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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia e os fa-
tores associados ao uso de AINE por pacien-
tes submetidos a endoscopia digestiva alta
no Hospital das Clinicas da UFMG. Méto-
dos: Estudo transversal de uma amostra de
533 pacientes com idade igual ou superior a
17 anos, com endoscopia previamente
marcada na Secao de Endoscopia do Hospi-
tal das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas. Foram considerados
quatro grupos de varidveis exploratorias:
sociodemogréficas, relacionadas aos hédbi-
tos de vida, relacionadas a histéria de
morbidades e relacionadas ao uso de medi-
camentos. Os dados foram submetidos as
andlises estatisticas bivariada e multivariada.
Resultados e Conclusdes: Entre os entre-
vistados, 34,1% relataram algum uso de AINE
no periodo de 1 més anterior arealizacao da
endoscopia. Os AINE mais utilizados foram
o dcido acetilsalicilico e o diclofenaco. Os
fatores associados ao uso de AINE foram:
sexo feminino (OR = 2,07; IC 95% = 1,28-
3,34), renda igual ou superior a 3 saldrios
minimos (OR =3,20; 1C95% =1,74-5,90), uso
de dlcool (OR = 2,43; IC 95% = 1,39-4,24),
presenca de sintomas gastrintestinais (OR =
1,82;1C95% = 1,18-2,80), uso regular de 4 ou
mais medicamentos (OR = 4,33; IC 95% =
2,49-7,54) e histdria prévia de tlcera e/ou
hemorragia digestiva (OR = 0,40; IC 95% =
0,22-0,75). Estes resultados mostram seme-
Ihancas aos observados em paises desenvol-
vidos. Além disso, alertam para a necessida-
de de maior aten¢do por profissionais de
saude para com os subgrupos de uso evi-
denciados.

Palavras-chave: Farmacoepidemiologia.
Prevaléncia. Antiinflamatérios nao-esteroi-
des. Endoscopia digestiva alta.
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Abstract

Introduction: The objective was to deter-
mine the prevalence and the factors associ-
ated with nonsteroidal anti-inflammatory
drugs (NSAID) used by patients submitted
toupper endoscopy at Hospital das Clinicas/
UFMG, Belo Horizonte, MG. Methods:
Cross-sectional study of a 533 patients, aged
17 or older, whose endoscopies had been
previously scheduled at the Endoscopy Sec-
tion of Hospital das Clinicas, of the Federal
University of Minas Gerais. Data were col-
lected in interviews. Study variables were di-
vided into four groups: social and economic,
life habits, morbidity, and drug use. Data were
submitted to bivariate and multivariate sta-
tistical analyses. Results and Conclusions:
A percentage of 34.1% of the interviewed
sample reported the use of NSAID drugs in
the period of one month before the endos-
copy. The most frequently used NSAID were
acetylsalicylic acid and diclofenac. The fac-
tors associated with NSAID use were: female
gender (OR = 2.07; CI 95% = 1.28-3.34),
monthlyincome 3 3 minimum-wages (OR =
3.20; CI195% = 1.74-5.90), alcohol use (OR =
2.43; CI95% = 1.39-4.24), gastric symptoms
(OR =1.82; C195% = 1.18-2.80), regular use
of4 or more drugs (OR=4.33; CI 95% =2.49-
7.54) and previous history of peptic ulcer
and/or digestive hemorrhage (OR = 0.40; CI
95% =0.22-0.75). These results are similar to
others from developed countries. Moreover,
they point towards to the need of greater
care by health professionals for the sub-
groups identified in this study.

Keywords: Pharmacoepidemiology. Preva-
lence. Nonsteroidal anti-inflammatory
agents. Upper endoscopy.

