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Resumo

Fundamento: O estilo de vida pouco saudavel estd se expandindo e isso pode ter repercussdes no estado de sadde,
exigindo ac6es contra a ocorréncia de doencas e levando ao aumento de gastos.

Objetivo: Examinar a interrelacao entre os custos do uso de medicamentos e comportamentos de estilo de vida.

Métodos: Estudo de coorte com 118 participantes com idade de 51,7 = 7,1 anos. Foram coletados dados pessoais e
antropométricos e informagées sobre medicamentos de uso continuo para calcular os custos. As variaveis de estilo de vida
incluiram: atividade fisica (AF) habitual, avaliada por pedometro; comportamento sedentario, pelo questionario de Baecke;
qualidade do sono, através do Mini Questionario do Sono, e autorrelato de tabagismo e consumo de alcool. As anilises
estatisticas foram realizadas no programa BioEstat (versao 5.2), e o nivel de significancia estabelecido como p < 0,05.

Resultados: Em 12 meses, 62 individuos compraram 172 medicamentos, representando um custo total de US$
3.087,01. Gastos com medicamentos foram negativamente relacionados a AF (r = -0,194, p-valor = 0,035 e r = -0,281,
p-valor = 0,002), mas relacionaram-se positivamente com a qualidade do sono (r = 0,299, p-valor=0,001 e r=0,315,
p-valor = 0,001) e idade (r = 0,274, p-valor = 0,003). Quatro modelos multivariados foram executados, considerando
os comportamentos de estilo de vida em diferentes momentos da coorte e custos dos medicamentos, e todos esses
modelos identificam relacdes importantes entre comportamentos de estilo de vida e gastos com medicamentos.

Conclusao: A pior qualidade do sono parece aumentar os custos relacionados ao uso de medicamentos em adultos,
enquanto a obesidade e o envelhecimento desempenham um papel relevante nesse fenémeno, e o consumo de alcool
parece ser uma variavel com impacto econémico significativo. (Arq Bras Cardiol. 2019; 112(6):749-755)

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Estilo de Vida Sedentario; Obesidade; Medicina Esportiva; Longevidade;
Comportamento Relacionado a Satide; Exercicio.

Abstract

Background: The unhealthy lifestyle is growing and this can have repercussions on health status demanding actions on the occurrence of
diseases and leads to increased expenses.

Objective: To examine the interrelationship between the costs of medicine use and lifestyle behaviors.

Methods: A cohort study with 118 participants, age around 51.7 = 7.1 years old. It was collected personal and anthropometric data and
information about medicine of continuous use to calculate the costs. Lifestyle variables included habitual physical activity (PA) assessed by
pedometer, sedentary behavior by Baecke questionnaire, sleep quality by mini sleep questionnaire and self-report of smoke and alcohol
consumption. Statistical analyses were performed by BioEstat (version 5.2) and the significance level set at p-value < 0.05.

Results: In 12 months, 62 subjects bought 172 medicines, representing an overall cost of US$ 3,087.01. Expenditures with drugs were
negatively related to PA (r = -0.194, p-value = 0.035 and r = -0.281, p-value = 0.002), but positively related with sleep quality (r = 0.299,
p-value=0.001 and r = 0.315, p-value = 0.001) and age (r = 0.274, p-value = 0.003). Four multivariate models were executed considering
lifestyle behaviors in different moments of cohort and medicine costs, and all these models identify important relationship between lifestyle
behaviors with expenditures with drugs.

Conclusion: Worse sleep quality seems to increase the costs related to medicine use in adults, while obesity and ageing play a relevant role in this
phenomenon and alcohol consumption seems a variable with relevant economic impact. (Arq Bras Cardiol. 2019; 112(6):749-755)
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Introducao

Nas uGltimas décadas, a ocorréncia de obesidade e
doencas cronicas aumentou dramaticamente nos adultos
em todo o mundo." Por outro lado, os avangos nas
ciéncias médicas, o desenvolvimento de novas geragoes
de medicamentos/terapias, melhoraram significativamente
a qualidade de vida e a longevidade.*?

