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En el presente estudio se analizaron los 100 productos del mercado farmacéutico popular (de
venta libre) más vendidos en el Brasil, en el período comprendido entre junio de 1992 y junio
de 1993. Se excluyeron 23 productos alimentarios clasificados como medicamentos. La muestra,
formada por 77 medicamentos, representaba aproximadamente 67% del consumo en valores y
76,8% del consumo en unidades de las especialidades vendidas en el mercado popular. Para la
clasificación de los medicamentos, se utilizó el sistema anatómico-terapéutico-químico (ATC).
Las especialidades también se clasificaron con la metodología del valor intrínseco, que consi-
dera la eficacia y los riesgos de las mismas. La mayoría de las especialidades (91%) mostraron
“poco valor intrínseco” (dudoso/nulo, relativo, inaceptable), y 70% correspondieron a combi-
naciones en dosis fijas. Solo 10 especialidades pertenecían a la Relación Nacional de Medica-
mentos, producida por el Ministerio de Salud, y cuatro a la lista de medicamentos esenciales
de la OMS. Los grupos terapéuticos a los que pertenecían las especialidades fueron, en orden
de mayor a menor frecuencia, el aparato digestivo, la piel, el aparato genitourinario, el aparato
musculosquelético, el sistema nervioso central, los antiparasitarios, el aparato respiratorio y los
órganos de los sentidos. El subgrupo terapéutico de mayor venta fue el de preparaciones para
la garganta, mientras que el que representó el mayor valor en ventas fue el de los analgésicos
no opiáceos y antipiréticos. Los resultados confirman la hipótesis planteada de que los medica-
mentos de venta libre en el Brasil presentan mala calidad terapéutica y de que el consumo de
muchas de estas especialidades farmacéuticas representa gastos innecesarios para la población.
Se puede afirmar también que algunos de esos medicamentos no deberían estar disponibles para
una población que no está al corriente de las complicaciones asociadas con su utilización,
puesto que 25% de las intoxicaciones registradas en el país se deben a la automedicación. Una
estrategia para mejorar la utilización de medicamentos a largo plazo es modificar la percepción
que tiene la población en general con respecto a la necesidad y uso de los medicamentos para
curar sus dolencias.

RESUMEN

El Brasil es un país de contrastes: los
privilegiados, 20% de la población,
poseen ingresos 26 veces mayores que
los de los habitantes más pobres, que
también representan 20% del total (1).
La calidad de los servicios de salud

que reciben estos grupos es marcada-
mente diferente. Solamente los privi-
legiados tienen recursos suficientes
para ser atendidos en los servicios pri-
vados, que son comparables a los ser-
vicios de salud de los países desarro-
llados (2). Del resto de la población,
los pocos que tienen acceso a los servi-
cios de salud deben someterse al caos
del servicio público, o, lo que es más
común, “resuelven” sus problemas en
el mostrador de las farmacias. Este
difícil acceso a la atención médica

lleva a la mayoría de las personas a
automedicarse. Si lo hicieran sola-
mente con medicamentos de venta
libre y sobre la base de una orienta-
ción del farmacéutico, podría conside-
rarse un proceso hasta cierto punto
racional. Pero, según un estudio reali-
zado en la ciudad de Belo Horizonte
con una muestra de 106 farmacias,
98% del personal que vende medi-
camentos no tiene capacitación téc-
nica; solo en dos farmacias se exigía
receta médica para la venta de aque-
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llos medicamentos no clasificados
como de venta libre (3). 

Tampoco existe en la población el
concepto de que el medicamento es
una sustancia que entrãna riesgos y
que, por tanto, debería utilizarse con la
orientación de un profesional capaci-
tado para ello. Schenkel et al. compro-
baron la venta de medicamentos en
bares y fruterías en la ciudad de Porto
Alegre, lo que muestra que el medica-
mento se consideraba un artículo de
primera necesidad que, además, se uti-
lizaba como los demás productos en
venta en esas tiendas (4). Un agravante
es la deficiencia del control estatal de
los medicamentos, tanto en la fase de
registro como en la de control después
de su comercialización.

