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Resumo Objetivo: Analisar medicamentos, incluindo forma de apresentac&o e preco, visando adequar o produto
comercializado a préticade prescri¢do médicae, conseqiientemente, reduzir gastosgovernamentaise pessoais.
M étodos: Foi realizado um levantamento de drogas prescritas clinicamenteincluindo nimesulida, paracetamol
+ fosfato de codeina, cefalexina, amoxicilina, ciprofloxacino, omeprazol, loratadina e haloperidol. Foram
relacionados o principio ativo, aapresentacdo, aindicagdo terapéutica, aposologia, o tratamento administrado
e osdesperdiciosfinanceiro e medicamentoso. A andlise de custo dos medicamentosfoi realizada comparando-
se medicamentos genéricos com os de referéncia. Resultados: Nimesulida 100mg mostrou variacao de precos
em torno de 60% em relagéo ao Nisulid®. Paracefa exina500mg o custo variou de 37,5 a62,2% comparado ao
Keflex?. Amoxicilina 500mg apresentou variacdo de 36,5 a 58% do custo do Amoxil®. Para ciprofloxacino
500mg o custo foi de 31 a58,3% do valor do Cipro®. Asvariacfes paraomeprazol 20mg foramde52,3e67,1%
do valor do Peprazol®. Loratadina 10mg variou seu prego de 57,2 a 65% do Claritin®. A apresentacdo de
nimesulida, paracetamol + fosfato de codeina, omeprazol, loratadina e haloperidol mostrou-se em desajuste
aprescricao médicapara as doencas ora associadas, refletindo em desperdicio de doisaoito comprimidos e
variagdo do prejuizo de R$ 0,32 a R$ 13,76. Conclusdes: A apresentacdo da maioria dos medicamentos
indicados no tratamento de doengas freqiientes na populagdo estd em desajuste com a prescri¢do meédica,
refletindo em desperdicios medicamentoso e financeiro. 1sso confirma a necessidade da elaboragdo de
estratégia para conscientizagdo de industrias, instituicles e profissionais de salde também na economia
terapéuti camedicamentosa.

Palavras-chave Maedicamentos Genéricos, M edicamentos de Referéncia; Dose Unica; Prescricio de M edicamentos; Condutas
na Prética dos Médicos; Controle de Custos.

Abstract Objective: To analyze the drugs including their presentation and sales price in order to adjust the
commercialized product to the basic requirements of medical prescription practices, consequently reducing
government and individual costs. M ethods: The studied drugsincluded nimesulid, paracetamol pluscodein
phosphate, cephalexin, amoxicillin, ciprofloxacin, omeprazole, loratadine, and haloperidol. Theactive principle,
presentation, therapeutic indication, dosage, administered treatment, and financial and drug wastes were
related. The drug cost analyses were performed comparing generic drugs with their standard reference
formulas. Results: The price variances relating generic drugs to their standard reference formulas were as
follows: 60% from Nimesulid (100 mg) to Nisulid®; 37.5t0 62.2% from Cephalexin (500 mg) to Keflex®; 36.5to
58% from Amoxicillin (500 mg) to Amoxil®; 31 to 58.3% from Ciprofloxacin (500 mg) to Cipro®; 52.3t067.1%
from Omeprazol e (20 mg) to Peprazol® and 57.2 to 65% from L oratadine (10 mg) to Claritin®. The presentation
of nimesulid, paracetamol plus codein phosphate, omeprazole, loratadine and hal operidol did not meet with
the medical prescription requirements to the diseases currently associated, thus, causing the wastefullness
of twoto eight tabletsand financial losses between R$ 0,32 to R$ 13,76. Conclusions: The presentation of the
majority of drugs referred in the most common diseases treatment of the population is not adjusted to the
requirements of medical prescriptionswhich lead to drug waste and financial osses. This showsthe necessity
to elaborate a strategy to make industries, institutions and healthcare professionals aware of the drug
therapeutic economy.

Keywords Generic Drugs; Reference Drugs, Single Dose; Drug Prescriptions,; Physician’s Practice Patterns; Cost Control.

