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Estrutura do sistema ATC

o sistema de classificacdo
N Anatémico Terapéutico Qui-

mico (Anatomical Thera-
peutic Chemical — ATC), os medi-
camentossdodivididosemdiferen-
tes grupos de acordo com seus lo-
cais de acdo e suas caracteristicas
terapéuticas e quimicas.

O sistema de classificacdo
ATC esta baseado nos mesmos
principios da Classificacéo
Anatdmica (sistema AC) —
Anatomical Classification (Ac-
system) — desenvolvido pela Eu-
ropean Pharmaceutical Market
Research Association (EPhMRA)
e pelo International Pharmaceuti-
cal Market Research Group
(IPMRG).

No sistema EPhMRA, os medi-
camentos sdo classificados por
grupos em trés niveis diferentes,
sendo divididos em 14 grupos
principais (1° nivel), com dois
sub-grupos terapéuticos (2°? e 3?
niveis). Este sistema foi modifi-
cado e ampliado pelo Norwegian
Medicinal Depot, através da adi-
¢do de um sub-grupo quimico/te-
rapéutico, como nivel 4, e de um
sub-grupo de substincia quimi-
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ca, como nivel 5. Assim, no sis-
tema ATC, cada grupo principal
é dividido em 5 niveis.

Assim, no sistema ATC, qual-
quer medicamento ndo associado
que contenha sinvastatina esta
sob o cédigo BO4ABO1. (Quadro 1).

Deve ser enfatizado que exis-
tem muitas diferencas entre a
classificacio EPhMRA e a clas-
sificacdo ATC. Isto significa que
um medicamento classificado pe-
lo sistema ATC nédo pode ser di-
retar}:ente comparado com outro
classificado pelo o sistema
EPhMRA. Algumas vezes, a si-
gla ATC é usada incorretamente
como se fosse a classificacdo
EPhMRA.

Desde 1976, o sistema ATC
vem sendo desenvolvido pelo
Nordic Council on Medicine e,
em anos recentes, em colabora-
¢do com o World Health Organi-
zation Collaborating Centre for
Drug Statistics Methodology.

A classificacdo ATC nédo tem a
finalidade de ser usada com pro-
pésito comercial. Ndo necessaria-
mente reflete o uso terapéutico
recomendado sob todos os aspec-
tos.

Quadro 1

01 Sinvastarina

A completa classificacao de medicamentos com sinvastatina
ilustra a estrutura do codigo:

B Sangue e 6rgao hematopoiéticos
(1° nivel, grupo anatémice principal)
04 Agentes redutores de lipidios séricos
- (2° nivel, grupo terapéutico principal)
A Redutores de colesterol e de trigliceridios
(3° nivel, sub-grupo terapéutico)
B Inibidores da HMG, CoA redutase
(4° nivel, sub-grupo quimico/terapéutico)

(5° nivel, sub-grupo de substéncia quimica)

Conselho Federal de Farmacia

Principios bésicos para a classi-
ficacio de medicamentos de acor-
do com o sistema ATC

Os medicamentos sdo classifi-
cados de acordo com seu uso te-
rapéutico mais importante, no
principio basico de um tnico coé-
digo ATC para cada preparacio
farmacéutica.

Um medicamento pode ser usa-
do para duas ou mais indicacdes
de mesma importédncia e o uso te-
rapéutico principal de um medi-
camento pode diferir de um pais
para outro. Isto podera levar a
diferentes classificacdes alterna-
tivas. Desta maneira, como os
medicamentos estdo usualmente
sob um tnico cédigo, a principal
indicacdo existente pode ser de-
cidida baseando-se na literatura
disponivel. Indices serdo forneci-
dos para indicar os vérios usos
de cada medicamento.

Um medicamento pode ter
mais de um cédigo ATC se ele
esta disponivel em duas ou mais
concentracies ou formulacdes
com usos terapéuticos claramen-
te diferentes.

