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no ambulatério em Portugal

Zilda Mendes,* Sofia Criséstomo,** Francisco Batel Marques,*** Ana Paula Martins,**** Vitor Rodrigues,*****
Carlos Fontes Ribeiro*****

RESUMO

Objectivos: Caracterizar a dimenséo do desperdicio de medicamentos, no ambulatério, em Portugal, em quantidade e valor, devi-
do a: 1) inadequacéo da dimensédo da embalagem ao tempo de tratamento necessério e 2) ndo adesdo do doente a terapéutica.
Tipo de Estudo: Prospectivo Longitudinal.

Local: Estudo Nacional com recolha de informacéo, entre Setembro de 2005 e Setembro de 2006, nas farmacias e via telefone.
Populacdo e Métodos: Inquérito através de entrevista na farmacia, com recolha de informacéao sobre o individuo e a terapéu-
tica instituida. Seguimento telefénico, no final da duragdo do tratamento (situagées agudas) ou no final previsto da(s) emba-
lagem(ns) adquirida(s) (terapéutica para doengas crénicas). Eram elegiveis os doentes com 18 anos ou mais, com uma prescri-
¢do de pelo menos um medicamento sujeito a receita médica, em formas orais sélidas, comparticipado pelo SNS e destinado
ao inicio de um tratamento (excluindo a medicacdo para tomar em situacao de recurso). O desperdicio foi avaliado através do
numero de unidades farmacéuticas, percentagem de doses diarias definidas (DDD) e encargos desperdicados. Foi implementa-
do um algoritmo de simulagdo, que permitiu encontrar, qual(is) a(s) dimensao(6es) de embalagens que deveriam estar dispo-
niveis no mercado portugués por forma a minimizar o desperdicio.

Resultados: Amostra composta por 1.601 doentes, os quais adquiriram 2.098 medicamentos. Da amostra em estudo, 68,6%
eram doentes do sexo feminino e tinham idade média de 50 anos. O desperdicio global foi de 21,7% da quantidade prescrita
em DDD. Cerca de metade (9,7%) deste desperdicio global foi atribuido a dimensdo da embalagem dispensada e o restante
(10,2%) a nao adesé&o a terapéutica. O custo global associado ao desperdicio atingiu, em média, 4,44 € por medicamento.
Conclusées: A dimenséo do desperdicio encontrado pode constituir uma base de fundamentacéo sélida para estudos futuros
que permitam optimizar a informacao disponivel aos decisores nesta area. A simulacdo efectuada demonstrou ser possivel di-
minuir grande parte desse desperdicio, se estivessem disponiveis outros tamanhos de embalagens. O desperdicio associado a
ndo adesdo a terapéutica deve ser abordado na prética clinica com vista a optimizar os resultados em salide dos doentes.

Palavras-chave: Dimensionamento das Embalagens de Medicamentos; Desperdicio de Medicamentos; Adesdo a Terapéutica;
Farmacoepidemiologia.

INTRODUGAO
uso racional dos medicamentos pressupoe
que os doentes recebam os medicamentos
apropriados para as suas necessidades te-
rapéuticas, em doses e quantidades ajusta-
das aos tempos de tratamento e ao mais baixo custo pos-
sivel.! Assim, a dimensao das embalagens constitui uma

componente da terapéutica racional, cuja inadequacao,
aliada a ndo adesao a terapéutica, foi identificada como
factor gerador de ineficiéncia na alocacdo dos recursos
de satde.*® Além do desperdicio de recursos escassos, 0s
medicamentos nao utilizados podem ainda resultar num
risco acrescido de diminuicdo da efectividade,'*!® into-
xicacdo acidental'*'s ou contaminacdo ambiental.!®!8

*(Estatistica — Mestre em Probabilidades e Estatistica) Directora Adjunta do Cen-
tro de Estudos e Avaliagdo em Satide

**(Farmacéutica — Licenciada em Ciéncias Farmacéuticas, Mestranda em Desenvolvi-
mento, Diversidades Locais e Desafios Mundiais) Consultora

***(Farmacéutico — Doutorado) Professor da Faculdade de Farmacia da Universi-
dade de Coimbra

****(Farmacéutica — Doutorada) Professora da Faculdade de Farmacia da Univer-
sidade de Lisboa
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Vérias metodologias tém sido utilizadas para avaliar
o desperdicio associado a utilizacdo de medicamentos,
quer através da andlise dos medicamentos com prazo
de validade expirado e/ou ja néo utilizados (devolvidos
afarmdcia*>*® ou armazenados no domicilio dos doen-
tes>”9), quer através dos registos individuais de dispen-
sa de medicamentos.*® No entanto, nenhum dos estu-
dos mencionados distinguiu entre desperdicio devido
ainadequacdo da quantidade de medicamento prescri-
ta e desperdicio associado a ndo adesdo a terapéutica
por parte dos utilizadores.

