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RESUM O

Introdugdo: Existem no mercado portugués diversos farmacos indicados para o tratamento da
osteoporose, com mecanismos de actuagdo distintos, eficacia, indicaces, perfil de seguranga, e
precos diferentes, que naturalmente condicionam a sua prescricéo e aquisicéo.

Objectivos: Descrever o uso de medicamentos (estimado pelas vendas) para o tratamento da
osteoporose entre 1998 e 2004 e a variabilidade geogréafica na sua utilizaggo em 2004.

Métodos: Através do IMS Health foram obtidos os dados de vendas de medicamentos para o
tratamento da osteoporose em ambulatério, em Portugal, de 1998 a 2004, e por distrito, em 2004.
Foram considerados, para cada grupo (bifosfonatos, raloxifeno, calcitoninas, terapéutica hormonal
de substituicao (THS) e suplementos de calcio e vitamina D) em cada ano, o somatorio do nimero
de embalagens ou do valor em preco de venda ao publico (PV P), independentemente das dosagens
e dimensBes da embalagem. Para os bifosfonatos, raloxifeno e calcitoninas foram calculadas as
dosesdiarias definidas (DDD) vendidas em Portugal. Todos os dados de consumo séo apresentados
por mulher com idade entre 45 e 74 anos. Foram utilizados os dados nacionais para descrever a
evolucgdo das vendas de 1998 a 2004, e os dados distritais para mapear 0os consumos em 2004.
Resultados: O valor gasto com medicamentos utilizados na osteoporose aumentou 60% entre 1998
e 2004. As vendas de bifosfonatos aumentaram mais de cinco vezes, representando em 2004, em
valor aPV P, 60% do mercado nacional dos medicamentosindicados paraaosteoporose. O raloxifeno
representava aproximadamente 10% das vendas em 2004. O consumo de calcitoninas decresceu
cercade 70% no periodo em observacdo. O uso da THS aumentou 30% a 40% até 2001/2002, tendo
apresentado posteriormente um decréscimo de magnitude semel hante.

Em 2004 observaram-se diferencas geogréaficas nas vendas, com uma amplitude de variagéo de
aproximadamente duas (bifosfonatos, calcio evitaminaD, THS) atrésvezes (ral oxifeno, calcitoninas)
entre os distritos nacionais. Beja e Braganca apresentaram os valores mais baixos, e Aveiro osmais
elevados. As maiores vendas de raloxifeno observaram-se, naregiao Noroeste do paisea THSfoi
mais utilizada no litoral.

Conclus&o: Em Portugal, a evolucéo das vendas de medicamentos utilizados para o tratamento da
osteoporose e 0 peso relativo de cada grupo farmacoterapéutico seguiu um padréo semelhante ao
observado noutros paises. Asdiferencastemporais e regionais nos consumaos estimados pel as vendas
podem reflectir variagdes na frequéncia da doenga ou na proporc¢éo de casos com tratamento. No
entanto, amagnitude das variagdes sugere que existem, em Portugal, necessidades néo preenchidas
rel ativamente ao diagndsti co e tratamento da osteoporose e que factores sociai s e econdmi cos poderdo
contribuir para as diferencas regionais observadas.

Palavras-chave: osteoporose, terapéutica, tendéncia, Portugal, bifosfonatos, raloxifeno, calcitonina, célcio,
vitamina D, terapéutica hormonal de substituicdo

Recebido para publicagio: 23 de Marco de 2006 373



OLAVO ROCHA etd

SUMMARY

OSTEOPOROSISTREATMENT IN PORTUGAL
Trends and Geographical Variation

Introduction: The drugs available in the Portuguese market, for the treatment of osteoporosis, have
different mechanisms of action, efficacy, indications, safety profile, and cost, which may influence
prescription and acquisition by patients.

Objectives: To describe the use of drugs for osteoporosis treatment (estimated by sales), between
1998 and 2004, and the geographical variation in the drug utilization, in 2004.