Nos paises em desenvolvimento, o uso de qualquer
medicamento é relatado por 60% da populagao adulta,
enquanto o uso de trés ou mais medicamentos nas duas
semanas anteriores é relatado por cerca de 18% da populagdo.*
Um padrao similar é observado na Europa Centro-Oriental,
onde mais de 20% dos adultos (18 anos ou mais) relatam o uso
de trés ou mais medicamentos.® Narayan et al.,> descobriram
que em um periodo de nove anos (de 2005 a 2013), o uso de
medicamentos para fins de prevengao (aspirina, clopidogrel,
estatinas e bisfosfonatos) aumentaram significativamente entre
os adultos da Nova Zelandia com 65 anos ou mais (cerca de
19,5%, 2,9%, 7% e 2,3%, respectivamente).

O aumento dramatico na prevaléncia da obesidade
e suas associacoes com o desenvolvimento de doencas
metabélicas e cardiovasculares explicariam, pelo menos
em parte, essa tendéncia de aumento."® Na realidade, o
amplo acesso a medicamentos pela populacao significa
uma melhoria na prevencdo/tratamento de doencas.?
Entretanto, as potenciais reagoes adversas a medicamentos
geradas pelo uso de medicamentos nao prescritos constituem
uma preocupagao global de satde pablica, relacionada aos
altos custos da satde.”®

A carga economica relacionado ao uso de medicamentos
envolve ndo apenas os custos dos tratamentos de sadde
resultantes do uso inadequado de medicamentos, mas
também a compra de medicamentos prescritos e nao
prescritos (despesas publicas e pessoais).”® Por exemplo, em
um perfodo de cinco anos, de 2000 a 2004, o Ministério
da Satde do Brasil gastou o equivalente a US$ 916 milhoes
em programas para fornecer medicamentos de alto custo a
populagao.’ Apesar do crescente gasto relacionado ao uso
de medicamentos, pouco se sabe sobre seus determinantes
subjacentes. Precisamos conhecer esses determinantes para
identificar areas-alvo para a formulagdo de politicas de
gerenciamento dos orgamentos da satide, particularmente em
sistemas de salide de locais em desenvolvimento.

Comportamentos de estilo de vida ndo saudaveis (consumo
de alcool, tabagismo, maus habitos de sono e comportamentos
sedentarios [CS]) demonstraram ter um papel importante no
desenvolvimento de muitas doengas," mas a sua relagao
direta com os custos relacionados ao uso de medicamentos
ndo estd clara. Por exemplo, a ocorréncia de distirbios do
sono é altamente prevalente em adultos,” mas sua carga
econdmica é desconhecida.’ Um estudo longitudinal
realizado com 11.698 empregados americanos identificou
que, quanto pior o disttrbio do sono, os custos da assisténcia
médica aumentavam em média US$ 725.15." De maneira
similar, em um estudo de 12 meses realizado em Taiwan,
adultos com o diagnéstico positivo de apneia obstrutiva
do sono apresentaram um custo 66% maior (em termos de
diagnésticos, medicamentos, tratamentos, cirurgias, exames

laboratoriais e diagnéstico por imagem) do que os adultos sem
o mesmo diagnéstico (US$ 1,734.10 versus US$ 1,041.30,
respectivamente).* Em contrapartida, uma melhora nos niveis
de atividade fisica (AF) poderia reduzir os custos relacionados
ao uso de medicamentos em adultos,"'* embora o seu papel
na potencial relagdo entre comportamentos de vida pouco
saudaveis e custos do uso de medicamentos ainda nao foi
tenha sido estudado até o momento.

Neste estudo, examinamos a interrelacdo entre os custos
do uso de medicamentos e os comportamentos de estilo de
vida (saudaveis e nao-saudaveis).

Métodos

Amostra

Os dados sao provenientes de um estudo de coorte
realizado na cidade de Presidente Prudente, com indice
de desenvolvimento humano 0,806," situada no oeste
de Sao Paulo (que é o estado da federagao brasileira mais
industrializado), no perfodo de fevereiro/junho de 2014
(linha de base) a maio/dezembro de 2015 (seguimento).
A estimativa do tamanho da amostra foi baseada em uma
equacao para o coeficiente de correlagdo. Devido a auséncia
de dados especificos sobre a relacao entre comportamentos
de estilo de vida e custos com a satide no Brasil,'*'® adotamos
um coeficiente de correlacdo de 0,30 entre AF e custos
com a salde,'®'® z = 1,96 e poder de 80% (adotando os
parametros acima mencionados, o tamanho minimo da
amostra necessdrio para este estudo foi de 86 participantes).
Os critérios de inclusdo para os participantes foram: ter entre
40 e 65 anos de idade, sem diagnéstico de complicagbes
cardiovasculares anteriores (por exemplo, acidente vascular
cerebral, ataque cardiaco), sem complicagdes decorrentes da
diabetes (amputagdo ou problemas visuais), sem uso regular
de medicamentos e sem incapacidade fisica.