N&o ha conflito de interesse
77

Arg Ciénc Saude 2006 abr-jun;13(2):75-81



I ntroducg&o

Desigual dades econdmicas e sociai s séo freqlientemente apon-
tadas, ainda no século X X1, como fatores agravantes da situa-
¢do dasalde publicabrasileira, sendo geralmente mais expres-
sivas quando associadas aos periodos de instabilidade do sis-
temaecondmico nacional. 1sso pode ser confirmado pelaandli-
se de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), apontando gastos publicos anuais superiores a R$ 16
milhdes, destinados a manutencdo dos servigos de salde®.
Estudos realizados em outros paises mostram também correla-
¢&o entre sallde e gradiente social, com prejuizo para as posi-
¢Oes sociais menos favorecidas. No Brasil, pesguisas atuais
demonstram menor niimero deindividuos referindo problemas
de salide a medida que arendafamiliar aumenta, definindo um
padréo de desigualdade social em salde!. Além disso, astrans-
formagBes demogréficas, sociais e econdmicas da sociedade
brasileira atingem acentuadamente as condic¢des de vida e sal-
de da populagdo. Ao mesmo tempo, geram novas demandas
para o sistema de salide do pais, pressionando-o no sentido de
adaptar-se ao novo perfil das necessidades.

Natentativade reduzir esses problemas, o Ministério da Salde
vem unindo esforgos governamentais com atuagdes prioritari-
as. Dentre estas, destacam-se a implantacdo e a regulamenta-
¢&o dos medicamentos genéricos, custando em média40% me-
nos que as drogas de referéncia. Esta medida adotada pelo
governo gerou competi¢do entre indUstrias farmacéuticas pela
comercializagdo de certos produtos, culminando numaexpres-
siva reducdo dos seus precos. Assim, houve a facilitagdo do
acesso da populacdo brasileira a certos medicamentos, em ra-
z&o do custo dos genéricos quanto por sua distribuicéo gratui-
ta através do Sistema Unico de Salde. Atualmente, os genéri-
cos tém reconhecida importancia para a subsisténcia do siste-
made salide no Brasil. Entretanto, dados publicados pelaAgén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), afirmam que a
maioria da populagdo ainda ndo tem acesso a medicamentos
essencials, nem mesmo aos de uso continuo, revelando clara-
mente arealidade socio-econdmicado cidaddo brasileiro.

O aumento da expectativa de vida dos brasileiros mostra-se
como fator preocupante na manutencéo do sistema de salide
publicanacional . Pois, namedidaem que aumentao nimero de
idosos na piramide demogréfica de um pais, crescem os gastos
com setores de salde e previdéncia sociall. Além disso, em
decorréncia da necessidade de investimento em pesqguisas ci-
entificas e emprego tecnol égico para obtencdo de novos agentes
medicinais, pode ocorrer aumento gradativo na demanda desses
medicamentos, gerando um ciclo oneroso para o governo.

Neste contexto, inlmeras sao as categorias terapéuticas, cuja
forma de apresentac&o comercial nem sempre coincide com o
tratamento proposto, revelando-se quantitativamente inadequa-
do a prescricéo médica. Desse modo, inimeros fatos contribu-
em parao aumento de gastos eineficiénciado servico de salide
nacional, sendo a racionalizagéo do uso de recursos disponi-
veis uma medida a ser tomada em carater emergencial, assim
como a conscientizagdo sobre maior coeréncia na prescricao
médica de drogas. Além disso, salienta-se aimportanciade re-
gulamentagBes naindustria farmacéuticaresponséavel peladis-
tribuicdo desses produtos no mercado competitivo. 1sso con-
sistiria numa reformulagéo de préticas e conceitos capazes de
viabilizar aincorporagéo de preceitosrelativos ao uso de medi-
camentos pela sociedade em geral, visando evitar mais prejui-
z0s no setor da satde publica.