Methods: Datawas obtained from IM S Health for the sales of drugs used in the ambulatory treatment
of osteoporosis, in the whole country, from 1998 to 2004, and by region, in 2004. For each group
(bisphosphonates, raloxifene, calcitonins, Hormone replacement therapy (HRT) and calcium and
vitamin D), we computed the sum of the amount of packages and the value of the salesin each year,
regardless of the strength or the package size. For bisphosphonates, raloxifene and calcitonins, we
computed the DDD (Defined Daily Dose) sold in Portugal. All consumption data are presented by
women aged 45 to 74 years. National data was used to describe the trends in sales, from 1998 to
2004, and regional data was used to map the 2004 consumptions.

Results: The expenses with drugs used in osteoporosis increased 60% from 1998 to 2004. The
bi sphosphonates sales increased more than five times, and in 2004 this group was responsible for
60% of the national market of drugsfor osteoporosistreatment. Ral oxifene represented approximately
10% of the salesin 2004. The consumption of calcitonins decreased nearly 70% in the observation
period. The use of HRT increased 30% to 40% until 2001/2002, and decreased just about the same
from there on.

Geographical differenceswere observed in the sales of osteoporosisdrugsin 2004, the amplitude of
variation ranging from two (bisphosphonates, calcium and vitamin D, HRT) to threetimes (ral oxifene,
calcitonins) across regions. The lowest consumptions were observed in Bejaand Braganca, and the
highest in Aveiro. Raloxifene is used mainly in the Northwest of the country, and HRT in the sea
side regions.

Conclusions: In Portugal, the trendsin the consumption of drugs used for osteoporosistreatment, as
well asthe relative weight of each pharmacological group, follow a similar pattern to the observed
inother countries. The differencesin consumption acrossthe yearsand regionsmay reflect avariation
in the frequency of disease or in the proportion of subjects being treated, but the magnitude of the
variation suggests that there are unmet needs in diagnosis and treatment of osteoporosis in our
country, and that social and economic factors may contribute to the regional differences observed.

Key-words: osteoporosis, therapeutics, trends, Portugal, bisphosphonates; raloxifene, calcitonin, calcium, vitamin
D, hormone replacement therapy

INTRODUCAO

A osteoporose caracteriza-se por ateracdes dadensi-
dade e da qualidade do tecido 6sseo, que fragilizam o
0sso e favorecem a ocorréncia de fracturast. Além dos
€elevados gastos econdmicos, directos e indirectos, asso-
ciados a morbilidade e mortalidade das fracturas, haain-
daaconsiderar 0s custos inerentes a sua prevencao?>.

Existem, no mercado portugués, diversosfarmacosin-
dicados para o tratamento da osteoporose em ambulat6-
rio, com mecanismos de actuac&o distintos (bifosfonatos,
modul adores sel ectivos do receptor do estrogénio, calci-
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toninas, terapéutica hormonal de substituicdo (THS), te-
riparatida, e suplementos de célcio e vitamina D), de pri-
meira (e.g. risendronato, alendronato, raloxifeno) ou se-
gunda linha (e.g. calcitoninas)®, para alguns dos quais
existem preocupacdes de seguranca (THS)%. Entre ostra-
tamentos disponiveis observam-se consideraveisdiferen-
cas de prego (o preco de venda ao publico variaentre 5 €
e 40 €por embalagem, ndo considerando ateriparatida)©
gue poder&o condicionar a sua prescricéo e aquisi¢do pe-
los doentes, independentemente da eficacia. Deste modo,
0s avangos terapéuticos e as diferencas de poder econ6-
mico entre as regifes podem influenciar os padrdes de
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consumo e, em Ultimaanalise, o prognostico individual e
a magnitude das fracturas enquanto problema principal
de salde publica.

O objectivo do presente estudo foi descrever o uso de
medicamentos para o tratamento da osteoporose entre
1998 e 2004 e a variabilidade geografica na sua utiliza-
¢do em 2004.

