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IN TRO DU ÇÃO

O
uso ra ci o nal dos me di ca men tos pres su põe
que os doen tes re ce bam os me di ca men tos
apro pria dos para as suas ne ces si da des te -
ra pêu ti cas, em do ses e quan ti da des ajus ta -

das aos tem pos de tra ta men to e ao mais bai xo cus to pos -
sí vel.1 As sim, a di men são das em ba la gens cons ti tui uma

com po nen te da te ra pêu ti ca ra ci o nal, cuja ina de qua ção,
ali a da à não ade são à te ra pêu ti ca, foi iden ti fi ca da como
fac tor ge ra dor de ine fi ci ên cia na alo ca ção dos re cur sos
de saú de.2-9 Além do des per dí cio de re cur sos es cas sos, os
me di ca men tos não uti li za dos po dem ain da re sul tar num
ris co acres ci do de di mi nu i ção da efec ti vi da de,10-13 in to -
xi ca ção aci den tal14,15 ou con ta mi na ção am bien tal.16-18
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RE SU MO
Ob jec ti vos: Ca rac te ri zar a di men são do des per dí cio de me di ca men tos, no am bu la tó rio, em Por tu gal, em quan ti da de e va lor, de vi -
do a: 1) ina de qua ção da di men são da em ba la gem ao tem po de tra ta men to ne ces sá rio e 2) não ade são do doen te à te ra pêu ti ca.
Tipo de Es tu do: Pros pec ti vo Lon gi tu di nal.
Lo cal: Es tu do Na ci o nal com re co lha de in for ma ção, en tre Se tem bro de 2005 e Se tem bro de 2006, nas far má cias e via te le fo ne.
Po pu la ção e Mé to dos: In qué ri to atra vés de en tre vis ta na far má cia, com re co lha de in for ma ção so bre o in di ví duo e a te ra pêu -
ti ca ins ti tu í da. Se gui men to te le fó ni co, no fi nal da du ra ção do tra ta men to (si tu a ções agu das) ou no fi nal pre vis to da(s) em ba -
la gem(ns) ad qui ri da(s) (te ra pêu ti ca para doen ças cró ni cas). Eram ele gí veis os doen tes com 18 anos ou mais, com uma pres cri -
ção de pelo me nos um me di ca men to su jei to a re cei ta mé di ca, em for mas ora is só li das, com par ti ci pa do pelo SNS e des ti na do
ao iní cio de um tra ta men to (ex clu in do a me di ca ção para to mar em si tua ção de re cur so). O des per dí cio foi ava li a do atra vés do
nú me ro de uni da des far ma cêu ti cas, per cen ta gem de do ses diá rias de fi ni das (DDD) e en car gos des per di ça dos. Foi im ple men ta -
do um al go rit mo de si mu la ção, que per mi tiu en con trar, qual(is) a(s) di men são(ões) de em ba la gens que de ve ri am es tar dis po -
ní veis no mer ca do por tu guês por for ma a mi ni mi zar o des per dí cio.
Re sul ta dos: Amos tra com pos ta por 1.601 doen tes, os  quais ad qui ri ram 2.098 me di ca men tos. Da amos tra em es tu do, 68,6%
eram doen tes do sexo fe mi ni no e ti nham ida de mé dia de 50 anos. O des per dí cio glo bal foi de 21,7% da quan ti da de pres cri ta
em DDD. Cer ca de me ta de (9,7%) des te des per dí cio glo bal foi atri bu í do à di men são da em ba la gem dis pen sa da e o res tan te
(10,2%) à não ade são à te ra pêu ti ca. O cus to glo bal as so cia do ao des per dí cio atin giu, em mé dia, 4,44 € por me di ca men to.
Con clu sões: A di men são do des per dí cio en con tra do pode cons ti tu ir uma base de fun da men ta ção só li da para es tu dos fu tu ros
que per mi tam op ti mi zar a in for ma ção dis po ní vel aos de ci so res nes ta área. A si mu la ção efec tua da de mons trou ser pos sí vel di -
mi nuir gran de par te des se des per dí cio, se es ti ves sem dis po ní veis ou tros ta ma nhos de em ba la gens. O des per dí cio as so cia do à
não ade são à te ra pêu ti ca deve ser abor da do na prá ti ca clí ni ca com vis ta a op ti mi zar os re sul ta dos em saú de dos doen tes.
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ção a to dos os far ma cêu ti cos que acei ta ram par ti ci par
no es tu do. A dis tri bui ção re gi o nal das far má cias par ti -
ci pan tes no es tu do foi com pa ra da com a dis tri bui ção
re gi o nal do uni ver so, para ve ri fi car que to das as re giões
es ta vam re pre sen ta das na amos tra em pro por ção se -
me lhan te à do uni ver so.