Em Portugal, um estudo piloto realizado, em
2002/3,* na regido Centro, evidenciou que a prevalén-
cia do desperdicio por inadequacdo das embalagens
aos tempos de tratamento propostos e por ndo adesao
dos doentes a terapéutica era de 30,1% e 46,7%, respec-
tivamente. De salientar ainda que em 2004 foram ob-
jecto de valorizacdo energética cerca de 390 toneladas
de medicamentos, recolhidos pelas Farmadcias Portu-
guesas, no ambito do projecto VALORMED.?

OBJECTIVO

O presente estudo teve como objectivos caracterizar e
quantificar o desperdicio de medicamentos e respecti-
vos custos associados, em Portugal, no dmbito do Ser-
vico Nacional de Satide (SNS), quer devido a inadequa-
¢do da dimensao das embalagens dos medicamentos,
quer devido a nao adesdo dos doentes a terapéutica.

METODOLOGIA

Modelo de estudo: Foi realizado um estudo prospecti-
vo longitudinal, com recolha de informacéao inicial atra-
vés de entrevista pessoal efectuada na farmdcia (me-
diante questiondrio estruturado) e posterior seguimen-
to dos doentes através de entrevista telefonica.

Dimensao da amostra: Com os valores de desperdi-
cio encontrados num estudo piloto,? foi estimada uma
dimensao de amostra global de 2.582 doentes. Esta di-
mensdo garantiria, para um nivel de confianc¢a de 95%,
obter estimativas da prevaléncia do desperdicio a nivel
nacional com um erro inferior a 2% e a nivel regional
com um erro maximo de 10%.

Seleccao da amostra/recolha de informacao: Foram
convidadas a participar neste estudo todas as farmécias
de Portugal Continental associadas da Associacdo Na-
cional das Farmaécias (ANF), tendo sido prestada forma-
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¢do a todos os farmacéuticos que aceitaram participar
no estudo. A distribuicao regional das farmécias parti-
cipantes no estudo foi comparada com a distribuicao
regional do universo, para verificar que todas as regides
estavam representadas na amostra em proporcao se-
melhante a do universo.

Foram considerados elegiveis para o estudo os doen-
tes com 18 anos ou mais, aos quais foi prescrito e dis-
pensado pelo menos um medicamento (sem exclusdo
de classes terapéuticas) na forma oral s6lida, sujeito a
receita médica, comparticipado pelo SNS e destinado
ao inicio de um tratamento (primeira vez que o doen-
te toma o medicamento ou, ndo sendo a primeira vez,
ndo tome o medicamento h4 mais de 3 meses). Os me-
dicamentos prescritos sem duracgdo de terapéutica de-
finida quantitativamente foram excluidos da anélise
(ex. utilizacao em situacdo de recurso).

Foi analisada a hora de recrutamento dos doentes
para o estudo, de forma a verificar que tinham sido re-
crutados doentes aleatoriamente durante todos os pe-
riodos do dia.

No caso dos doentes darem o seu consentimento in-
formado para serem contactados posteriormente, a(s)
embalagem (ns) dispensada(s) foram marcadas com eti-
quetas autocolantes e, através de contacto telefénico,
foi recolhida informacao sobre a quantidade de unida-
des farmacéuticas (comprimidos, cdpsulas, saquetas,
etc.) remanescentes. O original do consentimento in-
formado foi enviado para o CEFAR juntamente com o
restante material de estudo e, quer o doente, quer o far-
macéutico ficaram com uma cépia. O seguimento te-
lefénico foi feito imediatamente apés o final do trata-
mento (situagdes agudas), ou no final da(s) embala-
gem(ns) dispensada(s) (terapéutica nas doencas créni-
cas), por uma equipa de entrevistadores do IQS com
formacao previa sobre os objectivos do estudo e técni-
cas de entrevista telefénica (no méaximo foram efec-
tuadas 3 tentativas de contacto).