Assim, parece evidente a necessidade de estudos capazes de
fornecer estratégias pararegulamentacéo do comércio de medi-
camentos e ampliagdo do acesso populacional adrogas utiliza-
das napraticaclinicabrasileira. Neste contexto, custos reduzi-
dos e coeréncia entre formas de apresentacdo do produto e
prescricéo médica, podem contribuir na adesdo do paciente a
profilaxia e ao tratamento medicamentoso. 1sso, consequiente-
mente, reduziriagastos governamentai s e pessoais com amini-
mizagdo do desperdicio desses medicamentos. Paraisso, torna-
se necessario promover reflexdes sobre esse assunto na tenta-
tivade potencializar aeficiénciado sistemade salide no Brasil.
Recentemente, aAgénciaNacional deVigilanciaSanitariarefor-
¢ou aimportanciado uso racional nas praticas médicasefarma
céuticas, alertando para o adequado uso de medicamentos?,
objetivo da parceriarecém-estabel ecida entre a Federacéo Na-
cional dos Médicos e a Federacdo Nacional dos Farmacéuti-
cos. Tal preocupacdo provém de dados da Organizagdo Mundi-
al da Salide (OMS) confirmando a existéncia desse problema
em todo o mundo, principalmente nos paises em desenvolvi-
mento, onde 0 gasto em sallde com medicamentosvariade 25 a
70%2.

Desse modo, este estudo teve como objetivos analisar medica
mentos incluindo forma de apresentac&o e preco, visando ava-
liar aadequagéo entre produtos comercializados e apréticaatu-
al de prescricéo médicacom adrogadereferénciade cadagru-
po de f&rmacos, além de provocar reflexdes sobre estratégias
para reducéo de gastos governamentais e pessoais a partir da
minimizac&o do desperdicio com esses medicamentos.

Material eMéodo

Estudo descritivo de delineamento transversal em amostragem
de medi camentos pertencentes a cinco grupos farmacol 6gicos
cotidianamente prescritos nas especialidades médicas. Foram
analisados oito medicamentos considerados pelaAgéncia Na-
cional deVigilanciaSanitaria (Anvisa) como drogas de referén-
cia e seus respectivos genéricos. Dessa forma, no grupo dos
antiinflamatorios ndo-esterdides (AINEs) foram estudados os
referenciais Nisulid® (da indUstria farmacéutica Asta Médica
Ltda.) e Tylex® (Janssen-Cilag Farmacéutica Ltda.); no grupo
dosantibiéticosKeflex® (Eli Lilly do Brasil Ltda.), Amoxil® (Gla-
xoSmithKline) e Cipro® (Bayer SYA); no grupo de antiul cerosos
Peprazol® (Libbs Farmacéutica Ltda.); no grupo de anti-hista-
minicos H, Claritin® (Industria Quimicae Farmacéutica Sche-
ring-Plough S/A) e no grupo de anti-psi céticos Haldol® (Jans-
sen-Cilag Farmacéutica Ltda.) e os respectivos medicamentos
genéricos nimesulida e paracetamol + fosfato de codeina (Al-
NEs); cefdexina, amoxicilinae ciprofloxacino (antibiéticos); ome-
prazol (antiulcerosos); loratadina (anti-histaminicos) e hal ope-
ridol (anti-psicoticos).

Osdados obtidos foram tabulados de modo a permitir acompa-
racdo entre os medi camentos, ressaltando-se parémetros como
forma de apresentacdo da droga e quantidade necessaria para
terapéutica proposta, além de prego e duragdo do tratamento
capaz de evidenciar possivel desperdicio em decorréncia da
inadequag&o entre produto comercializado e prética atual de
prescrigdo médica.

Além disso, foram realizadas consultas ainformagdes dispo-
niveis em enderecos eletronicos oficiais de 6rgados como
Anvisa, OMSe|BGE. Dados gerais sobre drogas comerciali-
zadas e seus principios ativos foram obtidas no Dicionério
Terapéutico Guanabara edi¢do 2001/2002. Dados como me-
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dicamento genérico ou de referéncia, industriafarmacéutica
responsavel e apresentacdo e preco da droga foram retira-
dos de uma lista comparativa de medicamentos publicada
pelaRevistaABCFARMA no més de setembro de 2004. Do-
sagens medicamentosas recomendadas pela classe médica
no Manual Prético de Diagnéstico e Tratamento —Atualiza-
¢ao Terapéutica (2005) foram confirmadas com posologias
recomendadas pelaindustriafarmacéutica no Dicionario de
Especialidades Farmacéuticas— DEF 2005/2006 e atualizadas
no BPR-Guia de Remédios® (2005), assim como periodos de
tratamento referentes a indicacdes terapéuticas frequentes
napréticaclinicabrasileira

