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RESUMO

Amaior parte dos distirbios mentais requer a instituicio duma terapéutica com psicofdrmacos. Consi-
derando a importdncia que a utilizacdo dos psicofdrmacos assume actualmente e a escassez de in-
formacdo publicada sobre este assunto, a Rede Médicos-Sentinela decidiv estudar o padrio de uti-
lizaciio deste grupo de farmacos.

Material e Métodos: Este estudo foi realizado no dmbito da Rede Médicos-Sentinela, uma rede de
médicos de dlinica geral que participa, voluntariamente, em programas anuais de notificacdo conti-
nva de doencas e de sitvacdes relacionadas com saiide, bem como em projectos de investigaciio cli-
nica e epidemioldgica. A recolha da informacéo para este estudo decorrev durante os meses de Ja-
neiro, Fevereiro e Marco de 2004.

Resultados: Os diagnésticos «ansiedade», «depressto» e «perturbacdes do sono» motivaram apres-
aiciio de psicofarmacos, respectivamente, em 2556,6/10° 1.675,5/10° e 1.348,7/10° utentes.
0 medicamento prescrito a maior nimero de utentes foi o alprazolam (1.095,4/10°) e dos antide-
pessivos, a flvoxetina (332,7/10°). Mais de 95% dos utentes com o diagnéstico, exclusivo, de
perturbacaes do sono, de ansiedade ou de ansiedade e perturbacdes do sono, foram medicados com
psicofdrmacos do grupo dos psicolépticos (NO5). A 49% dos utentes com o diagndstico, exclusivo,
de depressio foram prescritos apenas antidepressivos (NO6A); em 38%, foram prescritos, simulfa-
neamente, psicofarmacos dos grupos NO5 e NOGA.

Conclusdes: A ansiedade, a depressiio e as perfurbacdes do sono foram, por ordem decrescente, os
diagnésticos que mais frequentemente motivaram a prescriciio de psicofdrmacos. O psicofarmaco
prescrito a maior nimero de utentes foi o alprazolam; e do sub-grupo dos antidepressivos foi a flvo-
xetina.
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cial e econdmica que preocupa gover-
nos, autoridades e técnicos de saude.

E hoje facilmente aceite que o enve-
lhecimento das populac¢oes, aumenta,
por si so, o risco de ocorréncia de doen-
cas mentais, como acontece com a
Doenca de Alzheimer, a Doenca de
Parkinson e outras; que a depressao
grave € uma das principais causas de
incapacidade em todo o mundo; que
uma em cada 4 pessoas sera afectada
por um distarbio mental ao longo da
vida; e que rara é a familia poupada a
um encontro com transtornos mentais.!
De facto, as exigéncias da vida moder-
na e a forma como cada individuo se
adapta de modo a poder responder-lhes
melhor, pode originar stress, ansieda-
de, sintomas depressivos e perturba-
coes de sono, entre outros.

Os disturbios e doenc¢as mentais sao
entidades nosologicas bem conhecidas
dos médicos de Clinica Geral/Medicina
Familiar, aos quais os doentes recorrem
com elevada frequéncia e, habitualmen-
te, com as primeiras queixas. Goldberg
concluiu, em 1982, que o Médico de Fa-
milia presta os primeiros cuidados a
mais de metade dos doentes que procu-
ra ajuda por perturbacoes psiquia-
tricas, podendo mesmo dizer-se que
«carrega o peso» de lidar com mais de
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95% da patologia psiquiatrica.?

A maior parte dos distirbios mentais
requer a instituicao duma terapéutica
com psicofarmacos, seja para atenuar
os sintomas, reduzir a incapacidade,
abreviar o curso da doenca ou prevenir
as recorréncias.! Os psicofarmacos sao
substancias psicoactivas que, quando
tomadas ou administradas, podem al-
terar o estado de consciéncia dos indi-
viduos, os respectivos processos cogni-
tivos ou o humor. Sao habitualmente
agrupados em psicolépticos e psicoana-
lépticos, incluindo-se no primeiro os
trés seguintes sub-grupos: antipsicoti-
cos; ansioliticos; e hipnoticos e seda-
tivos. Nos psicoanalépticos incluem-se
os sub-grupos: antidepressivos; psico-
estimulantes; psicolépticos e psicoana-
lépticos em associacao; e antidepressi-
VvOs em associacao com psicolépticos.?

