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Resumo

Em Portugal, o enquadramento oficial da automedicacio esta restrito ao uso de medicamentos nao sujeitos
a receita médica (MNSRM) em transtornos menores, e no geral transitorios, embora haja uma tendéncia
internacional para estender a automedicagdo a problemas cronicos.

Atualmente, Portugal classifica como sujeitos a receita médica medicamentos que nao necessitam de pres-
cricao noutros paises com idéntico nivel de desenvolvimento humano (Indice de Desenvolvimento Humano
das Nacdes Unidas). A experiéncia de outros paises desenvolvidos pode ser util para a discussio sobre
oportunidades de alargamento do arsenal de MNSRM em Portugal. A literatura cientifica sugere que a
existéncia de uma categoria de MNSRM de dispensa exclusiva em farmécia, recentemente introduzida em
Portugal, contribui para o aumento deste arsenal.

No global, verificou-se uma tendéncia de crescimento no mercado de MNSRM entre 2005 e 2013. Varios fa-
tores podem explicar esta tendéncia, incluindo a existéncia de novos locais de venda de MNSRM e algumas
reclassificacdes de sujeito para nio sujeito a receita médica.

Em consonancia com dados internacionais, estudos realizados em Portugal indicam que a automedicacio ¢
um fenomeno comum. A analise da evolucao da prevaléncia deste fenomeno ao longo do tempo nao é facil,
dada a escassez de estudos longitudinais. A evidéncia nacional sugere que os consumidores atribuem ao
farmacéutico um papel de destaque no apoio a automedicacao.

Ao longo do trabalho sugerem-se varias areas para investigacao futura.
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Abstract

In Portugal the Governmental framework for self-medication considers the use of non-prescription
medicines to relieve minor illnesses only, although there is an international trend for extending it to
long-term conditions.

Medicines available as non-prescription in countries with similar United Nations Human Development
Index are still classified as prescription-only in Portugal. The experiences of developed countries may be
useful for discussing opportunities of widening the non-prescription medicines (NPM) list in Portugal.
The literature suggests that the existence of a “pharmacy-only” category, which was recently introduced in
Portugal, contributes to broadening the number of available drugs with a non-prescription status.

Overall, there has been an upward trend in the national NPM market between 2005 and 2013. Several factors
may explain this trend, including the steady opening of drug stores in this period and some prescription to
non-prescription switches.
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Portuguese data on the prevalence of self-medication show it is common, which is in accordance with
international literature. Analysis of prevalence over time is hampered by the absence of longitudinal studies.
Portuguese studies suggest that consumers rank highly pharmacists’ role in supporting self-medication.
Throughout the paper several areas for future research are suggested.

Keywords: Self-medication, prevalence, switch, non-prescription medicines, pharmacy-only medicines,

Portugal.

A automedicacdo tem sofrido marcadas alteracoes
— politicas, regulamentares, sociais - ao longo das al-
timas décadas. Este trabalho pretende discutir alguns
aspetos essenciais para enquadrar a automedicacao
na atualidade em Portugal. Depois de contextualizar
aautomedicacio e de apresentar a defini¢ao oficial no
nosso pais, procura-se enquadrar o mercado de me-
dicamentos nio sujeitos a receita médica (MNSRM)
em Portugal, comparando-o com outros paises de
idéntico nivel de desenvolvimento humano. Apresen-
ta-se também a evolucdo do mercado de MNSRM nos
ultimos nove anos, em namero de embalagens e valor,
e debatem-se tendéncias. Finalmente, discute-se a
prevaléncia da automedicacao em Portugal, com base
na literatura cientifica nacional, e comparam-se estes
dados com estudos internacionais.

Definicao de Automedicacao

Impoe-se e aceita-se empiricamente que o conceito de
automedicacdo possa ser coincidente com a propria
existéncia humana. Nas varias etapas da evolugao ci-
vilizacional, sempre se procurou obter ou produzir e
utilizar uma variedade de recursos terapéuticos que
efetivassem o alivio dos sintomas e o tratamento de
doengas, primeiro recorrendo a plantas medicinais,
remédios caseiros, preparados galénicos e, posterior-
mente, a especialidades farmacéuticas subsequentes
a industrializa¢ao do medicamento.

Com a evolucdo da acessibilidade ao medicamento,
nos anos 1970 e 1980, a automedicacdo generalizou-
-se!, passando a ser considerada parte integrante do
autocuidado em satde - ato independente de preven-
cdo, diagnostico e tratamento das proprias doengas
sem aconselhamento profissional®.