Introducao

Os antiinflamatdérios nao-esterdides
(AINE) integram o grupo dos firmacos mais
comumente prescritos em todo o mundo e
estdo entre os mais utilizados nas praticas
de automedicacao!*. Nos Estados Unidos,
respondem por mais de 70 milhoes de pres-
cri¢oes e mais de 30 bilhdes de comprimi-
dos de venda livre comercializados anual-
mente®. No Brasil, diferentes estudos de uti-
lizacdo de medicamentos situam os AINE
entre os mais utilizados pela populacao®®.

No ambito internacional, muitos estudos
discutem a importancia de fatores como sexo
e idade na determinacao do uso de AINE.
Neste sentido, mostram que os AINE sao mais
comumente utilizados pelas mulheres, en-
quanto a idade nao é um forte preditor da
utilizacdo dos mesmos®!'. Qutros fatores, tais
como hébitos de vida e presenca de morbida-
des especificas, sobretudo relacionadas ador,
também tém sido discutidos como possiveis
determinantes do uso destes fdrmacos*'%.

No Brasil, estudos especificos sobre a
utilizacdo destes farmacos, bem como so-
bre os fatores relacionados a este uso, sdo
raros ou mesmo inexistentes, embora o co-
nhecimento destas questdes seja imprescin-
divel para o emprego terapéutico adequado
desta classe.

O presente trabalho refere-se a um estu-
do epidemioldgico sobre a prevaléncia e os
fatores associados ao uso de AINE por paci-
entes submetidos a endoscopia digestiva alta.
O estudo foi desenvolvido com os seguintes
objetivos: determinar a prevaléncia do uso
de AINE entre individuos com 17 oumais anos
de idade; identificar os principais represen-
tantes desta classe utilizados por essa popu-
lagdo; e determinar os fatores sociodemo-
gréficos, relacionados aos hébitos de vida,
relacionados a histéria de morbidades e ao
uso concomitante de outros medicamentos
independentemente associados ao uso de
AINE.

Métodos

O presente estudo integra uma pesquisa
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sobre o uso de AINE e a ocorréncia de lesoes
do trato gastrintestinal em pacientes subme-
tidos a endoscopia digestiva alta (EDA) no
Hospital das Clinicas da UFMG (HC/UFMG),
realizada no ano de 2000. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa
do referido hospital, de acordo com o pare-
cer de niimero ETIC 007/00 de 24 de abril de
2000.

A populacao de referéncia corresponde
aos individuos com 17 anos ou mais de ida-
de, com EDA previamente marcada. Foram
excluidos pacientes sem condicao de respos-
ta e pacientes submetidos a procedimentos
endoscépicos especificos, tais como esclero-
terapia de varizes esofagianas, ligadura elds-
tica de varizes, dilatacdo de estenose do
esodfago ou de obstrucao pildrica e polipe-
ctomia. Para o cdlculo da amostra adotou-
se uma prevaléncia do evento de interesse
iguala 0,5, nivel de confiancaiguala95%e a
margem de erro tolerdvel de 0,05, o que re-
sultou em 385 pacientes. Considerando uma
perda de 15%, um tamanho amostral de 445
pacientes seria suficiente. Entretanto, a
amostra incluiu 533 pacientes, os quais fo-
ram selecionados por amostragem sistemd-
tica. Detalhes sobre o processo de amos-
tragem encontram-se em Ribeiro**.As infor-
macdes foram obtidas por entrevista reali-
zada anteriormente a realizacdao do exame
endoscoépico, entre junho e dezembro de
2000, utilizando-se um questiondrio padro-
nizado.

Varidveis do estudo

Avaridvel resposta foi o uso de AINE no
periodo de 30 dias anteriores a realizacao da
endoscopia. Foram coletadas informacoes
sobre qualquer tipo de uso, continuo ou nao,
no periodo estudado. Ndo se considerou,
nesta abordagem, o uso de dipirona e
paracetamol, uma vez que esses nao se rela-
cionam a lesdes do trato gastrintestinal. A
partir desta informacao, os pacientes foram
classificados em dois grupos: o primeiro gru-
po compreende os pacientes que relataram
qualquer uso de AINE no periodo conside-
rado e o segundo grupo refere-se aqueles

que nao relataram qualquer uso destes
farmacos no mesmo periodo.