Nos ultimos 10 anos verificou-se um
aumento significativo do consumo de
psicofarmacos na Europa e, no final dos
anos 90, Portugal situava-se no 3° lu-
gar do ranking, apenas precedido pela
Irlanda e Bélgica.*

Os farmacos antidepressivos, segun-
do a IMS Health, em 2002, eram a 3*
classe terapéutica mais prescrita a ni-
vel mundial, com um aumento de 18%
em 2000, representando 4,2% do mer-
cado farmacéutico global.® Em Portugal,
a dispensa total de antidepressivos tem
aumentado significativamente desde
Janeiro de 1995.6

Segundo alguns autores americanos,
apesar da alta prevaléncia da depres-
520,”° os Médicos de Familia ndo con-
seguem reconhecer 30 a 50% dos
doentes com episodios depressivos ma-
Jjor.'*12 Em Portugal, a informacao pu-
blicada sobre prevaléncia ou incidéncia
de sindroma depressivo € escassa, mas
é conhecida a estimativa de 6,2/103
para a taxa de incidéncia anual de sin-
droma depressivo nos individuos com
idade igual ou superior a 15 anos, obti-
da a partir dum estudo realizado pela
Rede Médicos-Sentinela no periodo de

1995 a 1997.13

Considerando os psicofarmacos an-
tipsicoticos, o Zyprexa (olanzapina) foi
0 4° medicamento a representar o maior
encargo para o Sistema Nacional de
Saude (SNS) em 2003, em Portugal.'*As
benzodiazepinas, psicofarmacos do
sub-grupo dos ansioliticos, sedativos e
hipnoticos apresentavam, em 2005, um
dos maiores niveis de utilizacao a nivel
europeu tendo, em Portugal, de 2000 a
2004, aumentado 3,9% no mercado to-
tal de medicamentos. A utilizacao des-
tes farmacos em Portugal foi conside-
rada preocupante pelo International
Narcotics Control Board.'® De facto, en-
tre 1995 e 2001, em Portugal Continen-
tal, verificou-se um aumento de 26% no
consumo dos psicofarmacos deste gru-
po terapéutico;'¢ entre 1999 e 2003 a
utilizacao de benzodiazepinas ansioliti-
cas e hipnoticas diminuiu 1, 1% no mer-
cado do SNS; entre 2000 e 2004 verifi-
cou-se uma subida de 3,9% na utiliza-
cao destes psicofarmacos; mas, desde
2002, parece haver uma tendéncia para
a estabilizacao do nivel de utilizacao de
benzodiazepinas; e considerando o nu-
mero total de embalagens de benzodia-
zepinas vendidas, em Portugal, em
2003, o 1° lugar foi ocupado pelo alpra-
zolam.'”

O elevado nivel de utilizacdo das ben-
zodiazepinas em Portugal pode ser par-
cialmente explicado pelo facto de se sa-
ber que duas das principais indicacoes
destes farmacos sao a ansiedade e a in-
so6nia,!”® queixas estas frequentes em
Medicina Geral e Familiar. E apesar da
informacao disponivel sobre a incidén-
cia de insonia, a nivel nacional, ser es-
cassa, € conhecida a estimativa de
3,1/10%para a taxa de incidéncia anual
de insonia, nos individuos com idade
igual ou superior a 15, obtida através
dum estudo realizado pela Rede Mé-
dicos-Sentinela, de 1997 a 1999.*° Por
outro lado, num estudo realizado em
1990 num Centro de Saude (CS) da
area de Lisboa, verificou-se que 56%
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das prescricoes de benzodiazepinas fo-
ram da responsabilidade do Clinico Ge-
ral;** e um outro estudo, realizado no CS
de Gois, numa amostra de utentes me-
dicados com psicotrépicos, verificou-se
que 62,1% foram medicados com ben-
zodiazepinas, 23,3% com ansioliticos e
antidepressivos e 14,7% apenas com
antidepressivos.?!

Assim, considerando a importancia
que a utilizacio dos psicofarmacos as-
sume actualmente e a escassez de in-
formacao publicada sobre este assun-
to, a Rede Médicos-Sentinela decidiu
estudar o padrao de utilizacao deste
grupo de farmacos.

OBJEctivos 0o Estupo |

Conhecer o tipo de psicofarmacos que
sao mais frequentemente prescritos em
Clinica Geral/Medicina Geral e Fami-
liar, por sexo; e conhecer os diagnos-
ticos que motivaram a respectiva pres-
cricao.

Mareriat £ MéTopos |

O estudo foi realizado no ambito da ac-
tividade da Rede Médicos-Sentinela
(MS). MS é um sistema de informacao
em saude constituido por cerca de uma
centena e meia de médicos da carreira
de Clinica Geral/Medicina Familiar
(CG/MF), que, trabalhando em Centros
de Saude do territério do continente
portugués e Regidoes Autonomas, parti-
cipa, de forma voluntaria, no estudo de
varias doencas ou de situacoes relacio-
nadas com saude. A coordenacao das
actividades desta Rede é feita no Obser-
vatoério Nacional de Sauide (ONSA) do
Instituto Nacional de Satide Dr. Ricar-
do Jorge.

Cada médico participante tem a seu
cargo uma populacao de utentes do
Centro de Saude, cuja composic¢ao € co-
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nhecida em relacao ao sexo e ao grupo
etario. Esta informacao é actualizada
anualmente. A base populacional de
MS permite calcular estimativas de in-
cidéncia de varias doencas, bem como
estimar indices de frequéncia de situa-
coes relacionadas com saude, de exa-
mes complementares de diagnostico ou
de prescricao de medicamentos.