Num conceito mais global, pode-se considerar a au-
tomedicacdao como o ato pelo qual o individuo, por
sua iniciativa ou por influéncia de outros, decide usar
um medicamento para alivio ou tratamento de quei-
xas autovalorizadas. Este conceito engloba todos os
tipos de medicamentos, incluindo os sujeitos a recei-
ta médica. Contudo, a perspetiva mais corrente asso-
cia a automedicacio ao uso de MNSRM. Destaca-se a

defini¢do do Grupo de Consenso sobre Automedica-
¢ao, que consta no Despacho n.217 690/2007, de 10 de
agosto: «a utilizacao de Medicamentos Nao Sujeitos
a Receita Médica (MNSRM) de forma responsavel,
sempre que se destine ao alivio e tratamento de quei-
xas de satde passageiras e sem gravidade, com a as-
sisténcia ou aconselhamento opcional de um profis-
sional de satade.» Este Despacho inclui um total de 66
situacoes passiveis de automedicacdo, distribuidas
por nove sistemas (digestivo, respiratorio, cutaneo,
nervoso/psique, muscular/osseo, geral, ocular, gine-
cologico, vascular).

Verifica-se atualmente uma tendéncia em paises de-
senvolvidos para alargar as fronteiras da automedi-
cacio a doencas cronicas. O Reino Unido e a Nova
Zelandia representam o paradigma desta tendén-
cia’. Recentemente, nos Estados Unidos da América
(EUA), o American College of Obstetricians and
Gynecologists defendeu a disponibilizagdo de con-
tracetivos orais sem prescricao médica®. Em qualquer
dos casos esta em causa a melhoria do acesso ao medi-
camento, em particular quando existem limitagdes na
obtencio de consultas médicas em cuidados de satide
primarios. Todavia, a experiéncia de outros paises in-
dica que a reclassificacio para MNSRM ou «switch»
—isto €, a alteracao do estatuto quanto a dispensa de
medicamento sujeito a receita médica (MSRM) para
MNSRM - ndo implica necessariamente maior aces-
so a0 medicamento. Um exemplo ¢ a reclassificagio
da sinvastatina 10 mg para MNSRM no Reino Unido.
Cinco anos depois desta reclassificacio, um estudo
escocés indica que a maioria dos farmacéuticos nao
parece aconselhar este medicamento, devido a uma
percecdo de falta de evidéncia, reduzida procura dos
consumidores, queixas sobre o preco do medicamen-
to e dificuldade no acesso ao processo clinico dos
doentes”.

O conceito de MNSRM ¢ indissociavel da definicao
oficial de automedicacio que se adota neste trabalho.
Na secgdo seguinte procura-se enquadrar o mercado
de MNSRM em Portugal.



Medicamentos Nao Sujeitos

a Receita Médica

A transposicdo da Diretivan.? 92/26/CEE para o direi-
to nacional pelo Decreto-Lei n.? 209/94, de 6 de agos-
to, atualizou a classificacao dos medicamentos quan-
toadispensa, introduzindo a designagcao de MNSRM,
que se mantém até a data. Mais recentemente, o De-
creto-Lei n.2 128/2013, de 5 de setembro, introduziu
uma subcategoria de MNSRM, que pelo seu perfil de
seguranga ou pelas suas indicagdes apenas devem ser
dispensados em farmacias, mediante protocolos de-
finidos pela Autoridade Nacional do Medicamento e
Produtos de Saade, I. P. (INFARMED). Este diplo-
ma legal refere que a dispensa destes medicamentos
exige a intervencdo do farmaceéutico. A classifica-
cdo introduzida, contudo, é equivalente a categoria
«pharmacy only» (dispensa reservada a farmacia), exis-
tente em paises como o Reino Unido, e nao «pharmacist
only» (dispensa reservada ao farmacéutico), como su-
cede na Australia, na Nova Zelandia e no Japao®. Esta
diferenca acarreta implicagdes praticas no contexto
nacional, pois uma classificagio a luz da ultima cate-
goria permitiria que estes medicamentos fossem dis-
pensados em locais de venda de MNSRM, conquanto
a dispensa fosse intermediada por um farmacéutico.
Ao contrario das farmaécias, nestes locais nio é obri-
gatoria a presenca de um farmacéutico (Decreto-Lei
n.2 134/2005, de 16 de agosto). A Tabela 1 resume os
MNSRM de dispensa exclusiva em farmacia.