O convite para participar do estudo foi feito através de
andncios (cartazes) na Universidade Estadual de Sao Paulo, em
Presidente Prudente, e ginasios/academias em toda a cidade.
Os participantes interessados entraram em contato com a
equipe de pesquisa, que verificou o perfil dos participantes
em relacdo aos critérios de inclusao (os participantes que
preencheram todos os critérios de inclusao assinaram um
termo de consentimento por escrito). Cento e noventa e
oito adultos entraram em contato com a equipe de pesquisa
e foram considerados elegiveis, sendo entdo submetidos
a uma avaliagdo inicial. A analise deste estudo abrangeu
118 individuos (44 homens e 74 mulheres) avaliados tanto
no linha de base como no seguimento (12 meses depois).
Participantes foram excluidos devido a: (a) desisténcias
(n = 62) e (b) disponibilidade de menos de sete dias para o
uso de peddémetro no inicio do estudo (n = 18).

Todos os procedimentos (questionarios, pedémetros e
avaliacdo da composigao corporal) foram realizados por
equipe treinada de pesquisadores (docentes, mestrandos
e doutorandos) segundo os protocolos do Laboratério de
Investigagdo em Exercicio (LIVE), Brasil.” O comité de ética
da Universidade Estadual de Sao Paulo (UNESP), campus de
Presidente Prudente, aprovou o estudo.
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Custos do uso de medicamentos

No inicio do estudo, os participantes receberam um
questionario (em forma de diario) para anotar o uso de
medicamentos e contendo instrucoes (e esclarecimentos adicionais
oferecidos pessoalmente pela equipe de pesquisa) sobre como
preencher o questiondrio. Os participantes relataram os seguintes
dados: (a) nimero e tipo de todos os medicamentos (prescritos e
nao prescritos); (b) como conseguiram os medicamentos — através
do Sistema Unico de Sadde (SUS) ou despesa pessoal. O didrio
foi preenchido para cada um dos 12 meses do estudo de coorte.
Ao final do periodo de seguimento, a equipe de pesquisa
recolheu os diarios preenchidos (Tabela 1). Para calcular o
custo dos medicamentos, foram utilizados os pregos nacionais
indicados pelo SUS (para medicamentos entregues pelo SUS)
e os precos de mercado das farmdcias na area de estudo
(medicamentos obtidos por meio de despesas pessoais).
Os custos foram calculados em moeda brasileira (Real — R$)
e convertidos para délar norte-americano (US$) utilizando as
informagdes de cambio fornecidas pelo Banco Central do Brasil.

Variaveis comportamentais do estilo de vida

A AF foi medida utilizando-se medidas objetivas e subjetivas
no inicio do estudo e no seguimento. A medida objetiva da AF
foi coletada utilizando pedémetros (Yamax digiwalker, modelo
SW200, Japdo) e especificada em termos de contagem de
passos. Em ambos os periodos de avaliagdo (basal e seguimento),
os peddmetros foram utilizados pelos participantes por sete
dias consecutivos. Os pedémetros foram fixados lateralmente
no quadril e retirados somente durante os periodos de sono
e atividades aquaticas. Os participantes registraram (ao final
de cada dia) a contagem total de passos. No presente estudo,
a AF representou o niimero de dias (dos 14 dias avaliados)
em que foi alcancada uma quantidade de passos =7,500.
De acordo com Tudor-Locke et al.,*® participantes que

alcangaram = 7.500 passos/dia foram classificados como
“suficientemente ativos”. A medida subjetiva da AF foi
coletada por meio do questionario de Baecke.?' O questionario
é composto por 16 questoes sobre trés dominios da AF
(ocupacional, atividades esportivas e AF de lazer).

