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RESUMO
Introdugdo: A semelhanga de outros paises, a piramide etaria em Portugal tem sofrido alteragdes profundas, com um expressivo aumento na dimens&o
da populagéo idosa. A multimorbilidade que surge com o envelhecimento leva, frequentemente, a utilizagdo concomitante de varios medicamentos. A
polimedicagao é particularmente importante no idoso devido as alteragdes fisiologicas associadas ao processo de envelhecimento, que aumentam o ris-
co de interagdes medicamentosas, de fraca adesao a terapéutica e de reagdes adversas a medicagdo, em particular nos individuos muito idosos (85 ou
mais anos). Dado que a dimensé&o da populagéo idosa podera aumentar significativamente, importa caracterizar o padréo de consumo de medicamentos
pelos idosos, identificando também os casos de polifarmacia, de forma a gerar-se evidéncia que permita o desenvolvimento de medidas especificas de
combate a elevada prevaléncia de utilizacao e riscos associados. Assim, o objetivo desta analise preliminar foi determinar a prevaléncia e caracterizar o
padrdo de utilizagdo de medicamentos pelos idosos em Portugal, desagregando por faixa etaria, sexo e localizagdo geografica.
Métodos: Estudo transversal com dados relativos aos medicamentos comparticipados e dispensados nas farmacias comunitarias de Portugal Conti-
nental em 2019, aos utentes com mais de 65 anos. Efetuou-se analise descritiva demografica e geografica, por denominagdo comum internacional e
grupo terapéutico. A utilizacéo foi estudada através do nimero de embalagens comparticipadas dispensadas e nimero de embalagens comparticipadas
dispensadas per capita (dados do Instituto Nacional de Estatistica).
Resultados: Observou-se uma dispensa superior nas mulheres, a qual foi aumentando com a idade, a excegéo dos idosos 85+, nos quais a diferenca
tendeu a diminuir. No que diz respeito ao nimero de embalagens comparticipadas dispensadas per capita, a tendéncia foi inversa, com os homens muito
idosos a ultrapassarem as mulheres 85+ (média de embalagens: 55,5 nos homens versus 55,1 nas mulheres). Nas mulheres, os medicamentos mais
consumidos foram os do foro cardiovascular (31%), seguidos dos prescritos para o sistema nervoso central (30%) e antidiabéticos (13%). Nos homens,
o ranking foi liderado também pelos medicamentos para o aparelho cardiovascular (37%); contudo, em segundo lugar surgem os antidiabéticos (16%),
seguidos dos medicamentos para a hiperplasia benigna da prostata (14%).
Conclusao: Existiram diferencas de sexo e idade relevantes no padréo de dispensa de medicamentos comparticipados nos idosos portugueses em
2019. Esta é a primeira analise publicada de ambito nacional a dispensa de medicamentos em idosos, sendo essencial para caracterizar o perfil de
utilizacdo de medicamentos pelos seniores em Portugal.
Palavras-chave: Doentes em Ambulatério; Idoso; Portugal; Prescricdo de Medicamentos

ABSTRACT
Introduction: Like in other countries, the age pyramid in Portugal has been changing considerably, with a substantial increase in the size of the older
population and a significant reduction in the number of young people. With aging, co-occurrence of several conditions becomes frequent, often leading
to the use of multiple medications (polypharmacy). Polypharmacy in the older population is particularly relevant considering the physiological changes
of the ageing process, which increase the risk of drug interactions, poor adherence to treatment, and adverse drug reactions, especially in the oldest-old
population (85 years or older). As the size of the older population is likely to increase significantly, it is important to characterize the pattern of medicines’
use by the elderly while also identifying cases of polypharmacy in order to obtain evidence that can be used to develop specific measures to tackle the
high prevalence of use and its associated risks. To this end, the aim of this study was to characterize medication use by older individuals in Portugal.
Methods: Cross-sectional study with data from the National Health System’s Control and Monitoring Center on reimbursed medicines that were pre-
scribed and dispensed to individuals aged 65 years or older in 2019 in all community pharmacies of the Portuguese mainland. We performed a demo-
graphic and geographic analysis of the data by international nonproprietary name and therapeutic group. The number of reimbursed packages and the
number of reimbursed packages per capita were the metrics used (data from Instituto Nacional de Estatistica).
Results: A higher consumption of medicines was observed in women, increasing with age, except in the oldest olds, in which the sex difference tended
to shrink. Use per capita showed an opposite trend, with the oldest-old men surpassing the oldest-old women (mean reimbursed packages: 55.5 in men
versus 55.1 in women). In women, consumption was led by cardiovascular medicines (31%), followed by central nervous system medications (30%) and
antidiabetics (13%); in men, 37% of TOP 10 consumption was due to cardiovascular medications, antidiabetics (16%) and drugs for benign prostatic
hypertrophy (14%).
Conclusion: In the elderly, there were sex differences in the pattern of medicines’ use, and there were also significant age-related differences in 2019.
To the best of our knowledge, our study is the first nationwide analysis of reimbursed medicines’ consumption data in the elderly, which is essential to
characterize the use of medicines in this age group in Portugal.
Keywords: Aged; Drug Prescriptions; Outpatients; Portugal
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INTRODUGAO

Com o aumento da esperanga de vida e o envelheci-
mento da populagdo, aumentam as comorbilidades, o que
se reflete no aumento da prescricédo e dispensa de medica-
mentos e na maior probabilidade de polimedicacédo (cinco
ou mais medicamentos),”? bem como na maior procura dos
servigos de saude. Assim, torna-se importante conhecer a
prevaléncia de utilizagdo dos diversos medicamentos/gru-
pos terapéuticos na populagao idosa, objetivo que este es-
tudo pretende alcancar.