Foram considerados quatro grupos de
covaridveis: sociodemograficas, relacionadas
aos hdbitos de vida, relacionadas a histéria
de morbidades e relacionadas ao uso de
medicamentos (exceto AINE).

Asvaridveis sociodemogréficas foram as
seguintes: sexo, idade, escolaridade (anos) e
renda individual mensal em saldrios-mini-
mos da época.

As varidveis relacionadas aos hdbitos de
vida foram: uso de dlcool (vocé bebe alguma
bebida alcodlica?) e uso de cigarro (vocé
fuma?).

As varidveis referentes a historia de
morbidades compreendem: realizacao da
endoscopia pela primeira vez, motivo da
endoscopia (sintomas gastrintestinais - dor,
colica, pirose, queimacao - ou outro moti-
vo) e histdria prévia de tlcera e/ou hemor-
ragia digestiva.

As varidveis sobre uso de medicamentos
que nao AINE foram: o nimero de medica-
mentos utilizados regularmente e o uso de
corticosteréides (nos dltimos 30 dias).

Andlise dos dados

Para a andlise bivariada dos dados em-
pregou-se o teste do qui-quadrado de
Pearson e o teste exato de Fisher. A associa-
¢ao independente entre as varidveis e o uso
de AINE foi verificada na andlise multivariada
utilizando-se aregressao logistica. O critério
para inclusao de varidveis no modelo
logistico foi a associagao com o uso de AINE
em nivel de p<0,20 na andlise bivariada. No
entanto, as variaveis uso de alcool e uso de
cigarro foram incluidas nos modelos, pois
as consideramos importantes do ponto de
vista epidemiolégico. O critério de perma-
néncia das varidveis no modelo foi a associ-
acao com o uso de AINE em nivel de p<0,05.
A medida de associacao selecionada foi a
razdo de chances (odds ratio), que € apre-
sentada como odds ratio bruto (quando ndo
houve controle por fatores de confusao) e
odds ratio ajustado (amedida de associacao
resultante da andlise, controlando-se por
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fatores de confusao). A andlise dos dados foi
feita utilizando-se o software Stata (Versao
7.0)

Resultados

Do total de 533 individuos estudados, 182
(34,1%) relataram uso de algum AINE duran-
te algum periodo nos 30 dias que antecede-
ram a entrevista, totalizando 249 medicamen-
tos utilizados. Dentre esses, a maioria (70,9%)
utilizou apenas um AINE no periodo estuda-
do. Entretanto, 6,6% dos usudrios relataram
o uso de trés ou mais antiinflamatdrios nao-
esteréides no periodo considerado.

A principal caracteristica foi de uso es-
pordadico e por periodo inferior a sete dias
(51,4%). Por outro lado, entre os pacientes
que relataram uso continuo de AINE, a mai-
oria o fez por um periodo superior a 30 dias.
Continuamente ou de maneira esporadica,
25,7% dos AINE foram utilizados por mais
de 30 dias. O farmaco mais utilizado foi o
4cido acetilsalicilico (59,5%), seguido do
diclofenaco (28,1%) e do piroxicam (2,8%).

A Tabela 1 mostra a distribui¢ao do uso
de AINE de acordo com as varidveis sociode-
mogréficas selecionadas. Sexo e renda indi-

vidual mostraram-se significativamente as-
sociados ao uso de AINE (p<0,05). A idade
foi associada de forma positiva, mas com
uma significancia limitrofe.

De acordo com a Tabela 2, pode-se ob-
servar que nao houve associacao estatistica-
mente significativa entre o uso de dlcool e o
uso de cigarro com a utilizacao de AINE.

Em relacdo aos indicadores de histéria
de morbidades, observa-se na Tabela 3 que
arealizacao de endoscopia pela primeira vez,
sintomas gastrintestinais como motivo da
endoscopia e histodria prévia de tlcera e/ou
hemorragia digestiva associaram-se de for-
masignificante com o uso de AINE (p<0,05).

