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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de utilizagdo de medicamentos para o tratamento de distdrbios
gastrintestinais, segundo caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e de salde da populagéo
brasileira. Métodos: Trata-se de inquérito de base populacional, que entrevistou individuos
residentes em municipios das cinco regides do Brasil. A amostra deste estudo foi composta por
32.348 individuos de 20 anos ou mais de idade. Foi avaliado o perfil de utilizagdo de medicamentos
para disturbios gastrintestinais entre as variaveis sexo, idade, plano de salde, regido e nlimero
de doencas cronicas. Analisou-se a frequéncia de individuos que declararam utilizar outros
medicamentos, além daqueles ja utilizados para tratamento de distdrbios gastrintestinais. Além
disso, foram estimadas as frequéncias das classes medicamentosas utilizadas. Resultados: A
prevaléncia de utilizacdo de medicamentos para disturbios gastrintestinais no Brasil foi de 6,9%
(intervalo de confianga de 95% — 6,4-7,6), sendo maior no sexo feminino, entre pessoas acima de
60 anos de idade, naqueles que possuiam plano privado de saude e tinham duas ou mais doencas
cronicas. Observou-se que 42,9% dos idosos que utilizaram medicamentos para distdrbios
gastrintestinais também eram polimedicados. Em relacédo as classes medicamentosas, 82%
correspondiam a medicamentos para o trato alimentar e metabolismo, destacando os inibidores
da bomba de prétons. Conclusao: A utilizacdo de medicamentos para tratamento de disturbios
gastrintestinais foi significativa entre mulheres e idosos. Nesta faixa etaria, o consumo pode estar
vinculado a protecdo géstrica causada por polimedicagao. Este estudo representa oportunidade
inédita para observar o perfil de consumo autorreferido desses medicamentos no Brasil e pode,
portanto, subsidiar estratégias para promocao de seu uso racional.

Descritores: Uso de medicamentos; Assisténcia farmacéutica; Trato gastrointestinal; Inquéritos
epidemioldgicos; Farmacoepidemiologia; Inibidores da bomba de prétons; Polimedicagao; Idoso;
Politica de salide; Conhecimento do paciente sobre a medicagéo

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of use of drugs to treat gastrointestinal disorders, according
to demographic, socioeconomic, and health characteristics of the Brazilian population. Methods:
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This is a population-based survey that interviewed individuals residing
in cities of the five regions in Brazil. The study sample was composed
of 32,348 individuals aged 20 or more years. The profile of use of
drugs for gastrointestinal disorders was evaluated considering the
variables sex, age, healthcare plan, region, and number of chronic
diseases. We also analyzed the frequency of individuals who declared
using other drugs, besides those already employed for treatment of
gastrointestinal disorders. Additionally, the estimated frequencies of
the drug classes used were determined. Results: The prevalence of
use of drugs for gastrointestinal disorders in Brazil was 6.9% (95%
confidence interval — 6.4-7.6), higher in females, among persons
aged over 60 years, in those who had a private healthcare insurance,
and presented with two or more chronic diseases. It was noted that
42.9% of the aged who used drugs for gastrointestinal disorders were
also on polypharmacy. As to the classes of drugs, 82% corresponded
to drugs for the food tract and metabolism, particularly proton
pumps inhibitors. Conclusion: The use of drugs for treatment of
gastrointestinal disorders was significant among women and elderly.
In this age group, consumption may be linked to gastric protection
due to polypharmacy. This study is an unprecedented opportunity to
observe the self-reported consumption profile of these drugs in Brazil
and, therefore, could subsidize strategies to promote their rational use.