En 1985 en el Brasil, las cifras de con-
sumo de medicamentos considerados
ineficaces e incluso peligrosos fueron
más altas que en otros países de Amé-
rica Latina. De todos los hepatoprotec-
tores vendidos en países latinoamerica-
nos, 38% corresponden al Brasil, junto
con 41,7% de todos los estimulantes del
apetito, 45,5% de todas las combinacio-
nes de vitamina C con minerales y 65%
de todos los psicoestimulantes (5). Un
ejemplo de la falta de vigilancia poste-
rior a la comercialización de los fárma-
cos es el caso del misoprostol, indicado
para el tratamiento de la úlcera péptica
y que en el Brasil se está utilizando
como abortivo (6, 7). Todos estos datos
permiten postular que los medicamen-
tos en ese país son de mala calidad tera-
péutica y de que el consumo de algu-
nos de ellos, especialmente los que
pertenecen al mercado popular (de
venta libre), representa un gasto inne-
cesario para la población, ya que esos
medicamentos no están sujetos a los
controles de comercialización y publi-
cidad que rigen para los demás.

El objetivo general de este estudio
sobre la utilización de los medicamen-
tos es analizar cualitativa y cuantitati-
vamente los 100 productos que más 
se venden en farmacias del mercado
popular del Brasil. Para ello se estable-
cen como metas: 1) clasificarlos según
su valor intrínseco; 2) comprobar su
presencia en la Relación Nacional de
Medicamentos (RENAME) del Minis-
terio de Salud y en la lista de medica-

mentos esenciales de la OMS; 3) deter-
minar el número de principios activos
en cada uno de ellos; y 4) identificar
los grupos terapéuticos que más se
consumen y los que representan las
mayores ventas.

MATERIALES Y MÉTODOS

Los datos sobre el consumo de
medicamentos, aportados por una
muestra de farmacias o de grandes
distribuidores de medicamentos, se
obtuvieron de Intercontinental Medi-
cal Services del Brasil (IMS/Brasil/
93), con sede en São Paulo. Se analiza-
ron 77 de las 100 especialidades farma-
céuticas del mercado popular que más
se vendieron en el período de junio de
1992 a junio de 1993. Las otras 23 espe-
cialidades se excluyeron, por tratarse
de productos higiénico-dietéticos,
como leches especiales, edulcorantes y
pastas dentífricas.

La composición de cada medica-
mento por nombre genérico se obtuvo
del Dicionário Brasileiro de Especialida-
des Farmacêuticas (8), del Catálogo Brasi-
leiro de Produtos Farmacêuticos (9) y de
la información proporcionada por la
industria de fármacos. Solamente inte-
resaron para el análisis los principios
activos. Los medicamentos se clasifica-
ron por grupos terapéuticos según la
clasificación anatómico-terapéutico-
química (ATC) y las Guidelines for ATC
classification publicadas por el Centro
Colaborador de la OMS para la Meto-
dología de las Estadísticas Farmacéu-
ticas en Oslo, Noruega (10). En los ca-
sos de combinaciones a dosis fijas se
asignó un código a cada principio ac-
tivo y otro a la especialidad. 

El valor intrínseco de los medica-
mentos se determinó según la meto-
dología propuesta por Laporte, Porta y
Capellà (11), acudiendo a la literatura
médica (12–34) para evaluar la rela-
ción entre riesgos y beneficios. Según
dicha metodología, los medicamentos
se clasifican en cuatro categorías de
acuerdo con su eficacia e inocuidad.
Tienen gran valor aquellos medica-
mentos cuyo uso tiene indicaciones
bien definidas, cuyos efectos son
inmediatos y obvios, y cuya eficacia se

ha demostrado mediante ensayos clí-
nicos controlados. Los medicamentos
tienen un valor relativo cuando contie-
nen un principio activo de valor más
otros ingredientes de eficacia terapéu-
tica dudosa cuya adición al preparado
no está respaldado por ningún dato
obtenido en condiciones clínicas bien
controladas. Estos medicamentos se
consideran irracionales desde el punto
de vista farmacológico y terapéutico.
Los medicamentos sin valor o de valor
dudoso son aquellos cuya eficacia no
ha sido demostrada de manera con-
vincente en ensayos clínicos controla-
dos, pero que no han producido efec-
tos nocivos graves o frecuentes que 
se hayan documentado. Finalmente,
los medicamentos son inaceptables
cuando la relación entre riesgos y
beneficios es claramente desfavorable
en toda circunstancia (11).

Se verificó si los medicamentos de la
muestra estaban incluidos en la se-
gunda edición de la RENAME y en la
Octava Lista de Medicamentos Esen-
ciales de la OMS (35, 36). 