De facto, o processo de envelhecimento condiciona o
metabolismo hepatico e a capacidade de filtracdo e de ex-
crecao renal, causando também a redugéo da agua cor-
poral, da massa muscular e alteragbes dos mecanismos
homeostaticos. Estes processos fisioldgicos podem modi-
ficar a farmacocinética e a farmacodindmica de diversos
farmacos, com subsequente dificuldade de eliminagéo de
metabolitos, e risco aumentado de interagcbes medicamen-
tosas e reagbes adversas.® Acresce que os idosos sao fre-
quentemente excluidos dos ensaios clinicos, pelo que a
evidéncia nesta populagdo é mais limitada, o que aumenta
a incerteza da relagéo beneficio-risco.*

A relevancia e atualidade deste tema tem justificado
diversos estudos no ambito da polimedicagéo,’® da utiliza-
¢ao de medicamentos potencialmente inapropriados?® e da
mais-valia de processos de revisdo da medicagdo.” No en-
tanto, a literatura é algo escassa no que diz respeito a ca-
racterizacdo da utilizacdo de medicamentos pelos idosos,
com enfoque na identificagéo das classes farmacoterapéu-
ticas mais utilizadas®"" e nas diferencas entre sexo'*'? e
faixas etarias.®*"

No estudo de Onder et aF relativo a dispensa de me-
dicamentos a idosos em ltalia em 2013 observou-se que
0 numero médio de medicamentos prescritos aumentou
progressivamente, de 1,9 na faixa etaria inferior a 65 anos,
para 7,4 na faixa etaria dos 80 aos 84 anos, verificando-
-se depois um decréscimo com reducdo mais acentuada
na faixa etaria de 95 anos ou mais, com uma média de 2,8
medicamentos por idoso. Também o relatério da Agéncia
Italiana do Medicamento (AIFA) sobre a utilizacdo de me-
dicamentos pelos idosos em Italia em 2019° nota aumento
do consumo até aos 84 anos, diminuindo nas faixas etarias
superiores.

No que concerne a prevaléncia de utilizagdo em fun-
¢ao do sexo, Johnell et al'® identificaram que, em média,
as mulheres tinham mais medicamentos prescritos que os
homens, numa amostra da populagéo sueca que incidiu na
faixa etaria entre os 75 e os 89 anos de idade, tendo a
mesma tendéncia sido observada no estudo de Auvray e
Sermet'" na populagéo francesa com mais de 65 anos. No
entanto, no estudo de Onder et aFf os homens apresen-
taram uma maior prevaléncia de medicamentos prescritos
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entre 0s 65 e 0s 94 anos de idade, sendo que a situacao se
inverteu a partir dos 95 anos.

Relativamente aos grupos terapéuticos, no estudo de
Onder® verificou-se que nos individuos com mais de 65
anos os inibidores da bomba de protées foram os medi-
camentos mais prescritos, seguidos dos anticoagulantes.
No estudo de Auvray e Sermet'' relativo ao ano de 2000,
na populagéo acima dos 65 anos o consumo era domina-
do pelos farmacos da area cardiovascular, sendo mesmo
descrito no relatério da AIFA® relativo ao ano de 2019. Num
estudo portugués sobre polimedicagao em individuos com
65 ou mais anos'® verifica-se igualmente um predominio na
prevaléncia de utilizagdo de medicamentos do foro cardio-
vascular (com 56,8% da amostra do estudo tratada com
modificadores do eixo renina angiotensina, e 52% com es-
tatinas).

Aimportancia da analise da utilizagdo de medicamentos
na populacdo acima de 65 anos é reforgada pelo facto de
se estimar que, de 2016 até 2070, a proporgéo da popu-
lacdo da Unido Europeia com 65 ou mais anos de idade
aumente de 19% para 29%, particularmente na faixa etaria
com idade igual ou superior a 80 anos, a qual se prevé que
passe de 5% para 13%."

Esta situagdo é semelhante em Portugal, com as esta-
tisticas nacionais a referir que a populagao residente com
65 ou mais anos de idade, atualmente de 2,2 milhdes, po-
dera em 2080 atingir os 3,0 milhdes. O indice de envelheci-
mento em Portugal quase duplicara, passando de 159 para
300 idosos por cada 100 jovens em 2080, fruto do resulta-
do combinado do decréscimo da populagéo jovem com o
aumento da populagado idosa." O indice de dependéncia
de idosos cresceu de 28,6 em 2010 para 31,3 em 2015,
prevendo-se que, em 2060, venha a ser de 67,0."° No que
diz respeito ao envelhecimento saudavel, e considerando o
indicador ‘Numero de anos de vida saudavel aos 65 anos’
(HLY), o cenario portugués parece ser diferente dos outros
paises europeus. Este indicador, criado no dmbito da po-
litica europeia Health 2020, foi, no ano de 2015, de sete
anos no sexo masculino e de cinco anos no sexo feminino,
bastante inferior a média europeia de 9,4 anos, para ambos
os sexos."’