Keywords: Drug utilization; Pharmaceutical services; Gastrointestinal
tract; Health surveys; Pharmacoepidemiology; Proton pump inhibitors;
Polypharmacy; Aged; Health policy; Patient medication knowledge

INTRODUGAO

Disturbios gastrintestinais (DGI) sao caracterizados por
sinais e sintomas que acometem os tecidos e 6rgaos do
trato gastrintestinal, como néusea, dor abdominal e
queimacio, originados a partir de uma doenga de base.®
Aproximadamente, 27% da populagio mundial tem
constipacdo, um dos varios distirbios que podem aco-
meter o trato gastrintestinal.® Além disso, outros fa-
tores podem levar ao aparecimento destes disttirbios,
como a utilizacdo de alguns medicamentos,® alimen-
tacdo e estilo de vida.® Dessa maneira, a utilizacao de
medicamentos para o alivio desses distirbios torna-se
frequente na populagao.

Os pacientes, em sua maioria, ao invés de investigar
a doenca de base ou fatores externos que podem origi-
nar os sintomas, preferem utilizar medicamentos que
os aliviem. Um dos principais motivos ¢ a facilidade na
aquisicao destes medicamentos, pois a maioria deles
sao medicamentos isentos de prescrigao (MIP).®) Além
disso, em estudo realizado nos Estados Unidos, 34%
dos médicos ndo estavam preocupados ou ignoravam os
potenciais problemas que estes medicamentos podem
causar ao paciente.®

Apesar dos MIP apresentarem caracteristicas mais
seguras em comparacio com os demais medicamentos,
muitos destes podem causar efeitos adversos leves a
graves, principalmente quando se levam em consideracao
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as particularidades fisioldgicas e outras carateristicas,
como faixa etaria, gravidez e utilizacdo de mais medi-
camentos.®) Além disso, aproximadamente 70% das
mulheres gravidas no mundo sentem nausea, ¢ 50%
tém vomitos;® 8% dos erros de medicacdo em asilos
sao causados por medicamentos para tratar DGL;? e
70,8% dos pacientes que sdo polimedicamentosos uti-
lizam medicamentos de protegao gastrica.® Nesse ce-
nario, € necessaria atencao especial para com estas po-
pulacdes, com o objetivo de que os medicamentos para
DGI sejam utilizados de maneira racional, tendo como
proposito a reducdo dos riscos.

Em geral, a literatura cientifica apresenta estudos
de utilizacdo de medicamentos para tratar DGI que
focam nas andlises de subclasses desses medicamen-
tos, como antagonistas de receptores H, e inibidores de
bombas de prétons (IBP),” condicoes de saude especi-
ficas,1>!Y e em populacoes especificas.®

No Brasil, o maior estudo de inquérito realizado so-
bre DGI foi o EpiGastro (2014) realizado na cidade de
Sao Paulo. Neste estudo, entrevistaram-se 3.050 pessoas
a respeito de informacdes que pudessem estar associa-
das a doenca do refluxo gastresofagico e a dispepsia,
bem como a maneira que esta populacao lidava com os
sintomas. Observou-se que 13,6% nao utilizavam me-
dicamentos para tratar os sintomas, e 34,2% utilizavam
medicamentos nao prescritos por médicos.!” No entanto,
nao hé andlise mais detalhada sobre os medicamentos
para tratar DGI. Assim, sao escassos estudos que ava-
liam, de maneira ampla, a utilizacao desses medica-
mentos em grandes populagdes.

Considerando a importincia do tema e a escassez
de estudos de base populacional, torna-se fundamental
o desenvolvimento de inquéritos que tracem o perfil de
utilizacdo desses medicamentos nos diferentes segmentos
populacionais, a fim de elaborar estratégias para sua
utilizacdo racional.

OBJETIVO

Estimar a prevaléncia de utilizagdo de medicamentos
para o tratamento de distirbios gastrintestinais, segun-
do caracteristicas demograficas, socioeconOmicas e de
saude da populacao brasileira; analisar a frequéncia de
uso de outros medicamentos em concomitancia aos me-
dicamentos para tratamento de disttrbios gastrintesti-
nais; e descrever as classes medicamentosas mais utili-
zadas para o tratamento de distirbios gastrintestinais.

METODOS

Este estudo possui delineamento transversal de base
populacional e foi realizado usando os dados oriundos
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da Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizagdo e
Promocao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM).
A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2013
a fevereiro de 2014, tendo sido entrevistados 41.433
individuos distribuidos em 245 municipios de todas as
regioes do pais; a metodologia completa desse inquérito
esta disponivel em Mengue et al.(!?