Na Tabela 4 estéd apresentada a distribui-
¢ao do uso de AINE segundo o ntimero de
medicamentos (que nao AINE) usados re-
gularmente e o uso de corticosteréide. Ob-
serva-se que o uso regular de quatro ou mais
medicamentos e o uso de corticosteréide
associam-se de forma significativa ao uso de
AINE (p<0,05).

Na Tabela 5 estdo apresentados os resul-
tados finais da andlise multivariada dos fato-
res associados ao uso de AINE. As seguintes
varidveis apresentaram associacoes inde-
pendentes com o uso de AINE: sexo femini-

Tabela 1 - Distribuicdo do uso de AINE de acordo com varidveis sociodemogréficas, Belo

Horizonte (MG), 2000. N=533

Table 1 - Distribution of NSAID use according to socio-demographic variables, Belo Horizonte (MG),

2000. N=533
Varidveis sociodemogréficas Uso de AINE Valor p
nao sim

Sexo

masculino (%) 153(71,2) 62 (28,8)

Feminino (%) 198 (62,3) 120(37,7) p=0,03
Idade

< 60 anos (%) 255 (68,6) 117 (31,4)

> 60 anos (%) 96 (59,6) 65 (40,4) p=0,05
Escolaridade

0 ano de estudo (%) 39(58,2) 28(41,8)

1 ano ou mais de estudo (%) 312(67,0) 154 (33,0) p=0,16
Renda individual (SM)”

< 3 SM (%) 290 (67,9) 137 (32,1)

>3 SM (%) 61(57,6) 45(42,4) p=0,04

*SM: salario-minimo a época do estudo: R$151,00
* SM: minimum wage during the period of study: US582.95
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Tabela 2 - Distribuicdo do uso de AINE de acordo com varidveis relacionadas aos hébitos de
vida, Belo Horizonte (MG), 2000. N= 533
Table 2 - Distribution of NSAID use according to lifestyle variables, Belo Horizonte (MG), 2000. N= 533

Varidveis relacionadas aos habitos de vida Uso de AINE Valor p
nao (%) sim (%)

Uso de alcool

nao 230(67,2) 112(32,8)

sim 121(63,3) 70(36,7) p=0,362
Uso de cigarro

nao 286 (65,9) 148 (34,1)

sim 65 (65,7) 34 (34,3) p=0,963

Tabela 3 - Distribuicdo do uso de AINE de acordo com as varidveis relacionadas a histéria de
morbidades, Belo Horizonte (MG), 2000. N = 533
Table 3 - Distribution of NSAID use according to morbidity variables, Belo Horizonte (MG), 2000.N =

533
Varidveis de histéria de morbidades Uso de AINE Valor p
nao sim

Primeira endoscopia

nao (%) 223(70,6) 93(29,4)

sim (%) 128(59,0) 89 (41,0) p <0,01
Motivo da endoscopia*®

outro motivo (%) 165 (75,7) 53(24,3)

sintomas gastrintestinais (%) 184 (59,3) 126 (40,7) p<0,01
Histéria prévia de ulcera/ hemorragia**

nao (%) 255(61,6) 159(38,4)

sim (%) 86 (84,3) 16 (15,7) p <0,01

*N=528;*N=516

Tabela 4 - Distribuicdo do uso de AINE de acordo com as varidveis relacionadas ao uso de
medicamentos, Belo Horizonte (MG), 2000. N = 533
Table 4 - Distribution of NSAID use according to variables related to drug use, Belo Horizonte (MG),

2000. N=533
Variaveis relacionadas ao uso de outros Uso de AINE Valor p
medicamentos nao sim

N° de medicamentos usados regularmente

1 - 3 medicamentos (%) 319(72,2) 123(27,8)

