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Prevaléncia do consumo de medicamentos em adultos brasileiros:

uma revisao sistematica

Prevalence of medicine use among Brazilian adults:

a systematic review

Abstract The use of medicine in adults has been
assessed by some population-based studies in Bra-
zil, but to date there has been no overall estimate of
the prevalence of drug consumption. We therefore
aimed to estimate the prevalence of medicine use
as measured in previously reported cross-section-
al studies among Brazilian adults. We conducted
a systematic review of the literature, searching in
MEDLINE, Embase among others to a date ending
January 2017. Two researchers selected the studies,
extracted data and assessed methodological qual-
ity of those chosen for inclusion. The consumption
prevalence were combined in meta-analyses, the
heterogeneity measured by I2 and investigated
by subgroup analyses and meta-regression. The
search identified 4,005 publications, of which 14
were ultimately included in the study. Most studies
(12/14) measured the consumption over the previ-
ous 15 days, finding a consumption prevalence of
49.1% (95% CI: 48.5-49.6%, I2 = 100% ). The re-
call period explains part of the heterogeneity found
(R? = 23%, p = 0.048), however the subgroup
analysis did not allow for more homogeneous re-
sults. The use of medications occurs among almost
half of all Brazilian adults. Appropriate pharma-
ceutical assistance and care are necessary to ensure
the rational use of these technologies.

Key words Drug utilization, Cross-sectional
studies, Review, Adult, Brazil

Resumo O uso de medicamentos em adultos foi
avaliado por alguns estudos de base populacional
no Brasil, mas ndo hd estimativa geral da preva-
léncia desse consumo disponivel. Nosso objetivo
foi estimar a prevaléncia do uso de medicamen-
tos avaliada em estudos transversais entre adultos
brasileiros. Realizou-se uma revisdo sistemdtica
da literatura por meio de busca no Medline, Em-
base, Scopus, Lilacs, SciELO, banco de teses da Ca-
pes até janeiro de 2017. Duas revisoras seleciona-
ram as pesquisas, extrairam os dados e avaliaram
a qualidade metodolégica daquelas incluidas. As
prevaléncias de consumo foram combinadas em
meta-andlises, a heterogeneidade foi medida pelo
I2 e investigada por andlises de subgrupo e metar-
regressdo. A busca identificou 4.005 publicagies,
das quais 14 foram incluidas no estudo. A maioria
dos estudos (12/14) mediu o consumo nos iiltimos
15 dias, encontrando prevaléncia de consumo de
49,1% (1C95%: 48,5-49,6%; 12 =100%). O perio-
do recordatério explica parte da heterogeneidade
encontrada (R2= 23%; p = 0,048), mas a andlise
de subgrupos nao possibilitou encontrar resulta-
dos mais homogéneos. O uso de medicamentos
é realizado por quase metade dos adultos brasi-
leiros. A¢oes adequadas de assisténcia e atengdo
farmacéutica sio necessdrias para assegurar o uso
racional dessas tecnologias.

Palavras-chave Uso de medicamentos, Estudos
transversais, Revisdo, Adulto, Brasil
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Introducao

Os medicamentos exercem uma fun¢ao impor-
tante na prestacao de cuidados e no impacto a
satde, em razdo disso o acesso e a qualidade do
consumo no Brasil foram alvos de diversas po-
liticas publicas ao longo dos anos'*. A melhoria
da assisténcia farmacéutica também figurou um
dos objetivos do milénio como um compromis-
so na garantia do direito a saide®, apontando a
relevancia do acesso a essas tecnologias pela po-
pulagao.

A ampliagao do acesso aos medicamentos é
um beneficio que tem riscos inerentes, como rea-
¢oes adversas e erros de medicagao, gerando mais
gastos publicos com saide®’. Estudos de utiliza-
¢ao de medicamentos sdo ferramentas tteis na
elaboracio de estratégias que favoregam o con-
sumo e o acesso de maneira adequada e de forma
continua®.

Os dados referentes a disponibilidade e ao
acesso, necessarios para o estudo do uso de me-
dicamento podem ser provenientes também de
sistemas informatizados’. Estes oferecem uma
forma prética de obten¢do de dados de prescri-
¢ao e padroes de consumo, mas que ainda ndo é
tao frequente em paises que nao possuem esses
sistemas consolidados ou acessiveis para andlise,
como o Brasil'®!.