Os dados sobre CS no trabalho (basais e de seguimento)
foram obtidos utilizando-se a seguinte pergunta: “No trabalho,
eu sento”...; as respostas possiveis eram: nunca [pontuacao
atribuida = 1], raramente [pontuagdo atribuida = 2], algumas
vezes [pontuagao atribuida = 3], frequentemente [pontuagao
atribuida = 4] e muito frequentemente [pontuagdo atribuida = 5).

A qualidade do sono foi avaliada na linha de base e no
seguimento utilizando-se o Mini Questiondrio do Sono,* que
inclui 10 questoes, cada uma com sete respostas possiveis
(variando de nunca a sempre). A soma dessas 10 respostas
gera um escore numérico que varia de 10 a 70 pontos (escores
mais altos indicam pior qualidade do sono).

Os participantes também auto-relataram o tabagismo
(fumante atual ou ndo) e o consumo de alcool semanal
(ndmero de dias por semana com consumo de dlcool) no
inicio do estudo e no seguimento.

Covariaveis

As covariaveis consistiram em dados coletados através
de questionario (sexo [masculino ou feminino], data de
nascimento [idade cronolégica estimada pela diferenca
entre a data de nascimento e a data da avaliacdo] e
escolaridade formal [em anos]). Dados clinicos também
foram avaliados (gordura corporal [absorciometria radiolégica
de dupla energial, pressdo arterial sistélica e diastélica).
Os pesquisadores realizaram as medidas clinicas em
instalacbes universitarias com temperatura controlada e de
acordo com procedimentos padronizados.

Tabela 1 — Medicamentos mais frequentemente comprados de acordo com a classificagdo Anatémica Terapéutica Quimica

Classificagao Anatomica Terapéutica Quimica

Tipos de medicamento Numero de medicamentos comprados

Trato digestivo e metabolismo

Sangue e orgdos formadores de sangue
Sistema cardiovascular

Dermatolégico

Sistema genito-urinario e hormdnios sexuais
Hormonios, exceto sexuais e insulina
Agentes anti-infecciosos sistémicos
Antineoplasicos e moduladores imunoldgicos
Sistema musculoesquelético

Sistema nervoso

Antiparasitarios

Sistema respiratorio

Orgaos sensoriais

Outros

Geral

18 33
2 2
31 42
1 1
9 25
10 10
1 1
1 2
7 9
28 38
1 2
3 3
1 1
1 3
14 172
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Analise estatistica

A estatistica descritiva foi realizada utilizando média,
intervalos de confianca de 95% (IC 95%) e proporgbes,
conforme apropriado. Devido a distribuicao nao paramétrica
(demonstrada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov), os custos
de uso de medicamentos foram convertidos em logaritmos
de base 10.

Tanto a correlacdo de Pearson quanto a regressao
linear foram realizadas para avaliar a relagdo entre os
custos dos medicamentos e as varidveis independentes.
Na primeira abordagem, a correlacdo de Pearson (expressa
como coeficientes padronizados [valores de “r”]) analisou
separadamente a relacao dos custos de uso de medicamentos
com comportamentos de estilo de vida (qualidade do
sono, AF, CS no trabalho, tabagismo e consumo de élcool)
e covariaveis (sexo, idade, escolaridade, pressao arterial e
gordura corporal). Para as covaridveis, modelos de regressao
linear (expressos como coeficientes nao padronizados
[valores de B]) foram ajustados para avaliar a relacao entre
os custos do uso de medicamentos e o comportamentos de
estilo de vida, controlando todas as covaridveis. Para cada
abordagem, quatro modelos foram ajustados com base em
diferentes especificagoes de comportamentos de estilo de vida
([A] apenas valores basais, [B] apenas valores de seguimento,
[C] diferenga entre seguimento e valores basais e [D] soma
dos valores basais e de seguimento) para explorar a relagdo
diferencial que essas especificagbes podem apresentar.
Os diagnésticos de multicolinearidade e homocedasticidade
foram avaliados e os modelos de regressao linear foram
considerados adequados.

Tabela 2 - Caracteristicas resumidas da amostra (n = 118)

Todas as andlises foram realizadas utilizando-se o software
BioEstat (versao 5.2) e o nivel de significancia foi estabelecido
emp < 0,05.