Esta analise contempla as pessoas acima de 20 anos
de idade residentes em areas urbanas e capazes de se
comunicar (n=32.348). A utilizagdo de medicamentos
para DGI foi avaliada por meio da pergunta: “nos ul-
timos 15 dias, usou algum remédio para problemas no
estdmago ou intestino?”.

As analises foram realizadas utilizando o Stata 11.0
(Stata Corp LP, College Station, Texas, EUA), cujos
procedimentos para analise de inquéritos populacio-
nais incorporam aspectos da amostragem complexa,
por meio dos comandos SVY. Foram realizadas ana-
lises estratificadas por duas faixas etarias: adulto (20 a
59 anos) e idoso (60 anos ou mais). O corte de 60 anos
para classificagao de idoso foi escolhido em acordo com
o Estatuto do Idoso.("® Para cada faixa etaria, foi esti-
mada a prevaléncia do uso de medicamentos para DGI,
segundo caracteristicas demograficas (sexo e regiao
brasileira residente), socioecondmicas (posse de pla-
no privado de satide) e de satde (nimero de doengas
cronicas). A associacao entre o uso de medicamentos
para DGI e as varidveis independentes foi verificada
por meio do teste x> de homogeneidade, com nivel de
significancia de 5%.

A fim de entender a influéncia da polifarmacia na
utilizagdo de medicamentos para tratar DGI, calcula-
ram-se a frequéncia, a percentagem e o respectivo in-
tervalo de confianca de 95% (IC95%) de individuos
que declararam utilizar, além dos medicamentos para
DGI, nenhum medicamento, um ou dois medicamen-
tos, trés ou quatro medicamentos, ou cinco ou mais me-
dicamentos, sendo esta ultima categoria considerada,
neste estudo, como individuo polimedicamentoso ou
em uso de polifarmacia.¥

Foram identificadas e estimadas as frequéncias, as
percentagens e os 1C95% das classes medicamentosas
utilizadas segundo a primeira categoria do Anatomical
Therapeutic Chemical Classification (ATC). As substan-
cias que nao se enquadraram na classificacao ATC fo-
ram categorizadas em: combinagdes nao classificaveis
pela ATC, sendo aqueles medicamentos compostos por
combinacgOes de farmacos com finalidade de atuar em
mecanismos diferentes que convergem para 0 mesmo
resultado, porém nao séo classificadas pela ATC (por
exemplo, citrato de colina + betaina + metionina, indi-

cados para tratar distirbios metabdlicos ou hepaticos, e
cafeina + dipirona + orfenadrina, indicados para tratar
alivio de dores associadas a contraturas musculares ou
cefaleia tensional); planta/fitoterdapico, composto por
plantas, chas, garrafadas, tinturas e fitoterdpicos; ho-
meopaticos e, quando nao puderam ser identificados,
foram rotulados como “nao identificados”, sendo estes
os medicamentos digitados no questiondrio, mas que
nao podem ser identificados, provavelmente por erro
na digitacdo do medicamento.

A PNAUM foi aprovada pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa, parecer 398.131, CAAE:
18947013.6.0000.0008. Todos os participantes assinaram
um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A prevaléncia de utilizacao dos medicamentos para
DGI na populacao adulta brasileira foi de 6,9% (1C95%:
6,4-7,6), sendo maior entre as mulheres. Considerando-se
0s grupos etarios, para ambos os sexos, a prevalén-
cia nos idosos foi o dobro daquela observada entre os
adultos (14,4% versus 7,1% nas mulheres e 8,9% versus
4,2% nos homens, respectivamente). Também foi ob-
servada maior prevaléncia de uso desses medicamen-
tos por aqueles que possuiam plano de saude (8,5%;
1C95%: 7,2-10,0%) em relagao aos que nao possuiam
(6,5%; 1C95%: 5,9-7,1) a época da pesquisa. O uso de
medicamentos para tratar DGI foi de 16,2% entre os
individuos que relataram a presenca de duas ou mais
doencas cronicas e de 3,8% (1C95%: 3,4-4,3) nos que
nao apresentavam doenca cronica (Tabela 1).