> 4 medicamentos (%) 32(35,2) 59 (64,8) p <0,01
Uso de corticosterodide

nao (%) 347 (67,1) 170(32,9)

sim (%) 4(25,0) 12(75,0) p<0,01*

* teste exato de Fisher
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Tabela 5 - Resultados finais da analise multivariada dos fatores associados ao uso de AINE,

Belo Horizonte (MG), 2000. N = 517

Table 5 - Final results of the multivariate analysis of factors associated with NSAID use, Belo Horizonte

(MG), 2000.N =517

Variaveis Bruto Ajustado

OR IC 95% OR IC 95%
Sexo feminino 1,50 1,01-2,22 2,07 1,28-3,34
Anos de escolaridade 0,98 0,95-1,03 0,91 0,86 - 0,96
Renda > 3 SM 1,56 0,98-2,48 3,20 1,74 -5,90
Uso de alcool 1,18 0,82-1,72 2,43 1,39-4,24
Sintomas gastrintestinais como 2,13 1,42-3,20 1,82 1,18-2,80
motivo da endoscopia
Historia prévia de ulcera e/ou 0,30 0,16-0,55 0,40 0,22-0,75
hemorragia
Uso regular de quatro ou 4,78 2,88-7,97 4,33 2,49-7,54

mais medicamentos

no (OR=2,07; 1C95%=1,28 — 3,34); anos de
escolaridade (OR=0,91; 1C95%=0,86—0,96);
renda igual ou superior a trés saldrios-mini-
mos (OR=3,20; IC95%= 1,74 — 5,90); uso de
bebida alcodlica (OR=2,43; 1C95%=1,39-
4,24); presenca de sintomas gastrintestinais
como motivo da endoscopia (OR=1,82;
1C95%=1,18-2,80); histdria prévia de tlcera
e/ou hemorragia digestiva (OR=0,4;
1C95%=0,22-0,75);e uso regular de quatro ou
mais medicamentos (OR=4,33; [C95%=2,49—
7,54). A forca da associacao entre sexo femi-
nino e uso de AINE aumentou apés o con-
trole por renda e uso de dlcool. Para a asso-
ciacao entre escolaridade e uso de AINE, a
renda foi o principal confundidor. No caso
darenda, os principais fatores de confusao
foram sexo, escolaridade e nimero de me-
dicamentos usados. Enfim, para o uso de
dlcool,o principal fator de confusado foi o
nimero de medicamentos utilizados.

Discussao

A prevaléncia do uso de AINE entre pa-
cientes submetidos a EDAno HC foide 34,1%
no periodo investigado. A posi¢ao de desta-
que do AAS pode se dever tanto ao fato de
ele ser, entre os diferentes AINE, o principal
componente de combinagdes antidcidas e
antigripais, bem como por seu uso difundi-

do como antiagregante plaquetdrio. Em que
pesem as diferengas metodoldgicas, nossos
resultados se assemelham aos de outros es-
tudos realizados na Finlandia e no Rio de
Janeiro®!. Por outro lado, sdo diferentes do
encontrado na Itdlia, em especial no que
concerne aos principais farmacos utilizados,
quando se destacaram, naquele pafs, a
nimesulida, o 4cido acetilsalicilico e o
ibuprofeno'.