Resultados

Na linha de base, a média de idade da amostra foi de
51,7 = 7,1 anos, variando de 40 a 68 anos (Tabela 2).
O alcool foi consumido em média 2,1 dias por semana,
enquanto 5,1% da amostra eram fumantes. As despesas
com uso de medicamentos foram relatadas por 52,5% da
amostra. Durante 12 meses de seguimento, 62 individuos
compraram 172 medicamentos (Tabela 2), representando um
custo total de US$ 3.087,01 para toda a amostra. Nao havia
dados faltantes.

A AF diminuiu significativamente desde a linha de base
até o seguimento (p-valor = 0,024), enquanto a pontuagao
para CS no trabalho (p-valor = 0,396), qualidade do sono
(p-valor = 0,951) e consumo de éalcool (p-valor = 0,100)
manteve-se estavel da linha de base até o seguimento.

Na andlise bivariada, os custos do uso de medicamentos
foram negativamente relacionados com a AF,_ (r = -0,194;
p-valor = 0,035), AFseguimento (r = -0,281; p-valor = 0,002),
mas positivamente relacionados com o qualidade do sono,
(r = 0,299; p-valor = 0,001) e qualidade do SONO . irento
(r = 0,315; p-valor = 0,001) e idade,_ , (r = 0,274,
p-valor = 0,003). Sexo, educagao, CS no trabalho, consumo de
alcool e tabagismo nao foram significativamente relacionados
com os custos do uso de medicamentos. Nao houve
interrelagoes entre os comportamentos de estilo de vida.

basal

Estatistica descritiva

Variaveis

Média (IC95%) Mediana (IIQ)
Idade (anos), 51,7 (50,4 to 53,1) 51.1(10.1)
Peso corporal (kg),,.., 746 (71,7 t0 77,4) 72.6 (16.6)
Altura (m),,, 1,65 (1,63 to 1,67) 1.65 (0.15)
IMC (Kg/m?),,.., 26,92 (26,3 to 27,5) 26.41(5.98)
Custos com medicamentos (US$) ..., 26,16 (17,7 to 34,62) 1.19 (42.91)
Consumo de alcool (dias),,.., 2,1(19102,3) 2(2)
Consumo de élcool (dias),_ e 19(1,7t022) 1(2)
Qualidade do sono (escore MQS), .., 26,6 (24,7 t0 28,4) 25(13)
Qualidade do sono (escore MQS),, .., 26,8 (24,8 to 28,7) 26 (15)
AF (27,500 passos/dia),,, 23(1,8102,7) 1(5)
AF (27,500 passos/dia),g,er, 1,9(15t023) 1(4)
CS no trabalho (escore), ., 32(29t03,4) 3(2)
CS no trabalho (escore) 3,1(291033) 3(2)

seguimento

Tabagismo (sim [%)),

basal

Tabagismos (sim [%]),

seguimento

Uso de medicamentos (sim [%)]),

seguimento

5,1% (1,1% to 9,1%)
5,9% (1,6% to 10,1%)
52,5 (43,5% t0 61,5%)

1C95%: intervalo de confianga de 95%; IIQ: intervalo interquartil; IMC: indice de massa corporal; MQS: mini questionério do sono; AF: atividade fisica;

CS: comportamento sedentario
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No modelo multivariado, considerando-se os
comportamentos de estilo de vida na linha basal (Modelo A),
a qualidade do sono e a gordura corporal foram positivamente
relacionadas com maiores custos do uso de medicamentos em
12 meses, enquanto o consumo de alcool foi negativamente
relacionado. O Modelo A explicou 19,1% de toda a variancia no
desfecho (Tabela 3). No modelo multivariado, considerando-se
os comportamentos de estilo de vida no seguimento
(Modelo B), apenas a qualidade do sono foi positivamente
relacionada com maiores custos de uso de medicamentos em
12 meses. O Modelo B explicou 21,9% de toda a varidncia nos
custos relacionados ao uso de medicamentos.

No modelo multivariado, considerando-se as mudancas
ao longo do tempo nos comportamentos relacionados ao
estilo de vida (Modelo C), a idade e a gordura corporal
foram positivamente relacionadas a maiores gastos com
medicamentos em 12 meses. O Modelo C explicou 13,1% de
toda a variancia nos gastos com medicamentos. No Modelo D
(somatéria dos valores basais e de seguimento), a qualidade
do sono apresentou uma relagdo positiva com o uso de
medicamentos (Tabela 3). Por outro lado, o consumo de
alcool foi negativamente relacionado aos custos de uso de
medicamentos. O Modelo D explicou 21,7% de toda a
variancia nos gastos com medicamentos.