Foi pedido aos Médicos-Sentinela
que notificassem semanalmente, atra-
vés do suporte de notacao habitual (em
anexo), todas as consultas em que pres-
creveram pelo menos um psicofarma-
co. Para isso, foi elaborado e incluido no
suporte de notificacido continua utiliza-
do em 2004 por Médicos-Sentinela, um
pequeno questionario. Este questiona-
rio njo foi sujeito a nenhum estudo de
validacao dada a natureza do sistema
Meédicos-Sentinela. Foi pedido aos meé-
dicos que indicassem quais os psicofar-
macos prescritos e quais os diagnosti-
cos que motivaram a prescricao: pertur-
bacoes do sono, ansiedade, depressao,
demeéncia e outras psicoses. Para a de-
finicao destas variaveis foi adoptado o
critério do médico. Foi ainda pergunta-
do se os utentes eram dependentes de
algum dos psicofarmacos prescritos,
sem no entanto explicitarem qual. Nao
foi dada qualquer instrucéo para defi-
nir dependeéncia.

A informacéo foi enviada para o
ONSA por correio postal. Este estudo
decorreu durante 3 meses, de 1 de Ja-
neiro a 31 de Marco de 2004.

Durante a fase de validacao da base
de dados verificou-se que cinco sub-
-grupos de psicofarmacos estavam re-
presentados apenas por uma ou duas
prescricoes, pelo que foi decidido nao os
incluir na analise dos dados. Assim, do
grupo dos psicolépticos foram apenas
estudados os seguintes sub-grupos: an-
tipsicoticos (NO5A) e ansioliticos
(NOb5B), tendo, deste ultimo, sido ana-
lisado o sub-grupo dos derivados da
benzodiazepina (NO5BA) e ainda os hip-
noticos e sedativos derivados da benzo-
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diazepina (NO5CD). Dos psicoanalépti-
cos foi apenas analisado o sub-grupo
dos antidepressivos (NOGA).

Neste estudo, sempre que houver re-
feréncia a psicofarmacos prescritos pre-
tende-se significar medicamentos dife-
rentes e nao o numero de embalagens
prescritas.

Para a codificacao dos psicofarmacos
foi utilizada a classificacdo que se jun-
ta em anexo, baseada na classificacdo
ATC 2004 da OMS.?

O tratamento dos dados foi feito com
o programa estatistico SPSS versao 13.

Para comparacao das taxas (/10°%) de
utentes com prescricao de psicofarma-
cos, entre os sexos € 0s grupos etarios,
utilizou-se o teste Exacto de Fisher.
Para comparar as médias de idades foi
utilizado o teste nao paramétrico de
Mann-Whitney.

Foram consideradas estatisticamen-
te significativas todas as diferencas cujo
p-value foi inferior a 5%.

A populacéo utilizada como denomi-
nador para os calculos foi a populacao
inscrita nas listas dos médicos parti-
cipantes no estudo e que esteve sob
observacdo semana a semana.

Resutrapos |

Meédicos, Utentes e Consultas
Mepicos E UTENTES

Participaram neste estudo 110 meédi-
cos-sentinela (83,3% do total de médi-
cos da Rede Médicos-Sentinela) que en-
viaram informacao referente a 8.043
consultas em que houve prescricao de,
pelo menos, um psicofarmaco, tendo
1963 (24,4%) das consultas sido a ho-
mens e 6.080 (75,6) a mulheres.

A informacao recebida referiu-se a
6.621 utentes envolvidos, dos quais
1.625 (24,5%) eram homens e 4.996
(75,5%) mulheres, isto é, 3,1 vezes mais
mulheres.

A idade média dos utentes foi 58,7
anos (desvio padrao de 16,6, mediana

de 61, minimo de 7 e maximo de 99),
sem diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os sexos (p=0.593).

ConsuLras |

Na amostra estudada, verificou-se que
o numero de mulheres que recorreu a
consultas de CG/MF onde foi prescrito,
pelo menos, um psicofarmaco, foi 2,8
vezes superior ao numero de homens;
verificou-se ainda que as mulheres
«consumiram» cerca de 3 vezes mais es-
sas consultas do que os homens (Qua-
dro I).

Diacnosticos aue MoTivarAm
A PRESCRICAO

A partir deste ponto todas as variaveis
serao estudadas por utente.

Os diagnoésticos que motivaram
a prescricdo de psicofarmacos foram,
por ordem decrescente: ansiedade
(2.556,6/10°); depressao (1.675,5/109);
perturbacdes do sono (1.348,7/10%; e
demeéncia e outras psicoses (433,0/109)
(Quadro II).

A prescricdo de psicofarmacos com
os diagnosticos «ansiedade», «depres-
sao» e «perturbacoées do sono» foram sig-
nificativamente mais frequentes nas
mulheres do que nos homens, nao se
encontrando significado estatistico para
a diferenca da prescricdo por sexo no
caso das «demeéncias e outras psicoses»
(Quadro II).