Resultados

Os medicamentos de referéncia analisados, assim como seus
principios ativos, sdo caracterizados individua mente na Tabe-
la1, considerando forma de apresentacao, indicacao terapéuti-
cae posologia. Notam-se apresentagdes diferentes parafarma-
cosdo mesmo grupo incluindo os antiinflamatorios com caixas
de 12 comprimidos, mas dosagens variando de 7,5 a 100 mg, 0s
antibi 6t cos apresentados em caixas com 6 a40 drégeas e dosa-
gensentre 250 a 1000 mg. Os demaistiposincluindo anti-ulce-
rosos, anti-histaminicos e anti-psicoticos sdo representados
por apenas um medi camento de referéncia.

CustodaDroga de Refer éncia VersusM edicamento Genérico
A Figura 1l mostraavariacdo de precos considerando os medi-
camentos genéricos e seus respectivos referenciais. A nimesu-
lida 100 mg, caixacom 12 comprimidos, fabricadapor tréslabo-
ratérios incluindo EMS IndUstria Farmacéutica Ltda; Medley
S/A IndUstria Farmacéuticae AstaMédica L tda, mostrou varia-
¢80 de pregos em torno de 60% do custo do medicamento de
referénciaNisulid® fabricado pelaindustriafarmacéuticaAsta
Médicaltda.

Como ndo ha, pelo registro da Anvisa, fabricagéo de medica
mento genérico referente ao Tylex®, apenas este foi utilizado
paraandlise, impossibilitando a comparagado de precos.

A cefalexina500 mg, caixacom 8 drégeas, foi or¢ada conside-
rando sua comercializagcdo por oito laboratérios incluindo AB
farmoquimica; Apotex; Brainfarma; EM S IndUstria Farmacéuti-
calLtda; Ranbaxy — Davidson Quimica e Farmacéutica Ltda;
Mephalnvestigacdo, Desenvolvimento e Fabricagdo Farmacéu-
ticalLtda; Laboratério Teuto-Brasileiro LtdaeEli Lilly do Brasil
Ltda. Neste caso, os pregos variaram de 37,5 a 62,2% do custo
do medicamento de referéncia (K eflex®), fabricado pelaEli Lilly
doBrasil Ltda

Foram analisadas apresentacfes de amoxicilina 500 mg, caixa
com 21 capsulas, de oito indUstrias farmacéuticas incluindo
Luper IndUstria Farmacéutica Ltda; Mepha Investigacéo, De-

Tabela 1 - Registro de farmacos de acordo com medicamento de referéncia, principio ativo, apresentacéo, doenca e posologia.

Farmaco
M edicamento de PrincipioAtivo Apresentacéo * Indicag&o Terapéutica Posologia **
Referéncia
Nisulid © Nimesulida Caixacom 12 comprimidos 50 ArtritereumatGide 1 comprimido 100mg
ou 100mg acada 12 horas
Tylex® Paracetamol + Fostato ~ Caixacom 12 comprimidos Pés-operatorio 2 comprimidos30mg
de Codeina 7,50u30mg acada 4 horas
Keflex ® Cefdexina Caixacom 8 e40 drageas Afeccéo cuténea 1drédgea500mg a
500mgou 1g complicada cada 12 horas
Amoxyl © Amoxicilina Caixacom15,21e Pneumoniaadquiridana 1 capsula500mga
30 cépsulas 500mg comunidade cada 8 horas
Cipro ® Ciprofloxacino Caixacom6, 14e50 InfeccBes do Trato 1 comprimido 500mg
comprimidos 250 ou 500mg Urindrio acada 12 horas
Peprazol © Omeprazol Frasco com 14 cgpsulas 10mg Ulcera 1 capsula20mg uma
ou7e28capsulas20mgou 7 Géstrica vez ao dia
capsulas40mg
Claritin ® Loratadina Cartelacom6e12 RiniteAlérgica 1 comprimido 10mg
comprimidos 10mg umavez ao dia
Haldol ® Haloperidol Caixacom 20 comprimidos Esqguizofrenia 2comprimidos1lmga