Uma revisdo de estudos de utilizacao de me-
dicamentos realizados no Brasil observou que a
andlise do padrao de consumo dessas tecnologias
e o perfil desse consumo é o objetivo mais co-
mum entre os inquéritos verificados utilizando
principalmente dados provenientes da popula-
cao'2h,

O uso de medicamentos em adultos foi ava-
liado por alguns estudos de base populacional no
Brasil, no entanto ainda ndo foram registradas
sumarizagoes da prevaléncia do consumo obti-
das nos mesmos.

O objetivo do presente estudo foi estimar a
prevaléncia do uso de medicamentos em adultos
no Brasil por meio de revisao sistematica de estu-
dos transversais de base populacional.

Método
Delineamento e registro do protocolo

Trata-se de uma revisao sistematica da lite-
ratura, cujo protocolo foi registrado no Interna-
tional Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO).

Critérios de elegibilidade

Foram selecionados estudos transversais de
base populacional que avaliaram prevaléncia do
uso de medicamentos em adultos (> 18 anos)
residentes no Brasil. Outros delineamentos nio
foram elegiveis devido a baixa validade externa
de estudos sem representatividade populacional.

Estudos limitados ao consumo de medica-
mentos a uma classe medicamentosa, doencas
especificas ou outras condigdes especiais foram
excluidos, bem como aqueles que restringiram a
pesquisa a idosos ou criangas, a fim de garantir
a representatividade populacional do consumo.

Fontes de informacao

Realizamos buscas nas fontes MEDLINE,
Embase, Scopus, Centro América Latina e Caribe
em Ciéncias da Sadade (Lilacs), Scientific Eletro-
nic Library Online (SciIELO) e Banco de teses da
Coordenagido de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes). Os microdados de levan-
tamentos nacionais também foram pesquisados
por meio de contato com especialistas e pesqui-
sas em sites de institui¢des. A dltima atualizacdo
ocorreu em 17/01/2017. Na busca ndo houve res-
tri¢do de idioma ou data de publicacio.

Estratégia de busca

A estratégia de busca no Medline (via
PubMed) foi: (“Drug Utilization”[TIAB] OR
“Drug Utilizations”[TIAB] OR “Drug Utili-
zation”’[Mesh] OR  “Pharmacoepidemiolo-
gy’ [Mesh] OR “Pharmacoepidemiology”[TIAB]
OR  “Pharmaceutical Epidemiology”[TIAB])
OR ((“Health Surveys”[Mesh] OR “Surveys”[-
TIAB] OR “Survey”[TIAB] OR “Cross-Section-
al Studies”[Mesh] OR “Prevalence”[ TIAB] OR
“Frequency”[TIAB]) AND (“Pharmacology”[-
TIAB] OR “Drug”’[TIAB] OR “Drugs”[TIAB]
OR “Medicine”[TIAB] OR “Remedy”[TIAB] OR
“Medication”’[TIAB])) AND (“Brazil”’[Mesh]
OR “Brazil’[TIAB] OR “Brasil’[TIAB]) AND
(“Population”[Mesh] OR “Population” [TIAB]
OR “Populations” [TIAB] OR “population-based
study”[TIAB]). Essa estratégia foi adaptada para
as demais fontes bibliograficas.

Selecao dos estudos
Dois pesquisadores realizaram a sele¢do

(VPG, EBA) a partir da leitura dos titulos e re-
sumos. Em casos de conflitos a decisao foi toma-



da por um terceiro revisor (TFG). Realizaram-se
os mesmos procedimentos mediante leitura do
texto completo. Os artigos selecionados foram
analisados em texto completo para avaliagdo da
qualidade e extracdo dos dados. Esta etapa foi
realizada no sistema Covidence (www.covidence.
org). Os revisores ndo foram cegos para a autoria
dos manuscritos.

Extragao dos dados

Os dados foram extraidos por um autor
(VPG) e confirmado por outro (TFG). Foram
extraidas as seguintes varidveis: ano da pesquisa,
local, tipo de amostragem, faixa etdria, tamanho
da amostra, periodo recordatério, prevaléncia de
consumo de medicamentos e tipo de avalia¢do,
sendo que nos casos em que as informagdes nao
estavam disponiveis ou ndo estavam claras entra-
mos em contato com os autores. Dos estudos que
apresentaram modelo estatistico utilizado foram
extraidos os fatores associados positivamente ao
consumo e varidveis testadas.

As informacdes necessdrias para mensurar o
consumo de medicamentos foram extraidas de
adultos entre 18 a 65 anos, quando possivel, ou
na faixa etdria mais proxima.