O uso de AINE foi mais freqiiente entre
as mulheres, ocasionando uma associacao
positiva e significativa entre o sexo feminino
eouso de AINE. Esta tendéncia é confirma-
dana grande maioria dos estudos, sejam eles
baseados em dados de prescri¢do ou ainda
aqueles que consideram o uso de AINE ndo
prescritos!**9-1114-16 [Jma vez que varias sao
as razoes para este perfil, o maior interesse
nesta questao refere-se a maior propensao
das mulheres para receberem prescrigdes
medicamentosas e para se automedicarem,
fato este que as tornam mais vulneréveis aos
prejuizos oriundos do uso de medicamen-
tos, como um maior risco de reagoes adver-
sas. Esta situacdo orienta para uma maior
atencao dos prescritores para com as mu-
lheres, uma vez que estas se encontram mais
expostas ao uso de multiplos farmacos e,
conseqiientemente, aos efeitos prejudiciais
advindos desta pratica.
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A idade é motivo de controvérsias ao
predizer o uso de AINE em diferentes estu-
dos. E coerente pensar-se que o uso de AINE
aumenta na medida em que aidade avanca,
tendo em vista o aumento da freqiiéncia de
doencas cronicas, muitas das quais reque-
rem o uso desta classe de medicamentos.
No entanto, um importante fator inter-
veniente nesta relacao € a fonte de indicacao
deste uso: prescricdo ou nao. Nesta pers-
pectiva, amaioria dos estudos que demons-
trauma associacao positiva e constante com
a idade e o uso de AINE baseia-se unica-
mente em registros de prescricoes médi-
cas!®!”18 a0 passo que os estudos que inclu-
em também o uso de AINE nao prescritos,
nao evidenciam este relacionamento®!'16. Na
andlise bivariada, a associacao entre aidade
igual ou superior a 60 anos e o uso de AINE
foi positiva; entretanto, estanao se manteve
na andlise multivariada, apés controle por
fatores de confusao. Esta auséncia de asso-
ciacdo pode se dever ao fato de o estudo
contemplar o uso de AINE nao prescrito e
este, além de ter sido o tipo mais freqiiente
de uso, ter sido praticado, em sua maioria,
por adultos jovens. De acordo com alguns
autores, o uso de medicamentos nao pres-
critos é mais comum em adultos jovens, en-
quanto o uso de prescritos ocorre com mai-
or freqiiéncia entre idosos'!, e esta situacao
também ocorre em relagdo aos AINE. Em-
borareferentes auma populacao especifica,
nossos resultados acompanharam esta ten-
déncia.

Ainda no que diz respeito as caracteristi-
cas sociodemogrdficas, alguns poucos estu-
dos sugerem que a condicdo social e o nivel
educacional sdo de menor importancia
como determinantes do uso de AINE/anal-
gésicos®!!, ao passo que outros evidenciam
uma associacao entre melhor condicao so-
cial e uso de AINE?. No presente estudo, a
maior renda associou-se ao uso destes me-
dicamentos e a maior escolaridade associou-
se negativamente, embora nesta tltima o
intervalo de confianca tenha sido limitrofe,
com o limite superior situado préximo a
unidade.

S3do escassos os estudos que enfocam o

relacionamento entre hdbitos de vida e o uso
de AINE. Dentre os existentes, alguns apon-
tam o cigarro e o dlcool como importantes
determinantes®!'"'2, enquanto outros os apre-
sentam com um fraco relacionamento com
o uso dos referidos farmacos?. Uma razao
possivel para o primeiro achado é que os
individuos que utilizam substancias como
cigarro e dlcool sejam mais vulnerdveis a
problemas de satide e consumam com mai-
or freqiiéncia substancias como os analgési-
cos, podendo-se inserir os AINE nessa con-
dicdao®'"'?. No estudo de Ferguson (1973)"?e
no estudo de Antonov & Isacson (1996)°,
ambos os usos, de cigarro e dlcool, se relaci-
onaram ao uso de AINE/analgésicos. No
nosso estudo, somente o uso de dlcool foi
associado positivamente com o uso dos
farmacos em questao.

Considerando as caracteristicas da po-
pulacdo estudada, os resultados do presente
estudo sdo mais preocupantes por se referi-
rem a individuos provenientes, em sua mai-
oria, de clinicas de gastroenterologia e, por
conseguinte, jd apresentarem alguma histo-
ria de morbidades digestivas. Em funcao dis-
S0, eles estdo expostos a um maior risco de
ocorrénciade lesoes e complicacoes gastrin-
testinais, que, na presenca do uso de AINE,
pode se tornar ainda maior, apesar das con-
trovérsias. Vale ainda ressaltar que, por se
tratar de um estudo exploratério, nao
quantificamos o uso de dlcool e cigarro, o
que pode influenciar diferentemente o uso
de AINE. Estudos posteriores sao necessdri-
os para uma melhor compreensao destare-
lacao.