Por exemplo: horménios se-
xuais em certas doses ou concen-
tracées somente sdo usados no
tratamento do cédncer e assim,
sdo classificados sob L02 — Te-
rapia endocrina. Outras do-
ses/concentracdes sdo classifica-
das sob G03 — hormonios se-
xuais e moduladores do sistema
genital.

Correspondentemente, a cloni-
dina esta disponivel em duas di-
ferentes concentracées. Uma con-
centracdo, que é usada para hi-
pertensdo, é classificada sob C02
— Anti-hipertensivos. A outra

1. Traduzido de: Guidelines for ATC Classification. Co-publication between WHO Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology, Oslo, and the Nordic Council on Medicines, Uppsala. February, 1990.

N.T.
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concentracdo é usada no trata-
mento da enxaqueca e é classifi-
cada sob N02C — Preparacdes
anti-enxaqueca.

Comentarios sobre cada exce-
¢do a regra principal sdo forneci-
dos nas Diretrizes.

Medicamentos ndo claramente
pertencentes a algum grupo de-
vem ser colocados em um outro
grupo.

Os diferentes grupos ATC va-
riam consideravelmente de acor-
do com o niimero de medicamen-
tos incluidos e com os problemas
de classificacdo. Por causa disto,
0s comentarios variam no escopo
de um grupo ATC para outro.

Existem algumas convencées
no sistema ATC e, assim, algu-
mas classificacées podem pare-
cer ilogicas sob um ponto de vis-
ta quimico assim como médico.
Um exemplo é a classificacdo de
insulinas e esteréides anabdlicos
no grupo principal A, Aparelho
digestivo e metabolismo.

Classificacio de medicamentos
simples (nfio associados)

Medicamentos ndo associados
sdo definidos como:

1. medicamentos contendo um
componente ativo (incluindo mis-
turas estereoisoméricas);

2. medicamentos contendo
substdncias auxiliares planeja-
das para:

~ reducdo da dor no local da
injecdo (p.ex.: antibidticos
+ anestésicos locais e corti-
costeréides + anestésicos
locais);

~ reducdo do desconforto gas-
trintestinal associado ao
componente ativo (p. ex.:
agentes antiinflamatérios +
anti-acidos e acido acetilsa-
licilico + glicina);

— modificar efeitos adversos
do medicamento (p. ex.: pa-
racetamol + acetilcisteina);

— aumentar a estabilidade do
medicamento (p. ex.: acido
acetilsalicilico + acido as-
corbico).

3. medicamentos contendo vi-
taminas e tonicos adicionados ao
componente ativo principal sdo
usualmente considerados como
medicamentos ndo associados
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(p.ex.: medicamentos para o trata-
mento de doencas cardiovascula-
res que também contém vitami-
nas). 4
Classificacio de medicamentos
associados

Medicamentos contendo dois

ou mais componentes ativos sdo
considerados como medicamen-
tos associados. Estes sdo classi-
ficados de acordo com dois
principios bésicos:

1. dois ou mais componentes
ativos ndo pertencentes aos
mesmo grupo terapéutico
sdo classificados através do
uso da série 50. P.ex.:

NO02B A01 Acido acetilsa-

licilico (ndo associado)
N02B A51 Acido acetilsa-

licilico, associacdes, ex-
cluindo psicolépticos.
Medicamentos associados

com O mesmo componente
ativo principal estdo usual-
mente sob o mesmo co6digo
ATC. Assim, acido acetilsa-
licilico + codeina é acido
acetilsalicilico + cafeina es-
tdo sob o codigo N02B A51.

Medicamentos  associados
com certas drogas psicolép-
ticas, que ndo sdo classifica-
das sob N05 — Psicolépticos
e N06 — Psicoanalépticos,
sdo classificados em um 5°
nivel separado, usando a sé-
rie 70. Por exemplo:

N02B A7l Acido acetilsa-
licilico, associacées com: psi-
colépticos (Medicamentos
contendo outras substéncias
associadas a um psicolépti-
co sdo também classificadas
aqui).

Alguns dos medicamentos
associados contendo psico-
lépticos foram classificados
em um 3? ou 4° nivel sepa-
rado (p. ex.: A03C Anties-
pasmodicos associados a
psicolépticos).