Avaliagao da qualidade

Para avaliagdo da qualidade adaptamos a fer-
ramenta padronizada por Loney et al.". Foram
avaliados nove itens: (i) Amostragem adequada
(amostragem probabilistica ou universo), (ii)
Fonte da lista de amostragem (censo do Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE]),
(iii) Tamanho da amostra adequada (calculada
estatisticamente), (iv) Mensurag¢do adequada do
desfecho (confirmagdo na prescricio médica e/
ou embalagem do medicamento), (v) Periodo
recordatorio (até 15 dias), (vi) Avaliadores sem
viés (entrevistadores treinados), (vii) Taxa de
resposta adequada (recusas e perdas até 70%),
(viii) Apresentagdo dos resultados (prevaléncia
com intervalos de confianga e por subgrupos re-
levantes ), (ix) Participantes similares ao estudo
(somente adultos incluidos na amostra). Caso o
estudo respondesse positivamente o quesito re-
cebia um ponto.

Anilise dos dados
Inicialmente foram obtidas as popula¢des

locais do periodo em que cada estudo foi reali-
zado de acordo com o censo do IBGE®, a seguir

foi calculada a meta-andlise da prevaléncia do
consumo de medicamentos por meio da trans-
formagao de duplo arcoseno de Freeman-Tukey
para estabilizar as varidncias'®.

A prevaléncia foi estratificada pelo periodo
recordatdrio e a heterogeneidade foi estimada
por meio do modelo do inverso da variancia de
efeito fixo para calcular o I* e o qui-quadrado (p
<0,10).

Para verificar as possiveis causas de heteroge-
neidade realizamos metarregressao e andlise de
sensibilidade.

Na metarregressaio pelo método de Knapp
-Hartung modificado'” foi investigado o efeito
das varidveis (periodo recordatério, propor¢iao
de mulheres, escore de qualidade, idade minima
e ano da pesquisa) na variabilidade observada
entre os estudos da prevaléncia de consumo.

Na andlise de subgrupo foram incluidos na
meta-analise apenas os estudos com caracteristi-
cas semelhantes nas varidveis: periodo recordaté-
rio menor ou igual a 15 dias, pesquisa realizada
a partir do ano 2000, escore de qualidade =9 e
regido sudeste. Utilizou-se o software Stata ver-
sdo 14.1 para todas as andlises.

Resultados
Sele¢ao dos estudos

Na revisdao da literatura foram recuperadas
4.005 publica¢des, das quais 37 foram avaliadas
em texto completo. No final, incluiram-se 14 es-
tudos'®" que avaliaram 57.700 adultos (Figura 1).

Caracteristicas dos estudos

Dos 14 artigos incluidos, nove coletaram os
dados a partir do ano 2000%! e sete ocorreram
na regiao sudeste!®1*222427:230 Todos os estudos
usaram amostragem probabilistica baseada no
censo do IBGE. O periodo recordatério variou
de trés a 90 dias anteriores a entrevista. A con-
firmag¢do do nome do medicamento ocorreu em
metade dos estudos por meio da embalagem ou
prescri¢ao médica (Tabela 1).

Avaliagao da qualidade

Seis estudos atenderam todos os critérios de
qualidade metodoldgica?***** conforme des-
crito na Tabela 1. Com exce¢do de um estudo
que incluiu apenas adultos entre 18 a 65 anos®,
os demais envolveram idosos'®*3! e/ou crian-
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4.005 publicacdes recuperadas
1.257 Embase 1.164 Scopus
866 MEDLINE 542 Lilacs

1 microdado de inquérito 175 Banco de teses da Capes

3.968 excluidos:
3.209 nio relevantes a revisio
525 duplicados

37 relatos revisados em texto completo

172 popula¢do ndo adequada
62 restritos a uma classe de medicamento

23 excluidos:
11 consumo de medicamentos nio avaliado

14 estudos incluidos'®-3!

9 populacdo ou delineamento nao adequados®*
1 texto completo ndo disponivel*!

2 restritos a medicamentos prescritos**

Figura 1. Processo de busca, selegao e inclusdo de estudos.

gas!'®212422238 (Tabela 1). Foi possivel obter dados
de consumo de medicamentos de adultos com
idade maior ou igual a 18 anos em 13 estu-
dos™®2*2231 Um inquérito ndo informou dados
de adultos segregados de criangas; para efeito de
célculos, separamos os participantes maiores de
12 anos®..

Um estudo mensurou o consumo de medica-
mentos de uso continuo para doengas cronicas,
sem mencionar o periodo recordatério e para os
medicamentos de uso eventual mensurou nos tl-
timos 15 dias’'. Na presente andlise consideramos
como periodo recordatério de 15 dias, interpre-
tando que os de uso continuo também foram uti-
lizados no tempo.