Definicao de conceitos: O desperdicio de medica-
mentos foi definido como a quantidade de medicamen-
to prescrito e dispensado que nao foi utilizado para o
tratamento instituido no momento da recolha de infor-
macao inicial.

Dimensdo inadequada da embalagem — diferenca
entre o numero de unidades farmacéuticas prescritas
(tamanho da embalagem x ntimero de embalagens) e
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o ntimero de unidades farmacéuticas necessdrias para
finalizar o tratamento prescrito na receita em andlise
(ntmero de unidades/dia x nimero de dias de trata-
mento). Este diferencial designou-se por ntimero de
UF desperdi¢adas (n,,). Este niumero foi igualmente
transformado em nimero de doses diédrias definidas
(DDD), dose definida pela OMS para estudos de utili-
zagdo de medicamentos.

Nao adesdo a terapeiitica — avaliada em funcdo das
sobras, que foram reportadas pelo doente na entrevis-
ta telefénica, efectuada no final do tempo previsto para
o tratamento instituido na receita em anélise (data de
aquisicao da embalagem + niimero de dias necessdrios
ao tratamento prescrito na receita + 1).

Andlise estatistica: Para avaliacdo de diferencas foi
utilizado o teste de Kruskal-Walis ou o teste de Qui-
-Quadrado para tabelas de contingéncia (dependendo
da natureza das varidveis independentes e dependen-
tes em andlise). A andlise dos custos foi efectuada com
base no preco de venda a ptiblico dos medicamentos e
parte comparticipada pelo SNS, uma vez que foi solici-
tada c6pia (an6nima) do taldo de aquisi¢dao do(s) me-
dicamento(s). Foi também ajustado um modelo de re-
gressdo logistica para avaliagdo dos determinantes do
desperdicio por ndo adesdo 4 terapéutica. Por tltimo,
para algumas substéncias foi realizado um estudo de si-
mulacao, para determinar que dimensao(6es) de em-
balagem(ns) minimizariam o desperdicio encontrado.

RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

Participaram no estudo 10,0% das farmécias de Portu-
gal Continental associadas da ANF (n=261), distribui-
das por todas as regides de Portugal Continental e em
proporcao semelhante a do Universo de farmdcias
(p=0,216). Nao se verificaram igualmente diferencas
significativas da proporcao de farmécias participantes,
por Tipologia de Areas Urbanas? (p=0,059), face ao Uni-
verso das farmaécias.

Entre 21 de Setembro de 2005 e 10 de Abril de 2006,
foram convidados a participar no estudo 1.926 doentes
que cumpriam os critérios de inclusao, dos quais, 176
(9,1%) recusaram participar no inquérito realizado na
farmécia (maioritariamente referindo falta de tempo
para a entrevista). Dos restantes doentes, 149 foram ex-
cluidos da anélise por inconsisténcias no preenchimen-
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to do questiondrio. Dos 1.601 doentes incluidos no es-
tudo, 1.473 (92,0%) deram o seu consentimento infor-
mado para serem seguidos telefonicamente. A princi-
palrazdo paraarecusa de participacdo na fase prospec-
tiva do estudo foi o facto de os doentes ndo gostarem
de ser contactados por esse meio (n=63). Ndo se regis-
taram diferencas significativas por sexo (p=0,121) e por
idade (p=0,554), quando comparados os participantes
e 0s ndo participantes no seguimento telefénico.

Dos 1.601 doentes incluidos na anélise inicial, a
maioria (68,4%) era do sexo feminino e com idade mé-
dia de 50 anos (desvio padrao=17). Relativamente a es-
colaridade, mais de metade (55,3%) dos doentes tinha
s6 o ensino bésico ou sabia apenas ler e escrever.

Caracterizacdo da medicacdo

0Os 1.601 doentes incluidos no estudo adquiriram 2.098
medicamentos, num total de 2.275 embalagens dispen-
sadas.