Viérios estudos sao unanimes no que diz
respeito ao fato da dor e das doencas a ela
relacionadas serem consideradas como os
“motivadores legitimos” para o uso de anal-
gésicos (“painkillers”). Neste ambito pode-
se incluir os antiinflamatérios nédo-este-
roidais, uma vez que além da auséncia de
clara distincao, por parte da populacao, en-
tre analgésicos e antiinflamatérios, o maior
uso destes ocorre com finalidade analgési-
cal¥111617 Paradoxalmente, a literatura tam-
bém aponta que o fator mais limitante na
adesdo dos pacientes ao tratamento com
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AINE sao asreacoes adversas gastrintestinais,
principalmente a dispepsia'’. Na nossa in-
vestigacao, apesar da associagdo encontra-
da entre a presenca de sintomas gastrin-
testinais e o uso de AINE poder ser atribui-
da, em parte, a alta freqiiéncia do uso de
combinag¢oes contendo AINE com finalida-
de antidcida, umalimitacdo inerente ao de-
senho transversal € aimpossibilidade de se
estabelecer com certeza a direcao desta as-
sociagdo. E dificil distinguir quando os sin-
tomas gastrintestinais relatados configuram
situacoes para as quais os AINE sejam erro-
neamente indicados ou representem a ex-
pressao de uma reagao adversa a estes me-
dicamentos.

Emrelacdo a histéria prévia de dlcera e/
ou hemorragia digestiva, era de se esperar
uma associacdo negativa entre este fator e o
uso de AINE, e este foi um dos resultados da
pesquisa. No entanto, vale dizer que
Chrischilles et al. (1990)'¢, num estudo de
prevaléncia e caracteristicas do uso de mul-
tiplos analgésicos entre idosos, evidenciaram
que as mulheres idosas com histéria de tl-
ceras utilizavam concomitantemente salici-
latos e outros AINE numa freqiiéncia maior
do que aquelas ndo portadoras de tlceras,
apesar do risco aumentado de efeitos ad-
versos gastrintestinais nestes individuos. O
fato de 15,7% dos pacientes do nosso estudo
que tinham antecedentes de tlcera e/ou
hemorragia utilizarem AINE levanta ques-
toes sobre a qualidade deste uso, bem como
sobre a existéncia de monitoramento destes
pacientes, o que pode ser objeto de investi-
gacoes futuras

O estudo da associacdo entre o uso de
corticosteréide e o uso de AINE foi motiva-
do pelainteracao destes dois fatores no au-
mento do risco de lesdes e complicacoes de
lesdes do trato gastrintestinal’®, a exemplo
do que ocorre com a histéria prévia de tlce-
ra ou hemorragia. No presente estudo, em-
bora a freqiiéncia geral do uso de corticos-
teréide tenha sido baixa (3,0%), entre estes
usudrios o uso concomitante com AINE foi
alto (75,0%), ocorrendo o uso conjunto cro-
nico em 47,0% dos usudrios de corticos-
teréide. E sabido que o uso associado de

corticosteréide e AINE ocorre com maior
freqiiéncia no tratamento de doencas reu-
madticas, principalmente a artrite reuma-
téide. Carvalho & Xavier (2001)* apontam
que na prdtica médica nacional, o uso de
corticosterdides no tratamento da artrite
reumatéide tem sido abusivo e mais intenso
que o desejavel, principalmente porque
muitos médicos ndo estao habituados aos
manejos terapéuticos ndo farmacoldgicos de
que os portadores desta patologia necessi-
tam. A associacado evidenciada, na andlise
bivariada, entre o uso de corticosteréide e o
uso de AINE nao se manteve na andlise
multivariada. A baixa freqiiéncia de pacien-
tes que utilizavam corticosteréides' limitou
o poder do estudo para andlise dessa varid-
vel. De qualquer maneira, o fato de o uso
concomitante de AINE e corticosteréide ter
sido alto pode indicar uma tendéncia de co-
prescricao destes dois fairmacos no trata-
mento de doencas reumadticas na pratica
meédica. Esse fato sugere a necessidade de
aprofundamento no estudo desta questao,
tendo em vista que pouco se conhece sobre
o perfil de utilizacao de anti-reumdticos no
Brasil, mas h4 indicios de uso abusivo de
corticosteréides nesse cendrio??!.