Discussao

Este estudo mostra que comportamentos de estilo de vida,
particularmente uma pior qualidade do sono, levam a custos

mais altos relacionados ao uso de medicamentos. A gordura
corporal também mostrou ser um importante preditor — efeito
positivo nos custos. No total, 52,5% dos adultos relataram o
uso de algum medicamento durante o periodo de coorte,
enquanto 20,5% (n=24) desses mesmos adultos relataram o
uso de trés ou mais medicamentos. Essas taxas sao semelhantes
as de pesquisas brasileiras (18%) e europeias (20%), nas quais
foram realizadas amostragens de base populacional.**

Outra semelhanga com estudos anteriores, observada em
nossos achados, é que os medicamentos para o tratamento
de doencas cardiovasculares foram os mais relatados pelos
participantes. Um estudo realizado na Nova Zelandia,
examinando as tendéncias de uso de medicamentos em adultos
com idade maior ou igual a 65 anos, no periodo de 2005 a
2013, identificou que o uso de medicamentos para prevenir
eventos cardiovasculares (aspirina e estatinas) havia aumentado
significativamente.? A dindmica observada para medicamentos
utilizados no tratamento de doencas cardiovasculares
também parece ser afetada pelo envelhecimento (em nosso
estudo, uma covariavel relevante nos modelos multivariados).
Dados anteriores identificaram que o consumo de aspirina e
dipiridamol aumentou em idosos a uma taxa mais alta do que
a observada em jovens.?

O aumento dos gastos pelos idosos pode ser explicado
pelos efeitos naturais que o envelhecimento exerce sobre os
6rgaos do corpo humano e suas fungdes,® mas também é
impulsionado pela reducao da AF observada na populagao
mais idosa.?* Na amostra analisada, embora o efeito da idade

Tabela 3 — Regressao linear descrevendo a relagao entre os custos dos medicamentos em 12 meses (variavel dependente) e os

comportamentos de estilo de vida (n = 118)

Modelo - A Modelo - B Modelo - C Modelo - D
Variaveis independentes Basal Basal Seguimento menos Basal Basal mais Seguimento
p (BICQS%) B (ﬁICSS%) ﬁ (BICBS%) B (BIC%%)
AF (passos) -0,011 (-0,078 a 0,056) -0,048 (-0,122 a2 0,027) -0,18 (-0,092 a 0,056) -0,017 (-0,058 a 0,025)

Qualidade do sono (escore MQS)
Consumo de &lcool (dias)
Tabagismo (sim)

CS no trabalho (frequéncia)

Sexo (feminino)*

Idade (anos)*

Gordura corporal (%)*

PAS (mmHg)*

PAD (mmHg)*

Escolaridade (anos)*
Parametros de regressao linear
R

r2

2
ajustado

0,018 (0,001 a 0,034)
-0,137 (-0,272 a0,002)
0,157 (-0,514 a 0,828)
0,021 (0,114 2 0,157)

(.

(

(

0,021 (-0,004 a 0,047)
0,023 (0,003 2 0,043)
-0,005 (-0,028 2 0,019)
0,017 (-0,010 2 0,044)

(
-0,447 (-0,900 a 0,007)
(

0,084 (-0,024 a 0,193)

0,527
0,278
0,191

0,018 (0,002 a 0,033)
-0,111 (0,241 20,019)
0,424 (0,224 2 1,072)
0,017 (-0,123 a 0,157)
-0,341 (-0,780 a 0,098
0,020 (-0,004 a 0,044
0,019 (-0,002 a 0,039
-0,005 (-0,028 2 0,017
0,021 (-0,005 a 0,047
0,091 (-0,020 a 0,202

0,549
0,301
0,219

0,004 (-0,017 a 0,026
0,034 (-0,140 a 0,208
0,819(-0,376 a 2,014
0,023 (-0,154 a 0,201
-0,302 (-0,731a 0,126)

)
)
)
)

(
0,029 (0,003 a 0,056)
0,027 (0,007 2 0,048)
-0,004 (0,028 a 0,020)
0,014 (0,014 20,043)
0,080 (-0,026 2 0,187)

0473

0,224

0,131

0,011 (0,002 2 0,019)
-0,073 (-0,145 a -0,001)
0,170 (-0,17220,513)
0,006 (-0,070 a 0,082)
-0,421 (-0,872a 0,029
0,019 (-

(.