PsicorirmAcos POR GRUPOS E
SuB-Grupos FARmMACO-TERAPEUTICOS

A prescricdo dos psicofarmacos (/10°
inscritos), considerada segundo grupos
ou sub-grupos farmaco-terapéuticos,
foi persistentemente mais frequente no
sexo feminino do que no masculino, de-
signadamente: antipsicoticos NOSA -
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DlSTRlBUlCﬁO DO NUMERO DE CONSULTAS EM QUE HOUVE PRES(RKAO DE PSICOFARMACOS
(/105 UTENTES INSCRITOS), POR SEXO E GRUPO ETARIO

Grupo etdrio Homens Mulheres Homens+Mulheres
0-14 1454 96,4 121,6
15-24 549,0 1.575,2 1.061,0
25-34 1.444,8 3.775,8 2.630,0
35-44 1.970,0 6.792,3 4.453,6
45-54 3.958,9 10.858,7 7.497.8
55-64 6.181,0 16.283,3 11.626,6
65-74 7.128,3 18.109,6 13.214,1
T5e+ 1.976,1 16.111,0 12.990,0
Total 2.964,0 8.403,2 5.803,8
Nota: o denominador ufilizado foi o nimero de utentes inscritos nas listas dos médicos participantes.

1,5 vez mais; ansioliticos NO5B - 2,8 ve-
zes mais; ansioliticos derivados da ben-
zodiazepina NO5BA - 2,8 vezes mais;
hipnéticos e sedativos derivados da
benzodiazepina NO5CD - 3,1 vezes
mais; e antidepressivos NOGA — 4 vezes
mais (Quadro III).

Psicolépticos (NO5)

Verificou-se que o numero de uten-
tes(/10° inscritos) ao qual foram pres-
critos psicolépticos (NO5) foi cerca de
2,7 vezes mais elevado nas mulheres

QUADRO Il

(5.922,4/10% do que nos homens
(2.186,4/109).

Antipsicéticos (NO5A)

Verificou-se que o numero de uten-
tes(/10° inscritos) ao qual foram pres-
critos antipsicoticos do grupo NO5A foi
cerca de 1,5 mais elevado no sexo femi-
nino (454,7/10°% do que no masculino
(289,9/109).

Ansioliticos (NO5B)
Verificou-se que o numero de uten-

NUMERO DE UTENTES (/10° INSCRITOS) COM PRESCRICAO DE PSICOFARMACOS,
SEGUNDO O SEXO E DIAGNOSTICOS REFERIDOS

Homens P Mulheres H+M

Ansiedade 1.269,8 <0,0001 37345 2.556,6
(841) (2.702) (3.543)

Perturbagdes do sono 638,7 <0,0001 1.998,5 1.348,7
(423) (1.446) (1.869)

Depressdo 628,1 <0,0001 2.634,3 1.675,5
(416) (1.906) (2.322)

Deméncia e outras psicoses 4122 ns 4520 4330
(273) (327) (600)

(...)—n2 de casos

Consideraram-se todos os diagnésticos, isolados ou associados entre si.
Nota: o denominador ufilizado foi o nimero de utentes inscritos nas listas dos médicos participantes
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NUMERO DE UTENTES (/10° INSCRITOS) COM PRESCRICI\O DE PSICOFARMACOS
DE VARIOS GRUPOS E SUBGRUPOS TERAPEUTICOS, SEGUNDO O SEXO
Grupo etdrio Homens Mulheres Homens+Mulheres
NO5 2.186,4 59224 4.136,9
(1.448) (4.285) (5.733)
NO5B 1.7349 4.800,1 3.335,2
(1.149) (3.473) (4.622)
NO5BA 1.715,3 47545 3.302,0
(1.136) (3440) (4.576)
NO5(D 2.44,6 758,8 5131
(162) (549) (711)
NO6A 0115 2445, 1.568,7
(405) (1.769) (2.174)
N=6.621
(...)— Nomero de casos
Nota: o denominador ufilizado foi o nimero de utentes inscritos nas listas dos médicos participantes.

tes(/10° inscritos) com prescricao de
ansioliticos (NO5B) foi cerca de 2,8 ve-
zes mais elevado no sexo feminino
(4.800,1/10%do que no masculino
(1.734,9/10° (Quadro III).

Ansioliticos derivados da
Benzodiazepina (NO5BA)
Verificou-se que o nimero de uten-
tes(/ 10%inscritos) com prescricao de an-
sioliticos derivados da benzodiazepina
(NO5BA) foi cerca de 2,8 vezes maior no
sexo feminino (4.754,5/10° do que no
masculino (1.715,3/10°).