RESULTADOS

En el período de julio de 1992 a 
julio de 1993 el consumo de medica-
mentos del mercado popular en el
Brasil (132 842 000 unidades) repre-
sentó 10,5% de todas las unidades 
de medicamentos vendidas y 6,7%
(US$ 249 889 000) del monto total de
ventas. La muestra de los 77 medica-
mentos representa aproximadamente
67% (US$ 168 572 000) del valor mone-
tario en ventas y 76,8% (102 117 000
unidades) de las unidades farmacéuti-
cas vendidas en el mercado popular.

Composición de los medicamentos

Cincuenta y cuatro especialidades
(70%) constituían combinaciones a
dosis fijas. La media de principios ac-
tivos por especialidad fue de 2,8; los
medicamentos combinados, a exclu-
sión de los monofármacos, tuvieron
una media de 3,5 principios activos
por especialidad. Los subgrupos tera-
péuticos cuyas especialidades presen-

386 Heineck et al. • Medicamentos de venta libre en el Brasil



taron el mayor número de principios
activos (alrededor de seis) fueron las
vitaminas (A11)3, los tónicos (A13), los
antibióticos y fármacos para uso der-
matológico (D06) y las preparaciones
nasales (R01). Ciertos subgrupos tera-
péuticos, como los productos tópicos
para dolores musculares y articulares
(M02) y los antitusígenos y medica-
mentos antigripales (R05), se compu-
sieron de combinaciones a dosis fijas
exclusivamente.

Entre los analgésicos (N02) se obser-
varon más combinaciones que fárma-
cos simples. Se consumieron 9 311 000
unidades (82%) de analgésicos combi-
nados (cuatro especialidades) y sola-
mente 2 083 000 unidades (18%) sim-
ples que fueron las únicas de toda la
muestra. Asimismo, se consumieron
3 058 000 envases (70%) de multivita-
minas en comparación con 1 293 000
envases (30%) de vitaminas simples
(A11).

Los principios activos más frecuen-
tes en la muestra fueron, en orden
descendiente, el mentol (11 especiali-
dades), el ácido acetilsalicílico (8), el
alcanfor (6), el ácido ascórbico (6), el
salicilato de metilo (6) y la cafeína (5).

Grupos terapéuticos 
(clasificación ATC)

En la figura 1 se presenta la distribu-
ción de las especialidades vendidas
por grupos terapéuticos. La muestra se
compuso en su mayor parte de fárma-
cos que actúan sobre el aparato diges-
tivo y el metabolismo (A), la piel (D) o
el aparato respiratorio (R). 

El número de unidades vendidas
por subgrupo terapéutico aparece en
la figura 2. El subgrupo terapéutico
que alcanzó mayores ventas en uni-
dades fue el de las preparaciones para
la garganta. La escasez de tónicos
llama la atención: el Biotônico Fon-
toura® fue el único que se vendió en
este subgrupo. Los demás subgrupos
con abundantes ventas presentaron un
promedio de seis especialidades.

En la figura 3 se presentan los distin-
tos subgrupos terapéuticos que genera-
ron las mayores ganancias en la venta
de medicamentos. Los analgésicos no
opiáceos y los antipiréticos representa-
ron el mayor valor en ventas.

Valor intrínseco

En el cuadro 1 se presenta el valor
intrínseco de los medicamentos de
venta libre en el Brasil, por grupos te-
rapéuticos. Se destaca que 62% (48/77)
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FIGURA 1. Porcentaje de las ventas de medicamentos en cada grupo terapéutico, de
acuerdo con la clasificación ATC
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son de valor dudoso o carecen de
valor, 19% (15/77) son de valor rela-
tivo y 9% (7/77) son inaceptables. Se-
gún los criterios utilizados, solamente
siete especialidades (9%) tienen un
alto valor intrínseco y 70 (91%) son de
calidad baja o discutible. El gasto en
productos de “mala calidad” (aquellos
cuyo valor es relativo o dudoso y los
que carecen de valor o son inacepta-
bles) correspondió a US$ 146 541 000,
es decir, a 86,9% del ingreso total gene-
rado por todas las ventas.

En el cuadro 1 también se aprecia el
valor intrínseco de las especialidades
por grupos terapéuticos. Seis de las

siete especialidades de alto valor per-
tenecen al grupo de medicamentos
para el aparato digestivo. Este grupo
terapéutico también presenta el mayor
número de especialidades de valor du-
doso o sin valor (39,6%) y de fármacos
inaceptables (42,8%). Destaca el poco
valor intrínseco de todas las especiali-
dades para la piel (36) y para el apa-
rato respiratorio (37).