O uso regular de quatro ou mais medi-
camentos também foi positiva e significati-
vamente associado ao uso de AINE. Neste
sentido, é necessdrio observar que, se o nd-
mero de medicamentos utilizados servir
como um indicador do estado de satide da
populacdo estudada, nosso achado pode
sugerir que este maior uso de medicamen-
tos representa um maior nivel de morbidade
dapopulagdo ou ainda a existéncia de doen-
¢as subjacentes cronicas ou mais complica-
das que, em algumas situagdes, aumentam
o risco destes individuos sofrerem proble-
mas gastrintestinais'®. Por outro lado, se o
numero de medicamentos utilizados signifi-
car em algumas situagoes nao um estado
precdrio de satide, mas, acima de tudo, um
sobreconsumo de medicamentos, configu-
ra-se entao mais um cendrio extremamente
propicio para a ocorréncia de interacoes
medicamentosas e reacoes adversas, princi-
pais problemas da polifarmécia. Nitidamen-
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te, os AINE estdo presentes em grande parte
dos estudos abordando a questao da polifar-
madcia*?. Este fato respalda a associacao
observada no presente estudo e evidencia
um ambiente critico diante do potencial par-
ticular destes farmacos de se associarem a
ocorréncia de reacdes adversas e ao seu po-
tencial de interagdes medicamentosas signi-
ficativas com outras classes farmacéuticas
de uso cronico.

Os resultados mostram que as caracte-
risticas dos pacientes que fizeram uso de
AINE no periodo investigado apresentam
semelhancas, mas também algumas diferen-
¢as, com as observadas em outros estudos.
Ressalte-se aqui as dificuldades de compa-
ragao, tendo em vista que nossos resultados
referem-se a uma amostra particular com-
posta de pacientes submetidos a endoscopia
do trato digestivo alto.

Em linhas gerais, os fatores associados
ao uso de AINE evidenciados pelo estudo
mostram-se pertinentes a discussao apre-
sentada na literatura: o sexo feminino é um
importante preditor do uso destes medica-
mentos em todos os estudos, ao passo que
idade, situacao s6cio-econémica e hdbitos

de vida mostram-se controversos. A associ-
acdo observada no estudo entre o uso des-
tes farmacos e a presenca de sintomas
gastrintestinais é um fato preocupante que
merece atencdo especial na pratica médica
e deve ser colocado como objeto de futuras
investigacoes farmacoepidemiolégicas.

O uso de farmacos em geral estd intima-
mente relacionado a presenca de doengas.
No entanto, é importante lembrar que a de-
cisdo de utilizar a grande maioria dos medi-
camentos é complexa e, assim, os profissio-
nais de satide precisam compreender me-
lhor os diferentes fatores relacionados ao uso
de AINE, bem como necessitam dar uma
maior atencdo aos subgrupos de uso eviden-
ciados pelo estudo.

O presente estudo analisou fatores asso-
ciados ao uso de AINE. Certamente, os fato-
res e sua expressao podem diferir ao se con-
siderar diferentes tipos de uso de AINE, dife-
rentes especialidades farmacéuticas e diferen-
tes orientacdes de uso em diversos grupos
populacionais. Percebida a sua relevancia e
complexidade critica, faz-se necessario um
aprofundamento no estudo desta questao,
principalmente no contexto social brasileiro.
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