2. Medicamentos contendo
dois ou mais componentes
ativos pertencentes ao mes-
mo grupo terapéutico sdo
classificados usando os cé-
digos 20 e 30 do 5° nivel. P.
ex.:

J01CAO02 Pivampicilina
J01CAO08 Pivmecilinam
JO1CA20 Combinacdes (p.
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ex.. pivampicilina e pivme-
cilinam).

Existem algumas excecdes a
estas regras principais. Varios
medicamentos associados estdo
sob os cédigos 10, 20, 30 e 40 do
5° nivel. Esses cédigos sdo es-
planados nas Diretrizes.

Apesar da classificacdo de me-
dicamentos associados fregiiente-
mente ndo apresentar problemas
especiais, existem casos onde a
classificacdo ndo é muito direta.

O uso terapéutico principal,
freqiientemente, soluciona estes
problemas de classificacdo. Um
medicamento contendo um anal-
gésico e um ansiolitico e usado
principalmente para aliviar a dor
devera ser classificado como um
analgésico. Do mesmo modo, um
medicamento usado como anti-
espasmoédico sera classificado
sob A03 ‘‘Agentes anti-espasmodi-
cos e anti-colinérgicos’’, mesmo se
contiver pequena quantidade de
analgésico e/ou psicoléptico.
Exemplos similares sdo descritos
em detalhes nas Diretrizes.

Em alguns grupos ATC uma
ordenacdo é necessaria para aju-
dar a classificacdo de medica-
mentos associados (p. ex.: asso-
ciagies de diferentes anti-
hipertensivos e associacdes de
diferentes analgésicos). Esta or-
denacdo mostra quais drogas téem
precedéncia sobre outras quando
a classificacdo é decidida.

Classificacio de novos farmacos

Cédigos oficiais da ATC para
novos farmacos sdo determina-
dos pelo WHO Collaborating
Centre for Drug Statistics Me-
thodology.

O Centro da prioridade para
medicamentos ndo associados e
somente a um alcance limitado,
determina co6digos oficiais ATC
para medicamentos associados.
Entretanto, medicamentos asso-
ciados provavelmente muito usa-
dos em nivel internacional tem
um cédigo oficial ATC (p. ex.
diuréticos + agentes Dbeta-
bloqueadores).

E deixado para cada usuério
do sistema ATC classificar medi-
camentos associados que nédo
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tem um coédigo fornecido pelo
Centro da OMS. As Diretrizes
devem ser usadas para facilitar
este trabalho e para garantir que
diferentes usuarios classifiquem
de um modo consistente.

Pedidos para classificacdo de
novos farmacos devem ser ende-
recados ao WHO Collaborating
Centre for Drug Statistics Me-
thodology?. Estes pedidos devem
conter algumas informacdes bési-
cas sobre a nova substéancia, tais
como seu uso terapéutico, indica-
¢do principal e estrutura quimi-
ca, que serdo usadas na sua clas-
sificacdo.

Paises que desejam adotar o
sistema de classificacdo ATC de-
vem contactar o WHO Collabora-

ting Centre for Drug Statistics
Methodology.

Relatério

O WHO Collaborating Centre
for Drug Statistics Methodology
prepara anualmente dois indices
ATC, um indexado de acordo
com os codigos ATC, listando to-
dos os codigos ATC estabeleci-
dos, e outro indexado alfabetica-
mente, listando todos os titulos
ATC do 5° nivel (nomes genéri-
cos dos farmacos). Estes indices
podem ser pedidos ao Centro,
isento de despesas.

A classificacdo ATC é compu-
tadorizada e continuamente atua-
lizada quando um novo farmaco
é codificado. Varios impressos,
disquetes e fitas podem ser pedi-
dos ao WHO Centre. No livro
Diretrizes vocé ira encontrar coé-
pias de formularios de pedido e
precos dos diferentes indices dis-
poniveis.

O WHO Collaborating Centre
for Drug Statistics Methodology
é responsavel por comunicar to-
das as alteracdes da classificacdo
aos usuarios do sistema ATC.