Al estudiar el valor intrínseco de las
especialidades por subgrupos terapéu-
ticos (cuadro 2) se encontraron más de
cuatro productos de poco valor entre
los preparados vitamínicos (A11), anti-
sépticos desinfectantes (D08) y otros

productos dermatológicos (D11), anal-
gésicos tópicos para los dolores mus-
culares y articulares (M02), analgési-
cos (N02) antigripales y antitusígenos
(R05). Solamente se observaron espe-
cialidades de alto valor entre los an-
tiácidos, analgésicos no narcóticos y
especialmente los laxantes (A06). Sin
embargo, los laxantes de alto valor
(1 870 000 unidades) se vendieron mu-
cho menos que los de poco valor
(5 414 000 unidades). 

Presencia en las listas de
medicamentos esenciales del Brasil
y de la OMS

Del total de los 77 medicamentos,
solo 10 figuran en la lista de la
RENAME y cuatro en la de medica-
mentos esenciales de la OMS. De los 
10 primeros, cuatro se consideran de
valor dudoso o sin valor; y de esos
cuatro, dos son antisépticos y desinfec-
tantes (D08) cuyo principio activo es 
el tiomersal, el tercero es un laxante
(A06) a base de aceite mineral, y el
cuarto es un antidiarreico (A07) a base
de tintura de opio.

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio con-
firman la hipótesis de que los medica-
mentos de venta libre en el Brasil son
de mala calidad terapéutica y de que el
consumo de muchos de ellos redunda
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FIGURA 3. Subgrupos terapéuticos que generaron las mayores ganancias en ventas

P
or

ce
nt

aj
e

30

25

20

15

10

5

0

Analgésicos
no opiáceos 

y antipiréticos

Prepara-
ciones para 
la garganta

Antiácidos Laxantes Desconges-
tionantes

nasales para
uso tópico

Tónicos Preparaciones
antigripales y
anticatarrales

Otros

CUADRO 1. Valor intrínseco de los medicamentos de venta libre en el Brasil, por grupos terapéuticos

Valor intrínseco

Valor dudoso Fármaco Total con Total
Valor relativo o ausente inaceptable poco valor Alto valor general

Grupo terapéutico (No.) (No.) (No.) (No.) (No.) (No.)

Aparato digestivo 2 19 3 24 6 30
Dermatología 2 11 1 14 0 14
Aparato genitourinario 0 0 1 1 0 1
Aparato musculoesquelético 5 0 0 5 0 5
Sistema nervioso central 3 1 0 4 1 5
Antiparasitarios 1 0 1 2 0 2
Aparato respiratorio 2 14 1 17 0 17
Órganos sensoriales 0 3 0 3 0 3
Total 15 48 7 70 7 77



en un gasto innecesario para la pobla-
ción. A estos resultados se suma el
hecho de que muchos de los productos
examinados son consumidos por deci-
sión exclusiva del paciente y sin nin-
gún conocimiento u orientación sobre
su uso y propiedades (3, 38).

Respecto a la composición de los
productos analizados, se comprobó
que las combinaciones a dosis fijas se
consumen con mucha más frecuencia
que los fármacos simples. Las prime-
ras solo son aceptables cuando aven-
tajan a las segundas en eficacia tera-
péutica, inocuidad o acatamiento por
parte del paciente. Ciertos subgrupos
terapéuticos, como los analgésicos,
podrían estar representados por medi-
camentos de alto valor si no fuesen
combinados. Por otro lado, algunas
asociaciones son irracionales, como la
de metoclopramida con antiácidos, o
la de fármacos antigripales con anal-
gésicos —en algunas especialidades, a
dosis infraterapéuticas—, cafeína,
ácido ascórbico, antihistamínicos, sim-
patomiméticos y antiácidos. El precio

de las combinaciones es otro factor que
debe tenerse en cuenta. Por ejemplo,
las combinaciones de analgésicos cues-
tan, en promedio, el doble de lo que
cuestan los fármacos simples. Si en lu-
gar de Aspirina C® (ácido acetilsalicí-
lico, 400 mg + ácido ascórbico, 240 mg)
se consumiera Aspirina® (ácido acetil-
salicílico, 500 mg), se ahorrarían apro-
ximadamente US$ 213 639 (precio de
dos comprimidos de Aspirina® efer-
vescente para adultos: US$ 0,46; de
dos comprimidos de Aspirina C® efer-
vescente: U$ 0,67).