No que se refere ao uso de outros medicamentos,
além daqueles para o tratamento de DGI, a monote-
rapia ocorreu em apenas 16,3% (I1C95%: 13,9-19,0) na
populacdo geral, sendo 20,7% (IC95%: 17,2-24,6) nos
adultos e 7,3% (1C95%: 4,8-10,7) nos idosos. Entre os
idosos, aproximadamente 43,0% dos que faziam uso de
medicamentos para DGI também relataram uso de cinco
ou mais medicamentos (polifarmécia) (Tabela 2).

A tabela 3 mostra a distribuicao das classes medica-
mentosas utilizadas para o tratamento de DGI. Cerca
de 82,0% (1C95%: 79,0-84,3) dos medicamentos referi-
dos pela populacao brasileira para tratamento de DGI
eram aqueles classificados como medicamentos para
o trato alimentar e metabolismo; destes, 75,5% eram
medicamentos para tratar ulcera péptica e doenca do
refluxo gastresofdgico (65,2% eram IBP); 6,8% an-
tiacidos; 5,9% para desordem do funcionamento gas-
trintesintal; 4,2% propulsivos; e 4,0% antieméticos e
antinauseantes.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra e prevaléncia de utilizagdo de medicamentos para o tratamento de disttrbios gastrintestinais na populagéo brasileira segundo
caracteristicas demograficas, socioecondmicas e de satide

Prevaléncia de uso na

Prevaléncia de uso em adultos

Prevaléncia de uso em idosos

Variavel A:“(’;:)fa populagao geral (20-59 anos) (60 anos ou mais)
% 1C95% n (%) 1C95% n (%) 1C95%
Total 32.348(100,0) 6,9 6,4-7,6 23.283 (5,8) 5,2-6,4 8.995 (12,1) 109134
Sexo p<0,001 p<0,001 p<0,001
Feminino 20646 (53,7) 86 7894 16.351(7,1) 6479 5.246 (14 .4) 12,8163
Masculino 11.702 (46,3) 5,0 4458 7.932(4,2) 355, 3.749(89) 7,7-10,2
Plano de satde p<0,001 p<0,05 p=0,0887
Sim 6.156 (23,6) 85 7,2-10,0 4.139(7,0) 5,3-8,6 1.999(13.9) 11,3169
Nao 26.156 (76 4) 6,5 5,9-7,1 19.120 (5,4) 486,0 6.987 (11,4) 10,2128
Regido p=0,1839 p=0,5159 p<0,003
Norte 8.4211(6,7) 6,7 5,5-,1 6.400 (6,4) 52-79 2.012(8,5) 6,9-10,5
Nordeste 6.909 (23.4) 6,3 54-7,2 4.839(5,7) 4,867 2.054(9.4) 8,0-11,0
Sudeste 6.075 (47,5) 75 6,5-8,7 4.215(6,0) 5,0-7,2 1.849(13.2) 11,2-15,6
Sul 6.097 (14,7) 64 5574 4.286(5,0) 4,1-6,0 1.785(12,4) 10,7-14,4
Centro-Oeste 4.846(7.8) 6,8 5878 3.543(5,5) 4467 1.295(134) 11,1-16,0
Nimero de doencas cronicas p<0,001 p<0,001 p<0,001
Nenhuma 17.972 (60,3) 38 3443 16.77937) 3242 2.162(4.9) 396.3
Uma 7.380(21,0) 78 6,8-8.9 4.620(7.5) 6,5-8,7 2.743(8,6) 6,6-11,1
Duas ou mais 6.973(18,7) 16,2 14,8177 2.875(15,1) 13,2-17,1 4.077 (17 4) 155-19,4
Valor de p do teste y2. IC35%: intervalo de confianga de 95%.
Tabela 2. Frequéncia de uso de outros medicamentos na populacéo usuéria de medicamentos para o tratamento de distdrbios gastrintestinais
Varidvel Populacao geral Adultos (20-59 anos) Idosos (60 anos ou mais) Valor de p
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Ntmero de outros medicamentos <0,001
Nenhum 16.3 139190 20,7 17,2246 73 4,.8-10,7
12 35,5 32,2389 41,8 37,5-46,3 224 18,7-26,5
34 22,2 20,1-245 19,7 16.9-22.8 214 24,1-31,0
5 ou mais 26,0 235-285 178 16,021,0 429 37,8-48,1

Valor de p do teste 32 1C95%: intervalo de confianca de 95%.