Fo ram con si de ra dos ele gí veis para o es tu do os doen -
tes com 18 anos ou mais, aos  quais foi pres cri to e dis -
pen sa do pelo me nos um me di ca men to (sem ex clu são
de clas ses te ra pêu ti cas) na for ma oral só li da, su jei to a
re cei ta mé di ca, com par ti ci pa do pelo SNS e des ti na do
ao iní cio de um tra ta men to (pri mei ra vez que o doen -
te toma o me di ca men to ou, não sen do a pri mei ra vez,
não tome o me di ca men to há mais de 3 mes es). Os me -
di ca men tos pres cri tos sem du ra ção de te ra pêu ti ca de -
fi ni da quan ti ta ti va men te fo ram ex cluí dos da aná li se
(ex. uti li za ção em si tua ção de re cur so).

Foi ana li sa da a hora de re cru ta men to dos doen tes
para o es tu do, de for ma a ve ri fi car que ti nham sido re -
cru ta dos doen tes ale a to ri a men te du ran te to dos os pe -
río dos do dia.

No caso dos doen tes da rem o seu con sen ti men to in -
for ma do para se rem con tac ta dos pos te rior men te, a(s)
em ba la gem(ns) dis pen sa da(s) fo ram mar ca das com eti -
que tas au to co lan tes e, atra vés de con tac to te le fó ni co,
foi re co lhi da in for ma ção so bre a quan ti da de de uni da -
des far ma cêu ti cas (com pri mi dos, cáp su las, sa que tas,
etc.) re ma nes cen tes. O ori gi nal do con sen ti men to in -
for ma do foi en vi a do para o CE FAR jun ta men te com o
res tan te ma te ri al de es tu do e, quer o doen te, quer o far -
ma cêu ti co fi ca ram com uma có pia. O se gui men to te -
le fó ni co foi fei to ime di a ta men te após o fi nal do tra ta -
men to (si tu a ções agu das), ou no fi nal da(s) em ba la -
gem(ns) dis pen sa da(s) (te ra pêu ti ca nas doen ças cró ni -
cas), por uma equi pa de en tre vis ta do res do IQS com
for ma ção pre via so bre os ob jec ti vos do es tu do e téc ni -
cas de en tre vis ta te le fó ni ca (no má xi mo fo ram efec  -
tu a das 3 ten ta ti vas de con tac to).

De fi ni ção de con cei tos: O des per dí cio de me di ca -
men tos foi de fi ni do como a quan ti da de de me di ca men -
to pres cri to e dis pen sa do que não foi uti li za do para o
tra ta men to ins ti tu í do no mo men to da re co lha de in for -
ma ção ini ci al.

Di men são ina de qua da da em ba la gem – di fe ren ça
en tre o nú me ro de uni da des far ma cêu ti cas pres cri tas
(ta ma nho da em ba la gem x nú me ro de em ba la gens) e

Vá ri as me to do lo gi as têm sido uti li za das para ava liar
o des per dí cio as so cia do à uti li za ção de me di ca men tos,
quer atra vés da aná li se dos me di ca men tos com pra zo
de va li da de ex pi ra do e/ou já não uti li za dos (de vol vi dos
à far má cia3,5,19 ou ar ma ze na dos no do mi cí lio dos doen -
tes2,7-9), quer atra vés dos re gis tos in di vi dua is de dis pen -
sa de me di ca men tos.4,6 No en tan to, ne nhum dos es tu -
dos men ci o na dos dis tin guiu en tre des per dí cio de vi do
à ina de qua ção da quan ti da de de me di ca men to pres cri -
ta e des per dí cio as so cia do à não ade são à te ra pêu ti ca
por par te dos uti li za do res.