Desfechos

A maior parte dos estudos (12) avaliou o
consumo nos ultimos 15 dias anteriores a entre-
vista, sendo relatado uso de medicamentos por
49,19%'82%3-31 A maior prevaléncia de consumo
de farmacos encontrada foi de 71,4% rememo-
rando os 90 dias anteriores®, seguida da preva-

léncia de 70,0% no més®'. A prevaléncia na se-
mana anterior foi avaliada em um inquérito®,
sendo de 35,7%; nos trés dias precedentes foi
44,7%, avaliada por quatro investigagdoes**25%.
O sumadrio das prevaléncias e respectivo intervalo
de confianga (IC 95%) estd apresentado na me-
ta-andlise como propor¢do, ndo convertido em
percentual (Figura 2).

As estimativas foram de alta heterogeneidade,
a andlise de subgrupos ndo identificou as possi-
veis causas para as diferencas entre os resultados
dos estudos, nem possibilitou chegar a resultados
mais homogéneos (Tabela 2). O periodo recorda-
tério explica 22,9% da variancia encontrada (p =
0,048). Foi observado um ponto discrepante na
metarregressdo com o estudo de maior periodo
recordatorio (90 dias)*, para verificar a influén-
cia desse estudo, 0 mesmo foi excluido e a asso-
ciagdo entre periodo recordatdrio e a variacdo
entre os estudos perdeu a significAncia. As demais
varidveis exploradas: ano de coleta dos dados,
qualidade metodoldgica, propor¢ao de mulheres
e idade minima para entrar no estudo nio foram
significantes (p > 0,05).



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Cidade,

Idade Tamanho Avaliagao

Estudo Ano (.la Unidade Tecr:lca de . (adulto), daamostra Pe:;odo, do tipo de Eszt;r: ?ie
PesquIsa  poderativa  2TmOSTragem anos® (adulto) ® 88 medicamento I"#192¢€
Barros 1978 Ribeirao Conglomerados Todas  6.988 (3.836) 15 Entrevista 78h
1983018 Preto, SP (>20-69)
Simoes e 1985 Araraquara, Conglomerados Todas  2.150 (1.343) 15 Entrevista 6 ¢fe
Farache SP (=20)
Filho
1988
Simdes 1987 Humaitd,  Sistemdtica Todas  2.422 (881) 15 Entrevista 6 fe
1991% AM (>20)
Vilarino  1994-1995 Santa Sistematica e Todas 413 (212) 30 Entrevista 6 obi
etal. Maria, RS conglomerados (>12)
1998%
Loyola 1996-1997 Bambui, Aleatéria simples  Adultos  1.086 90 Entrevista 8¢
Filho et MG (>18)
al. 2002%
Bertoldi 2002 Pelotas, RS Sistemadtica Adultos  3.182 (2.790) 15 Entrevista, 9
etal. (>18-65) embalagem ou
2004 prescri¢ao
Pelicioni ~ 2001-2002 Sio Paulo, Conglomeradose  Todas  3.646 (1.913) 3 Entrevista, 9
2005% SP estratificada (>20) embalagem
Arraiset  2002-2003 Fortaleza,  Estratificada, Todas  1.366 (754) 15 Entrevista 8
al. 2005% CE censo (20-64)
Carvalho 2003 Brasil Estratificada Adultos  3.554 (2.930) 15 Embalagem 748
etal. (18-59)
20052
Limaetal. 2001-2002 Botucatu, Conglomeradose Adultos 1.023 (614) 3 Entrevista, 9
2008027 SP estratificada (18-65) embalagem
Costa et 2001-2002 Campinas, Conglomeradose  Todas 941 (515) 3 Entrevista, 9
al. 2011% SP estratificada (18-59) embalagem
Galvao et 2012 Brasilia, DF  Conglomeradose Adultos 2.051 (1.820) 7 Entrevista, 9
al. 2014% estratificada (18-65) embalagem
Costa et 2008 Campinas, Conglomeradose Adultos 2.476 (1.777) 3 Entrevista 9
al. 2016 Sao Paulo  estratificada (20-69)
PNAUM  2013-2014 Brasil Conglomerados,  Adultos 32.652 15 Entrevista, 78h
20143 estratificada (18-65) (26.633) embalagem,
prescri¢ao ou
bula
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Notas: a, Todos os estudos usaram o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica como fonte da amostragemb, Alguns dados foram
obtidos a partir de contato com o autor. ¢, O uso de medicamento apenas para os adultos na faixa etdria considerada pelo estudo estd informado
entre parénteses. d, Cilculo do tamanho da amostra nao relatado. e, Periodo recordatério maior que 15 dias. f, Avaliadores nao treinados. g, Taxa de

resposta da pesquisa nao relatada. h, Prevaléncia por subgrupos nao informada. i, Populagao incluia criangas e/ou idosos.