Segundo a Classificacao Anatémica, Terapéutica e
Quimica (ATC) %, as classes mais representadas na
amostra foram: JO1 — Antibacterianos para uso sistémi-
co (n=464; 22,1%), M01 — Anti-inflamatdrios e antireu-
maticos (n=286; 13,6%), R06 — Anti-histaminicos para
uso sistémico (n=142; 6,8%), C10 — Farmacos hipolipi-
demiantes (n=119; 5,7%) e A02- Anti-acidos e modifi-
cadores da secrec¢do géstrica (n=116; 5,5%). Salienta-se
que a elevada frequéncia de dispensa de antibacteria-
nos para uso sistémico e vacinas € caracteristica do pe-
riodo em que decorreu o recrutamento (entre Setem-
bro de 2005 e Abril de 2006).

Os médicos de familia foram responséaveis pela pres-
cricdo de 71,3% dos medicamentos.

Caracterizacdo do desperdicio

O ntimero médio de UF desperdigadas foi de 7,7 uni-
dades por medicamento, correspondendo a 6,7 DDD.
Do total de DDD dispensadas, foram desperdicadas
21,7% — Quadro 1.

Cerca de metade (9,7%) foi desperdicada devido a
inadequacdo da dimensao da embalagem face ao es-
quema terapéutico prescrito e o restante devido a nao
adesao a terapéutica (10,2%). No que respeita aos cus-
tos, foi desperdicado, em média, o correspondente a
4,44 € por medicamento. Deste desperdicio, 60,4% foi
suportado pelo SNS. Ndo foram encontradas diferen-
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cas estatisticamente significativas entre as regides de Para 10 classes terapéuticas mais representadas na
saude (p>0,05), para qualquer dos indicadores avalia- amostra em estudo, os Quadros II e III apresentam os
dos (Figura 1). Indices de Desperdicio (em DDD) e os respectivos cus-

tos associados. No que respeita a andlise em nimero e
% de DDD, a classe terapéutica com maior
desperdicio foi a M01, no entanto, no que
diz respeito a custos a classe A02 foi a que

apresentou maior custo desperdicado.
No que respeita a inadequacao da di-
mensao da embalagem prescrita/dispen-
sada, o maior desperdicio foi encontrado
paraanimesulida (12,2 UF; 41,3%), a des-
loratadina (5,1 UF; 25,7%) e a associacao
de amoxicilina e acido clavulanico (2,7

UF; 11,6%).

Relativamente a nimesulida (200 mg),
o nimero de UF mais frequentemente
prescritas foi de 6 UE 10 UF e 20 UF e as
embalagens disponiveis no mercado
eramde 10, 14,30 e 60 UF —Figura 2. O es-
tudo de simulacao revelou que o desper-
” ” dicio poderia ser minimizado para 0,5 UE,
: s em média, se coexistissem no mercado
embalagens de 6 UF e 10 UF e/ou multi-
Figura 1. Distribui¢do regional do Indice de Desperdicio global e dos encargos plos destas.
desperdicados

W <21,7%
E>217%

W < 444€
@ > 4,44€

No caso da desloratadina
(5mg), apenas estava disponivel

e comparticipada a embalagem
QUADRO |. Indicadores de desperdicio de 20 UF - Figura 3. Neste caso,
) ) ) o desperdicio poderia ser redu-
Global Inadequacao da Nao adesédo zido para 0,7 UE em média, se
Indicador dimensdo da embalagem | a terapéutica . . ~

= = = existissem outras dimensoes de
Média Média Média bal iltiplos de 5 UE
[1C95%] [1C95%] [1C95%] embalagem mutipios de 5 LIk
As embalagens mais dispensa-
N.° de UF desperdicadas 7.7 30 38 das de amoxicilina e 4cido cla-
por medicamento [7,0-83] [2,5-3,5] [3,2-4,4] vulanico (875/125 mg), foram as
de 24 UF (30,7%) e 16 UF (28,8%)
N.° de DDD desperdicadas 6,7 2,4 36 — Figura 4. O desperdicio pode-
por medicamento [5,5-7.8] [1,9-3,0] [2,6-4,6] ria ser reduzido para 0,1 UE em
média, se aembalagem de 16 UF
indice de Desperdicio 21,7% 9,7% 10,2% fosse disponibilizada e se fossem
(% DI?D desperdicadas/ [20,3-23,2] [8,6-10,8] [8,9-11,5] prescritas embalagens mais pré-
mEdicAMEno) - ximas do nimero de unidades