MATERIAL E METODOS

Foram identificados os nomes comerciai s dos me-
dicamentos utilizados para o tratamento da osteopo-
rose, em ambulatdrio, disponiveis em Portugal nasfar-
macias comunitarias (Quadro |) e obtiveram-se os da-
dos relativos as suas vendas através do IMS Health.
Para os anos de 1998 a 2004 foi disponibilizada in-
formacg&o das vendas em Portugal, para o nimero de
embal agens e respectivo valor em preco de venda ao
publico (PVP) de cada uma das apresentacGes do me-
dicamento. Para 2004 foram obtidos o nimero de em-
balagens vendidas e o seu valor em PVP para cada
um dos distritos de Portugal relativamente a cada de-
signagdo comercial (sem distin¢éo de dosagem ou di-
menséo da embalagem). Nos dados regionais nao foi
possivel abter informacéo relativa a duas designacgoes
comerciais de vitamina D para as quais existiam da-
dos nacionais (Quadro I).

Os medicamentos foram agrupados em bifosfonatos,
raloxifeno, calcitoninas, THS (incluindo tibolona) e su-
plementos de célcio e vitamina D (Quadro ). Os dados
referentes aos consumos de teriparatida foram tratados
separadamente, por se tratar de um farmaco introduzido
no mercado nacional muito recentemente e com indica-
¢Oes restritas®.

Foram considerados para cada um dos grupos e em
cada ano, o0 somatério do niumero de embalagens vendi-
das, independentemente das dosagens e dimensdo daem-
balagem, e dos respectivos valores em PVP. Para os me-
dicamentos dos grupos dos bifosfonatos e calcitoninas e
para o raloxifeno foram calculadas as DDD (doses diéri-
as definidas) (Quadro I1)1 vendidas anual mente em todo
0 pais. Todos os dados de consumo de medicamentos sao
apresentados por mulher com idade entre 45 e 74 anos'2.

Os dados nacionais foram utilizados para descrever a
evolucdo das vendas de medicamentos de cada grupo
farmacoterapéutico de 1998 a 2004, em Portugal. Com
os dados distritais foi efectuado 0 mapeamento das ven-
dasem 2004, utilizando o programaArcView GISVersion
3.1%.

Quadro Il - Doses diérias definidas (DDD) para bifosfonatos,
calcitoninas e raloxifeno'*

DDD

Principio activo

Via de administracédo

Calcitonina de salmé&o Nasal

Calcitonina de salmé&o Parentérica 100 UI
Calcitonina humana Parentérica 100 UI
Calcitonina de porco Parentérica 100 UI

* modificado em 2002, de 30 mg para 5 mg;
T modificado em 1999, de 1,4 g para 0,4 g.

RESULTADOS

Em Portugal a despesa com medicamentos dos gru-
pos farmacoterapéuticos utilizados no tratamento da
osteoporose teve um aumento de 60%, o que resultou num
custo por mulher entre os 45-74 anos de 34 €em 1998
para55 €em 2004 (Figura 1).

Valora PVP (Euros) p/ mulher (45-74 anos)

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

I Célcioelouvitamina D [N THS
[ ] cCalitoninas [ ] Bifosfonatos
THS— Terapéutica Hormonal de Substituicéo

[ ] Raloxifeno

Fig. 1 - Gastos (unidades vendidas * PVP unitario em €) com
medicamentos utilizados na osteopor ose, por mulher comidade entre
45 e 74 anos, entre 1998 e 2004 (dados nacionais).

O nuimero de embalagens de hifosfonatos vendidas e
0 correspondente valor monetério aumentaram mais de
cinco vezes de 1998 a 2004, representando em 2004, em
valor de PV P, 61% do mercado nacional dos medicamen-
tos indicados para a osteoporose. O raloxifeno, introdu-
zido no mercado portugués em 2000, representava 11%
das vendas em 2004. O consumo de calcitoninas decres-
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Quadro | - Correspondéncia entre grupos farmacoterapéuticos e os medicamentos (designacao comercial) utilizados na andlise.