Dos artigos incluidos na revisdo, cinco rea-
lizaram modelos de ajustes para o consumo de
medicamentos?>?*2>2%2_ Entre os fatores associa-
dos, o sexo feminino esteve positivamente asso-
ciado em todos os estudos, enquanto que idade
avang¢ada em quatro desses e a presenga de doen-
¢a cronica em trés (Quadro 1).

Dicussao

Cerca da metade da populagdo brasileira estd uti-
lizando ou utilizou algum medicamento nas ul-
timas semanas. As estimativas dos estudos apon-
tam para a grande variabilidade nos resultados,
porém permitem uma aproximac¢ao da dimensao
do consumo de medicamentos entre os adultos
brasileiros.
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Estudo ES (95%CI)
3 dias
Costa 2011 - 0.486 (0.454,0.518)
Costa 2016 -~ 0.572 (0.552,0.591)
Lima 2008 — 0.457 (0.427,0.488)
Pelicioni 2005 -~ 0.339 (0.324, 0.355)
Subtotal O 0.447 (0.435, 0.460)

(= 99.410%, p = 0.000)

7 dias
Galvao 2014 -

15 dias

Arrais 2005

Barros 1983 e
Bertoldi 2004

Carvalho 2005

PNAUM 2014

Simdes 1988 -

Simdes 1991 -
Subtotal
(> = 99.834%, p = 0.000)

30 dias
Vilarino 1998

90 dias
Loyola Filho 2002

0.357 (0.335, 0.379)

- 0.497 (0.471,0.524)
0.241 (0.231,0.251)

-~ 0.659 (0.642, 0.675)

-~ 0.485 (0.469, 0.502)
. 0.584 (0.578, 0.590)

0.384 (0.363, 0.404)

0.368 (0.349, 0.387)

0 0.491 (0.485, 0.496)

—— 0.700 (0.654,0.742)

——  0.714 (0.686, 0.740)

75

Figura 2. Prevaléncia do consumo de medicamentos de acordo com o periodo recordatério.

Tabela 2. Andlise de sensibilidade para investigagao de causas de heterogeneidade.

Fatores analisados dI::sTlf;?)s T(.)t:.il de Prevaléncia, % Heterogeneidade
(referéncia)  P2rticipantes (IC95%)  12(%) p-valor do Qui?
Periodo recordatorio < 15 dias 1218-20,23-31 56.201 47,6 (47,2-48,1) 99,8 < 0,001
Pesquisas realizadas a partir do 92331 44.641 54,0 (53,5-54,5) 99,4 < 0,001
ano 2000
Escore de qualidade =9 623 24:27-30 13.088 48,2 (47,2-49,3) 99,7 < 0,001
Regiao sudeste 718,19,22,24,27, 28,30 18.310 41,2 (40,1-42,2) 99,6 < 0,001

Nota: IC 95%, intervalo de confianga de 95%.

O periodo recordatdrio foi o tnico fator sig-
nificativamente associado com a variabilidade en-
contrada. Grande heterogeneidade aponta dife-
rengas entre os estudos primdarios que forneceram
dados para calcular as meta-analises. Por serem
estudos realizados em periodos e regides distin-
tas, diferencas entre as prevaléncias estimadas se-

riam esperadas, a despeito de se tratar da mesma
populac¢io (adultos) de um mesmo pais (Brasil).
A elevada heterogeneidade em estudos de pre-
valéncia sdo comuns'®. Diferencas regionais (ren-
da, acesso a servigos), aferi¢do do desfecho, popu-
lagdo, ano e/ou periodo do ano em que foi realiza-
da a pesquisa e taxa de recusa sdo causas comuns



Quadro 1. Fatores associados ao consumo de medicamento.

Estudo Modelo de ajuste Variéveis Fatores associados
estatistico do modelo positivamente ao consumo
Loyola Regressao logistica Sexo, idade, nimero de residentes Sexo feminino, idade de

Filho et | multinomial ajustada por
al. 2002 | varidveis de confusio.

no domicilio e os seguintes dados
nos ultimos 12 meses: ndmero

de consultas médicas, consulta ao
farmacéutico e gastos monetarios
com medicamentos.

18-39 anos, e consulta ao
farmacéutico nos ultimos 12
meses.