1mg ou 20 e 100 comprimidos

5mg

cada 8 horas

* apresentacdo disponivel do medicamento de referéncia; ** posologia para a referida indicagao terapéutica
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Figura 1. Variagdo de precos para medicamentos genéricos, em percentual, comparado a medicamento referencial (100%).
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senvolvimento e Fabricagdo Farmacéutical tda; Nature's Plus;
Laboratério NeogquimicaComeércio & IndustriaLtda; Ranbaxy —
Davidson Quimicae FarmacéuticaLtda; Sanval Comércio eln-
dustriaLtda; Medley S/A Indistria Farmacéutica e GlaxoSmi-
thKline. Notaram-se, para esta droga, variacOes entre 36,5 e
58% do custo do medicamento de referéncia Keflex® fabricado
pelaEli Lilly do Brasil Ltda.

Paraciprofloxacino 500 mg, caixacom 14 comprimidos, foram
orcadas apresentacdes de sete empresas incluindo AB farmo-
quimica; Arrow; Cinfa; Hexal do Brasil Ltda; Mephalnvestiga-
¢éo, Desenvolvimento e Fabricagdo Farmacéutical tda; Ranba-
xy —Davidson Quimicae FarmacéuticaLtdaeBayer S/A. Neste
caso, os precos variaram de 31 a58,34% do valor comercial do
medicamento de referéncia Cipro® produzido pelaBayer S/A.
O omeprazol 20 mg, caixacom 28 capsul as, teve seu custo ana-
lisado em seisindustrias farmacéuticas, Cinfa; EMS Industria
Farmacéutical tda; Nature's Plus; L aboratério Teuto-Brasileiro
Ltda; Mephise Libbs FarmacéuticaLtda. Houve variacdes en-
tre52,3a67,1% do valor do medicamento dereferénciaPepra-
zol®fabricado pelaLibbs FarmacéuticaL tda.
Paraaloratadina10 mg, caixacom 12 comprimidos, foram anali-
sadas apresentacfes de sete indUstrias farmacéuticas incluin-
doApotex; Laboratério BiossintéticalL tda; Hexal do Brasil Ltda;
Merck S/A Industrias Quimicas; Ranbaxy — Davidson Quimica

e Farmacéutica L tda; Mephalnvestigacdo, Desenvolvimento e
Fabricagdo Farmacéutica L tdae | ndUstria Quimicae Farmacéu-
tica Schering-Plough S/A. Nesse caso, houve variagbes de 57,2
a 65% do produto de referéncia Claritin® sintetizado pela In-
dustria Quimicae Farmacéutica Schering-Plough S/A.

Pel o registro daAnvisa, também ndo hafabri cagdo de medicamen-
to genéricoreferenteao Haldol®, sendo este o Unico utilizado para
andlise, 0 que impossibilitou a comparagéo de precos.

Desper diciosM edicamentoso e Financeiro

A Tabela 2 caracterizaa comparagdo entre possiveis desperdi-
cios obtidos no tratamento de certas afec¢des, mostrando vari-
acdo entre opgdo por medicamento de referéncia comparado
com a escolha de medicamento genérico de menor custo no
mercado. Nota-se desperdicio de 2 a8 comprimidos, referente
as drogas Haldol® (10%) e Nisulid® (22%), equivaente a des-
perdicio de R$ 0,32 aR$ 13,76; respectivamente.

Discusséo

Os medicamentos genéricos mostram-se com custo inferior ao
medicamento de referéncia em todos os grupos de farmacos
analisados. Essa diferenca alcanga atingir marcas em torno de
71% no caso do Cipro® e seu genérico ciprofloxacino, antibio-
tico comumente utilizado paratratamento de infecgdes do trato

Tabela 2 - Registro comparativo de desperdicios relacionados a tratamento com droga de referéncia e medicamento de custo reduzido.