Hipnéticos e Sedativos derivados

da Benzodiazepina (NO5CD)

O numero de utentes(/10%inscritos)
com prescricao de hipnoticos e seda-
tivos derivados da benzodiazepina
(NO5CD) foi cerca de 3,1 vezes superior
no sexo feminino (244,6/10°% do que no
masculino (758,8/10°).

Antidepressivos (NOGA)

Verificou-se que o nimero de utentes
(/10° inscritos) com prescricao de
antidepressivos (NO6A) foi cerca de 4
vezes mais elevado no sexo feminino

(2.445,0/10% do que no masculino
(611,5/109).

DisTriBUICAO PERCENTUAL E POR
Nimero e Urentes/10° INscriTos,
DOS PSICOFARMACOS PRESCRITOS

No Quadro IV pode ver-se o ranking dos
psicofarmacos prescritos a maior nu-
mero de utentes(/10° inscritos). Foram
apenas considerados os psicofarmacos
prescritos a mais de 2% dos utentes en-
volvidos no estudo.

O medicamento prescrito a maior nu-
mero de utentes foi o alprazolam
(1.095,4/10%), seguindo-se-lhe o loraze-
pam (572,9/10°%; do sub-grupo dos an-
tidepressivos, foi, em 1° lugar, a fluoxe-
tina (332,7/10%), seguindo-se-lhe a pa-
roxetina (311,0/10% (Quadro IV).

PsicoFARMACOS PRESCRITOS SEGUNDO
0 DiaGNostico Por UTenTe

Foi possivel obter informacéao sobre os
diagnosticos que motivaram a prescri-
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RANKING DOS PSICOFARMACOS PRESCRITOS A MAIOR NUMERO DE UTENTES: DISTRIBUICAO PERCENTUAL DOS UTENTES
E DAS CONSULTAS E NUMERO DE UTENTES MEDICADOS /10° UTENTES INSCRITOS, SEGUNDO O PSICOFARMACO PRESCRITO
% de utentes % de consultas N.° de vtentes/
Psicofdrmaco prescrito N=6.621 N=8.043 /107 inscritos
Alprazolam 229 20,0 1.095,4
(1518) (1679)
Lorazepam 12,0 11,3 5729
(794) (911)
Bromazepom 10,8 99 515,9
(715) (794)
Diozepam 10,5 9,5 503,0
(697) (764)
Fluoxetina 7.0 6,1 3327
(461) (487)
Paroxetina 6,5 0,1 311,0
(431) (487)
Zolpidem 59 56 2814
(390) (454)
Mexazolam 48 44 230,9
(320) (353)
Cloxazolam 43 38 207,1
(287) (309)
Sertralina 42 39 202,0
(280) (316)
Loflazepato de etilo 42 38 201,3
(279) (302)
Trazodone 29 25 139,3
(193) (200)
Estazolam 29 26 1371
(190) (206)
Venlafaxina 28 26 134,2
(186) (206)
Amitriptilina 24 21 116,9
(162) (175)
Valeriana 23 19 107,5
(149) (153)
Brotizolam 22 21 103,9
(144) (168)
(...) — Nomero de casos
Nota: o denominador ufilizado foi o nimero de utentes inscritos nas listas dos médicos participantes.
Verificou-se que 79,9% dos utentes estudados foram medicados com derivados da benzodiazepina, dos grupos NO5BA ou NO5(D, estiman-
do-se em 3.816,5/10° o nimero de utentes com prescrico deste fipo de psicofarmacos na populago da rede MS.
cao de determinado psicofarmaco, re- po farmaco-terapéutico, por utente e
lativamente a 6.133 utentes. Assim, no  por diagnoéstico.
quadro V pode ver-se o namero de psi- Cerca de 95% dos utentes com «per-
cofarmacos prescritos, segundo o gru- turbacées do sono», «ansiedade» ou
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«perturbacdes do sono e ansiedade», fo-
ram medicados apenas com psicofar-
macos do grupo dos psicolépticos
(NObH), mas a 4,2% foram prescritos, si-
multaneamente, psicolépticos (NO5) e
antidepressivos (NO6A) (Quadro V).

O diagnostico, exclusivo, de depres-
sao, originou a prescricao de medica-
mentos antidepressivos (NO6A) em cer-
ca de metade dos utentes (49%); mas
38% foram medicados, simultanea-
mente, com psicofarmacos do grupo
dos psicolépticos (NO5) e do grupo dos
antidepressivos (NO6A). Note-se que a
13% dos utentes nao foi prescrito qual-
quer anti-depressivo, apesar do diag-
nostico ser exclusivamente depressao
(Quadro V).

A identificacao de depressao asso-
ciada a perturbacoes do sono, a ansie-
dade ou ambas, motivou a prescricao, si-

multanea, de psicolépticos (NOb) e de
antidepressivos (NO6A), em mais de 75%
dos utentes. Saliente-se que cerca de
16,2% dos utentes naquelas condi¢coes
foram medicados, apenas, com psicofar-
macos do grupo NO5 (Quadro V).