Bertoldi | Regressao de Poisson

etal. ajustada com varidveis

2004 que permaneceram
significantes valor p entre
5e20%

Idade, escolaridade, nivel
econdmico, situagao conjugal atual,
tabagismo, baixa atividade fisica,
IMC e autopercep¢ao da saude.

Sexo feminino, idade avancada,
maior nivel econdémico,
tabagistas e ex-tabagistas, baixa
atividade fisica e autopercep¢ao
da satde ruim.

Arrais et | Regressao de Poisson
al. 2005% | ajustada por modelo
hierdrquico

Renda familiar mensal, escolaridade,
ocupagdo, sexo, idade, estado
conjugal, nimero de moradores no
domicilio, doengas cronicas, plano
de saude, consulta nos ultimos 3
meses, hospitalizagdao nos ultimos 12
meses e autopercep¢ao da saude.

Sexo feminino, idade avancada,
renda familiar mensal maior
que 3 saldrios minimos,
escolaridade maior que 8 anos,
doengas cronicas, plano de
satde, consultas nos ultimos 3
meses.

Costaet | Regressao de Poisson
al. 2011% | ajustada por sexo e por
idade

Sexo, idade, nimero de doengas
cronicas e morbidade nos ultimos
15 dias

Sexo feminino, idade avancada,
doenga cronica, renda a

partir de 4 saldrios minimos e
morbidade nos ultimos 15 dias

Galvao et | Regressdo de Poisson com
al. 2014% | variancia robusta ajustada
por modelo hierarquico

Nivel econdmico, escolaridade,
ocupagao, sexo, idade, situagao
conjugal, nimero de residentes por
domicilio, doengas cronicas auto
referidas, acesso a assisténcia médica,
auto percep¢ao do estado de satde.

Sexo feminino, idade avancada,
doenga crénica, desempregado
ou aposentados, dor ou
desconforto, problemas com
autocuidado e consultas nos
altimos 3 meses.

Notas: artigos que nao apresentaram modelos de ajustes especificamente para consumo de medicamentos: Barros 1983'%, Simoes e
Farache Filho 1988", Simdes 1991%, Vilarino et al.1998%, Pelicioni 2005%*, Costa et al. 2016, PNAUM?".

de heterogeneidade em revisdes de prevaléncia. A
fim de diminuir e investigar resultados heterogé-
neos, utilizamos idades proximas, categorizamos
por periodo recordatdrio semelhante, avaliamos a
qualidade dos estudos e analisamos separadamen-
te aqueles de maior qualidade, incluimos apenas
estudos populacionais, e exploramos os resultados
por andlise de subgrupo e metarregressao*.

A falta de padronizacao metodolégica e ca-
tegorizagdo da faixa etdria dos estudos incluidos
podem ter sido alguns dos fatores responsaveis
pela alta heterogeneidade. Algumas recomenda-
¢des como periodo recordatério de até 15 dias,
categorizacdo de grupos etdrios (criangas, adul-
tos e idosos) sdo propostos na drea de estudo da
utilizagdo de medicamentos®”. Estes cuidados
favorecem a mensuragao do dado e auxiliam na
monitorizagdo do consumo de medicamento.
Outros fatores importantes como proporg¢ao de

pessoas com doengas crdnicas e principais me-
dicamentos envolvidos ajudariam na avalia¢ao
e explicacao dos resultados, porém nao estavam
sistematicamente relatados nos estudos.

A despeito da heterogeneidade encontrada, a
consideravel propor¢do da populagao que utiliza
farmacos ressalta a importancia de que esse con-
sumo de medicamentos seja acompanhado das
informages necessdrias para seu uso racional.
Orientagoes realizadas pelo profissional farma-
céutico podem minimizar problemas relacio-
nados com o uso de medicamento e favorecer a
qualidade, a seguranca e a eficicia na utiliza¢ao
do mesmo por meio do cuidado farmacéutico*>.

Além destes aspectos dos estudos incluidos, o
presente estudo tem como limita¢do a ndo inclu-
sdo de dados primdrios diretamente de sistemas
de satide como o Sistema Nacional de Geren-
ciamento de Produtos Controlados (SNGPC) e
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outros do Sistema Unico de Saude (SUS), como
o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (Horus), sistemas SUS eletronico
(e-SUS) e Sistema de Informacdes Ambulato-
riais do Sistema Unico de Satude (SIA/SUS). Por
outro lado, foi sensivel e robusto para incluir os
estudos publicados com representatividade po-
pulacional, trazendo uma estimativa nacional
do consumo de medicamentos na popula¢io. Os
resultados aqui apresentados trazem informacao
sobre o uso geral dessas tecnologias na populagao
brasileira, permitindo conhecer essa dimenséo e
apropriadamente responde-la, além de compara
-la com outros contextos.