PRINCIPIO ACTIVO

GRUPO NOM E COM ERCIAL
Actonel ® Risedronato de sodio
Bifosfonatos A.d TETEL Acido dengrc’)’ri co
Didronel® Etidronato dissédico
Fosamax® Acido alendrénico
Bionocalcin® Calcitonina de salméo
Calcimon® Calcitonina de salméo
Calcitonina Salm&o MG Farmoz ® Calcitonina de salmao
Calcitonina Salméo MG Generis® Calcitonina de salméo
Calcitonina Salméo MG TLF® Calcitonina de salméo
Calogen® Calcitonina de salmdo
Calsyn® Calcitonina de salméo
Calcitoninas Cibacalcina® Calcitonina human
Miacalcic® Calcitonina de salméo
Osseocalcina® Calcitonina de salm&o
Ostinate 200® Calcitonina de salmao
Ostosalnm® Calcitonina de salméo
Salcat® Calcitonina de salmao
Staporos® Calcitonina deporco
Tonocaltin® Calcitonina de salméo
Raloxifeno Eviste® Reloxifeno
Optruma® Raloxifeno
Activelle® Estradiol + Noretisterona
Climara® Estradiol
Climara Duo® Estradiol + Levonorgestrel
Climen® Ciproterona + Valerato de estradiol
Climodien® Dienogest + Valerato de estradiol
Dermestril® Estradiol
Dilena® M edroxiprogesterona + Valerato de estradiol
Emmenovis® Benzoato de estradiol + Progesterona
Estalis Sequi® Estradiol + Noretisterona
Estalis® Estradiol + Noretisterona

Terapéutica Hormonal de
Substituicdo

Suplementos de Caélcio e/ou
Vitamina D

Teriparatida

Estracomb TTS®
Estraderme MX®
Estradot ®
Estrofen®
Femoston®
Kliogest®
Livial ®
Menorest®
Nuvelle®
Premarin Plus®
Premelle 59
Premelle Cycle 5°
Progyluton®
Trisequens®
Zumenon®

Calcigenol®
Calcior®
Calcioral ®
Calcitab®
Calcitab D®
Calcium D Sandoz®
Calcium Sandoz®
Calcium Wyeth®
Carbonato de célcio®
Dagravit D Calcium®
Decalcit®
Densical D®
Etalpha®*
Frucalde®
|deos®
Matricaria®
Natecal ®
Ossopan®
Osvical®
Rocaltrol®*
Sandocal®

Fosteo®

Estradiol + Noretisterona
Estradiol
Estradiol
Estradiol
Didrogesterona + Estradiol
Estradiol + Noretisterona
Tibolona
Estradiol
Estradiol + Levonorgestrel
Estrogénios conjugados + Medrogestona
Estrogénios conjugados + M edroxiprogesterona
Estrogénios conjugados + Medrogestona
Norgestrel + Valerato de estradiol
Estradiol + Noretisterona
Estradiol

Fosfato tricélcico + Ergocalciferol
Carbonato de célcio
Carbonato de calcio
Carbonato de célcio
Carbonato de célcio + Colecalciferol
Carbonato de célcio + Colecalciferol
Carbonato de célcio + Lactogluconato de célcio
Fosfato tricélcico + Colecalciferol
Carbonato de célcio
Fosfato de célcio + Gluconato de célcio + Colecalciferol
Hidrogenofosfato de célcio + Colecalciferol
Carbonato de célcio + Colecalciferol
Alfacalcido
Ergocalciferol + Gluconato de célcio + Lactato de célcio
Carbonato de calcio + Colecalciferol
Ergocalciferol + Fosfato de célcio + Malte + Matricaria recutita
Carbonato de célcio
Hidroxiapatite
Fosfato tricélcico + Colecalciferol
Calcitriol
Carbonato de célcio + Lactogluconato de célcio

Teriparatida

* medicamentos para os quais ndo foram obtidos dados distritais.
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ceu cercade 70% no periodo em observaggo. O consumo
decélcio evitaminaD manteve-se estéavel. O uso daTHS
registou até 2001/2002 um aumento de 30% a 40% e a
partir dessa altura um decréscimo de magnitude seme-
Ihante (Figuras 1 e 2).

‘ 75‘0 1090

500

25‘0

0

Namero de embalagens p/ 1000 mulheres (45-74 anos)

T T T T T T T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Ano

—— Bifosfonatos ———— Raloxifeno Calcitoninag

—-—- Célcio e/ou vitamina D——- THS

THS - Terapéutica Hormonal de Substituicio

Fig. 2 - Nimero de embalagens de medicamentos utilizados na
osteoporose, por 1000 mulheres com idade entre 45 e 74 anos,
entre 1998 e 2004 (dados nacionais).