As patologias mais prevalentes no idoso sdo as doen-
¢as cérebro-cardiovasculares, as neoplasias, as deméncias
e doencgas mentais (p. ex. depressao), a diabetes mellitus,
as doengas osteoarticulares e os acidentes, estes ultimos
em grande parte consequéncia da perda de audigéo e vi-
sd0.° De facto, dados relativos a 2016 identificam as doen-
¢as dos 6rgaos dos sentidos e as doengas osteoarticula-
res (lombalgia e cervicalgia), como as doengas de maior
prevaléncia em individuos de ambos os sexos com mais
de 70 anos. Nos homens desta faixa etaria seguem-se a
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diabetes, a doenca cerebrovascular e a doenca de Alzhei-
mer e outras doengas neurodegenerativas. Nas mulheres,
o terceiro e quarto lugares sdo ocupados pela doenga de
Alzheimer e outras doengas neurodegenerativas e pelas
perturbacdes depressivas (perturbacdes do foro mental),
seguindo-se as doengas orais.'®

Em termos de mortalidade, e de acordo com dados do
Instituto Nacional de Estatistica (INE) em 2019, a maior
parte das mortes por doencgas do aparelho circulatério ocor-
reram em pessoas com 65 ou mais anos, representando
91,5% do total de débitos por esta causa.’® As doengas do
aparelho circulatorio estiveram na origem de 33 624 &bitos,
constituindo a principal causa de morte (29,9% do total de
6bitos), afetando mais mulheres que homens (83 ébitos de
homens por cada 100 6bitos de mulheres). A taxa de mor-
talidade por doengas do aparelho circulatério foi de 324,9
por 100 mil habitantes, atingindo o valor mais elevado dos
ultimos 10 anos.' Dentro das doencgas do aparelho circula-
tério, as doengas cerebrovasculares causaram a morte de
10 975 pessoas, das quais 93,6% tinham 65 ou mais anos
e 82,5% tinham mais de 75 anos, tendo levado a um nume-
ro médio de anos potenciais de vida perdidos de 9,3."° O
impacto das doencas do aparelho circulatorio reflete-se na
utilizagdo de medicamentos, com os medicamentos desti-
nados a estas patologias a serem dos que maior peso tém
na despesa e utilizagdo em Portugal. No entanto, pouco se
sabe sobre a distribuicdo desta utilizagcao por faixa etaria.

Deste modo, a presente analise tem por objetivo deter-
minar a prevaléncia e caracterizar a utilizagdo de medica-
mentos em individuos com 65 ou mais anos de idade, em
Portugal Continental, durante o ano de 2019. A analise foi
desagregada ao nivel do utente por faixa etaria e género,
ao nivel do medicamento por grupo terapéutico e Denomi-
nacdo Comum Internacional (DCI), e ainda em termos de
localizagao geografica da dispensa (distrito).

METODOS
Fonte de dados

Para este estudo transversal, realizado ao mercado
ambulatério de medicamentos em Portugal Continental, foi
recolhida informagéo proveniente do Centro de Monitoriza-
¢éo e Controlo do Servico Nacional de Saude (CMCSNS)
relativa aos medicamentos prescritos e dispensados com
comparticipacdo nas farmacias comunitarias de Portugal
Continental aos utentes do sistema de saude em Portugal,
de idade igual ou superior a 65 anos, durante o ano de
2019. A base de dados contém informagéo sobre todas as
embalagens de medicamentos comparticipados e dispen-
sados nas farmacias comunitarias de Portugal Continental,
independentemente do local de origem da prescrigéo (cui-
dados primarios, setor social e prescricao externa hospita-
lar), tanto no setor publico como no privado.
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Metodologia

Neste estudo analisaram-se as seguintes varidveis:
idade, sexo, distrito de dispensa, denominagdo comum
internacional (DCIl) do medicamento e classe terapéutica.
A classificagéo terapéutica considerada foi a versao 2021
da classificagao internacional Anatomical Therapeutic Che-
mical classification system (ATC) — nivel 3 — desenvolvida
pelo WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Metho-
dology. A classificacdo ATC, baseando-se em critérios de
classificacdo anatémica, terapéutica e quimica, esta orga-
nizada de forma hierarquica, partindo-se de uma classifi-
cagao geral, ao nivel do 6rgéo (nivel 1), até ao nivel mais
especifico de classificagdo quimica da substancia (nivel 5).
O nivel 3, considerado na nossa analise, bem como o nivel
4, é um subgrupo mais frequentemente farmacoldgico ou
terapéutico.

As métricas analisadas foram o numero de embalagens
comparticipadas dispensadas e o numero de embalagens
comparticipadas dispensadas per capita, tendo sido utili-
zados os dados populacionais disponibilizados pelo INE.
Deve ressalvar-se que a dispensa de medicamentos nao
significa necessariamente o seu consumo pelo utente,
sendo a dispensa de medicamentos um proxy da utiliza-
gao/consumo real de medicamentos. Note-se, ainda, que
ficam excluidos da presente analise os medicamentos nao
comparticipados sujeitos a receita médica, bem como os
medicamentos nao sujeitos a receita médica, uma vez que
a fonte de dados contém apenas as dispensas de emba-
lagens comparticipadas pelo Servigo Nacional de Saude
(SNS). No que diz respeito as faixas etarias, foram defini-
dos intervalos de 10 anos entre os 65 e 85 anos. Acima dos
85 anos, foi criada uma classe Unica, designada por ‘muito
idosos’.

