
Promover a Prescrição racional

O objectivo da Terapêutica no 5ºano



Conclusão

ÅHá claros indicadores que os medicamentos 

são:

ÅMal utilizados (antibióticos)

ÅSub-utilizados (anticoagulantes, estatinas)

ÅSobreutilizados (COX-2)



Instrumentos para a escolha de 

medicamentos

ÅNormas de orienta­«o (ñguidelinesò) - algumas;

ÅRevisões sistemáticas

ÅEnsaios clínicos.

Todos implicam uma avaliação crítica
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Resultados

Antiparkinsónicos prescritos 

na doença de Parkinson 

inicial



Resultados

Antiparkinsónicos prescritos 

na doença de Parkinson 

avançada



Resultados

Terapêutica adjuvante na 

doença de Parkinson 



Discussão

Doença de Parkinson 
ïinício do tratamento 

sintomático*

Levodopa

Anticolinérgicos

Agonistas 
dopaminérgicos

Amantadina

Inibidores 

MAO-B

ɓ-Bloqueantes

Å Fármacos mais prescritos são os de 1ª linha

Å Agonistas dopaminérgicos (63%) e inibidores

da MAO-B (32%) ïpopulação de doentes mais

jovens e/ou com pouca sintomatologia motora?

Å Anticolinérgicos (9%) e Amantadina (6%) são

escolhas frequentes

*Parkinsonôs disease ïDiagnosis and management in primary and secondary care ïNICE clinical guideline 35 (2006)

**Swarztrauber, Kari et al. (2006) Initial Pharmacotherapy in a population of veterans with Parkinson disease ïNeurology

66:1425-1426

Å Apenas 30% das

prescrições feitas

por Neurologistas!

Å Influência do

elevado custo dos

agonistas

dopamina ?



Å As frequências de prescrição de Levodopa, agonistas dopaminérgicos e

anticolinérgicos semelhantes às de ambos os estudos

Å Prescrição de inibidores de MAO-B semelhante ao estudo Espanhol, bastante

diferente do estudo Italiano ïtendência geográfica de prescrição?

Å Prescrição de Amantadina muito superior ao estudos Italiano e Espanhol ïdiferentes

abordagens terapêuticas das discinésias?

Discussão

*Leoni, Olivia et al. (2002) Drug prescribing patterns in Parkinsonôsdisease: a pharmacoepidemiological survey in a cohort

of ambulatory patients. Pharmacoepidemiology and drug safety 11:149-157

**Grandas, Francisco e Kulisevsky, Jaime. (2003) Treatment of ParkinsonôsDisease in Spain. Movement disorders 18:87-89



Modelo decisional na 

escolha de medicamentos 

Expectativas em relação aos 

resultados da terapêutica

Eficácia

Perfil de segurança

Aderência

Custos

Experiência pessoal

Opinião dos colegas

Desejos do doente

Valor atribuído a esses 

resultados

Escolha do 

medicamento



Influências sobre a prescrição

ÅPressões para prescrever

Ådos doentes

Åos médicos percebem exigência por parte dos doentes mas 

estudos mostram que esta exigência é sobrestimada.

ÅGrupos particularmente difíceis:crianças, idosos, minorias 

étnicas, doentes muito familiares ou doentes ocasionais.

Ådos outros médicos

Åprecedente

Åpressão dos pares

Åpressão de lideres de opinião.

Å da indústria farmacêutica



Influence of Patientsõ Requests for Direct-to-

Consumer Advertised Antidepressants

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). 

JAMA. 2005;293:1995-

2002 

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 making a general 

request, 90% of those making a brand-specific request, and 56% of those 

making no request (P<.001). 



Influências sobre a prescrição

ÅPressões para não prescrever

ÅFinanciadores;

ÅFormação profissional



Medicamentos 

disponíveis

Medicamentos 
com utilidade 

clínica 
comprovada

Formulário do 
médico

individual

50

5000

Análise critica 

da Informação



Conclusões

ÅA prescrição racional é um objectivo a atingir 

para melhorar os cuidados de saúde prestados 

à população.

ÅOs médicos europeus não praticam uma PR 

numa percentagem importante dos casos.

ÅHá métodos que permitem a avaliação dos 

níveis de PR e a sua melhoria.

ÅA aptidão mais importante para desenvolver 

uma PR é a capacidade de análise critica da 

informação.