(

(

0,005 a 0,044

(

0,020 (-0,001 a 0,040
-0,005 (-0,028 a 0,018,
0,020 (-0,007 a 0,046

0,092 (-0,019 a 0,202

0,548
0,300
0,217

*: apenas valores basais foram utilizados; Modelo A: comportamentos de estilo de vida inseridos como valores basais; Modelo B: comportamentos de estilo de vida
inseridos como valores de seguimento; Modelo-C: comportamentos de estilo de vida inseridos como seguimento menos os valores basais; Modelo-D: comportamentos
de estilo de vida inseridos como valores basais mais os valores de seguimento; IC95%: intervalo de confianca de 95%; AF: atividade fisica; MQS: Mini Questionario

do Sono; CS: comportamento sedentario; PAS: presséo arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastdlica.
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nos gastos com medicamentos nao tenha sido mediada pela
AF eles foram relacionados com outros efeitos na andlise bruta,
denotando a relevancia de agdes voltadas para a melhoria
da prética de AF, principalmente em grupos populacionais
compostos por idosos.?>

Nesta amostra, o maior custo com medicamentos em adultos
com distarbios do sono pode indicar ndo apenas o tratamento
dos préprios distirbios do sono, mas também o uso de
medicamentos para aliviar seus sintomas €, consequentemente,
manter as atividades didrias, como o trabalho.’>?°

Os achados relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas
foram surpreendentes, pois, geralmente, um maior consumo de
alcool esta vinculado a maiores gastos com a satide,?** e ndo o
contrario, como observado em nosso estudo. De fato, a ligagao
entre o consumo de &lcool e os custos com a satide pode ser
direta (por exemplo, com doengas relacionadas diretamente
ao consumo de élcool) e indireta (por exemplo, acidentes de
transito), mas é importante considerar que alguns tipos de
bebidas alcodlicas tém caracteristicas positivas na satide —como
as propriedades anti-inflamatérias observadas no vinho tinto.
Portanto, a explicagdo para o nosso surpreendente achado
pode estar relacionado tanto ao tipo quanto a quantidade de
alcool consumido. No entanto, nosso estudo analisou apenas
o ntimero de dias por semana com consumo de alcool, e nao
a quantidade e o tipo de bebida alcéolica consumida, o que
caracteriza uma limitacdo em nosso estudo.

Outras limitagdes do estudo sao dignas de mencao.
A primeira limitagdo do estudo é o pequeno tamanho da
amostra. O presente estudo possui poder estatistico de 80%
para detectar um coeficiente de correlacdo de 0,256 ou
superior, enquanto a relagao entre alguns comportamentos
e gastos com medicamentos estdao em torno de r = 0,110.
Mesmo considerando o fato de que a inclusao de covariaveis
aumenta o poder de modelos multivariados,* o tamanho
reduzido da amostra pode ter sido responsavel pela auséncia
de relagao significativa entre a AF e os custos de uso de
medicamentos. Outra limitagao relacionada as medidas
objetivas da AF é o registro de dados pelos participantes,
pois todos os dias eles tinham que anotar o nimero de
passos exibidos no pedémetro. Embora este método seja
amplamente utilizado," ele pode levar a erros de registro.
Como mencionado acima, a auséncia de medicoes
relacionadas a quantidade e ao tipo de bebidas alcodlicas e
ao comportamento sedentario (pelo tempo de tela na TV ou
computador) também constituem limitagdes. Novos estudos
poderiam explorar o impacto dessas medigoes.

Conclusoes

A pior qualidade do sono parece aumentar os custos
relacionados ao uso de medicamentos em adultos, enquanto
a obesidade e o envelhecimento desempenham um papel
relevante nesse fendbmeno. Além disso, o consumo de alcool
parece ser uma varidvel com impacto econdmico relevante, mas
estudos adicionais sdo necessdrios para identificar claramente
a direcdo dessa relagdo com os gastos com medicamentos.
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