Em Por tu gal, um es tu do pi lo to rea li za do, em
2002/3,20 na re gião Cen tro, evi den ci ou que a pre va lên -
cia do des per dí cio por ina de qua ção das em ba la gens
aos tem pos de tra ta men to pro pos tos e por não ade são
dos doen tes à te ra pêu ti ca era de 30,1% e 46,7%, res pec -
ti va men te. De sa li en tar ain da que em 2004 fo ram ob -
jec to de va lo ri za ção ener gé ti ca cer ca de 390 to ne la das
de me di ca men tos, re co lhi dos pe las Far má cias Por tu -
gue sas, no âm bi to do pro jec to VA LOR MED.21

OB JEC TI VO
O pre sen te es tu do teve como ob jec ti vos ca rac te ri zar e
quan ti fi car o des per dí cio de me di ca men tos e res pec ti -
vos cus tos as so cia dos, em Por tu gal, no âm bi to do Ser -
vi ço Na ci o nal de Saú de (SNS), quer de vi do à ina de qua -
ção da di men são das em ba la gens dos me di ca men tos,
quer de vi do à não ade são dos doen tes à te ra pêu ti ca. 

ME TO DO LO GIA
Mo de lo de es tu do: Foi rea li za do um es tu do pros pec ti -
vo lon gi tu di nal, com re co lha de in for ma ção ini ci al atra -
vés de en tre vis ta pes so al efec tua da na far má cia (me  -
di an te ques ti o ná rio es tru tu ra do) e pos te ri or se gui men -
to dos doen tes atra vés de en tre vis ta te le fó ni ca.

Di men são da amos tra: Com os va lo res de des per dí -
cio en con tra dos num es tu do pi lo to,20 foi es ti ma da uma
di men são de amos tra glo bal de 2.582 doen tes. Esta di -
men são ga ran ti ria, para um ní vel de con fi an ça de 95%,
 obter es ti ma ti vas da pre va lên cia do des per dí cio a ní vel
na ci o nal com um erro in fe rior a 2% e a ní vel re gi o nal
com um erro má xi mo de 10%.

Se lec ção da amos tra/re co lha de in for ma ção: Fo ram
con vi da das a par ti ci par nes te es tu do to das as far má cias
de Por tu gal Con ti nen tal as so cia das da As so cia ção Na -
ci o nal das Far má cias (ANF), ten do sido pres ta da for ma -
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o nú me ro de uni da des far ma cêu ti cas ne ces sá rias para
fi na li zar o tra ta men to pres cri to na re cei ta em aná li se
(nú me ro de uni da des/dia x nú me ro de dias de tra ta -
men to). Este di fe ren ci al de sig nou-se por nú me ro de
UF des per di ça das (n

UF
). Este nú me ro foi igual men te

trans for ma do em nú me ro de do ses diá rias de fi ni das
(DDD), dose de fi ni da pela OMS para es tu dos de uti li -
za ção de me di ca men tos.

Não ade são à te ra peû ti ca – ava li a da em fun ção das
so bras, que fo ram re por ta das pelo doen te na en tre vis -
ta te le fó ni ca, efec tua da no fi nal do tem po pre vis to para
o tra ta men to ins ti tu í do na re cei ta em aná li se (data de
aqui si ção da em ba la gem + nú me ro de dias ne ces sá rios
ao tra ta men to pres cri to na re cei ta + 1).

Aná li se es ta tís ti ca: Para ava lia ção de di fe ren ças foi
uti li za do o tes te de Kruskal-Wa lis ou o tes te de Qui-
-Qua dra do para ta be las de con tin gên cia (de pen den do
da na tu re za das va ri á veis in de pen den tes e de pen den -
tes em aná li se). A aná li se dos cus tos foi efec tua da com
base no pre ço de ven da a pú bli co dos me di ca men tos e
par te com par ti ci pa da pelo SNS, uma vez que foi so li ci -
ta da có pia (anó ni ma) do ta lão de aqui si ção do(s) me -
di ca men to(s). Foi tam bém ajus ta do um mo de lo de re -
gres são lo gís ti ca para ava lia ção dos de ter mi nan tes do
des per dí cio por não ade são á te ra pêu ti ca. Por úl ti mo,
para al gu mas subs tân cias foi rea li za do um es tu do de si -
mu la ção, para de ter mi nar que di men são(ões) de em -
ba la gem(ns) mi ni mi za ri am o des per dí cio en con tra do.