Encargos (€) desperdicados 4,44 € 1,75 € 285€ necessarias para o tratamento
por medicamento (PVP)€ [4,02-4,86] [1,51-2,01] [2,38-3,32] Relati b te Ao adesa "
Comparticipacdo SNS (€) 267€ 1,02 € 1,78 € clatlvamenteanao adesaoa
terapéutica prescrita, ndo foram
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QUADRO II. Doses diérias definidas (DDD) desperdicadas, por classe ATC
DDD desperdicadas/medicamento
Classe ATC n* n** Yo H*
[1IC95%] [1C95%]
AO02 - Anti-acidos e modificadores da secrecdo gastrica 91 89 22,7
[6,4-11,5] [16,6-28,9]
CO5 - Vasoprotectores 45 4,6 15,3
[2,75-6,45] [9,1-21,5]
CO09 - Farmacos que actuam no sist. renina-angiotensina 78 7,0 11,7
[3,0-11,0] [6,4-17,1]
C10 - Farmacos anti-hiperlipidémicos 88 6,5 10,4
[3,7-9.4] [6,2-14,5]
JO1 - Antibidticos para uso sistémico 383 1.9 11,3
[1,5-2,3] [9,2-13,3]
JO7 - Vacinas 59 43 14,4
[2,4-6,2] [8,2-20,5]
MO1 - Anti-inflamatérios e anti-reumatismais 234 9,0 38,8
[7,6-104] [34,8-42,9]
NOS5 - Psicolépticos 66 4,5 24,0
[2,5-6,4] [16,5-31,5]
NO6 - Psicoanalépticos 86 56 14,5
[3,0-8,2] [8,7-20,3]
RO6 - Anti-histaminicos para uso sistémico 122 7.9 38,9
[6,7-9,1] [33,2-44,6]
Total 1708 6,7 21,7
[5,5-7.8] [20,3-23,2]

*nimero de medicamentos avalidveis; **ntimero médio de DDD desperdicadas por medicamentos; ***percentagem média de DDD desperdicadas por medicamento.

Encargos desperdicados/medicamento

Classe ATC n* €* [IC95%]
A02 - Anti-acidos e modificadores da secrecdo gastrica | 90 11,04 [7,89-14,20]
CO5 - Vasoprotectores 45 3,29[1,97-4,61]
CO09 - Férmacos que actuam no sist. renina-angiotensina 75 4,18 [2,08-6,28]
C10 - Farmacos anti-hiperlipidémicos 86 4,80 [2,78-6,82]
JO1 - Antibidticos para uso sistémico 371 2,82 [2,29-3,35]
JO7 - Vacinas 57 2,78 [1,56-4,00]
MO1 - Anti-inflamatérios e anti-reumatismais 229 6,60 [5,51-7,70]
NO5 - Psicolépticos 65 2,06 [1,05-3,07]
NO6 - Psicoanalépticos 86 4,30 [2,64-5,96]
RO6 - Anti-histaminicos para uso sistémico 118 3,12 [2,64-3,60]
Total*** 1667 4,44 [4,02-4,86)

*numero de medicamentos avalidveis; **média de encargos desperdicados por medicamento; ***PVP nao disponivel para 41 medicamentos.

Rev Port Clin Geral 2010;26:12-20



estudosoriginais

70

60 QO n=1

40

30 O n=3

UF necessarias para o tratamento descrito

@ n=1
20 n=s @
n=
O o2 n:.‘n=3
n=5 n=3 n=1
10 n=1 n=2 n=3 ®
n=1 n=1 "=‘||1,1
n=4 =5 n:47 . n=1
0 T
0 10 20 30 40 50 60 70

Dimensdo da embalagem prescrita/dispensada

Figura 2. Quantidade de UF necessarias para o tratamento prescrito
com Nimesulida (200 mg) e respectiva dimensdo de embalagem
prescrita (dimenséo das bolhas proporcional ao nimero de doentes
em cada situacio).
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Figura 3. Quantidade de UF necessérias para o tratamento prescrito
com Desloratadina e respectiva dimensdo de embalagem prescrita
(dimens&o das bolhas proporcional ao nimero de doentes em cada
situagdo).

encontradas diferencas estatisticamente significativas
por sexo (p=0,3587), grupo etério (p=0,5134) e nivel de
escolaridade (p=0,2692), mas foram encontradas dife-
rencas significativas em relacdo ao ntimero de medica-
mentos que o doente estava a adquirir (OR=1,41
[1C95%:1,02-1,95]; p=0,0363; um versus mais do que
um).
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Figura 4. Quantidade de UF necessérias para o tratamento prescrito
com Amoxicilina e Acido Clavulanico (875/125 mg) e respectiva
dimensdo de embalagem prescrita (dimensdo das bolhas propor-
cional ao numero de doentes em cada situacéo)

O desperdicio médio por medicamento, associado a
nao adesao a terapéutica foi maior, no caso da simvas-
tatina (8,6%; 14 €), da associacao de diosmina e hespe-
ridina (8,7%; 14 €) e do omeprazol (4,5%; 9 €).