A evolugdo das vendas dos medicamentos utilizados

guase exclusivamente para o tratamento da osteoporose
(bifosfonatos, raloxifeno e calcitoninas), expressas em
DDD, foi semelhante ao anteriormente descrito (Figura

3).

DDD p/ mulher (45-74 anos)

T T T T T T
1999 2000 2001 2002 2003 2004

T
1998

Ano

Bifosfonatos ————- Raloxifeno  -=====------ Calcitoninas

DDD - Dose Diéria Definida
Fig. 3 - NUmero de doses (DDD) de hifosfonatos, raloxifeno e

calcitoninas vendidas por mulher com idade entre 45 e 74 anos,
entre 1998 e 2004 (dados nacionais).

Apenas seregistaram vendas de teriparatidaem 2004,

num total nacional de 44 embalagens.

Na andlise dos consumos relativos ao ano de 2004
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observaram-se diferencas geogréficas nas vendas de me-
dicamentos dos grupos farmacoterapéuti cos consi derados,
com uma variag&o entre os distritos nacionais de aproxi-
madamente duas vezes (para os bifosfonatos, calcio e vi-

taminaD e paraa THS) a cercade trés vezes (para o

BIFOSFONATOS

| | 627-733

E 734-839

840-946
B 1053-1159

947-1052

50 100 Kilometers

RALOXIFENO

98-137

138-176
177-215
216-254
255-293

A H 050 100 Kilometers
T ——

Fig. 4 - N.° de embalagens de bifosfonatos, raloxifeno,
calcitoninas, célcio e vitamina D e terapéutica hormonal de
substituicdo (THS) vendidas em 2004 por 1000 mulheres com
idades entre os 45 e 74 anos (Fonte de dados: IMS Health e Instituto
Nacional de Estatistica).

N.° emb. p/1000 mulheres

N.° emb. p/1000 mulheres
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50 1

THS

Nacional de Estatistica).

CALCITONINAS
N.° emb. p/1000 mulheres

55-77
78-99
100-121
122-143
144-166

00 Kilometers

CALCIO E/OU VITAMINA D
N.° emb. p/1000 mulheres

308-357
358-407
408-457
458-507
508-557

Ji “ 0 50 100 Kilometers
e .

N.° emb. p/1000 mulheres
| 425-547

548-669
670-791
792-913
914-1036

. 1 o
"Ii' “ Q 50 i.DO Kilometers

Fig. 4 - N.° de embalagens de bifosfonatos, raloxifeno,
calcitoninas, célcio e vitamina D e terapéutica hormonal de
substituicdo (THS) vendidas em 2004 por 1000 mulheres com
idades entre 0s 45 e 74 anos (Fonte de dados: IMS Health e Instituto

raloxifeno e as calcitoninas). Nos distritos de Bejae Bra-
ganca observaram-se sistematicamente val ores dos mais
baixos de vendas de medicamentos pertencentes a todos
0s grupos analisados, enquanto o distrito de Aveiro apre-
sentou sempre valores dos mais elevados. Relativamente
ao raloxifeno, 0s maiores consumos registaram-se nare-
gido Noroeste do pais. A THS foi mais utilizada nos dis-
tritos litorais (Figura 3).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

De 1998 a 2004 o consumo de bifosfonatos e de
raloxifeno aumentou, enquanto as calcitoninas e a
THS foram cada vez menos utilizadas. Neste Gltimo
ano, observaram-se diferencas regionais de cerca de
duas a trés vezes no uso de todos os farmacos anali-
sados. De uma forma geral, 0s consumos tenderam a
ser menores nos distritos de Braganca e Beja, e mais
elevados no distrito de Aveiro.