RE SUL TA DOS
Ca rac te ri za ção da amos tra
Par ti ci pa ram no es tu do 10,0% das far má cias de Por tu -
gal Con ti nen tal as so cia das da ANF (n=261), dis tri bu í -
das por to das as re giões de Por tu gal Con ti nen tal e em
pro por ção se me lhan te à do Uni ver so de far má cias
(p=0,216). Não se ve ri fi ca ram igual men te di fe ren ças
sig ni fi ca ti vas da pro por ção de far má cias par ti ci pan tes,
por Ti po lo gia de Áre as Ur ba nas22 (p=0,059), face ao Uni -
ver so das far má cias.

En tre 21 de Se tem bro de 2005 e 10 de Abril de 2006,
fo ram con vi da dos a par ti ci par no es tu do 1.926 doen tes
que cum pri am os cri té rios de in clu são, dos  quais, 176
(9,1%) re cu sa ram par ti ci par no in qué ri to rea li za do na
far má cia (mai o ri ta ria men te re fe rin do fal ta de tem po
para a en tre vis ta). Dos res tan tes doen tes, 149 fo ram ex -
cluí dos da aná li se por in con sis tên cias no pre en chi men -

to do ques ti o ná rio. Dos 1.601 doen tes in cluí dos no es -
tu do, 1.473 (92,0%) de ram o seu con sen ti men to in for -
ma do para se rem se gui dos te le fo ni ca men te. A prin ci -
pal ra zão para a re cu sa de par ti ci pa ção na fase pros pec -
ti va do es tu do foi o fac to de os doen tes não gos ta rem
de ser con tac ta dos por esse meio (n=63). Não se re gis -
ta ram di fe ren ças sig ni fi ca ti vas por sexo (p=0,121) e por
ida de (p=0,554), quan do com pa ra dos os par ti ci pan tes
e os não par ti ci pan tes no se gui men to te le fó ni co.

Dos 1.601 doen tes in cluí dos na aná li se ini ci al, a
maio ria (68,4%) era do sexo fe mi ni no e com ida de mé -
dia de 50 anos (des vio pa drão=17). Re la ti va men te à es -
co la ri da de, mais de me ta de (55,3%) dos doen tes ti nha
só o en si no bá si co ou sa bia ape nas ler e es cre ver.

Ca rac te ri za ção da me di ca ção
Os 1.601 doen tes in cluí dos no es tu do ad qui ri ram 2.098
me di ca men tos, num to tal de 2.275 em ba la gens dis pen -
sa das.

Se gun do a Clas si fi ca ção Ana tó mi ca, Te ra pêu ti ca e
Quí mi ca (ATC) 23, as clas ses mais re pre sen ta das na
amos tra fo ram: J01 – An ti bac te ria nos para uso sis té mi -
co (n=464; 22,1%), M01 – Anti-in fla ma tó rios e an ti reu -
má ti cos (n=286; 13,6%), R06 – Anti-his ta mí ni cos para
uso sis té mi co (n=142; 6,8%), C10 – Fár ma cos hi po li pi -
de mi an tes (n=119; 5,7%) e A02- Anti-áci dos e mo di fi -
ca do res da se cre ção gás tri ca (n=116; 5,5%). Sa li en ta-se
que a ele va da fre quên cia de dis pen sa de an ti bac te ria -
nos para uso sis té mi co e va ci nas é ca rac te rís ti ca do pe -
río do em que de cor reu o re cru ta men to (en tre Se tem -
bro de 2005 e Abril de 2006).

Os mé di cos de fa mí lia fo ram res pon sá veis pela pres -
cri ção de 71,3% dos me di ca men tos.

Ca rac te ri za ção do des per dí cio
O nú me ro mé dio de UF des per di ça das foi de 7,7 uni -
da des por me di ca men to, cor res pon den do a 6,7 DDD.
Do to tal de DDD dis pen sa das, fo ram des per di ça das
21,7% – Quadro I.