Dos fatores associados ao consumo de me-
dicamentos o sexo feminino foi o que mais es-
teve presente, apoiando os achados de outros
paises*’*. A busca por servigo de satde é maior
entre as mulheres, tendo efeito na maior pres-
cri¢do e uso de medicamentos**’. Um inquérito
em cinco farmdcias comunitdrias selecionadas
aleatoriamente no norte da Itdlia observou que o
sexo feminino é o mais frequente na compra de
medicamentos e suplementos apds obter infor-
magdes na internet (30% comparado a 20% de
homens, p < 0,01)*".

Outros fatores que se mostraram associados
foram idade e presenca de doengas cronicas. Um
inquérito populacional realizado na Espanha em
2013 com 2.700 pessoas observou que consumo
de medicamentos aumenta com a idade e com a
prevaléncia de doengas cronicas: pessoas acima
de 65 anos chegam a consumir cerca de 5 me-
dicamentos a mais que os adultos abaixo desta
idade®?. A associa¢do entre idade avancada e o
uso de polifarmdcia sdo fatores que favorecem a
ocorréncia de reagoes adversas™.

No Brasil, um estudo descritivo com dados
da Pesquisa Nacional de Satde de 2013 observou
que a prevaléncia da utilizagdo de medicamen-
tos para tratar doencas cronicas foi de aproxi-
madamente 80% no tratamento de hipertensido
arterial, diabetes e asma**. A utiliza¢do variou em
relagdo a regido, sexo e idade. Nos hipertensos,
por exemplo, a prevaléncia de consumo foi 82%,
com maior utilizagao por mulheres e individuos
maiores de 75 anos de idade®, resultado seme-
lhante ao encontrado na presente revisio em que
o consumo de medicamentos mostrou ser in-
fluenciado pelo sexo, idade avancada e presenca
de doencas cronicas.

Ainda que o uso de medicamentos faca parte
do cuidado com a saide, é importante ressaltar
que essas tecnologias oferecem riscos a sauide,
requerendo seu uso de forma racional®. O con-

sumo de medicamentos deve estar acompanhado
das orientacOes essenciais para seu uso adequa-
do. Uma revisdo sistemadtica de ensaios clinicos
mostrou que a interven¢do por meio do cuida-
do farmacéutico melhorou significativamente a
qualidade de vida relacionada a satude, apresen-
tando-se como ferramenta auxiliar na promog¢ao
do bem estar®.

Os medicamentos s3o a principal causa de in-
toxicagao registrada por Centros de Informacdo e
Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) em diferentes
contextos. Nos Estados Unidos, em 2015 foram
atendidos cerca de 2 milhdes de casos de exposi-
¢do a agentes toxicos, sendo 1.473.638 causados
por produtos farmacéuticos”. Do total de into-
xicagdes medicamentosas, 275.979 (20%) foram
causadas por erros terapéuticos, ocasionados
por: duplicagdo da dose (30%), produto errado
(17%), dose errada (15%), intervalo entre as do-
ses errado (11%) e medicamento de outra pessoa
(8%). Além de causar a maior parte das intoxi-
cagoes, os medicamentos foram os agentes mais
responsdveis por 6bitos resultantes de intoxica-
¢des (1.108 casos, 80% do total). Entre os mais
envolvidos estavam os analgésicos, estimulantes e
0s que agem no sistema cardiovascular®’.

No Brasil, apesar de nao haver dados identi-
ficando a classe ou principio ativo mais comuns,
o uso de medicamento revela-se como a princi-
pal causa de intoxica¢do atendida pelos CIATox
brasileiros nos tltimos anos®. O motivo das in-
toxica¢des em geral (dado especifico por medica-
mentos nao disponivel) é principalmente aciden-
te individual (57%) e tentativa de suicidio (16%).

Uma andlise da tendéncia temporal de 30
anos de atendimentos toxicoldgicos dos CIATox
norte-americanos (1984- 2013) revelou aumento
de 6bitos e gravidade da intoxica¢do®. A gravi-
dade e a letalidade aumentaram com a exposi¢do
a um maior numero de substéncias. No periodo
de 2006-2013 observou-se que a cada produto a
mais envolvido em uma exposi¢do levava a 221
mortes adicionais, este acréscimo representa um
crescimento de 18% no aumento de fatalidades
relacionadas com o consumo de trés ou mais
substancias®.