Neste estudo foi analisada a evolugdo geral dos
consumos e, transversalmente, as diferencas geogra-
ficas no uso dos farmacos, estimadas pelas respecti-
vas vendas, as quais, reflectindo a aquisi¢&o dos me-
dicamentos pelos doentes, aproximardo a realidade
individual. A fonte de dados utilizada tem vantagens
relativamente a bases de prescric¢des médicas, umavez
gue nem todos os medi camentos receitados chegam a
ser adquiridos (especialmente os mais dispendiosos,
onde seincluem os tratamentos de primeiralinha para
a osteoporose), mas também aregistos de medicamen-
tos comparticipados, ja que algumas apresentacoes de
célcio e vitamina D serdo mais provavelmente adqui-
ridas sem beneficiar da comparticipacdo do estado.
No entanto, também tém desvantagens pois assumem
um acesso e uma distribuicdo quantitativa uniformes
gue se sabe ndo existirem?s,

As tendéncias em cada um dos grupos, especial-
mente em relagdo ao numero de embalagens, podem
resultar de variacdes nas apresentacdes (doses ou di-
mensao das embalagens) mais utilizadas ao longo do
tempo. Contudo, a evolug&o dos consumos em DDD
foi semelhante a do niumero de embal agens, mostran-
do que estareflecte também umavariagdo nas quanti-
dades de principios activos utilizadas.

A variabilidade observada a nivel distrital também
poderia ser atribuidaa diferencgas regionais no uso das
diversas apresentacdes do mesmo medicamento. No
entanto, em cada grupo farmacoldgico, o preco mé-
dio por embalagem (vendas em PV P/ nimero de em-
balagens) foi semelhante em todos os distritos, espe-
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cialmente para os tratamentos de primeira linha (da-
dos néo apresentados), apoiando a hipoétese de que as
diferencas regionais se devem a utilizacéo de quanti-
dades diferentes de principio activo, ndo sendo um
artefacto resultante do uso de medicamentos com di-
ferentes doses ou permitindo tempos de tratamento
distintos.

Naandlise da utilizagéo de medicamentos, ao lon-
go do tempo e por distrito, consideramos os valores
de vendas por 1000 mulheres com idade entre 0s 45 e
0s 74 anos de forma a atenuar o contributo das dife-
rencas demogréficas para a variacdo temporal e geo-
grafica nos consumos.

A evolucéo do consumo dos medicamentos utili-
zados para o tratamento da osteoporose, assim como
0 peso relativo de cada um dos grupos, segue um pa-
dr&o semel hante ao observado nos EUA 1416, De 1998
para 2004 registou-se um aumento da utilizac8o dos
tratamentos de primeira linha (bifosfonatos e
raloxifeno) e uma natural diminui¢do do uso de
calcitoninas, farmacos de segunda linha, e de THS,
devido a publicitacdo de um incremento do risco de
cancro da mama e de complicacdes cardiovasculares
associados a esta Ultima terapéutica®. Actualmente,
apenas uma pequena propor¢édo das prescricdes de
THS se destinam especificamente ao tratamento da
osteoporose, pelo que a diminuig&o global do consu-
mo n&o reflecte a tendéncia da sua utilizagdo nesta
patologia em particular, mas em todas as suas indica-
cOest4. Apesar da crescente utilizagdo de bifosfona-
tos, os consumos de célcio e/ou vitamina D tém-se
mantido relativamente constantes, sugerindo umadi-
minuicdo dos tratamentos efectuados em associagéo,
indicados em doentes com baixaingestao de calcio?’.

A andlise de dados de consumo de medicamentos
para a osteoporose pode estender-se paraalém de uma
simples descrigao, pelo facto de muitos dos farmacos
disponiveis serem utilizados especificamente nesta pa-
tologia, reflectindo a sua frequéncia. Os bifosfonatos
e as calcitoninas sdo maioritariamente utilizados na
osteoporose, e o raloxifeno tem como Unica indica-
¢do a prevencéo de fracturas em mulheres pés-
-menopausi cas'®. No entanto, ndo se podera estabel e-
cer estarelagdo directa para farmacos com outras in-
dicacdes para além do tratamento da osteoporose, no-
meadamente os suplementos de calcio ou vitamina D
(com excepcéo das associagdes entre calcio e vitami-
na D) e a THS. Os nossos dados permitem estimar
gue a proporcao de mulheres portuguesas entre os 45
e 0sS 74 anos tratadas seria de 2,5% em 1998 e de