Cer ca de me ta de (9,7%) foi des per di ça da de vi do à
ina de qua ção da di men são da em ba la gem face ao es -
que ma te ra pêu ti co pres cri to e o res tan te de vi do à não
ade são à te ra pêu ti ca (10,2%). No que res pei ta aos cus -
tos, foi des per di ça do, em mé dia, o cor res pon den te a
4,44 € por me di ca men to. Des te des per dí cio, 60,4% foi
su por ta do pelo SNS. Não fo ram en con tra das di fe ren -



Para 10 clas ses te ra pêu ti cas mais re pre sen ta das na
amos tra em es tu do, os Qua dros II e III apre sen tam os
Ín di ces de Des per dí cio (em DDD) e os res pec ti vos cus -
tos as so cia dos. No que res pei ta à aná li se em nú me ro e

% de DDD, a clas se te ra pêu ti ca com  maior
des per dí cio foi a M01, no en tan to, no que
diz res pei to a cus tos a clas se A02 foi a que
apre sen tou  maior cus to des per di ça do.

No que res pei ta à ina de qua ção da di -
men são da em ba la gem pres cri ta/dis pen -
sa da, o  maior des per dí cio foi en con tra do
para a ni me su li da (12,2 UF; 41,3%), a des -
lo ra ta di na (5,1 UF; 25,7%) e a as so cia ção
de amo xi ci li na e áci do cla vu lâ ni co (2,7
UF; 11,6%).

Re la ti va men te à ni me su li da (200 mg),
o nú me ro de UF mais fre quen te men te
pres cri tas foi de 6 UF, 10 UF e 20 UF e as
em ba la gens dis po ní veis no mer ca do
eram de 10, 14, 30 e 60 UF – Figura 2. O es -
tu do de si mu la ção re ve lou que o des per -
dí cio po de ria ser mi ni mi za do para 0,5 UF,
em mé dia, se co e xis tis sem no mer ca do
em ba la gens de 6 UF e 10 UF e/ou múl ti -
plos des tas.

No caso da des lo ra ta di na
(5mg), ape nas es ta va dis po ní vel
e com par ti ci pa da a em ba la gem
de 20 UF – Figura 3. Nes te caso,
o des per dí cio po de ria ser re du -
zi do para 0,7 UF, em mé dia, se
exis tis sem ou tras di men sões de
em ba la gem múl ti plos de 5 UF.
As em ba la gens mais dis pen sa -
das de amo xi ci li na e áci do cla -
vu lâ ni co (875/125 mg), fo ram as
de 24 UF (30,7%) e 16 UF (28,8%)
– Figura 4. O des per dí cio po de -
ria ser re du zi do para 0,1 UF, em
mé dia, se a em ba la gem de 16 UF
fos se dis po ni bi li za da e se fos sem
pres cri tas em ba la gens mais pró -
xi mas do nú me ro de uni da des
ne ces sá rias para o tra ta men to.

Re la ti va men te à não ade são à
te ra pêu ti ca pres cri ta, não fo ram

ças es ta tis ti ca men te sig ni fi ca ti vas en tre as re giões de
saú de (p>0,05), para qual quer dos in di ca do res ava li a -
dos (Fi gu ra 1).
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Figura 1. Distribuição regional do Índice de Desperdício global e dos encargos 
desperdiçados

Glo bal Ina de qua ção da Não ade são
In di ca dor di men são da em ba la gem à te ra pêu ti ca

Mé dia Mé dia Mé dia
[IC95%] [IC95%] [IC95%]

N.º de UF des per di ça das 7,7 3,0 3,8
por me di ca men to [7,0-8,3] [2,5-3,5] [3,2-4,4]

N.º de DDD des per di ça das 6,7 2,4 3,6
por me di ca men to [5,5-7,8] [1,9-3,0] [2,6-4,6]

Ín di ce de Des per dí cio 21,7% 9,7% 10,2%
(% DDD des per di ça das/ [20,3-23,2] [8,6-10,8] [8,9-11,5]
/me di ca men to)
En car gos (€) des per di ça dos 4,44 € 1,75 € 2,85 €
por me di ca men to (PVP)€ [4,02-4,86] [1,51-2,01] [2,38-3,32]
Com par ti ci pa ção SNS (€) 2,67 € 1,02 € 1,78 €