O Centro também é responsa-

vel pela atualizacdo da versdo
oficial do indice ATC.

PRINCIPIOSPARAFAZER
ALTERACOESNOSISTEMAATC

Como a colecdo de medicamen-
tos estd continuamente em ex-
pansdo, revisdes regulares do
sistema ATC sempre sdo neces-
sarias. Este trabalho é coordena-
do pelo WHO Centre
em cooperacdo com o Nordic
Council on Medicines (NLN)
Working Group no que concerne
a questdes ATC/DDD3. O WHO
Centre também recebera parecer
especializado de um conselho
consultivo aprovado pelos mem-
bros do WHO Drug Utilization
Research Group.

Principios para alteracSes na
ATC

Mudancas na classificacdo
ATC deveriam ser restritas ao
minimo e ser evitadas tanto
quanto possivel. Antes das altera-
c6es serem feitas, dificuldades que
surgem para os usuarios do siste-
ma ATC devem ser consideradas e
avaliadas em relacdo aos bene-
ficios alcancados pelas altera-
coes.

Todas as alteracées devem se-
guir os titulos da Classificacdo
Anatomica (AC) contidas na
classificacio EPhMRA para o 1°
e 2° niveis e, quando possivel,
para o 3° nivel. Excecgdes:

~ quando as alteracdes reque-

rem um novo arranjo para
0s medicamentos;

— quando mais sub-grupos
sS40 necessarios;

— quando uma melhor especi-
ficidade tiver que ser alcan-
cada.

Nomenclatura no sistema ATC

— A Denominacdo Comum In-
ternacional (DCI) deve ser
preferida.

~— Os mesmos titulos para di-
ferentes niveis ATC devem
ser evitados.

— Termos inespecificos como
outros e varios devem ser
evitados. Medicamentos

ndo claramente pertencen-
tes a qualquer grupo devem
ser colocados em um outro

grupo.

Cédigos ATC

~ Mudancas dos codigos vali-
dos atualmente deveriam

ser restritas ao minimo. Um
intervalo em uma seqiiéncia
deve ser preferido a mudan-
cas de codigos. Uma altera-
¢do que nédo resulta em uma
construcdo légica deve ser
explicada em uma nota de
rodapé.

~ Um intervalo na seqiiéncia
de cédigos deve ser coloca-
do para possiveis amplia-
coes futuras dos grupos.

— A seqiiéncia de medicamen-
tos associados deve, tanto
quanto possivel, harmoni-
zar com a ordem de classifi-
cacdo das substdncias em
questdo.

—~ Antigos codigos ATC para
medicamentos retirados ndo
devem ser usados para no-
vas substéincias.

~ Quando for mudar um gru-

po, deve ser considerado se

algumas substdncias ou

parte de outros grupos (p.

ex. vindos do grupo V) po-

dem ser incluidos no novo
grupo.

As diretrizes de trabalho para

classificacdo ATC devem ser

atualizadas de acordo com as

mudancas feitas no sistema
ATE

Procedimentos para alteragdes

Uma mudanca no sistema ATC
deve ser proposta e explicada
por escrito e enderecada ao WHO
Collaborating Centre for Drug
Statistics Methodology.

Todas as propostas de mudan-
cas devem ser entregues a espe-
cialistas (para que déem parece-
res) e discutidas no conselho
consultivo da OMS antes de uma
decisdo ser tomada.

2. N.T.: Contactar KARE OYDVIN, WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology; P.0. Bos 100, Veitvet; N-0518

Oslo 5; Norway.

3. N.T.: DDD = Dose Didria Definida. Veja breve explica¢cdo sobre DDD no adendo a esse texto.
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O prazo para decidir alteracdes
é até 1° de setembro e elas sido
validas a partir de 1° de janeiro
do ano seguinte.

Uma lista das alteracdes feitas
nos codigos ATC pode ser pedi-
da ao WHO Collaborating Centre
for Drug Statistics Methodo-

logy.