DISCUSSAO

Do desperdicio observado, cerca de metade deveu-se a
inadequac¢do da dimensao da(s) embalagem(ns) ao tra-
tamento instituido e o restante a ndo adesao dos doen-
tes a terapéutica prescrita. Estudos realizados na Ara-
bia Saudita e Irdo, que analisaram os medicamentos
guardados no local de residéncia, identificaram, valo-
res de desperdicio acima dos 25%, correspondendo a
mais de 19% do custo total da medica¢do.?® Na Alema-
nha, estudos evidenciaram que as embalagens devol-
vidas as farmacias continham, em média, 65% do con-
teddo original, e 24% continham mesmo a totalidade
do respectivo conteddo.® Cerca de 60% do desperdicio
foi suportado pelo SNS. Valor ligeiramente superior
(75%), foi também encontrado num estudo realizado
em Barcelona.” Foi encontrado desperdicio em vérias
classes ATC, tal como em outros estudos analisados?*9,
mas a sua hierarquizacdo dependeu do indicador em
anélise. Relativamente a dimensdo das embalagens
existentes, o estudo de simulacdo efectuado permitiu
verificar que a adequacdo daqueles as reais necessida-
des da prescricdo pode minimizar bastante o desper-
dicio. Esta matéria tem sido objecto de andlise e ja fo-
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ram efectuadas duas revisoes da legislacdo. A primeira
através da Portaria n.c 1278/2001, de 14 de Novembro
e a segunda pela Portaria n.c 1471/2004, de 21 de De-
zembro. Durante e na sequéncia deste estudo, houve re-
dimensionamento, por exemplo, de algumas embala-
gens de antibacterianos pelo que arealizacdo deste tipo
de ensaios pode contribuir para a monitorizacao das
medidas de racionalizacdo do uso do medicamento.
Este estudo foi realizado através de questiondrios deli-
neados para o efeito, com base nas variaveis de interesse
operacionalizadas de acordo com a tipologia dos dados
e respectiva construcado dos indicadores de resultados.
Em virtude da informacao que constitui estes indica-
dores ser, essencialmente, de natureza quantitativa e
semi-quantitativas, ndo se considerou determinante
proceder a uma validade de contetido dos instrumen-
tos. Foi contudo adoptado um procedimento de verifi-
cacgdo obrigatdria dos medicamentos inscritos no ques-
tiondrio através do taldo de venda anonimizado, uma
vez que a duragdo da terapéutica s6 poderia ter sido va-
lidada com recurso ao médico prescritor.

Relativamente ao desperdicio associado a nao ade-
sdo a terapéutica, apenas foi encontrada associacdo
com o nimero de medicamentos que o doente esta a
tomar (um versus mais do que um), facto que reforca a
ideia de que a polimedicacdo pode influenciar a ade-
sdo 4 terapéutica.

Nao foram encontradas diferencas significativas na
distribuicdo regional do desperdicio. No entanto, ha
que ter em conta que, os intervalos de confianca das es-
timativas de desperdicio por regido sdo bastante alar-
gados, por nao se ter atingido a dimensao de amostra
desejavel (apesar do apelo ao refor¢o no recrutamento
de doentes em Janeiro de 2006).