QUADRO I. In di ca do res de des per dí cio
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Encargos desperdiçados/medicamento
Classe ATC n* €** [IC95%]
A02 - Anti-ácidos e modificadores da secreção gástrica 90 11,04 [7,89-14,20]
C05 - Vasoprotectores 45 3,29 [1,97-4,61]
C09 - Fármacos que actuam no sist. renina-angiotensina 75 4,18 [2,08-6,28]
C10 - Fármacos anti-hiperlipidémicos 86 4,80 [2,78-6,82]
J01 - Antibióticos para uso sistémico 371 2,82 [2,29-3,35]
J07 - Vacinas 57 2,78 [1,56-4,00]
M01 - Anti-inflamatórios e anti-reumatismais 229 6,60 [5,51-7,70]
N05 - Psicolépticos 65 2,06 [1,05-3,07]
N06 - Psicoanalépticos 86 4,30 [2,64-5,96]
R06 - Anti-histamínicos para uso sistémico 118 3,12 [2,64-3,60]
Total*** 1667 4,44 [4,02-4,86]

QUADRO III. Encargos (€) desperdiçados, por classe ATC

*número de medicamentos avaliáveis; **média de encargos desperdiçados por medicamento; ***PVP não disponível para 41 medicamentos.

DDD desperdiçadas/medicamento
Classe ATC n* n** %***

[IC95%] [IC95%]
A02 - Anti-ácidos e modificadores da secreção gástrica 91 8,9 22,7

[6,4-11,5] [16,6-28,9]
C05 - Vasoprotectores 45 4,6 15,3

[2,75-6,45] [9,1-21,5]
C09 - Fármacos que actuam no sist. renina-angiotensina 78 7,0 11,7

[3,0-11,0] [6,4-17,1]
C10 - Fármacos anti-hiperlipidémicos 88 6,5 10,4

[3,7-9,4] [6,2-14,5]
J01 - Antibióticos para uso sistémico 383 1,9 11,3

[1,5-2,3] [9,2-13,3]
J07 - Vacinas 59 4,3 14,4

[2,4-6,2] [8,2-20,5]
M01 - Anti-inflamatórios e anti-reumatismais 234 9,0 38,8

[7,6-10,4] [34,8-42,9]
N05 - Psicolépticos 66 4,5 24,0

[2,5-6,4] [16,5-31,5]
N06 - Psicoanalépticos 86 5,6 14,5

[3,0-8,2] [8,7-20,3]
R06 - Anti-histamínicos 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]

QUADRO II. Doses diárias definidas (DDD) desperdiçadas, por classe ATC

*número de medicamentos avaliáveis; **número médio de DDD desperdiçadas por medicamentos; ***percentagem média de DDD desperdiçadas por medicamento.



en con tra das di fe ren ças es ta tis ti ca men te sig ni fi ca ti vas
por sexo (p=0,3587), gru po etá rio (p=0,5134) e ní vel de
es co la ri da de (p=0,2692), mas fo ram en con tra das di fe -
ren ças sig ni fi ca ti vas em re la ção ao nú me ro de me di ca -
men tos que o doen te es ta va a ad qui rir (OR=1,41
[IC95%:1,02-1,95]; p=0,0363; um ver sus mais do que
um).

O des per dí cio mé dio por me di ca men to, as so cia do à
não ade são à te ra pêu ti ca foi  maior, no caso da sim vas -
ta ti na (8,6%; 14 €), da as so cia ção de di os mi na e hes pe -
ri di na (8,7%; 14 €) e do ome pra zol (4,5%; 9 €).