Aunque la gran abundancia de me-
dicamentos de venta libre de poco va-
lor terapéutico hace que la oferta sea
inadecuada, este hecho por sí solo no
explica su uso irracional. Aunque en
este estudio no se exploraron los moti-
vos que llevan al consumo de los dis-
tintos medicamentos, es factible, por
ejemplo, que algunas formulaciones
vitamínicas de alto valor intrínseco
hayan sido utilizadas en situaciones
en que no estaban indicadas o como
sustitutas de una alimentación ade-

cuada y, por lo tanto, de una manera
irracional.

Algunos de los medicamentos no
deberían estar al alcance de personas
que desconocen las complicaciones
asociadas con su utilización. El país ca-
rece de un sistema para la notificación
de reacciones medicamentosas adver-
sas, de modo que no hay datos que per-
mitan evaluar la magnitud del pro-
blema. Sin embargo, el hecho bien
documentado de que los medicamen-
tos povocan la mayor parte de las into-
xicaciones registradas en el país (25%)
(39) apunta a la ignorancia en torno a
su uso. La metoclopramida es una sus-
tancia que no debería venderse libre-
mente, ya que tiene efectos secundarios
nocivos, como reacciones extrapirami-
dales y otros efectos menos graves,
como somnolencia, estreñimiento, dia-
rrea, edema de la mucosa oral y erup-
ciones cutáneas (20, 22). Su venta sin
receta puede ser perjudicial y su com-
binación con antiácidos redunda en su
uso excesivo. La mayoría de los medi-
camentos, sin embargo, no presentan
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CUADRO 2. Valor intrínseco de los medicamentos por subgrupos terapéuticos

Valor intrínseco

Subgrupos terapéuticos Alto valor Valor relativo Valor dudoso o ausente Fármaco inaceptable

Antiácidos 2 1 3 —
Agentes anticolinérgicos y antiespasmódicos — — 1 1
Hepatoprotectores — — 1 —
Laxantes 3 1 7 2
Antidiarreicos — — 1 —
Vitaminas 1 — 5 —
Tónicos — — 1 —
Antimicóticos para uso tópico — — 1 —
Emolientes y protectores dermatológicos — — 2 —
Antibióticos de uso tópico — — — 1
Antisépticos y desinfectantes — — 5 —
Preparaciones antiacné — — 1 —
Otras preparaciones dermatológicas — 2 2 —
Antiinfecciosos y antisépticos ginecológicos, excluidas las 
combinaciones con corticoides — — — 1

Productos tópicos para dolores musculares y articulares — 5 — —
Analgésicos y antipiréticos simples 1 3 1 —
Antihelmínticos — 1 — —
Antiparasitarios de uso externo, incluidos los escabicidas — — — 1
Descongestionantes nasales para uso tópico — 1 2 —
Preparaciones para la garganta — — 8 1
Expectorantes y/o antitusígenos — — 2 —
Asociaciones para la gripe — 1 2 —
Antiinfecciosos para uso oftálmico — — 2 —
Preparaciones otológicas — — 1 —

Total 7 15 48 7
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reacciones adversas graves ni frecuen-
tes y su peor consecuencia es quizás la
inversión de los escasos recursos eco-
nómicos en productos ineficaces o in-
necesarios. Ello no solamente conlleva
un peligro para la salud, sino que tam-
bién impide que se destinen los recur-
sos económicos, en lo individual y en
lo social, a otras medidas más necesa-
rias o al menos más eficaces.

Los resultados de este estudio son
perturbadores, pues demuestran que
en el Brasil, país donde gran parte de
la población es de bajos ingresos, se in-
vierte una enorme cantidad de recur-
sos en la compra de medicamentos de
escaso valor terapéutico. Además,
muy pocas de las especialidades de la
muestra estudiada se consideran esen-
ciales. Es necesario estimular la pres-
cripción, producción, comercialización
y utilización de los medicamentos 
que sí son esenciales y reexaminar la
RENAME, que actualmente se encuen-
tra al margen de las políticas de salud
del país.

En las últimas décadas, las medidas
gubernamentales en torno al registro y
a la vigilancia de los medicamentos en
el Brasil han sido ineficaces. Ninguna
ha logrado mejorar la oferta de medi-
camentos o adecuar la publicidad de
los medicamentos de venta libre a la
legislación existente. Desde los años
sesenta tres comisiones parlamentarias
han investigado el asunto de los medi-
camentos y han encontrado diversas
irregularidades (37, 40, 41). Se ha diag-

nosticado el problema, pero no se ha
avanzado hacia su resolución. Más re-
cientemente se han adoptado algunas
medidas correctoras: se exige poner el
nombre genérico en la receta y que el
profesional farmacéutico esté presente
en la farmacia durante todas las horas
en que se atiende al público (41).