DEPENDENCIA EM RELACAO A,
PELo Menos, um PSICOFARMACO

Verificou-se que 60,9% dos utentes en-
volvidos no estudo foram considerados,
pelo médico, dependentes emrelacao a,
pelo menos, um psicofarmaco (60,7%
nos homens e 60,9% nas mulheres).
Estimou-se, ainda, que na populacao
sob observacao pelos MS houvesse
2.908,7/10° utentes dependentes, sen-
do o nimero de mulheres cerca de 2,8
vezes superior ao dos homens.

DISTRIBUIC[\O DOS PSICOFARMACOS PRESCRITOS SEGUNDO O GRUPO/SUBGRUPO
FARMACO-TERAPEUTICO, POR DIAGNOSTICO E POR UTENTE
Psicofarmacos prescritos por utente e
por grupo/sub-grupo farmaco-terapéutico
NO5 NO6 NO5+NO6A Total
Diagnésticos % % % %
Perturbagdes do sono 983 1,0 08 100,0
(1.017) (10) (8) (1.035)
Ansiedade 97,0 1,1 19 100,0
(2.217) (26) (43) (2.286)
Perturb. do sono+Ansiedade 95,2 0,6 42 100,0
(472) (3) (21) (496)
Depressio 13,0 49,0 38,0 100,0
(186) (700) (542) (1.428)
Depressdo+P. Sono 16,5 8,6 74,8 100,0
(23) (12) (104) (139)
Depressdio +Ansiedade 14,3 55 80,2 100,0
(81) (31) (454) (566)
Depressdio+Ansiedade+P. Sono 21,9 1,1 77,0 100,0
(40) (2) (141) (183)
Total 65,8 12,8 214 100,0
(4.036) (784) (1.313) (6.133)
(...) — Nimero de utentes
N=6.133
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Discussio |

Este estudo foi delineado com a finali-
dade de descrever os padrdes de pres-
cricdo de psicofarmacos em Medicina
Geral e Familiar. O tema foi introduzido
em 1 de Janeiro de 2004, na rotina ha-
bitual da rede, como notificacdo conti-
nua, pretendendo-se entao que duras-
se 1 ano. No entanto, dado o grande vo-
lume de notificacoes enviadas e o enor-
me acréscimo de trabalho que este tema
representou para os MS, foi decidido li-
mitar o estudo a um periodo de 3 meses,
tendo a recolha de informacao termina-
do em 31 de Marco. Obtiveram-se as-
sim, cerca de 8.000 actos de prescricao
de psicofarmacos. Importa salientar
que, se este estudo tivesse tido a dura-
cdo prevista, de um ano, o numero de
prescricdes teria aumentado e o nime-
ro de utentes envolvidos nas consultas
também, embora menos.

Apesar do grande volume de dados
recebidos, os padrdes de prescricdo
aqui apresentados poderao nao corres-
ponder exactamente aos que se verifi-
cam nos outros médicos de Medicina
Geral e Familiar, espalhados por todo o
pais. De facto, algumas limitacées, bem
conhecidas, do funcionamento da Rede
Meédicos-Sentinela poderao estar na ori-
gem de alguns viezes de seleccao e de
notificacio a ter em conta quando da in-
terpretacio dos resultados.

Assim, os médicos participantes nes-
te estudo pertencem todos a rede Mé-
dicos-Sentinela, e, s6 por essa razao,
poderao ter padrdes de prescricao dife-
rentes dos outros colegas. De facto, con-
siderando que o trabalho na rede é vo-
luntario e que dela se excluem médicos
de MGF que nao trabalham em Centros
de Saude, facilmente se aceitara que os
médicos de CG da Rede MS poderao
nao ser representativos dos médicos de
MGF do pais.

Por outro lado, sabe-se que cada mé-
dico participante podera nao ter envia-
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do a notificacao de algumas prescricoes
de psicofarmacos, por razdes variadas.
Apesar de nao ser possivel estimar a
respectiva percentagem, sabe-se que,
se esta for elevada e se estiver associa-
da a algum ou alguns psicofarmacos,
podera, também, constituir um viés a
ter em conta.

Finalmente, o facto de os médicos sa-
berem que estao a participar num es-
tudo podera ter alterado o seu padrao
habitual de prescricao, ainda que nao
intencionalmente.

Uma vez que nao foi dada qualquer
definicao de caso para os diagnosticos
ansiedade, perturbacoes do sono, de-
pressao, deméncia e outras psicoses,
que motivaram a prescricao de psicofar-
macos; e considerando a subjectivida-
de de alguns daqueles diagnosticos e as
caracteristicas individuais de cada meé-
dico, sera prudente admitir a existén-
cia de erros na caracterizacao dos diag-
nosticos por critério do médico. No en-
tanto, a experiéncia de mais de 16 anos,
obtida com o sistema de informacao
Meédicos-Sentinela no estudo de varias
doencas tem demonstrado que este tipo
de erro nao € relevante.