DIS CUS SÃO
Do des per dí cio ob ser va do, cer ca de me ta de de veu-se à
ina de qua ção da di men são da(s) em ba la gem(ns) ao tra -
ta men to ins ti tu í do e o res tan te à não ade são dos doen -
tes à te ra pêu ti ca pres cri ta. Es tu dos re a li za dos na Ará -
bia Sa u di ta e Irão, que ana li sa ram os me di ca men tos
guar da dos no lo cal de re si dên cia, iden ti fi ca ram, va lo -
res de des per dí cio aci ma dos 25%, cor res pon den do a
mais de 19% do cus to to tal da me di ca ção.2,9 Na Ale ma -
nha, es tu dos evi den ci a ram que as em ba la gens de vol -
vi das às far má cias con ti nham, em mé dia, 65% do con -
te ú do ori gi nal, e 24% con ti nham mes mo a to ta li da de
do res pec ti vo con te ú do.3 Cer ca de 60% do des per dí cio
foi su por ta do pelo SNS. Va lor li gei ra men te su pe rior
(75%), foi tam bém en con tra do num es tu do rea li za do
em Bar ce lo na.19 Foi en con tra do des per dí cio em vá ri as
clas ses ATC, tal como em ou tros es tu dos ana li sa dos2,3,5,9,
mas a sua hi e rar qui za ção de pen deu do in di ca dor em
aná li se. Re la ti va men te à di men são das em ba la gens
exis ten tes, o es tu do de si mu la ção efec tu a do per mi tiu
ve ri fi car que a ade qua ção da que les às re ais ne ces si da -
des da pres cri ção pode mi ni mi zar bas tan te o des per -
dí cio. Esta ma té ria tem sido ob jec to de aná li se e já fo -
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Figura 2.Quantidade de UF necessárias para o tratamento prescrito
com Nimesulida (200 mg) e respectiva dimensão de embalagem
prescrita (dimensão das bolhas proporcional ao número de doentes
em cada situação).
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Figura 3.Quantidade de UF necessárias para o tratamento prescrito
com Desloratadina e respectiva dimensão de embalagem prescrita
(dimensão das bolhas proporcional ao número de doentes em cada
situação).
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Figura 4.Quantidade de UF necessárias para o tratamento prescrito
com Amoxicilina e Ácido Clavulânico (875/125 mg) e respectiva
dimensão de embalagem prescrita (dimensão das bolhas propor-
cional ao número de doentes em cada situação)
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ram efec tu a das duas re vi sões da le gis la ção. A pri mei ra
atra vés da Por ta ria n.º 1278/2001, de 14 de No vem bro
e a se gun da pela Por ta ria n.º 1471/2004, de 21 de De -
zem bro. Du ran te e na se quên cia des te es tu do, hou ve re-
di men si o na men to, por exem plo, de al gu mas em ba la -
gens de an ti bac te ria nos pelo que a re a li za ção des te tipo
de en saios pode con tri bu ir para a mo ni to ri za ção das
me di das de ra ci o na li za ção do uso do me di ca men to.
Este es tu do foi rea li za do atra vés de ques ti o ná rios de li -
ne a dos para o efei to, com base nas va ri á veis de in te res se
ope ra ci o na li za das de acor do com a ti po lo gia dos da dos
e res pec ti va cons tru ção dos in di ca do res de re sul ta dos.
Em vir tu de da in for ma ção que cons ti tui es tes in di ca -
do res ser, es sen cial men te, de na tu re za quan ti ta ti va e
semi-quan ti ta ti vas, não se con si de rou de ter mi nan te
pro ce der a uma va li da de de con te ú do dos ins tru men -
tos. Foi con tu do adop ta do um pro ce di men to de ve ri fi -
ca ção obri ga tó ria dos me di ca men tos ins cri tos no ques -
ti o ná rio atra vés do ta lão de ven da ano ni mi za do, uma
vez que a du ra ção da te ra pêu ti ca só po de ria ter sido va -
li da da com re cur so ao mé di co pres cri tor.

Re la ti va men te ao des per dí cio as so cia do à não ade -
são à te ra pêu ti ca, ape nas foi en con tra da as so cia ção
com o nú me ro de me di ca men tos que o doen te está a
to mar (um ver sus mais do que um), fac to que re for ça a
ideia de que a po li me di ca ção pode in flu en ciar a ade -
são á te ra pêu ti ca.

Não fo ram en con tra das di fe ren ças sig ni fi ca ti vas na
dis tri bui ção re gi o nal do des per dí cio. No en tan to, há
que ter em con ta que, os in ter va los de con fi an ça das es -
ti ma ti vas de des per dí cio por re gião são bas tan te alar -
ga dos, por não se ter atin gi do a di men são de amos tra
de se já vel (ape sar do ape lo ao re for ço no re cru ta men to
de doen tes em Ja nei ro de 2006).