Com base nestas variaveis, foi efetuada uma carateri-
zacao demografica (faixa etaria e género) e geografica (por
distrito de dispensa do medicamento), tendo sido também
identificados os grupos farmacoterapéuticos e as substan-
cias mais utilizadas.

As diferencas na dispensa per capita de medicamentos
entre sexo e faixas etarias para cada grupo farmacotera-
péutico, distrito e DCI foram estudadas utilizando um mo-
delo linear generalizado e testes de hipoteses (ANOVA). A
forca e a diregédo da associacéo entre a dispensa per capita
de medicamentos por grupo terapéutico, distrito e DCI, e a
faixa etaria, foram determinadas através de testes de cor-
relagdo de Spearman, significando um valor positivo que
a dispensa per capita de medicamentos aumenta com o
aumento da faixa etéria, sendo essa correlagéo tanto mais
forte quanto mais proximo de 1 for o coeficiente de corre-
lagdo. Todas as analises estatisticas foram efetuadas uti-
lizando o software R Project for Statistical Computing (v.
4.1.2).
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Tratando-se de um estudo com dados agregados ao ni-
vel da faixa etaria, com recurso a uma base de dados que
contém apenas dados anonimizados, n&o foi necessaria
aprovagao por comissao de ética.

RESULTADOS

Em 2019, foram dispensadas aos individuos com 65
anos ou mais, residentes em Portugal Continental, cerca
de 92,9 milhdes de embalagens comparticipadas, repre-
sentando 56% da dispensa global de medicamentos nesse
ano, prescritos no sistema de saude e comparticipados pelo
SNS. De acordo com os dados obtidos, verifica-se uma di-
minuicdo do numero de embalagens dispensadas com o
aumento da idade, seguindo o padrao de redugéo do nume-
ro de idosos nas faixas etarias mais elevadas. Contudo, o
numero de embalagens dispensadas per capita aumentou
com a idade — de 35 embalagens nos idosos na faixa etaria
dos 65 - 74 anos, para 55,3 embalagens nos muito idosos
(= 85 anos).

Adicionalmente, observou-se uma diferenga entre se-
xos na dispensa global de medicamentos, com as mulheres
a consumirem mais do que os homens, diferenca essa que
se acentua com a idade (Fig. 1). Contudo, considerando a
dispensa per capita, observou-se uma inversao dessa dife-
renga nos idosos com 85 ou mais anos, tendo os homens
um consumo superior as mulheres (média anual de 55,5
embalagens nos homens versus 55,1 nas mulheres). Os
homens com idades entre os 65 e os 74 anos consumiram
uma média de 34,3 embalagens de medicamentos no ano
de 2019, em comparagédo com as 35,5 embalagens anuais
utilizadas pelas mulheres da mesma faixa etaria (Fig. 1).

Caracterizagao geografica da dispensa

Os distritos com maior dispensa de medicamentos com-
participados por idoso foram: Evora (47,8 embalagens por
idoso), Coimbra (46,6) e Santarém e Leiria, ambos os distri-
tos com uma dispensa média de 46,1 embalagens por ido-
so. Em 10 dos 18 distritos de Portugal Continental (Aveiro,
Braga, Coimbra, Guarda, Leiria, Lisboa, Portalegre, Porto,
Santarém e Setubal) observaram-se diferengas estatistica-
mente significativas (p < 0,001, exceto Coimbra e Santarém
— p < 0,01) na dispensa per capita de medicamentos com-
participados entre a segunda faixa etaria (75 - 84 anos) e
a terceira (85+), ao passo que na comparagao da primeira
faixa etaria (65 - 74 anos) com a segunda e com a tercei-
ra, as diferengas na dispensa per capita de medicamentos
comparticipados foram todas estatisticamente significativas
(p < 0,001) (Tabela 1). A nivel nacional, a dispensa per ca-
pita foi superior nas mulheres (média de 43,1 embalagens)
em relagcdo aos homens (média de 41,0 embalagens). No
entanto, existem alguns distritos nos quais os homens ido-
s0s consumiram mais embalagens per capita do que as
mulheres: Faro (34,2 vs 33,5); Viana do Castelo (45,4 vs
44,2) e Vila Real (43,3 vs 42,5), diferengas que nao séo
estatisticamente significativas (p = 0,311, p = 0,281 e p =
0,27, respetivamente).