Tratamento Desperdicio
Drogade Referéncia Dur_a(;ao Quantidade Gasto_ em comprimidos emReais
(dias) comprada* (emReais)
Nisulid® 14 3caixascom 12 R$61,83 8 R$13,76
Nimesulida—Medley comprimidos 100mg R$37,44 R$8,32
Tylex® 7 4 caixascom 12 R$66,44 6 R$8,28
Paracetamol + fosfato comprimidos30mg
de codeina
Keflex® 14 4 caixascom 8 R$99,80 4 R$1248
Cefaexina—Teuto drégeas 500 mg R$37,36 R$5,48
Amoxyl® 7 1caixacom21 R$36,29 - -
Amoxicilina— capsulas 500mg R$12,12 - -
Nature's Plus
Cipro® 14 2 caixascom 14 R$290,32 - -
Ciprofloxacino—Hexa comprimidos500mg R$90,00 - -
Peprazol® 5% 2 caixascom 28 R$158,44 i -
Omeprazol — comprimidos 20mg R$82,94 i -
Nature's Plus
Claritin® 7 1caixacom 12 R$27,52 5 R$11,45
L oratadina— Ranbaxy comprimidos 10mg R$15,69 R$6,55
Haldol © 1 caixacom20 R$3,26 2 R$0,32
Haloperidol comprimidos1mg

“*melhor escolha entre as apresentagdes disponiveis no mercado”
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urindrio, cercade 67% paraAmoxyl® e seu genérico amoxicilina,
usados em crises de pneumonia adquirida na comunidade e
cerca de 49% para o Peprazol®, comparado ao genérico ome-
prazol, utilizados no tratamento de Ulceragéstrica.
Apresentagdes com nimero de drageas superestimado pelos
laboratorios de medi camentos parecem proj etadas com o intui-
to de maximizar o lucro, sugerindo estratégia com interesse co-
mercial por parte das industrias farmacéuticas. Por outro lado,
paradefinir aapresentacdo de umadroga, essas empresas con-
sideram a possibilidade de aproveitamento de infra-estrutura
pré-existente, visando a reducéo de custos com producédo de
embal agens, préticaque geralmente acarretaem apresentacoes
nao ideais para o uso clinico.

Como consequéncia, freqlientemente evidencia-se, por parte
do consumidor, a necessidade de compra de embal agens extras
de medicamentos, natentativadetotalizar o nimero de compri-
midos necessarios paraum tratamento compl eto. sso reflete a
inadequac&o entre alguns medicamentos prescritos na prética
meédica e sua apresentacéo no mercado®“. Tal fato foi observa-
do neste estudo para os tratamentos propostos com nimesuli-
da, paracetamol + fosfato de codeina, cefalexina, loratadina e
hal operidol, com desgjuste entre quantidade necessaria para
tratamento prescrito e quantidade adquiridanacomprado pro-
duto. Neste caso, somente amoxicilina, ciprofloxacino e ome-
prazol encontraram-se com apresentagdes coerentes com apré-
ticaterapéutica®.

Assim, observa-se que para tratamento de uma crise de artrite
reumatdide com nimesulida®, um individuo precisaadquirir trés
caixas desse medicamento. Se optar pela compra do medica-
mento genérico poderd economizar cercade 40% comparado a
compra do medicamento de referéncia. Porém, em ambos os
casos, sofrerdum prejuizo financeiro em torno de 20% do custo
total do tratamento, referente & sobra de oito comprimidos em
uma das caixas originalmente com 12 unidades®*. Neste caso,
parao tratamento compl eto dessa manifestagéo dgicaaguda, o
paciente ndo teria outra alternativa para evitar o desperdicio,
mesmo escol hendo amelhor opgdo de comprano mercado.
Um individuo em recuperacdo de um procedimento cirdrgico,
geramente recebe altahospitalar com um receituério recomen-
dando um antiinflamatdrio na tentativa de evitar entre outras
sérias consequiéncias, o0s episodios dolorosos’. Neste caso,
como opgdo de mercado, tem-se a associagdo medicamentosa
incluindo paracetamol e fosfato de codeina, conhecida comer-
cialmente por Tylex®34, Num tratamento pds-operatorio de uma
semana, 0 paciente precisaraadquirir quatro caixas de medica-
mento, totalizando 48 comprimidos, o que lhe acarretara um
desperdicio financeiro emtorno de 13% do custo total do trata-
mento, com sobra de seis unidades.