Tabela 3. Distribuicéo das classes medicamentosas utilizadas para o tratamento de distirbios gastrintestinais na populagéo brasileira, segundo faixa etéria

Primeiro nivel ATC

Classes farmacolodgicas segundo ATC

Populagao geral

Adultos (20-59 anos)

Idosos (60 anos ou mais)

n (%) 1C95% n (%) 1C95% n (%) 1C95%
A Trato alimentar e metabolismo 1.981(81.8) 79,0-84,3 1.156 (81.4) 77,7-84,6 825(82,7) 78,7-86,1
J Antimicrobianos para uso sistémico 44(2,2) 11-4,2 38(3,0) 1,5-6,1 61(0,4) 0,117
N Sistema nervoso 38(1.3) 0,821 17(0,9) 0418 21(22) 1.3-38
Combinagdes néo classificadas pelo ATC 119(3.2) 2,245 75(37) 2456 44(2,1) 14-32

Plantaffitoterapicos 207 (5,5) 4174 105 (5,4) 3,581 102 (5,8) 4575

Homeopéticos 25(1.2) 0,121 15(1,2) 0623 10(1,4) 0,728

Nao identificados/ignorados 86 (2,4) 1,7-35 53(2,3) 14-38 33(2,7) 1,5-4,6

Outros 67(24) 1,6-3,6 37(22) 1.3-39 30(27) 1.7-4,3

Total 2.567 (100,00) 1.496 (100,00) 1.071(100,00)

1C95%: intervalo de confianca de 95%; ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Classification
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Os fitoterapicos e/ou plantas foram corresponderam
a 5,5% (1C95%: 4,09-7,37), seguidos pelas combinacdes
nao classificaveis pela ATC (3,15%; 1C95%: 2,15-4,46);
além disso, cerca de 2,2% representaram a classe dos
antimicrobianos para uso sistémico (Tabela 3).

DISCUSSAO

E importante salientar que nio ha estudos de utilizagio
de medicamentos que abordem a prevaléncia de uso,
a nivel nacional, somente de medicamentos para tratar
DGI. Dessa maneira, este estudo é oportunidade iné-
dita para observar o perfil de consumo autorreferido
desses medicamentos no Brasil.

Este estudo mostrou a utilizacao mais elevada de
medicamentos para tratar DGI em mulheres, indepen-
dente da faixa etaria. Em inquérito nacional realizado
somente com aposentados, observou-se utilizacao mais
elevada de medicamentos no sexo feminino,™ corro-
borando os resultados obtidos neste estudo. No entan-
to, estudo prévio apontou que, no geral, a diferenca de
consumo de medicamentos entre os sexos reduz com a
idade.®

Considerando esse cenario, a utilizacdo de medica-
mentos para tratar DGI mais frequente em mulheres
pode ser explicada pelo maior risco de apresentacao dos
sintomas gastrintestinais em situacoes como infecgao
urinaria, cuja dor abdominal € um sintoma caracteristi-
co,” e as cdlicas menstruais que, muitas vezes, podem
ser percebidas e tratadas como DGI.®® Por conseguin-
te, esse estudo fortalece essas evidéncias e oferece sub-
sidios para politicas publicas voltadas para utilizagao
racional de medicamentos para DGI em mulheres.