Num artigo publicado em 2006, Gilbert et al com-
pararam a classificacio quanto a dispensa de 119
medicamentos em seis paises: EUA, Australia, Nova
Zelandia, Canada, Franca e Reino Unido®. Os autores
concluiram que existia uma tendéncia para disponi-
bilizar mais medicamentos sem prescri¢ao em paises
com classificagdes que preconizavam o envolvimen-
to da farmacia (Australia, Nova Zelandia, Canada,
Franca e Reino Unido), relativamente aqueles em que
a dispensa exclusiva em farmacia nao existia (EUA)°®.
E assim possivel que a recém-introduzida classifica-
cao MNSRM-DEF venha a contribuir para um maior
namero de medicamentos sem prescricdo no nosso
pais, embora os resultados até a0 momento sejam
bastante incipientes.

Em 2014, Gauld et al analisaram a reclassificacio de
MSRM para MNSRM em seis paises desenvolvidos:
EUA, Reino Unido, Australia, Japao, Holanda e Nova
Zelandia®. Os paises foram selecionados com vista
a assegurar diversidade em termos da classificacao
quanto a dispensa para MNSRM, localizacao geo-
grafica, populacio, sistema de satde e cultura. Adi-
cionalmente, estes paises apresentavam, em 2010, um
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Tabela 1 - MNSRM de dispensa exclusiva em farmacia
(MNSRM-DEF)

DCl Indicagdes e outras condicdes de dispensa
exclusiva em farmacia

Paracetamol +
codeina + buclizina

Administracao oral

Indicagdes terapéuticas: tratamento profilatico e
sintomético de enxaquecas, incluindo as crises
de cefaleias, nauseas e vomitos
Cianocobalamina Administracao oral

Indicagdes terapéuticas: prevencado e tratamento
de estados carenciais de vitamina B12

Uso externo

Indicagdes terapéuticas: verrugas vulgares,
verrugas juvenis planas, verrugas plantares.
Verrugas seborreicas

Acido salicilico +
fluorouracilo

Uso externo
Indicagdes terapéuticas: verrugas e calosidades

Acido salicilico +
fluorouracilo + acido
latico

Uso externo
Indicagdes terapéuticas: para anestesia topica

Lidocaina +
prilocaina

Adaptado do Anexo | da Deliberagao n.2 24/CD/2014, INFARMED.

indice de desenvolvimento humano muito elevado na
seriacao das Nacoes Unidas (posicao superior a 45).
Este indice inclui componentes de desenvolvimento
socioeconomico, satde e educagdo. Em particular,
os autores estudaram as reclassificacoes inovadoras
entre 2003 e 2013, ou seja, aquelas que permitiam
acesso a uma terapéutica segura e eficaz nao dispo-
nivel até a data, durante o periodo em estudo, ou que
representavam uma melhoria no arsenal terapéuti-
co de MNSRM, comparativamente ao existente, em
qualquer um dos paises incluidos. A semelhanca dos
paises considerados por Gauld et al, Portugal inte-
gra o grupo de paises de desenvolvimento humano
muito elevado’. Torna-se assim pertinente compa-
rar as reclassificacoes inovadoras entre estes pai-
ses, conforme descrito no trabalho de Gauld et al, e
Portugal (Tabela 2).

E de salientar que a Nova Zelandia foi o tinico dos
seis paises estudados a reclassificar varias vacinas
para MNSRM. E interessante discutir esta possibi-
lidade para o nosso pais, em particular para a vacina
da gripe, que ¢ administrada sem prescricao médica
ou guia de tratamento nos centros de satde®. Prima
facie, esta poderia ser uma candidatada a reclassi-
ficacio para MNSRM, com potencial aumento da
cobertura vacinal, atendendo a legislacao sobre ad-
ministracio de vacinas em farmacia comunitaria e a
recém-criada categoria MNSRM-DEF. Contudo, e
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Tabela 2 - Comparacao de reclassificagoes inovadoras
(2003-2013) entre seis paises com indice de
desenvolvimento humano muito elevado3 e Portugal

-

. Aciclovir (creme)
Beclometasona (nasal)
Clotrimazol vaginal

Contracec¢do oral de emergéncia
Ipratrépio (nasal)