Uma vez que as listas de utentes dos
meédicos participantes poderao nao es-
tar completamente actualizadas, e in-
cluir, ainda, utentes que, de facto, ja
nao irdo mais a consulta daquele meé-
dico (por morte, emigracdo, mudanca de
residéncia, etc.), os resultados apresen-
tados poderao estar subestimados, pelo
que deverao sempre ser considerados
como valores minimos.

Neste estudo, o niimero de mulheres
consumidoras de psicofarmacos foi
maior do que o dos homens. Este facto
pode ser parcialmente explicado pelo
facto dos diagnosticos de ansiedade,
perturbacoes do sono e depressao, que
motivaram a prescricao de psicofarma-
cos, terem sido significativamente mais
frequentes nas mulheres do que nos
homens.

Os psicofarmacos prescritos a maior
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numero de utentes pertencem ao sub-
grupo das benzodiazepinas, o que esta
de acordo com os resultados de um es-
tudo feito numa amostra de utentes me-
dicada com psicofarmacos, no CS de
Gois. De facto, nesse estudo foi possi-
vel concluir que 85,4% dos utentes fo-
ram medicados com benzodiazepeinas,
tendo sido 62,1% medicados s6 com
benzodiazepinas e 23,3% com benzodi-
azepinas e antidepressivos, simultane-
amente.?! Como se sabe, as benzodia-
zepinas sao utilizadas no tratamento de
curta duracao de estados de ansiedade
e insonia, além doutros,'#?° e tém sido,
ainda, associadas as faixas etarias mais
elevadas, ao sexo feminino,?? ao desem-
prego e aos individuos em situacao de
reforma.?®? Ora, a partir dum estudo
realizado pela Rede Médicos-Sentinela
sobre insoénia, '° foi possivel estimar que,
por ano, ocorram, na populacao portu-
guesa, cerca de 9.000 novos episodios
de insonia. Este facto, aliado a idade
avancada da populacdo, com a conse-
quente situacio de reforma e a predo-
minancia de sexo feminino em relacao
ao masculino, terao certamente contri-
buido para a prescricao de benzodiaze-
pinas em tao elevada percentagem de
utentes; por outro lado, o diagnostico
que mais frequentemente motivou a
prescricao de psicofarmacos foi ansie-
dade, o que, s6 por si, justifica a esco-
lha duma benzodiazepina para o res-
pectivo tratamento. Também um estu-
do realizado na USF Horizonte em 2001,
revelou que a prevaléncia de prescricao
de benzodiazepinas no sexo feminino
foi dupla da do sexo masculino® e que
resultados de outros estudos interna-
cionais sao concordantes com estes.?®
A quase totalidade dos utentes com
os diagnosticos de «perturbacoes do
sono», «ansiedade» ou ambos, isto €,
«perturbacoes do sono mais ansieda-
de», foram medicados, exclusivamente,
com psicofarmacos do grupo dos psico-
lépticos (NOb). De facto, neste grupo in-
cluem-se os sub-grupos dos ansioliticos

e dos hipnoticos e sedativos, cujas prin-
cipais indicacoes terapéuticas sao, res-
pectivamente, ansiedade e perturba-
coes do sono; mas a 4,2% dos utentes
foram prescritos, também, antidepres-
sivos, sem no entanto ter sido mencio-
nado, pelo médico, o diagnostico de de-
pressao. Tal facto podera corresponder
a um erro na notificacao, por omissao.

Poder-se-a estranhar o facto de, a al-
guns utentes envolvidos neste estudo,
aos quais foi feito o diagnostico de de-
pressao, nao ter sido prescrito qualquer
anti-depressivo. Este facto podera ser
explicado de varias formas, nomeada-
mente: pode ter acontecido que no pe-
riodo de 3 meses do estudo o utente so
tenha ido a consulta, por exemplo, uma
vez ou duas € que nao tenha sido ne-
cessario prescrever mais antidepressi-
vo, porque o doente ainda o tinha; ou
entao porque o médico, apesar de ter
identificado o diagnéstico depressao, te-
nha decidido enviar primeiro o utente a
uma consulta de psiquiatria ou a qual-
quer outra consulta de apoio, sem me-
dicar imediatamente com antidepressi-
vo; ou entdo, porque decidiu, de facto,
tratar aquela depressao sem qualquer
antidepressivo.

A dependéncia referida pelos médicos
em relacao a cerca de 61% dos utentes,
o facto de ter aumentado progressiva-
mente com a idade e sabendo-se que o
uso das benzodiazepinas esta associa-
do as faixas etarias mais elevadas,'”??
faz supor, apesar de nao ter sido per-
guntado quais os psicofarmacos que a
causaram, que as benzodiazepinas po-
derao ser parcialmente responsaveis
por essa dependéncia.'”