O aumento do nuimero de intoxicagdes por
medicamento ao longo dos anos nos Estados
Unidos foi acompanhado pelo crescimento do
uso de fairmacos por adultos. Uma analise dos in-
quéritos populacionais National Health and Nu-
trition Examination Survey realizados entre 1999
e 2012 observou que a prevaléncia do consumo
de medicamentos nos ultimos 30 dias foi 51%
na primeira década, passando para 59% entre os



anos 2011-2012%. Esse crescimento foi estatisti-
camente significativo (p < 0,001), e a propor¢iao
de aumento (em torno de 10%) foi semelhante
ao das intoxicagdes no periodo®. Os inquéritos
incluiram 37.959 adultos no total.

Sistemas eletronicos de saide sao ferramen-
tas que podem fornecer informagdes uteis tan-
to para fins administrativos e gerenciais quanto
para a assisténcia ao paciente. Algumas infor-
magdes disponiveis nos registros ambulatoriais
incluem resultados laboratoriais, procedimentos
realizados, diagnosticos, registros de dispensaciao
e a possibilidade de monitorar possiveis intera-
¢des medicamentosas''.

No Brasil, a disponibilidade de informagoes
eletronicas ainda é limitada, mas permite estu-
dar a utilizagdo de medicamentos em popula-
¢des especificas. O SIA/SUS® possibilita avaliar a
dispensacdo de medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, libe-
rados via Autoriza¢do de Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC)®*%. A anélise desses da-
dos requer linkage de grandes bancos de dados, a
fim de agrupar os dados dos pacientes que obtém
os medicamentos a cada trés meses. O desenvol-
vimento desses estudos ainda é pouco frequente,
mas fornece informagdes estratégicas: uma co-
orte de pacientes com doenca de Alzheimer foi
elaborada a partir do subsistema de APAC do
SIA/SUS. Desdobramentos dessa coorte possi-
bilitardo avaliar o perfil de utiliza¢do de medica-
mentos através de medidas de adesdo validadas,
assim como o acompanhamento do paciente em
até seis meses ap0s o reabastecimento da sua re-
ceita®.

Outra ferramenta disponivel a partir de da-
dos de venda de medicamentos é o SNGPC, que
contém as movimentacoes didrias dos fdrmacos
e substancias sujeitas a controle especial que sdo
enviadas a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitd-
ria eletronicamente de todas as farmdcias e dro-
garias habilitadas a venda®. A partir desses dados
foi elaborado um estudo ecoldgico que correla-
cionou o consumo de ansioliticos benzodiazepi-
nicos e caracteristicas demograficas das regides®.
Cidades com maior densidade demografica e
com maior concentragdo de médicos apresenta-
ram maior consumo desses medicamentos®, que
pode estar relacionado ao maior poder aquisiti-
vo da populagdo dessas cidades®, uma vez que
os dados utilizados para essa pesquisa foram de
origem comercial.

Os paises nérdicos (Dinamarca, Finlandia, Is-
landia, Noruega e Suécia) possuem sistemas ele-
trénicos que registram todos os firmacos dispen-

sados e uma base com potencial para linkage no
acompanhamento de reacoes adversas, cuidados
de rotina e a utilizacdo de medicamentos, esses
sistemas sdo abrangentes informando dados pua-
blicos e privados do consumo de todos os tipos
de firmacos, ndo apenas os sujeitos a controle
especial®.

No Brasil, os sistemas eletronicos sio frag-
mentados, ndo fornecendo informagdes com-
pletas e abrangentes: um mesmo paciente pode
figurar em mais de um sistema e identificar que
se trata da mesma pessoa nem sempre é possi-
vel®568  Essas limitagdes tornam os estudos
transversais de base populacional uma necessi-
dade para avaliar apropriadamente os padroes
de acesso e uso dessas tecnologias. Um exemplo
concreto dessa demanda foi o financiamento pelo
Ministério da Satide da Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizagdo e Promo¢do do Uso Racional
de Medicamentos (PNAUM), com 41 mil pessoas
entrevistadas em todo Brasil entre 2013 e 2014%.

Em conclusao, o uso de medicamentos é co-
mum entre os adultos brasileiros e é mais fre-
quente nas mulheres. Os resultados tém limita-
¢des devido a diferencas entre os estudos. Para a
prética, os resultados revelam alta demanda de
cuidado farmacéutico na sociedade para possi-
bilitar o uso racional dessas tecnologias. Inves-
timentos futuros devem priorizar o desenvol-
vimento e a andlise de sistemas informatizados
compreensivos, que tragam melhores informa-
¢des sobre produtos e grupos de maior risco.
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