Minoxidil

Naproxeno

Disponivel em
Portugal com
a classificacdo

MNSRM
Nicotina (sistema transdérmico)

V 00N o B~ w N

Omeprazol

10. Orlistato

11. Pantoprazol

12. Triamcinolona (comprimido bucal)

1. Amorolfina (verniz medicamentoso)
. Azitromicina
. Calcipotriol (creme)
. Domperidona
. Flavoxato

2

3

4

5

6. Fluconazol
7. Isoconazol (vaginal)
8. Loratadina*

9. Sinvastatina

Disponivel em 10. Cloranfenicol (colirio)

Portugal com
a classificagao
MSRM

11. Sumatriptano

12. Oseltamivir

13. Oxibutinina (sistema transdérmico)
14. Tansulosina

15. Trimetoprim**

16. Triamcinolona (nasal)

17. Vacina contra a c6lera

18. Vacina contra a gripe

19. Vacina contra 0 meningococo

20. Vacina contra a difteria, o tétano e a tosse
convulsa

21. Vacina viva contra a zona
22. Zolmitriptano (solugdo para pulveriza¢do nasal)

1. Alclometasona

. . Acido eicosapentaendico
Medicamento P

nao disponivel
em Portugal

. Acido tranexamico
. Famciclovir

2
3
4
5. Hioscina
6. Loxoprofeno
7

. Vacina contra a Escherichia coli enterotdxica

* Uma especialidade farmacéutica classificada como MNSRM tem AIM revogada.
** Disponivel apenas em associa¢do com o sulfametoxazol.

independentemente de outros fatores, vislumbram-
-se desde ja entraves legais, visto que os medicamen-
tos para administragao parentérica sao forcosamente
classificados em MSRM segundo o Estatuto do Me-
dicamento (Decreto-Lein.2176/2006, de 30 de agosto,
na sua atual redagao).

A Tabela 2 revela um consideravel nimero de medica-
mentos que em Portugal sdo sujeitos a receita médica,
mas que ndo necessitam de prescricao noutros paises
com idéntico desenvolvimento humano. Alguns des-
tes casos, como a tansulosina e a sinvastatina, podem
ser explicados a luz da defini¢do oficial de autome-
dicacdo no nosso pais, que exclui doencas cronicas
como a hiperplasia benigna da prostata e a dislipide-
mia. Ainda assim, compararam-se apenas reclassifi-
cacdes consideradas inovadoras. Pode-se inferir que
Portugal tem um arsenal de MNSRM mais conserva-
dor que a totalidade destes paises; conclusdes sobre a
dimensdo deste arsenal relativamente a outros paises
carecem de investigacdo, nomeadamente com base no
numero absoluto de substancias ativas nao sujeitas a
receita médica em cada um deles.

O mercado dos MNSRM em Portugal ¢ caracterizado
pela existéncia de 734 marcas de medicamentos, as
quais correspondem 1034 medicamentos e 2087 apre-
sentag@esg.

As vendas totais de MNSRM no periodo de janeiro a
dezembro de 2014, de acordo com o INFARMED!,
atingiram um valor (preco de venda ao publico) de
€ 211 630 792, correspondente a 37 133 831 embala-
gens, representando 9 por cento do valor do mercado
total de medicamentos (Tabela 3).

Os dados disponiveis para avaliar a evolucdo global
do mercado dos MNSRM em Portugal (farmacias e
locais de venda de MNSRM) apresentam algumas
discrepancias, consoante as fontes consultadas, mas
¢ possivel identificar tendéncias. Em relacio as far-
macias, optou-se por utilizar dados de vendas des-
tes estabelecimentos, obtidos a partir do sistema
de informagdo hmR, com base num estudo dispo-
nibilizado pelo Centro de Estudos e Avaliacao em
Satde (CEFAR)!. Os dados de vendas fora das far-
macias foram os de uma empresa de estudos de mer-
cado utilizados no trabalho do CEFAR!.

A Figura 1, adaptada a partir do estudo referido', tra-
duz uma tendéncia geral de crescimento em namero
de embalagens de MNSRM de 2005 a 2010. A partir
de 2010 regista-se uma tendéncia inversa na evolucao
dessas vendas, que em 2013 representou um decrésci-
mo de 2,4 por cento em relagio a 2012.