Em estudo realizado na Franga, a utilizacao de IBP
esteve associada a polimedicacao e a alta frequéncia de
comorbidades em pacientes idosos.!'” Este resultado
também foi observado neste estudo por meio da utiliza-
cao mais frequente de medicamentos para tratar DGI
entre idosos, naqueles que apresentam mais de duas
comorbidades ou nos pacientes polimedicados.

Considerando que, no presente estudo, observou-se
maior prevaléncia de uso de medicamentos para DGI
a medida que o nimero de doencas cronicas aumenta,
e que os IBP foram os medicamentos mais citados, é
possivel sugerir uma reflexao no sentido de que tais me-
dicamentos poderiam ter sido utilizados na tentativa de
reduzir possiveis desconfortos gastricos causados pelo
uso excessivo de medicamentos, em individuos com
doengas cronicas. No entanto, ao observar a utilizacao
de medicamentos para tratar DGI nos adultos, destaca-
-se maior frequéncia naqueles que utilizam um ou dois
medicamentos.

Uma segunda hipdtese levantada € a de que a utili-
zagao elevada destes medicamentos em idosos deve-se
ao proprio processo de envelhecimento ao qual a re-
ducao progressiva da reserva funcional dos individuos
leva, afetando todas as funcOes gastrintestinais: moti-
lidade, secrecdo de enzimas e hormonios, produgao
de saliva, digestao e absor¢ao.?” Estudo mostrou que,
mesmo em pessoas idosas saudaveis, ocorreram altera-
¢Oes nos movimentos peristélticos € no tempo de esva-
ziamento gastrico comparado a grupos de jovens.?)

Ainda nesse contexto, os medicamentos mais utili-
zados para tratamento dos DGI sao classificados como
medicamentos para o trato alimentar e metabolismo,
e o medicamento mais utilizado foi o omeprazol, com
frequéncia 11,5 vezes maior que o segundo da lista. Es-
tudo realizado na It4lia comparou o perfil de utilizacao
de tratamentos considerados tradicionais com os alter-
nativos para DGI®? e também encontrou maior preva-
Iéncia de utilizacao dos IBP. A literatura cientifica nao
apresenta estudos de inquéritos nacionais que mostrem
a prevaléncia de utilizagdo de medicamentos para tra-
tar DGI. Além disso, os estudos encontrados avaliam o
consumo por meio de outro método de coleta de dados,
ou objetivam o consumo de IBP ou em alguma popula-
¢do especifica.G4610.11.19.22)

Considerando a alta prevaléncia da utilizacao de IBP
encontrada nesse estudo, cuja abrangéncia € nacional,
€ importante ressaltar a importancia do uso apropriado
desses medicamentos no contexto brasileiro. Estudos
realizados em paises desenvolvidos apontam lacunas na
prescricao de IBP em pacientes ap0s alta hospitalar.
No ambito da Atengao Priméria e Secunddria, alguns
estudos também apresentam prescricoes inapropriadas
do IBP, levando em consideracdo as diretrizes exis-
tentes,>2 inclusive em paises em desenvolvimento,
como México®” e Tailandia.®®

Ressalva-se que os IBP podem causar eventos ad-
versos e interagoes medicamentosas e devem ser utili-
zados de maneira apropriada. Por isso varios estudos
ressaltam a importancia de seguir as diretrizes com as
melhores evidéncias disponives para a prescricdo desses
medicamentos.®® Estudo realizado por Mousavi et al.,*”
apresentou evidéncias de que a realizacao da reconci-
liagio medicamentosa na alta hospitalar, além do acom-
panhamento pelo farmacéutico clinico em ambiente
hospitalar, contribui para a utilizacdo apropriada dos
IBP. Dessa maneira, por meio dos resultados encontra-
dos nesse estudo, € possivel verificar a alta prevaléncia
da utilizacdo desses medicamentos e tracar estratégias
como o incentivo a utilizacao de diretrizes para a pres-
cricao dos IPB, sobretudo no nivel da Atencao Primaria
a Saude.
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Em vista desses fatos, a utilizacdo de medicamentos
para tratamento de DGI pode estar vinculada a indica-
cao de protecao gastrica causada pelo uso de polifarmacia
ou reducao da funcionalidade fisioldgica caracteristica
do processo de envelhecimento.