Este estudo tera porventura permi-
tido melhorar, um pouco, o conheci-
mento sobre a forma como os médicos
de familia lidam com os disturbios e
doencas mentais dos seus utentes; mas
outros, mais aprofundados, serdo ne-
cessarios para que este assunto, tao
complexo, seja melhor compreendido
por todos nos.
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MEDICOS SENTINELA
2004

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE
OBSERVATORIO NACIONAL DE SAUDE

ASSOCIACAO PORTUGUESA DOS MEDICOS DE CLINICA GERAL

Acontecimentos IRIS
Inesperados, Raros, Inéditos ou Surpreendentes

MEDICO: Cédigo |__1__1__1__I

DATA DO PREENCHIMENTO __ /_ /
Utente*: IDADE 11
Sexo Masc |_ | Fem |__|

CARACTERISTICAS DO ACONTECIMENTO IRIS:
Data de ocorréncia __ / __ / __

Descricao (Indique, quando aplicavel) :

1. se € uma doenca, um sindroma, um sintoma ou varios (quais?), ou
descreva o tipo de lesdes encontradas;

2. alocalizacao;

3. a causa, se conhecida ou suspeitada;

4. circunstancias da ocorréncia

*Se se tratar de um acontecimento IRIS colectivo, ndo preencha o item referente ao utente.

Atencao: notifique os acontecimentos IRIS de que tiver conhecimento, mesmo que tenham
ocorrido em utentes que nao facam parte da sua lista.
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Prescricao de psicofarmacos

Diagndstico Cédigo
Perturbacoes dO SOTO .....cuiviiiiiiiiiiiiiii e e e SON
ANSIEAAAE ... ANS
DEPIESSA0 . cueuitinininiiiii ettt aas DEP
D15 1415 o (61 - H P PP PTP Pt DEM
OULTAS PSICOSES ...ttt e ettt et e eereeeeaeaanen PSI
MEDICO 1 1_1_1

Data do preenchimento [ 1
Se nao efectuou registos na semanade |__|__ I [__1__1 al__I__11__1_

indique o motivo:

INFORMACAO RELATIVA AO UTENTE

IAAde ..ooovvneeieeeee s |_|__| anos
SEXO.eutiinitiiiii e

Foi causa de morte do utente? Sim |__| Nao |__| Ignora I__|
Foi hospitalizado? Sim |__| Nao |__| Ignora I__I

(24 h ou mais; em qualquer hospital)

INFORMACAO GERAL SOBRE O PROBLEMA
Data da ocorréncia [ rr_1_
(E a data de inicio dos sinais ou sintomas para Sindroma Gripal, AVC, EAM, Varicela e Fractura

do Colo de Fémur; na Dislipidémia e Diabetes é a data do diagnoéstico; na prescricao de psicofar-
macos € a data do preenchimento; na IVG é a data em que foi feita a IVG)

SINDROMA GRIPAL

S N I
Inicio subito (< 12 h) 1 2 9
Tosse 1 2 9
Calafrios 1 2 9
Febre 1 2 9
Debilidade, prostracao 1 2 9
Mialgias, dores generalizadas 1 2 9

Inflamacdo da mucosa nasal e faringea,

sem sinais respiratorios relevantes 1 2 9
Contacto com doente de gripe 1 2 9
Foi enviado exsudado nasofaringeo? 1 2 -
Este utente foi vacinado contra a gripe? 1 2 9
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DIABETES (s6 os casos diagnosticados desde 01/01/04)
AVC (Acidente Vascular Cerebral)

ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO

VARICELA

FRACTURA DO COLO DE FEMUR

INTERRUPCAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ (IVG)
Indique o local/agente onde foi iniciada a IVG:
Hospital/Servico de satde
Meédico noutro local
Enfermeiro noutro local
Leigo/curiosa
A propria
Nao sabe

DISLIPIDEMIA
(s6 os casos diagnosticados desde 01/01/04)
(colesterol total 2190mg/dl; triglicéridos >150mg/dl)
Indique os valores que levaram ao diagnoéstico de dislipidémia:

O 0O o o0o-

O ODooogoo

Colesterol total: mg/dl
HDL __mg/dl
Triglicéridos mg/dl

EPISODIO AGUDO DE LOMBALGIA

Indique se é:
O 1° episodio na vida do utente
Um novo episédio agudo____

Qual ¢ a etiologia da lombalgia? (assinale 1 ou mais)
Alteracdes degenerativas (ex: artrose)
Patologia discal
Patologia inflamatéria (ex: espondilite anquilosante)
Patologia infecciosa (ex: brucelose, tuberculose)
Patologia tumoral (12 ou secundaria)
Patologia 6sseo-metabélica (fract. osteoporoética)
Desconhece

Ocorreu também ciatalgia? Sim [ Nao [J

PRESCRICAO DE PSICOFARMACOS O
Quais os psicofarmacos que prescreveu nesta consulta?

0O

OOoooog

Indique o diagnéstico que motivou a prescricao

(codifique, se possivel, segundo a tabela no verso da folha):

Na sua opinido, este doente é dependente de algum/uns psicofarmacos?
Sim [1 Nao [J
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