O decréscimo no numero de embalagens vendidas
a partir de 2011 pode estar relacionado com a dimi-
nuicdo do poder de compra das familias em Portugal,
fruto de medidas previstas no Memorando de En-
tendimento assinado pelo Governo de Portugal, pela
Comissao Europeia, pelo Fundo Monetério Internacio-
nal e pelo Banco Central Europeu, e o aumento dos
niveis de desemprego.



Tabela 3 - Enquadramento de MNSRM no mercado total de medicamentos*®

N.2 embalagens | Valor (PVP €)

Mercado total de ambulatério | 244 988 383 2 439 019 961
Farmacias 29 434 347 170 224 466
MNSRM | Fora das farmacias 7 699 484 41 406 325
Total 37 133 831 211 630 792

(15,16%) (8,68%)

Figura 1 - Evolucao das vendas de MNSRM em niimero
de embalagens™*
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Ainda assim, em 2013 foram vendidas mais emba-
lagens do que em 2005, o que atesta uma tendéncia
crescente de consumo destes medicamentos. Para
este facto pode ter contribuido a maior acessibilidade
aos MNSRM a partir dessa data, fruto da existéncia
de novos locais de venda de MNSRM (Decreto-Lei
n.2 134/2005, de 16 de agosto). Pita e Nunes indicam
um aumento destes locais de aproximadamente 200
para 900 entre 2006 e 2010; até esse periodo, estes
autores ndo encontraram evidéncia de efeito shake-out
a nivel nacional ou regional (ou seja, saida por par-
te das empresas apos uma forte entrada inicial)!?. Os
atuais dados!® sobre o nimero de locais de venda de
MNSRM - 1013 - parecem confirmar, no global, a au-
séncia de efeito shake-out.

O maior consumo destes medicamentos, eventu-
almente determinado por maior acessibilidade aos
MNSRM, levanta varias questdes pertinentes para
investigacdo. Por exemplo, desconhece-se se 0 uso
dos medicamentos € apropriado ou se esta associado
a morbilidade.

Representatividade (%)
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A analise da evolucio das
vendas de MNSRM em va-
lor no mesmo periodo indica
igualmente uma tendéncia de
crescimento (Figura 2).

Volume Valor
Para este crescimento em va-
lor pode contribuir nao ape-
nas o aumento do namero de
79 8o embalagens mas também o au-
mento do seu preco de venda

21 20

ao publico. A analise da evo-
lucao temporal do indice de
precos do INFARMED (IPI),

Figura 2 - Evolucao das vendas de MNSRM em valor
(PvP)*
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calculado com base nos precos aprovados antes da
entrada em vigor do Decreto-Lein.?134/2005, de 16 de
agosto, indica uma tendéncia mantida de aumento do
PVP nos MNSRM fora das farmacias partir de 2008
(Tabela 4)!%B. Ainda assim, Pita e Nunes concluiram
que o PVP dos medicamentos fora das farmacias au-
mentou menos, em relacdo ao periodo base, do que
o preco relativo ao cabaz de bens representativos da
economia, conforme indicado pelo racio entre o IPI e
o indice de pregos ao consumidor'?. Sera interessante
realizar esta analise a partir de 2011, uma vez que o
estudo de Pita e Nunes incidiu até 2010. Conforme
referido, o IPI ¢ calculado apenas com base nos dados
reportados pelos locais de venda de MNSRM, nao
levando portanto em conta as farmacias, que detém
cerca de 80 por cento da quota de mercado'®

A tendéncia geral de crescimento do mercado de
MNSRM desde 2005 pode também estar relacio-
nada com a reclassificacio de varios medicamentos
durante este periodo, como os contendo omeprazol
10 e 20 mg e pantoprazol 20 mg. Contudo, a evolugio
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temporal da lista de MNSRM, incluindo o namero de
substancias ativas e padroes de reclassificagao, esta
ainda pouco estudada em Portugal, emergindo como
uma area para investigacao futura.

Tabela 4 - indice de precos Paasche para MNSRM
vendidos fora das farmacias'®:!3

Ano IPI (base 100: agosto de 2005)
2005* 91,99
2006 99,26
2007 99,54
2008 101,31
2009 102,38
2010 103,88
2011 106,60
2012 108,96
2013 110,0
2014 112,10

* S0 contempla vendas a partir de outubro, por forca da entrada em vigor do
Decreto-Lei n.2 134/2005, de 16 de agosto.

Prevaléncia da Automedicacao
em Portugal

Para discutir a prevaléncia da automedicacio em
Portugal, foram selecionados estudos respeitantes a
realidade nacional; comparam-se depois estes dados
com estudos internacionais.