En febrero de 1993, la Secretaría Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)
trató de mejorar la oferta de medica-
mentos promulgando una interdicción
cautelar por 90 días de 34 medicamen-
tos (portaria SNVS no. 10 DOU 11/02/
93 y no. 11 DOU 13/02/93) sin apa-
rente utilidad (41). La gran mayoría de
estos medicamentos eran de venta
libre. Muchos laboratorios farmacéu-
ticos recurrieron a la justicia y consi-
guieron que sus productos se elimina-
ran de esta lista y se vendieran de
nuevo (42). Recientemente (agosto de
1997), las portarias no. 165/97 y no.
172/97, ambas de la SNVS, han prohi-
bido la producción, comercialización y
venta de antibióticos combinados que
no tienen una justificación científica.
En general, las leyes nacionales y las
medidas reguladoras son adecuadas,
pero no se cumplen o no perduran. 

Independientemente del éxito que
alcancen las medidas destinadas a me-
jorar la oferta de medicamentos, una
estrategia imprescindible para mejorar
la utilización de estos en el largo plazo
es modificar la percepción que tiene la
población en general con respecto a la
necesidad de usar el medicamento

para tratar sus dolencias. Esto ya ha
ocurrido en relación con los laxantes 
y antidiarreicos, que actualmente son
utilizados con mucha más cautela. Si
se cambia la actitud de la población
frente a los medicamentos, el mercado
tendrá que adaptarse. Este cambio se
puede lograr con la difusión de infor-
mación y con el apoyo de los profesio-
nales de la salud, principalmente de
los médicos y farmacéuticos que rece-
tan o venden estos productos.

Las organizaciones no gubernamen-
tales también aportan un apoyo funda-
mental y representan los intereses de
la sociedad en general. Educar y prote-
ger a la población se hace todavía más
necesario frente a la fuerza de la publi-
cidad utilizada por los fabricantes para
generar las ventas a base de fomentar
la automedicación sin la debida infor-
mación y con productos inadecuados
(43). También depende de esos profe-
sionales, principalmente los afiliados
con instituciones académicas y públi-
cas, realizar estudios sobre los diversos
aspectos de la utilización de los medi-
camentos. Se necesita mucha informa-
ción sobre el tema para poder orientar
futuras intervenciones y revisar con
ojos críticos el registro de medicamen-
tos del país. Los estudios sobre la utili-
zación de medicamentos sirven para
conocer los medicamentos que desea y
necesita la población y permiten idear
campañas educativas sobre el uso
correcto de los mismos y sobre la aten-
ción de la salud en general.
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In this study we examined the 100 over-the-counter drugs that were most widely sold
in Brazil from June 1992 to June 1993. We excluded 23 food products that were classi-
fied as medicinal. The sample, which included 77 drugs, was representative of about
67% of all sales in monetary value, and 76.8% of all units sold of the different classes
of over-the-counter drugs. The anatomical-therapeutic-chemical (ATC) system was
used to classify the various drugs; each class of drugs was also graded according to a
scale of its intrinsic value, taking into account effectiveness and risks. Most classes of
drugs (91%) showed “little intrinsic value” (that is, were of questionable or no value,
of relative value, or unacceptable), and 70% were fixed-dose combinations. Only 10
classes of drugs were included in the Ministry of Health’s National Drug List, and
four appeared in WHO’s list of essential drugs. The therapeutic classes to which the
drugs belonged were, in descending order of frequency, for the digestive tract, skin,
genitourinary system, musculo-skeletal system, central nervous system, parasitic dis-
eases, respiratory tract, and sensory system. The therapeutic subgroup that com-
manded the highest sales was that of the non-opiate analgesics and antipyretics. Our
results confirm the hypothesis that over-the-counter drugs in Brazil are of poor thera-
peutic quality and that the use of many such drugs is a source of unnecessary expense
for the population. Some of them should not be accessible to individuals who lack
current knowledge of their side effects, since 25% of all cases of poisoning in the coun-
try are related to self-medication. Modifying the public’s perception of the need for
taking drugs to relieve their ailments is one approach that may improve their use of
medications in the long term.
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