Considerando as caracteristicas socioecondmicas,
neste estudo, a utilizagdo de medicamentos para o tra-
tamento de DGI foi superior nos individuos que pos-
suiam plano privado de saide. Em estudo realizado
com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), foi
observado que a prevaléncia do acesso e o uso de medi-
camentos para doencas cronicas ndo transmissiveis na
populagao brasileira sdo maiores nas classes econOmi-
cas A, B e C.9 Tal resultado corrobora os achados do
estudo em questao, no que tange a maior utilizagao de
medicamentos para tratamento de DGI em individuos
que possuem plano de satide privado, levando em con-
sideracao que tais individuos possuem maiores condi-
coes econOmicas e, consequentemente, maior acesso a
medicamentos.

Cerca de 10% dos medicamentos referidos para tra-
tar DGI nao possuem essa indicacao. Nesse contexto,
este resultado pode indicar falta de conhecimento por
parte da populacido sobre a indicacdo terapéutica, ja
que os participantes referiram uso de antimicrobianos
e ansioliticos para tratamento de DGI. Varios autores
apresentam evidéncias de que o conhecimento sobre a
farmacoterapia estd associado a sua adesdo e, conse-
quentemente, a maior chance de sucesso terapéutico.3)
Nao foram encontrados estudos que avaliaram o nivel
de conhecimento da populacao brasileira acerca dos
medicamentos. Nesse cendario, ressalta-se a importancia
da realizacdo de estudos de abrangéncia nacionais, que
avaliem o conhecimento da populacao sobre a farmaco-
terapia, a fim de nortear estratégias e politicas publicas,
tendo em vista o sucesso terapéutico.

Além disso, este resultado também pode ser expli-
cado pela complexidade de classificagao dos medica-
mentos, de acordo com sua indicacdo principal, visto
que o consumo significativo de antimicrobianos para
uso sistémico pode ser consequéncia de infecgcoes gas-
trintestinais, ou de infecgoes sistémicas que provoquem
sintomas gastrintestinais.

Este estudo possui algumas limitacOes inerentes ao
método empregado, como o viés recordatorio, ja que as
informacodes obtidas foram autorreferidas pelos partici-
pantes do inquérito. Moraes et al.,*> avaliaram a con-
cordancia entre um inquérito feito em dois momentos
em varios grupos, cuja diferenca era o intervalo de tem-
po entre a primeira entrevista e a segunda. No grupo
com intervalo de 14 dias, observou-se valor de Kappa
de 0,37 para medicamentos de uso ocasional, que se
enquadra na classificagao dos medicamentos estudados
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nesta pesquisa. Além disso, o elevado nimero de me-
dicamentos diferentes, principalmente aqueles que nao
sdo classificados pela ATC, dificultou o entendimento
na utilizacdo dos medicamentos estudados. No entanto,
a representatividade nacional deste estudo e sua unici-
dade sao pontos fortes, que qualificam estes resultados
como instrumentos para elaboracao de estratégias de
promocao para utilizacdo racional de medicamentos
pela populagao.

CONCLUSAO

Este estudo apresentou um diagnodstico sobre a repre-
sentatividade da utilizacdo de medicamentos para dis-
tarbios gastrintestinais entre a utilizagdo de outros me-
dicamentos, além de mostrar o perfil sociodemografico
da populacao brasileira que mais acessa este tipo de
medicamento (mulheres, idosos e pacientes com plano
de saude privado). No entanto, o sucesso terapéutico
nao € garantido somente com o acesso ao tratamento,
mas também por sua utilizagdo apropriada, e este es-
tudo conseguiu levantar hipdteses sobre este aspecto.
Estudos longitudinais sdo necessarios para testa-las, a
fim de compreender integralmente o consumo de me-
dicamentos para distarbios gastrintestinais no Brasil e
fornecer subsidios para o governo brasileiro elaborar
politicas publicas que aumentem o acesso para aqueles
que necessitam e promovam a melhor utilizacdo destes
medicamentos.
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