Com o objetivo principal de determinar a prevalén-
cia da automedicacdo em meio urbano, foram reali-
zadas 4135 inquéritos por entrevista a utentes de 11
farmacias comunitarias em Lisboa e 15 farmacias no
Porto!®. O estudo revelou uma prevaléncia da auto-
medicagio de 26,2 por cento. A automedicacio foi
mais comum nos escaldes etarios entre os 10 e os 49
anos, embora ainda fosse substancial nos individuos
com idade superior a 49 anos. Por regressao logisti-
ca foram determinados varios preditores da autome-
dicacio; salientam-se o maior nivel de escolaridade,
ocupacio (estudantes e empregados versus reforma-
dos, desempregados ou domésticas), utilizacio de um
servigo publico de satide e maior tempo de espera por
consulta médica (uma semana a um més). Face a um
problema de satude ligeiro ou moderado, cerca de 46
por cento dos inquiridos afirmaram consultar o mé-
dico e cerca de 28 por cento o farmacéutico. Metade
dos inquiridos informou adquirir medicamentos para

automedicacao por conselho do farmacéutico, 30 por
cento por iniciativa propria, 18 por cento por suges-
tao de amigos ou familiares e cerca de 1 por cento por
recomendacio de enfermeiro.

Melo et al realizaram um estudo semelhante em areas
rurais de Portugal, através de um inquérito por entre-
vista a 2879 utentes em 35 farmacias®. Os resultados
revelaram uma prevaléncia da automedicacao em are-
as rurais de 21,5 por cento, ligeiramente inferior a po-
pulagdo urbana'®. Este resultado nio € surpreendente,
considerando a maior iliteracia da amostra rural em
relacao a urbana (17,6 por cento versus 7,5 por cento) e
atentando ao maior nivel de escolaridade como um pre-
ditor da automedicacio. A prevaléncia da automedica-
caorevelou-se igual entre géneros, mas mais elevada em
individuos abaixo dos 40 anos (33,6 por cento) e menor
acima dos 60 anos (14,2 por cento). Alguns dos predi-
tores da automedicacao determinados neste estudo sdo
comuns a populagio urbana, como o maior tempo de
espera por uma consulta médica. O farmacéutico foi a
pessoa que mais influenciou a selecao do medicamento
adquirido pelos inquiridos (47,2 por cento)®.
Posteriormente, foram realizados no nosso pais dois
estudos de ambito local. Peixoto aplicou um inqué-
rito por questionario a 73 individuos com idade en-
tre os 18 e 0s 65 anos, residentes numa freguesia do
concelho de Barcelos, através de uma amostragem
aleatoria estratificada®. Este trabalho obteve uma
prevaléncia da automedicacao de 86,3 por cento; na
maioria das situacoes os individuos recorriam a me-
dicamentos que ja tinham em casa (58,7 por cento).
Entre os inquiridos que referiram procurar esclareci-
mentos adicionais sobre os medicamentos, cerca de
metade recorreu ao farmacéutico (47,8 por cento),
seguido do folheto informativo (39,1 por cento). De
salientar que neste estudo 90,5 por cento da amostra
admitiram ndo conhecer os riscos inerentes a autome-
dicacao. Martins et al obtiveram uma prevaléncia da
automedicacdo ainda mais elevada (91,3 por cento),
através de inquéritos por questionario administrados
a 400 utentes, presumivelmente em sete farmacias
e dois locais de venda de MNSRM do concelho de
Braganca!”. Os inquiridos consideraram o farmacéu-
tico como a fonte de informacao mais credivel sobre
automedicacio!’.

Os quatro estudos supracitados, realizados em
Portugal, incidiram na populacio adulta. Todos
consideraram a automedicacdo como a utilizacdo
de qualquer medicamento nao prescrito pelo médi-
co, independentemente da sua classificagdo quanto
a dispensa, com excecdo do estudo realizado na re-
gido de Braganca. Este determinou a prevaléncia da



automedicacdo com base na questio «Ja alguma vez
se automedicou». Contudo, nove inquiridos nao co-
nheciam o termo «automedicag¢do»; nao € possivel ex-
cluir que suplementos alimentares e outros produtos
de saude sejam considerados medicamentos pelos
restantes inquiridos. O trabalho de Peixoto também
apresenta esta limitacao.

