Promover a Prescricao racio

O objectivo da Terapéutica no 5°ano
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Conclusao

A Ha claros indicadores que os medicamentos
sao:
A Mal utilizados (antibioticos)
A Sub-utilizados (anticoagulantes, estatinas)
A Sobreutilizados (COX-2)
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Instrumentos para a escolha de
medicamentos

ANor mas de or i ent aalgamas;(
A Revisdes sistematicas
A Ensaios clinicos.

Todos implicam uma avaliagao critica
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Antiparkinsonicos prescritos

na doenca de Parkinson
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Discussao
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Farmacos mais prescritos sdo os de 12 linha

A Agonistas dopaminérgicos (63%) e inibidores
da MAO-B (32%) i populacéo de doentes mais
jovens e/ou com pouca sintomatologia motora?

A Anticolinérgicos (9%) e Amantadina (6%) S&o
escolhas frequentes

Inibidores I icano®*
MAO-B

Agonistas

Levodopa

dopaminérgicos

A Apenas 30% das

® Levodopa ) )
prescricbes feitas
u Agonistas i |
praveeren por Neu_rologlstas.
» AnticolinérgicosA.  INflUENCIa do

elevado custQ g
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*
Estudo Italiano Estudo em Espanha**
100% ¥ Levodopa 100%
90% M Levodopa
80% M Agonistas 80%
70% dopaminérgicos M Agonistas
60% u Anticolinérgicos 60% dopaminérgicos
50% I ul Selegilina
40% 40% ¥ Anticolinérgicos
30% « Apomorfina
20% 20% 5 A ,
mantadina
10% & Amantadina
g 0%
A As frequéncias de prescricdio de Levodopa, agonistas dopaminérgicos e
anticolinérgicos semelhantes as de ambos os estudos
A Prescricdo de inibidores de MAO-B semelhante ao estudo Espanhol, bastante
diferente do estudo Italiano T tendéncia geogréafica de prescricao?
A Prescricdo de Amantadina muito superior ao estudos Italiano e Espg

abordagens terapéuticas das discinésias?

. *Leom Olivia et al. (2002) Dru e
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Modelo decisional na
escolha de medicamentos

R .

Eficacia

Perfil de seguranca
Aderéncia

Custos
Experiéncia pessoal
Opiniao dos colegas
Desejos do doente
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Influéncias sobre a prescriceé

A Pressbdes para prescrever

A dos doentes

A os médicos percebem exigéncia por parte dos doentes mas
estudos mostram gue esta exigéncia é sobrestimada.

A Grupos particularmente dificeis:criancas, idosos, minorias
étnicas, doentes muito familiares ou doentes ocasionais.
dos outros medicos
A precedente
A presséo dos pares
A pressé&o de lideres de opini&o.

A daindUstria farmacéutica
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|l nfl uence of Patientsod0 -Fbequest
Consumer Advertised Antidepressants;g(')\/'zA- 2005;293:1995-

Design: Randomized trial using standardized patients (SPs). Six SP roles
were created by crossing 2 conditions (major depression or adjustment
disorder with depressed mood) with 3 request types (brand-specific,
general, or none).

Interventions The SPs were randomly assigned to make 298
unannounced visits, with assignments constrained so physicians saw 1
SP with major depression and 1 with adjustment disorder. The SPs made
a brand-specific drug request, a general drug request, or no request
(control condition) in approximately one third of visits.

Results Standardized patient role fidelity was excellent, and the
suspicion rate that physicians had seen an SP was 13%. In major
depression, rates of antidepressant prescribing were 53%, 76%, and 31%
for SPs making brand-specific, general, and no requests, respectively
(P<.001). In adjustment disorder, antidepressant prescribing rates were
55%, 39%, and 10%, respectively (P<.001). The results were confirmed in
multivariate models. Minimally acceptable initial care (any combination of
an antidepressant, mental health referral, or follow-up within 2 weeks )
was offered to 98% of SPs in the major depression role maklng i h|

request 90% of those making a brand-specific Lociiss : @
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Influéncias sobre a prescricao

A Pressdes para ndo prescrever

A Financiadores:

A Formac&o profissional
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Analise critica
da Informacéao



Conclusoes

A A prescricdo racional é um objectivo a atingir
para melhorar os cuidados de saude prestados

a populacao.
A Os médicos europeus néo praticam uma PR
numa percentagem importante dos casos.

A Ha métodos que permitem a avaliacdo dos
niveis de PR e a sua melhoria.

A A aptiddo mais importante para desenvolver
uma PR e a capacidade de analise critica dg
Informacao. ]
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