Uso DA
ATC/DDD

A metodologia ATC/DDD vem
sendo usada por muitos anos como
uma base para estudos de utiliza-
¢do de medicamentos.

METODOLOGIA

Estatisticas de consumo de
medicamentos fornecem uma ba-
se para avaliacées econémicas de
medicina e saude. Por essa ra-
zdo, é importante:

— monitorar consumo de me-
dicamento e, conseqiiente-
mente, terapias superadas
em diferentes niveis;

— publicar mais informacdes
sobre regulamentacdo do
mercado de medicamentos e
seus efeitos (p. ex.: introdu-
¢do de novos farmacos/reti-
rada de farmacos e mudan-
¢as na regulamentacdo de
prescri¢des, custos de medi-
camentos e indicacdes de
uso);

~ planejar estudos conside-
rando héabitos de prescri¢dog
a fim de melhorar as bases
para decisdes de politicas
de medicina e satide no que
se refere ao uso de medica-
mentos.

Deve ser mencionado que mui-
tos farmacos classificados no sis-
tema ATC sdo considerados ob-
soletos e ndo sdo mais recomen-
dados nos dias de hoje.

O sistema ATC é usado desde
1982 pelo WHO Collaborating
Centre for International Drug
Monitoring em conex&o com o0s
estudos de reacées adversas aos
medicamentos.

Quando é publicada a avalia-
¢do do uso de um medicamento é
sempre muito importante levar
em consideracdo os limites da
metodologia ATC/DDD.

INFARMA

DIRETRIZES PARA CLASSI-
FICACAO ATC

Os principais grupos do siste-
ma de classificagdo ATC sdo lis-
tados abaixo. Um sumaério de ca-
da grupo principal é fornecido
nas Diretrizes, no comeco de ca-
da um dos capitulos abaixo.

Grupos principais do sistema
ATC:

A  Aparelho digestivo e metabo-
lismo

B Sangue e 6rgidos hematopoié-
ticos

Sistema cardiovascular
Dermatolégicos

G Sistema genito wurindrio e
horménios sexuais

H Horménios de uso sistémico,
excluindo horménios sexuais

J Antiinfecciosos gerais para
uso sistémico

L Antineoplésicos e agentes
moduladores do sistema imu-

nolégico
M Sistema misculo esquelético
N Sistema nervoso central
P Produtos antiparasitérios}
R Sistema respiratério _!I
S Orgéos dos sentidos
V Virios
ADENDO

Dose Diaria Definida

Dose Diaria Definida (DDD) é
uma unidade de medida de con-
sumo de medicamentos, criada
para superar as dificuldades de-
rivadas da utilizacdo de mais de
um tipo de unidade em estudos
de utilizacdo de medicamentos.
Esta é a unidade utilizada pelo
Nordic Council on  Medi-
cine, pioneiro nos estudos de uti-
lizacdo de medicamentos, e é a
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unidade recomendada pelo WHO
Drug Utilization Research
Group.

A DDD é definida para cada
farmaco. Essa unidade definida
representa a dose didria média
de cada farmaco na sua indica-
¢do principal.

Portanto, a DDD n#do é mais
que uma unidade técnica interna-
cional de medida do consumo de
medicamentos. E estabelecida de
maneira arbitraria, segundo as
recomendacdes da literatura, do
laboratério fabricante e a expe-
riéncia acumulada com cada pro-
duto.
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O QUE O INFARMA
GOSTARIA DE
PUBLICAR ?

A populacio alvo do INFAR-
MA é o profissional farmacéu-
tico. Um dos objetivos deste
periédico é o da formacdo con-
tinuada.

Para atingir estas metas o
Conselho Editorial tem como
filosofia dar preferéncia aque-
las contribui¢des que tenham
aplicagdo prédtica no exercicio
profissional.

O Conselho Editorial consi-
dera de vital importdncia aque-
les textos que contribuam com
indicacdes claras para a pratica
profissional.

Se vocé tem alguma sugestio
ou algum artigo centrado nesta
visdo, envie para o Conselho
Editorial do INFARMA, no
Conselho Federal de Farmécia.
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