O facto de s6 se terem considerado medicamentos
em formas orais sélidas e utilizadores incidentes, limi-
ta a inferéncia destes resultados para a populacdo em
geral. No entanto, as formas orais s6lidas constituem a
maioria dos medicamentos prescritos e dispensados
nas farmadcias e, em alguns paises, a maioria (64%) dos
medicamentos devolvidos as farmdcias.®

O conhecimento prévio por parte dos doentes de
que iriam ser contactados telefonicamente podera ter
influenciado o indicador de desperdicio associado a
adesdo a terapéutica, e neste caso as estimativas apre-
sentadas nesta componente do estudo poderdo estar
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estimadas por defeito. Por outro lado, no caso de tera-
péuticas crénicas, a eventual quantidade em sobra, po-
deria ser consumida na continuagdo do tratamento e,
nesta situacdo, as estimativas apresentadas para este
tipo de terapéuticas poderao estar sobre-estimadas. No
entanto, como a entrevista telefénica foi realizada no
final do tempo previsto para a duragdo da(s) embala-
gem(ns) prescrita(s) e dispensada(s), qualquer desper-
dicio encontrado decorre da definicdo de desperdicio
utilizada neste estudo, que inclui as situacées em que
o medicamento nao foi consumido no tempo previsto.
Esta definicdo foi adaptada do conceito de uso racio-
nal do medicamento utilizado pela OMS!.

Neste estudo nado foram avaliados alguns aspectos,
que parecem estar relacionados com o desperdicio e
que justificariam uma andélise mais detalhada para me-
lhor medicdo e explicitagdo do fen6meno. Factores
como a nao adesdo induzida por suspensdo da tera-
péutica (devido a efeitos adversos de medicamentos
ou a sua nao efectividade) deveriam ser analisados em
estudos futuros pelo impacto que a suspensao da tera-
péutica pode assumir na quantificacdo do desperdicio
relacionado com o uso ndo racional do medicamento.

Podemos concluir que:
¢ O desperdicio global identificado neste estudo foi de

21,7% da quantidade prescrita em unidades farma-
céuticas. Cerca de metade (9,7%) deveu-se a inade-
quacao da dimensdo da(s) embalagem(ns) ao trata-
mento instituido, e a outra metade (10,2%) a nao ade-
sdo dos doentes a terapéutica. Em termos econ6mi-
cos, o desperdicio global atingiu, em média, 4,44 € por
medicamento. O co-financiamento do SNS represen-
tou 60,4% do total de encargos desperdicados. Foi en-
contrado desperdicio em todas as classes ATC, quer
por inadequagdo da dimensdo da embalagem, quer
por ndo adesdo a terapéutica. A simulacao efectuada
permitiu verificar que um reajuste das dimensoes de
embalagens de medicamentos, pode minimizar gran-
de parte do desperdicio identificado.

Osresultados encontrados de ndo adesao a terapéu-
tica merecem reflexdao devendo ser abordados na pra-
tica clinica com vista a optimizar os resultados em sau-
de dos doentes.
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ABSTRACT

DRUGS WASTAGE IN AMBULATORY CARE IN PORTUGAL

Objective: To characterize the amount of medicines wasted in ambulatory care, Portugal, measured in quantity and value, due
to: 1) inadequacy of medicines package sizes to the therapeutic regimen and 2) non-compliance to the treatment prescribed.
Study Design: Prospective study.

Local: National study carried out between September 2005 and September 2006.

Population and Methods: First a questionnaire was administered in the pharmacy, in order to identify the patient and the ther-
apeutic regimen prescribed. A second questionnaire was developed for telephone interview and applied after the predicted length
of treatment (acute conditions) or at the end of the package size (therapeutics for chronic diseases). Inclusion criteria were: pa-
tients aged 18 or over, with at least one prescription from the Portuguese National Health Service and oral therapies for a first
time use (excluding emergency medication). Wastage was measured in number of pharmaceutical units, percentage of daily
defined doses (DDD) and costs. A simulation study was performed to determine which package sizes would minimize the wastage
due to the inadequacy of package sizes.

Results: A sample of 1.601 patients which purchase 2.098 medicines. The mean age was 50 years old and 68.6% of patients
were females. The global wastage was identified in 21.7% of the quantity prescribed in DDD. About one half (9,7%) was due to
the inadequacy of the pack sizes, and the remaining (10,2%) due to non-compliance to the treatment prescribed. The average
wastage cost per medicine dispensed was 4.44 €

Conclusions: Medicines wastage found in this national study could be a good support for upcoming studies that can lead to
optimize information for decision makers in this area. The simulation study showed that this could be reduced if other package
sizes where available. Wastage due to non-compliance should be targeted in clinical practice in order to optimize patients’ health
related outcomes.

Keywords: Package Size; Medicines Wastage; Compliance to Therapy; Pharmacoepidemiology.
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