11,8% em 2004, assumindo que o tratamento com bi-
fosfonatos, raloxifeno ou calcitoninas € efectuado
apenas por mulheres deste escaldo etario, sem inter-
rupgdes, com uma adeséo a terapéutica de 80%, e uti-
lizando doses diarias correspondentes ao valor da
DDD. Estes valores s@o meramente indicativos, na
medida em que se baseiam nos pressupostos de que a
utilizacdo de medicamentos para a osteoporose foi se-
melhante em todos os escal 8es etérios entre 0s 45 e
0s 74 anos, que ndo se efectuaram tratamentos aindi-
viduos com idades ndo compreendidas neste interva-
lo, que sdo exclusivamente utilizados por mulheres
(apesar de uma pequena parte do consumo de bifos-
fonatos, calcitoninas, calcio e vitamina D ser atribui-
vel aos homens)18, que a adesdo & terapéutica néo é
inferior a0 minimo recomendavel e que os regimes
posol 6gicos sdo os definidos pelas DDD.

Apesar das limitagdes destas estimativas, ndo pa-
rece plausivel que a prevaléncia de tratamento tenha
aumentado mais de quatro vezes em sete anos, ou que
esta variagdo seja maioritariamente atribuivel a vari-
acdes nos pressupostos acima mencionados. Face a
existéncia de novas armas terapéuticas, mais efica-
zes, especificas e seguras, 0 aumento do namero de
novos diagnosticos e o tratamento de uma maior pro-
porcao dos casos preval entes sdo uma causa provavel
do crescente consumo dos farmacos utilizados quase
exclusivamente na osteoporose. Nos EUA, entre 1994
e 2003 observou-se um aumento de cinco vezes no
namero de consultas por osteoporose e no nimero de
novos casos diagnosticados, e a proporgdo de novos
doentes a consultar um médico por osteoporose du-
plicou de 1990 para 2003, com os periodos de maior
variacdo a coincidir com o aparecimento do
alendronato e do raloxifeno?e.

A assimetria distrital na utilizag8o de farmacos
para o tratamento da osteoporose pode reflectir dife-
rencas distritais na frequéncia da doenca e do seu co-
nhecimento pelas mulheres!8, na proporcéo de casos
com diagnéstico e com tratamento, caracteristicas
sociais e econdémicas!® das populagbes ou, mais pro-
vavelmente, uma combinagéo de todos estes factores.
Noutros paises tem sido observada uma maior frequén-
cia de osteoporose, fracturas e de utilizagéo de medi-
camentos em popul agbes urbanas!®>19, mas em Portu-
gal ndo parece haver uma correspondénciaentre afre-
gquéncia de fracturas do colo do fémur e o consumo
de medicamentos para o tratamento da osteoporose.
Por exemplo, as fracturas do colo do fémur sdo mais
frequentes no distrito de Braganca, onde se registam
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dos mais baixos consumos de medicamentos para o
tratamento da osteoporose, e 0 inverso observa-se para
o distrito de Aveiro?.

Asdiferencas nos padrdes de utiliza¢&o dos bifos-
fonatos e do raloxifeno ndo sdo facilmente explica-
veis pela variabilidade regional das caracteristicas
socioeconémicas, uma vez que os seus PVP sdo se-
melhantes, mas a maior utilizacdo de THS no litoral
podera ser atribuida ao maior nimero de médicos gi-
necol ogistas e obstetras nesta regiao (36/100000 mu-
Iheres no litoral vs. 10/100000 mulheres no interior,
em 2002)21, que mais provavel mente prescrevem far-
macos deste grupo?s.

A evolucéo do consumo de medicamentos utiliza-
dos por doentes com osteoporose e as diferencgas re-
gionais no respectivo padrdo de utilizagdo sugerem
que existem, em Portugal, necessidades ndo satisfei-
tas relativamente ao diagnostico e tratamento da os-
teoporose. E importante conhecer os determinantes das
escolhas terapéuticas, que estarao muito paraalém do
limite de protocolos e linhas de orientacéo, para en-
téo promover com eficiénciaautilizagdo racional des-
tes recursos.
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