Um paciente com infeccéo cuténea purulenta posterior a trau-
ma local, comumente encontrada na pratica clinica, necessita
de um tratamento com antibi 6tico durante cerca de duas sema-
nas. O medicamento genérico cefal exina, nesse caso, encontra-
se disponivel no mercado com prego cerca de 60% inferior ao
dereferéncia. Porém, paraessa opcao terapéutica, suaapresen-
tacdo no mercado faz com que esse individuo necessite com-
prar quatro caixas desse medicamento, compreendendo 32 dré&-
geas, resultando num desperdicio de metade das unidades con-
tidas numa del as, representando gasto excessivo proporcional
de aproximadamente 12,5%.

No caso da loratadina, droga muito usada no tratamento de
crisesderinite alérgice®, também se evidenciadesperdicio me-

dicamentoso e financeiro, ja que para o tratamento de uma se-
mana, mesmo comprando apenas uma caixa de comprimidos
totalizando doze drageas, ha sobra de 42% dos mesmos, ou
seja, cinco unidades, desperdicio de aproximados 40% do cus-
to total da terapéutica proposta. Para esse principio ativo, o
medicamento genérico de menor custo encontrado apresentou
preco emtorno de 55%inferior ao dereferéncia.

Ao analisar adrogahal operidol, cujo medicamento de referén-
ciaéo Haldol®, apesar de apresentar baixo custo em compara-
¢80 aos outros analisados, também se evidencia sobra de dois
comprimidos apos tratamento de uma crise esqui zofrénica, cul-
minando com desperdicio de aproximadamente 10% do custo
com a terapéutica proposta.

Amoxyl®, Cipro® e Peprazol®, assim como seus referidos gené-
ricos, conforme mostrado neste estudo, encontram-se com for-
mas adequadas de apresentacdo disponiveis no mercado con-
sumidor®*¢, Porém, Cipro® e Peprazol® mostram-se com pre-
cos elevados, com variagdo de 31% a 67% em comparacdo com
os outros analisados, fato que poderia ser entendido como fa-
tor limitante economi camente a aderénciaterapéutica por parte
da populagdo. Desse modo, auséncia de tratamento ou trata-
mento incompleto parainfec¢do do trato urinario e Ulcera gas-
trica, talvez justifique aataincidénciade complicagbes urinari-
as e gastricas evidenciadas em estatisticas brasileiras’.

O fracionamento de medicamentos em drogarias como pratica
comum em muitos paisesreflete em maior aderénciado paciente
atratamentos de doencas agudas®. Neste sistema, pode-se com-
prar o agente terapéutico por unidades, conforme prescricéo
meédica sugerindo a dose unitaria, com consequiente diminui-
¢ao de gastos no tratamento. Porém, condicdes climaticas no
Brasil poderiam ser nocivas & estabilidade fisico-quimica das
formulagdes de drogas existentes no mercado®’. Além disso, o
atual sistemade farmécias e drogarias existentes no pais pode-
riadificultar umafiscalizagéo efetivadesse comércio.

Assim, tornam-se necessarias a regulamentacdo do comércio
de medicamentos e aampliacdo do acesso populacional aessas
drogas. Neste contexto, custos reduzidos e adequacéo entre
forma de apresentacdo da droga e prescricdo médica, talvez
pudessem contribuir com a ades&o do paciente ao tratamen-
to. Isso confirma a necessidade da el aboragdo de consensos
médicos sobre doengas comuns a populacédo brasileira, vi-
sando otimizar aminimizagdo de desperdicios governamen-
tais e industriais, a partir de adequagdo entre posologia e
apresentacdo comercial dos medicamentos. Assim, aconsci-
entizag@o de empresas farmacéuticas, instituigoes e profis-
sionais de salide, além do Estado, na sua responsabilidade
relacionada diretamente com redugdo de custos e aumento
daequiidade, pode potencializar aeficaciado sistemade salide
no Brasil.

Concluséo

Medicamentos genéricos mostram-se com menor custo que
medicamentos de referéncia atualmente comercializados. Po-
rém, ambos mantém forma de apresentagédo ndo condizente com
necessi dades terapéuticas dapréticaclinica. Assim, evidencia-
se a necessidade de adequacdo entre apresentacéo da droga e
tratamento proposto, natentativade evitar o desperdicio quan-
titativo de medicamentos e facilitar a aderéncia ao tratamento,
reduzindo consegiientemente os gastos governamentais com
atendimento a doencas cronicas.
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