Nos individuos muito idosos, o maior consumo obser-
vou-se no distrito de Setubal (62,1 embalagens per capita),
especialmente nas mulheres (63,8 embalagens per capi-
ta), para as quais o segundo distrito com maior consumo
per capita foi Leiria (62,7 embalagens). Nos homens muito
idosos, Braga foi o distrito com mais consumo, 61,6 emba-
lagens per capita, seguido do Porto com 61,2 embalagens
per capita.
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Figura 1 — Numero de embalagens e nimero de embalagens per capita, por género e faixa etaria
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Tabela 1 — Numero de embalagens per capita, por distrito e faixa etaria

Distrito

Vila .
Real Viseu

Viana do
Castelo

Porto  Santarém Setubal

Lisboa Portalegre

Beja Braga Braganca CEOD Coimbra Evora Faro Guarda Leiria
Branco

Aveiro

N.° embalagens

per capita
65 -74 (1)

32,3 37,2 32,6 37,2 38,8 38,8 29,2 33,8 37,3 31,6 37,7 35,9 38,1 34,3 38,7 374 38,0
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Ainda no que diz respeito a dispensa por distrito, observou-
-se, independentemente do sexo, uma correlagao positiva entre a
dispensa per capita e as faixas etarias (muito forte para as faixas
etarias 65 - 74 e 75 - 84: p = 0,8058, p < 0,0001; forte para as
faixas etarias 75 - 84 e 85+: p = 0,7131, p < 0,01; moderada para
as faixas etarias 65 - 74 e 85+: p = 0,3657, p = 0,1356).

Caracterizacao da utilizagao por area terapéutica

Considerando as 10 classes farmacoterapéuticas mais utiliza-
das entre os 65 e os 74 anos, observa-se que 18% da dispensa
de embalagens comparticipadas no TOP 10 foi de antidislipidé-
micos (3,7 milhdes de embalagens), 17% de antidiabéticos néo
insulinicos (3,5 milhdes de embalagens), e 9% de antitrombaéticos
(2 milhées de embalagens). No total, a medicagéo para patologia
cardiovascular representou, em 2019, 41% das 10 classes farma-
coterapéuticas mais utilizadas e 21% do total da dispensa na faixa
etaria 65 - 74 anos, tendo sido dispensadas cerca de 20,9 milhdes
de embalagens comparticipadas.

Nos individuos com 85+ anos, observou-se uma alteragéo do
padrdao de consumo: os antitrombéticos foram os medicamentos
mais utilizados (16% do TOP 10, representando 1,3 milhdes de
embalagens), seguidos dos antidislipidémicos (12% do TOP, cor-
respondendo a 989 775 embalagens). De destacar, ainda, que
35% da dispensa TOP 10 nos muito idosos foi de medicamentos
do sistema nervoso central (ansioliticos, antidepressivos, antipsi-
céticos e analgésicos opioides), quase o dobro da percentagem
da dispensa TOP 10 destes medicamentos nos utentes menos
idosos (18%). Ja a medicagéao cardiovascular representou 28% do
TOP 10 das classes farmacoterapéuticas mais utilizadas, contras-
tando com 41% nos mais novos.

Desagregando por sexo, e considerando as 10 classes farma-
coterapéuticas mais utilizadas, verificou-se uma clara distingdo no
padrao de utilizagédo. De facto, no sexo masculino predominou a
utilizacdo de medicamentos para a doenga cardiovascular (37%
da dispensa do TOP 10), seguidos de antidiabéticos (16%) e me-
dicamentos para o tratamento da hiperplasia benigna da préstata
— 14% (Fig. 2). Em termos de consumo per capita, os antidiabé-
ticos ocuparam o primeiro lugar nos idosos mais jovens, sendo
ultrapassados pelos medicamentos utilizados no tratamento da
hiperplasia benigna da préstata nos individuos muito idosos (con-
sumo de 5,2 embalagens per capita), cujo aumento da utilizagéo
& notdério com o avancar da idade, sobretudo da faixa dos 65 - 74
anos (2,3 embalagens per capita), para a faixa etaria seguinte (4,0
embalagens per capita).

Nas mulheres, também se observou um consumo elevado de
medicamentos cardiovasculares (31% da dispensa do TOP 10),
com os antidislipidémicos a liderar a utilizagcdo: 3,1 embalagens
comparticipadas per capita nos 65 - 74 anos, e 3,6 embalagens
comparticipadas per capita nos 75 - 84 anos. Observou-se entéo
uma alteragéo no padrao de utilizagdo nas mulheres muito idosas,
surgindo os antitromboéticos em primeiro lugar, com 3,9 embala-
gens comparticipadas de consumo per capita e os medicamentos
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Grupo terapéutico por faxa etaria (ATC N3) - Homens
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Figura 2 — Caracterizacéo da utilizagdo de medicamentos por homens idosos (caracterizagao por grupo farmacoterapéutico)

para o sistema nervoso central (SNC) em segundo lugar
(representando 30% da dispensa do TOP 10, contrastando
com os 11% no sexo masculino), nomeadamente ansioliti-
cos, sedativos e hipnoticos, assim como antidepressivos e
analgésicos opioides e depois os antidiabéticos, represen-
tando 11% da dispensa TOP 10.

Estas diferengas de sexo na dispensa per capita de al-
gumas classes terapéuticas séo estatisticamente significa-
tivas, nomeadamente no que diz respeito aos antidepres-
sivos (2,6 versus 1,2 embalagens per capita nas mulheres
versus homens, p < 0,001), analgésicos opioides (1,5 ver-
sus 0,7 embalagens per capita nas mulheres versus ho-
mens, p < 0,01), ansioliticos (2,4 versus 1,3 embalagens
per capita nas mulheres versus homens, p < 0,01) e an-
titrombdticos (2,3 versus 3,0 embalagens per capita nas
mulheres versus homens, p < 0,05).