Os estudos de Peixoto!® e Martins et al” obtiveram
taxas de prevaléncia bastantes dispares em relacao
aos dois trabalhos anteriormente referidos. Estas di-
ferencas podem estar relacionadas com varios fatores,
nomeadamente os aspetos metodologicos. Martins et
al"* e Melo et al® consideraram automedicacio a aqui-
sicao de pelo menos um medicamento sem receita mé-
dica, referente a visita que o utente efetuava a farmacia
na altura da entrevista. Peixoto descreve o consumo
de medicamentos no tltimo ano e o estudo na regiao
de Braganca em qualquer ocasido no passado. Embo-
ra a metodologia de Martins et al'* e de Melo et al”
seja mais rigorosa, até por obviar enviesamentos de
memoria, pode subestimar a prevaléncia da automedi-
cacao associada a medicamentos que os consumidores
dispoem no domicilio. Finalmente, um fator que pode
contribuir para explicar valores superiores de preva-
léncia de automedicacao nos dois estudos posteriores
a 2006 ¢ a maior acessibilidade aos MNSRM, fruto da
existéncia de novos locais de venda de MNSRM.

No geral, os grupos terapéuticos mais frequentemen-
te envolvidos na automedicacdo sdo preparacoes na-
sais e sistémicas para gripe, constipagao e tosse e 0s
analgésicos antipiréticos e anti-inflamatorios'* .

A realizacdo de inquéritos longitudinais de ambito
nacional, com amostras representativas da popula-
cdo, seria importante para melhor compreender a di-
mensao e a evolucido da automedicacao em Portugal.
Varios dados internacionais confirmam que a auto-
medicacdo € um fenémeno prevalente na populacao
adulta’®2! embora também se verifiquem discrepan-
cias nas prevaléncias estimadas. A semelhanca dos
estudos nacionais, a evidéncia disponivel assenta no
auto-reporte, recolhidoatravés deinquérito porentre-
vista ou questionario, em farmacia comunitaria'2%2!
ou no ambito de outros inquéritos'.
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Conclusoes

Em Portugal, a automedicagao, conforme definida em
despacho ministerial, esta restrita a transtornos me-
nores, e no geral transitorios, envolvendo MNSRM.
Este posicionamento esta alinhado com muitos ou-
tros paises desenvolvidos, embora haja uma tendeén-
cia internacional para alargar as fronteiras da auto-
medicacio a problemas cronicos.
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Portugal ainda classifica como sujeitos a receita
médica medicamentos que nao necessitam de pres-
cricao em paises com idéntico desenvolvimento hu-
mano. Apesar deste tipo de variacoes estar ampla-
mente documentado, a reclassificacdo de MSRM para
MNSRM noutros paises desenvolvidos fornece um
ponto de partida para discutir oportunidades de alar-
gamento do arsenal de MNSRM. Contudo, ¢ neces-
saria mais investigacdo para estabelecer se 0 nimero
de MNSRM disponiveis em Portugal ¢ efetivamente
conservador. A literatura sugere que a categoria de
MNSRM de dispensa exclusiva em farmacia, recente-
mente introduzida em Portugal, pode contribuir para
um aumento do arsenal de MNSRM.

Verificou-se uma tendéncia de crescimento no mer-
cado de MNSRM entre 2005 e 2013. No global, o
aumento do namero de embalagens vendidas pode
ser influenciado pela maior acessibilidade, fruto da
existéncia de novos locais de venda de MNSRM e
pela reclassificacdo de alguns medicamentos para
MNSRM. Para o crescimento deste mercado em valor
pode contribuir nao apenas o aumento do nimero de
embalagens vendidas, mas também um incremento
observado do seu preco de venda ao puablico.

A automedicacdo é um fendmeno comum entre nos,
o que esta de acordo com a evidéncia internacional. E
dificil analisar a evolucio da prevaléncia da autome-
dicacao ao longo do tempo, pela escassez de estudos
longitudinais; a comparagéo entre estudos com abor-
dagens metodologicas distintas, realizados em dife-
rentes momentos, deve ser feita com extrema cautela.
No entanto, apesar da limitacao destes estudos, € evi-
dente que os consumidores atribuem ao farmacéuti-
co um papel de destaque no apoio a automedicagao.
Impoe-se, em complemento, uma reflexdo sobre os
beneficios e os riscos da automedicagdo, suportada
pela evidéncia cientifica.
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