O fac to de só se te rem con si de ra do me di ca men tos
em for mas ora is só li das e uti li za do res in ci den tes, li mi -
ta a in fe rên cia des tes re sul ta dos para a po pu la ção em
ge ral. No en tan to, as for mas ora is só li das cons ti tu em a
maio ria dos me di ca men tos pres cri tos e dis pen sa dos
nas far má cias e, em al guns paí ses, a maio ria (64%) dos
me di ca men tos de vol vi dos às far má cias.5

O co nhe ci men to pré vio por par te dos doen tes de
que iri am ser con tac ta dos te le fo ni ca men te po de rá ter
in fluen cia do o in di ca dor de des per dí cio as so cia do à
ade são à te ra pêu ti ca, e nes te caso as es ti ma ti vas apre -
sen ta das nes ta com po nen te do es tu do po de rão es tar

es ti ma das por de fei to. Por ou tro lado, no caso de te ra -
pêu ti cas cró ni cas, a even tual quan ti da de em so bra, po -
de ria ser con su mi da na con ti nua ção do tra ta men to e,
nes ta si tua ção, as es ti ma ti vas apre sen ta das para este
tipo de te ra pêu ti cas po de rão es tar so bre-es ti ma das. No
en tan to, como a en tre vis ta te le fó ni ca foi re a li za da no
fi nal do tem po pre vis to para a du ra ção da(s) em ba la -
gem(ns) pres cri ta(s) e dis pen sa da(s), qual quer des per -
dí cio en con tra do de cor re da de fi ni ção de des per dí cio
uti li za da nes te es tu do, que in clui as si tu a ções em que
o me di ca men to não foi con su mi do no tem po pre vis to.
Esta de fi ni ção foi adap ta da do con cei to de uso ra ci o -
nal do me di ca men to uti li za do pela OMS1.

Nes te es tu do não fo ram ava li a dos al guns as pec tos,
que pa re cem es tar re la cio na dos com o des per dí cio e
que jus ti fi ca riam uma aná li se mais de ta lha da para me -
lhor me di ção e ex pli ci ta ção do fe nó me no. Fac to res
como a não ade são in du zi da por sus pen são da te ra -
pêu ti ca (de vi do a efei tos adver sos de me di ca men tos
ou à sua não efec ti vi da de) de ve ri am ser ana li sa dos em
es tu dos fu tu ros pelo im pac to que a sus pen são da te ra -
pêu ti ca pode as su mir na quan ti fi ca ção do des per dí cio
re la cio na do com o uso não ra ci o nal do me di ca men to. 

Po de mos con clu ir que:
• O des per dí cio glo bal iden ti fi ca do nes te es tu do foi de

21,7% da quan ti da de pres cri ta em uni da des far ma -
cêu ti cas. Cer ca de me ta de (9,7%) de veu-se à ina de -
qua ção da di men são da(s) em ba la gem(ns) ao tra ta -
men to ins ti tu í do, e a ou tra me ta de (10,2%) à não ade -
são dos doen tes à te ra pêu ti ca. Em ter mos eco nó mi -
cos, o des per dí cio glo bal atin giu, em mé dia, 4,44 €por
me di ca men to. O co-fi nan cia men to do SNS re pre sen -
tou 60,4% do to tal de en car gos des per di ça dos. Foi en -
con tra do des per dí cio em to das as clas ses ATC, quer
por ina de qua ção da di men são da em ba la gem, quer
por não ade são à te ra pêu ti ca. A si mu la ção efec tua da
per mi tiu ve ri fi car que um re a jus te das di men sões de
em ba la gens de me di ca men tos, pode mi ni mi zar gran -
de par te do des per dí cio iden ti fi ca do.
Os re sul ta dos en con tra dos de não ade são à te ra pêu -

ti ca me re cem re fle xão de ven do ser abor da dos na prá -
ti ca clí ni ca com vis ta a op ti mi zar os re sul ta dos em saú -
de dos doen tes.
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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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