Observou-se, ainda, que a utilizagdo de antitrombéticos
aumentou significativamente com a idade, de 1,4 embala-
gens comparticipadas per capita na faixa etéria dos 65 - 74
anos, para as 2,7 embalagens comparticipadas per capita
na faixa etaria seguinte, saltando para as 3,9 embalagens
comparticipadas per capita nas mulheres muito idosas (Fig.
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3). Na andlise linear generalizada que foi efetuada, estas
diferengas de consumo per capita de antitrombéticos nos
extremos da faixa etaria (65 - 74 e 85+) revelaram ser esta-
tisticamente significativas (p < 0,001), o mesmo sucedendo
com a dispensa de analgésicos opioides (p < 0,05), com um
consumo de 1,1 embalagens per capita nas mulheres me-
nos idosas, e de 2,2 embalagens per capita na faixa etaria
mais elevada.

Ainda no que diz respeito ao grupo terapéutico, obser-
vou-se uma correlagéo positiva, e independente do género,
entre a dispensa per capita e a idade (muito forte para as
faixas etarias 65 - 74 e 75 - 84: p = 0,9541, p < 0,0001;
muito forte para as faixas etarias 75 - 84 e 85+: p=0,88, p
< 0,001; forte para as faixas etarias 65 - 74 e 85+: p = 0,77,
p <0,01).

Caracterizagao da utilizagao por DCI

O TOP 10 ¢ liderado por DCls utilizadas no tratamento
das dislipidémias (atorvastatina e sinvastatina — 3,1 e 2,0
milhdes de embalagens comparticipadas, respetivamente)
e diabetes mellitus (metformina — 2,3 milhdes de embala-
gens comparticipadas). O bloqueador adrenérgico beta
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Grupo terapéutico por faxa etaria (ATC N3) - Mulheres
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Figura 3 — Caracterizacéo da utilizagdo de medicamentos por mulheres idosas (caracterizacéo por grupo farmacoterapéutico)

bisoprolol, ocupou o quarto lugar, com 1,8 milhdes de em-
balagens dispensadas em 2019, seguido do acido acetilsa-
licilico utilizado como antitrombético (1,7 milhdes de emba-
lagens comparticipadas), e do paracetamol (1,6 milhdes de
embalagens comparticipadas).

Comparando os homens 85+ com os menos idosos (65
- 74 anos), verificou-se uma maior dispensa de tansulosina
(17% vs 12%) e uma menor dispensa de estatinas — ator-
vastatina + sinvastatina (19% vs 28%). A metformina, que
ocupou o segundo lugar no TOP 10 das DCI mais dispen-
sadas nos homens menos idosos, ndo consta sequer do
TOP 10 nos homens mais idosos.

Em sentido inverso, a furosemida nao figurou no TOP
10 DCI dos menos idosos; contudo, nos homens com mais
de 85 anos ocupou o segundo lugar (15% do TOP 10).

Nas mulheres menos idosas, as estatinas também li-
deraram a dispensa (representando 28% do TOP 10 DCI),
seguidas da metformina (13%). O analgésico paracetamol,
bem como a sua associagdo com o opioide tramadol, re-
presentaram, ambos, 16% da dispensa TOP 10; no total, a
dispensa de medicamentos do SNC (paracetamol, trama-
dol + paracetamol e alprazolam) representou 24% do TOP
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10 das DCI mais consumidas (Tabela 2).

Nas mulheres com idade 85+, a furosemida ocupou o
primeiro lugar (15% da dispensa das 10 DCI mais utiliza-
das). O paracetamol (11%), a associagéo tramadol + para-
cetamol (10%), a beta-histina (9%), e a quetiapina (11%),
sendo todos medicamentos para o SNC, totalizaram 41%
do TOP 10 das DCI mais consumidas pelas mulheres mais
idosas (Tabela 2).

Das DCI incluidas no TOP 10 da dispensa global (ator-
vastatina, metformina, sinvastatina, bisoprolol, acido ace-
tilsalicilico como antitrombético, paracetamol, furosemida,
pantoprazol, tramadol + paracetamol e omeprazol), apenas
as diferengas na dispensa per capita de tramadol + para-
cetamol entre homens e mulheres, e entre os extremos de
faixa etaria, foram consideradas estatisticamente significa-
tivas (p < 0,05).

No que diz respeito a DCI, verificou-se que também
existiu uma correlagéo positiva muito forte, e independente
do género, entre a dispensa per capita e a idade (p = 0,98,
p <0,0001, para as faixas etarias 65-74 e 75-84; p=0,91,
p < 0,001, para as faixas etarias 75 - 84 e 85+; p=0,83, p <
0,01, para os extremos de faixa etaria).
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Tabela 2 — TOP DCI mais utilizadas pela populagéo idosa em Portugal Continental, por género e faixa etaria

65 a 74 anos
DCI (n.° embalagens; %)

75 - 84 anos
DCI (n.° embalagens; %)

2 85 anos
DCI (n.° embalagens; %)

Atorvastatina (613 904; 16%)
Metformina (561 441; 15%)
Tansulosina (439 696; 11%)

Acido acetilsalicilico (437 567; 11%)

Tansulosina (452 357; 15%)
Atorvastatina (374 243; 12%)
Acido acetilsalicilico (349 422; 12%)
Metformina (340 357; 11%)

