)

Glucocorticoides (CFT 5.1.3.1)

Montelucaste, que lidera no consumo,
com consequente diminui¢do dos encar-
gos do SNS.

Quanto a andlise da utilizacdo des-
tes medicamentos por subclasse te-
rapéutica (Grafico 2), verifica-se que
a subclasse “Outros antiasmaticos e

broncodilatadores” (CFT 5.1.6), na qual
estdo incluidas as associagOes fixas de
antiasmaticos e broncodilatadores, é
atualmente a mais utilizada, seguida dos
“Antagonistas colinérgicos” (CFT 5.1.2).
Na andlise por Denominacdo Comum
Internacional (DCI), verifica-se que o

consumo € liderado pelo Antagonista dos
leucotrienos, Montelucaste (Grafico 3),
contribuindo possivelmente para tal o fac-
to de ter indicacdo terapéutica para outras
situagdes para além da asma, como a ri-
nite alérgica, de prevaléncia significativa
na populacdo portuguesa. A associacao

Evolucao da utilizacao por DCI

Na anélise por Denominacdo Comum Internacional,
o consumo ¢é liderado pelo antagonista dos leucotrienos Montelucaste.
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fixa Fluticasona + Salmeterol, utilizada
no tratamento da DPOC e da asma, ocu-
pa o segundo lugar, com um consumo
em 2015 de 5,51 DHD. As associacoes
fixas de antiasmaticos e broncodilata-
dores representaram, em 2015, 29%
do consumo total destes medicamentos
(em 2000, este valor era de 3%), prefe-
réncia que estd em linha com o preco-
nizado nas Normas da Direcdo-Geral da
Saudde relativas ao diagnoéstico e trata-
mento da DPOC e ao controlo da asma,
de acordo com as quais a terapéutica
combinada com corticosteréide inalado
e agonista adrenérgico beta de longa du-
racdo, no mesmo dispositivo, é mais efi-
caz do que a administracdo dos farmacos
isoladamente?3,

Encargos do SNS
no ano de 2015

No que diz respeito a analise da des-
pesa (Grafico 4), os encargos do SNS
com antiasmaticos e broncodilatado-
res atingiram os 83,8 milhdes de euros
em 2015, dos quais 46,4 milhdes de eu-

as associagOes fixas representavam ape-
nas 0,16% dos encargos do SNS globais
com antiasmaticos e broncodilatadores).
No ano transato, os encargos do SNS fo-
ram claramente liderados pela associa-
¢do fixa Fluticasona + Salmeterol (24,7
milhdes de euros), seguindo-se da as-
sociacdo fixa Budesonida + Formoterol
(14,3 milhoes de euros) e do antagonis-
ta colinérgico Brometo de tiotropio (11,9
milhdes de euros). Observa-se ainda um
aumento expressivo em 2010 dos encar-
gos do SNS com as associagOes fixas
Fluticasona + Salmeterol e Budesonida

"Em conclusao, os dados
revelam que o consumo
de medicamentos
antiasmaticos e

broncodilatadores tem
vindo a aumentar de forma
consistente desde 2000,
mais marcadamente a partir

+ Formoterol, fruto do efeito combina-
do do aumento da utilizacdo destes me-
dicamentos (Grafico 3) com a alteracao
do escaldo de comparticipacao das asso-
ciacOes fixas de antiasmaticos e bronco-
dilatadores, em finais de 2009, de 37%
(escaldo C) para 69% (escalao B).

A associacao fixa Brometo de glico-
pirrénio + Indacaterol, tendo sido auto-
rizada para utilizacao no SNS apenas no
final de 2014, ocupa no final de 2015 o
4.° lugar no top de encargos do SNS com
antiasmaticos e broncodilatadores, com
valores da ordem dos 900 mil euros em
2014, e de 5,6 milhoes de euros em 2015.

Em conclusao, os dados revelam que
o consumo de medicamentos antiasmati-
cos e broncodilatadores tem vindo a au-
mentar de forma consistente desde 2000,
mais marcadamente a partir de 2008.
Antecipando um aumento da utilizacao
destes farmacos, fruto da prevaléncia
crescente de doencas respiratérias, do en-
velhecimento da populacdo, do aumento
da poluicdo e dos indicadores de pobre-
za em Portugal, é importante continuar a
monitorizar a utilizacdo dos antiasmaticos

ros (55,3%) foram gastos em associa- de 2008."
¢Oes destes medicamentos (em 2000, i e broncodilatadores no nosso pais.
Encargos do SNS por DCI
Evolucado dos gastos do SNS com antiasmaticos e broncodilatadores por Denominagdo Comum Internacional
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