Tansulosina (182 726; 17%)
Furosemida(166 085; 15%)
Acido acetilsalicilico (117 306; 11%)
Sinvastatina (100 973; 9%)

o
% Sinvastatina(436 489,11%) Sinvastatina (339 814; 11%) Clopidogrel (100 792; 9%)
é Bisoprolol (308 388; 8%) Furosemida (255 608; 9%) Pantoprazol (86 883; 8%)
= Gliclazida (269 676; 7%) Clopidogrel (250 835; 8% Atorvastatina (86 435; 8%)
Clopidogrel (268 194; 7%) Bisoprolol (216 537; 7%) Paracetamol (81 936; 8%)
Alopurinol (252 380; 7%) Alopurinol (211 430; 7%) Alopurinol (75 969; 7%)
Pantoprazol (238 523; 6%) Pantoprazol (210 141; 7%) Omeprazol (75 369; 7%)
Atorvastatina (655 757; 15%) Sinvastatina(554 979; 14%) Furosemida (345 200; 15%)
Sinvastatina (606 654; 14%) Atorvastatina (509 139; 12%) Paracetamol (248 134; 11%)
Metformina (548 019; 13%) Metformina (418 033; 10%) Sinvastatina (239 923; 11%)
o Levotiroxina sodica (399 359; 9%) Acido acetilsalicilico (408 626; 10%) Acido acetilsalicilico (227 808; 10%)
E Alprozolam (380 393; 9%) Tramadol + Paracetamol (391 084; 10%) Omeprazol (207 547; 9%)
E Omeprazol (379 304; 9%) Paracetamol (386 214; 9%) Beta-histina (204 464: 9%)
= Bisoprolol (368 862; 8%) Omeprazol (375 350; 9%) Tramadol + Paracetamol (203 337; 9%)
Paracetamol (342 910; 8%) Furosemida(372 348; 9%) Lorazepam (197 429; 9%)
Acido acetilsalicilico (341 447; 8%) Beta-histina (350 236; 9%) Pantoprazol (191 031; 8%)
Pantoprazol (329 110; 8%) Pantoprazol (343 347; 8%) Quetiapina (185 285; 8%)
DISCUSSAO 0s géneros (37% nos homens e 31% nas mulheres), dados

Os resultados deste estudo demonstram que a dispen-
sa de medicamentos comparticipados foi superior nas mu-
Iheres, seja em termos de consumo absoluto, seja na dis-
pensa per capita, o que esta de acordo com os dados cons-
tantes do Inquérito Nacional de Saude 2014,?° no qual mais
de 60% das mulheres referiram consumir medicamentos
prescritos, sendo esta proporcéo de 48,6% nos homens.
No entanto, os nossos dados ndo estao de acordo com o
descrito nos dois estudos de Italia,®° segundo os quais os
homens italianos consomem mais medicamentos do que
as mulheres.

No nosso estudo, a diferenga entre sexos no que diz
respeito ao numero médio de embalagens comparticipa-
das dispensadas per capita esbateu-se com o aumento da
idade, de tal forma que, na dispensa per capita nos 85+,
as mulheres até foram ligeiramente ultrapassadas pe-
los homens (55,5, vs 55,1 embalagens comparticipadas).
Verificou-se igualmente uma diferenca entre sexos no que
diz respeito ao padrao de dispensa, coincidente com ou-
tros estudos.'®'? Conforme esperado, atendendo a que a
doenca cérebro-cardiovascular € a patologia mais preva-
lente nos idosos em Portugal, a prevaléncia da dispensa
de medicacgao do foro cardiovascular foi elevada em ambos
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que estdo de acordo com o estudo da AIFA,° segundo o
qual oito em cada 10 idosos s&o tratados com pelo menos
um medicamento do foro cardiovascular. Contudo, verifica-
mos que a dispensa de medicamentos para o SNC (no-
meadamente, benzodiazepinas, antidepressivos e analgé-
sicos opioides) foi muito superior nas mulheres (30%) face
aos homens (11%), dados que também vao ao encontro do
que esta descrito no relatorio da AIFA, segundo o qual as
mulheres tém uma prevaléncia de utilizagao de antidepres-
sivos e analgésicos bastante superior aos homens (anti-
depressivos: 19,3% nas mulheres vs 10,6% nos homens;
analgésicos; 17,1% vs 11,5%). Para tal contribuira o fac-
to de as perturbagdes de ansiedade e a depressdo serem
mais frequentes nas mulheres.?' Da mesma forma, as pato-
logias musculo-esqueléticas, muitas vezes acompanhadas
de dor crénica intensa, sdo mais frequentes no sexo femi-
nino, contribuindo para a maior utilizagao de opioides pelas
mulheres.?> Esta elevada utilizagdo de psicofarmacos nas
mulheres idosas justifica uma monitorizagdo mais aperta-
da, tendo em conta que os idosos sdo mais suscetiveis aos
efeitos adversos dos medicamentos que atuam no SNC.
No que diz respeito a caraterizagdo geografica dos
dados, existiu uma maior dispensa de medicamentos na
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regido do Norte, seguida da Area Metropolitana de Lisboa
(AML), Centro, Alentejo e Algarve, a mesma ordem que a
constante no Inquérito Nacional de Saude 2014, e prova-
velmente relacionada com a maior acessibilidade ao medi-
camento na regido norte e AML.

O perfil de utilizacdo de medicamentos nos idosos re-
velado pelo nosso estudo é parcialmente coincidente com
o descrito por outros autores, nomeadamente por Wastes-
son et al,> que descrevem o padrdo de utilizacdo em in-
dividuos suecos com idade igual ou superior a 75 anos,
em cujo TOP 10 das classes farmacoterapéuticas também
predominaram os medicamentos cardiovasculares (anti-
-hipertensores e estatinas) e do sangue (antitromboticos).
De notar que, neste estudo, predominaram os hipnoéticos
e sedativos (ATC NO5C) no que diz respeito aos medica-
mentos do SNC, enquanto no nosso estudo predominaram
os ansioliticos (ATC NO05B), refletindo o padrdo diferente
nos paises nordicos que ja tinha sido identificado em ana-
lise prévia conduzida pelo Infarmed.?* Embora a analise de
Onder et aFf tenha sido efetuada num nivel de agrupamen-
to terapéutico mais especifico, é possivel observar alguns
aspetos comuns, nomeadamente a presenga no TOP 10
da dispensa no sistema italiano de varias subclasses tera-
péuticas do foro cardiovascular e do sangue. Contudo, no
que diz respeito ao SNC, foram excluidos da analise ita-
liana as benzodiazepinas, por ndo serem comparticipadas
pelo Estado, pelo que néo é possivel efetuar comparagao
nesta classe terapéutica, cuja utilizagdo em Portugal pelos
individuos idosos € muito relevante, conforme descrito em
estudo do Infarmed.? Alias, Portugal foi, em 2017, o ter-
ceiro pais da OCDE com maior consumo crénico de ben-
zodiazepinas (65 DDD por 1000 habitantes/dia).?* Quanto
a utilizacéo por DCI, o antitrombético acido acetilsalicilico,
que no nosso estudo ocupa o quarto lugar na dispensa glo-
bal em ambos os sexos, & a DCIl mais consumida no estudo
de Wastesson et al.® A furosemida, que na presente analise
tem uma dispensa muito relevante, especialmente nos ho-
mens mais idosos, ocupou o quinto lugar naquele estudo.

O nosso estudo tem algumas limitagées que devem ser
consideradas na interpretagdo dos resultados, nomeada-
mente o facto de utilizar uma base de dados de dispen-
sa de medicamentos comparticipados, deixando assim de
fora as dispensas de medicamentos sem comparticipagao
ou de venda livre (que representaram, em 2019, 17% do
mercado total de medicamentos em ambulatério em Portu-
gal).?® Adicionalmente, a dispensa de medicamentos pode
ndo corresponder a sua utilizagdo, desconhecendo-se se,
efetivamente, os utentes consomem os medicamentos que
adquirem na farmacia. Finalmente, a métrica ‘numero de
embalagens’ que foi utilizada no estudo ndo tem em conta
a sua dimenséo, uma vez que embalagens pequenas sao
consideradas equivalentes a embalagens maiores, e vice-
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-versa, dai resultando uma possivel sobre ou subestimagao
da utilizagdo. A métrica mais adequada para estudos de uti-
lizacdo de medicamentos é a Defined Daily Dose (DDD),
atribuida pelo WHO Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology. No entanto, um nuimero consideravel de DCI
analisadas ndo tem DDD atribuida, pelo que a utilizagcao
desta métrica teria como consequéncia a exclusdo de uma
parte significativa da utilizacdo de medicamentos na popu-
lacéo idosa. Em contrapartida, este estudo tem a vantagem
de cobrir a totalidade da populagdo que adquiriu medica-
mentos comparticipados nas farmacias comunitarias de
Portugal Continental.

O presente estudo contempla uma analise preliminar
que pretende caracterizar o padréao de utilizacao de medi-
camentos comparticipados pela populagéo idosa em Portu-
gal, baseando-se em dados de dispensa que abrangem a
totalidade da populagao residente em Portugal Continental,
sendo, de acordo com 0 nosso conhecimento, o primeiro
estudo em Portugal nesta tematica, com esta abrangéncia.

Os presentes resultados devem ser aprofundados de
modo a compreender se os niveis de dispensa podem ser
resultado de uma prescrigado/utilizacao inapropriada de me-
dicamentos. De facto, utilizando dados de dispensa ao ni-
vel do utente, sera possivel caracterizar a utilizagcao indivi-
dual, e também identificar as associagées medicamentosas
mais frequentes nos idosos e situagdes de polimedicagéo,
que constitui um dos principais problemas nesta faixa eta-
ria, decorrente da multimorbilidade que lhe esta associada.

CONCLUSAO

Mais de metade dos medicamentos comparticipados
consumidos em Portugal em 2019 foram utilizados por ido-
sos, tendo-se observado um consumo per capita superior
nas mulheres das faixas etarias mais baixas, face aos ho-
mens, diferenga que se foi esbatendo com o aumento da
idade, sendo a dispensa per capita praticamente igual nos
dois sexos nos individuos muito idosos. Existiram diferen-
cas de sexo e de idade relevantes no padrao de consumo
de medicamentos nos idosos portugueses no que diz res-
peito aos grupos farmacoterapéuticos, DCI e distrito de dis-
pensa, as quais deverao ser tidas em conta no desenvolvi-
mento e implementagao de medidas especificas de comba-
te a elevada prevaléncia de utilizagdo de medicamentos em
idosos e riscos associados.
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