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RESUMO

Introducao: A receita médica se caracteriza como meio para
prover as informacoes necessarias ao paciente referentes a
sua terapia medicamentosa. Objetivo: identificar os fatores
associados ao consumo de medicamentos sem receita mé-
dica em pessoas com Diabetes Mellitus e/ou Hipertensao
arterial sistémica, moradores das areas de abrangéncia das
Estratégias de Saude da Familia (ESFs) de Blumenau - SC.
M¢étodos: foi realizado um estudo epidemiolégico observa-
cional do tipo seccional, corte temporal transversal, tendo
como unidade amostral pessoas com HAS e/ou DM tipo
2 de 10 unidades de ESF entrevistados, no domicilio com
questionario com variaveis sociodemograficas, assistenciais
e sobre a utilizacdo de medicamentos. A variavel dependen-
te foi uso de medicamentos sem receita. Utilizou-se esta-
tistica descritiva e testes t de Student e Qui-quadrado para
associa¢ao com p-valor < 0,05. Resultados: Participaram do
estudo 716 pessoas, das quais 488 (62,2%) eram mulheres.
Foram utilizadas 2932 especialidades farmacéuticas das
quais 881 (29,9%) sem a presenca da receita médica. O sub-
grupo mais utilizado foi os Inibidores da enzima conversora
de angiotensina (359; 12,3%), o medicamento mais comum
foi a Hidroclorotiazida (268, 9,1%) e a classe mais utilizada
sem a presenca da receita foi a dos Psicotropicos (45,9%).
Mostram-se associados ao consumo de medicamentos sem
a presenca da receita as pessoas de maior escolaridade,
tabagistas, sedentarias, que utilizavam menor quantidade
de medicamentos, que nio foram informadas sobre cuida-
dos e reagGes adversas ao remédio e que abandonaram o
tratamento. Conclusio: os resultados sugerem que 0 maior
consumo de medicamentos sem a presenca da receita esta
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ABSTRACT

Introduction: The medical prescription is a means to
provide patients with information necessary to their
drug therapy. Objectives: identify the factors associated
with the use of drugs without a medical prescription, by
patients with diabetes mellitus (DM) or systemic arterial
hypertension (SAH), living in the catchment area of the
Family Health Strategy (FHS) of Blumenau-SC. Methods:
epidemiologic, observational, cross-sectional study, with a
sample composed of type 2 DM and/or SAH patients from
10 FHS units. The participants were interviewed in their
households, with a questionnaire consisting of sociodemo-
graphic, care-related and drug use variables. The dependent
variable was the use of drugs without prescription. We
used descriptive statistics with Student’s t and chi-squared
tests for association with p-value < 0.05. Results: There
were 716 participants, of whom 488 (62.2%) were women.
2932 pharmaceutical preparations were used, of which
881 (29.9%) were used without medical prescription. The
drug subgroup most often used was that of angiotensin-
-converting enzyme inhibitors (359; 12.3%). The most
frequent drug was hydrochlorothiazide (268, 9,1%), and
the class most frequently used without a prescription was
that of the psychotropics (45.9%). The following factors
were associated with the use of drugs without a medical
prescription: higher schooling, smoking, sedentarism, lower
amount of drug use, no information about precautions and
side-effects related to drug use, and treatment drop-out.
Conclusion: the results suggest that higher drug use without
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associado aquelas pessoas que cuidam menos de sua saude
e que recebem menos informagio do profissional de saude
sobre seu tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Prescricoes de Medicamentos;
Programa Saide da Familia; Diabetes Mellitus/terapia;
Hipertensao/terapia.

INTRODUCAO

De acordo com Arrais'’?, “a automedicacio é um
procedimento caracterizado pela iniciativa de um doente,
ou de seu responsavel, em obter ou produzir e utilizar um
produto que acredita lhe trard beneficios no tratamento
de doengas ou alivio de sintomas”. Ela ainda ¢ a principal
causa do uso inadequado de medicamentos e constitui,
atualmente, parte essencial do servico nido regularizado
de satde do Brasil.

Em pessoas portadoras de doengas cronicas como
Diabetes e Hipertensao, pelo fato destes conviverem mais
com o sistema de saide, o consumo de medicamentos é
ainda mais elevado. As possiveis consequéncias do uso
de medicamentos sem receita vao desde as alteracdes
farmacocinéticas, aumento da probabilidade de reacoes
adversas e interacdes medicamentosas?, até a possibilidade
de mascarar ou retardar o diagnostico de condigbes mais
sérias das doencas.!

No entanto, muitos destes pacientes cronicos utilizam
-se de prescri¢Oes antigas, pelo fato de ndo conseguirem
uma consulta médica, ou realizam sua terapia sem a presen-
¢a de uma receita, pelo fato de esta ser mantida na Unidade
de Saude (por motivo de monitoramento do medicamento),
havendo a necessidade de uma segunda via entregue pelo
médico, nem sempre realizada. Dessa forma, esses pacientes
ficam, muitas vezes, sem otienta¢ao formal quanto a0 modo
recomendado de utilizacio de seus medicamentos. Esses fa-
tos, somados a alta prevaléncia de automedica¢ao no Brasil,
trazem uma crescente preocupag¢ao quanto ao consumo de
medicamentos sem receita médica por pacientes cronicos.

Existem estudos especificos que dizem respeito aos
motivos que levam as pessoas a consumirem farmacos
inadvertidamente, como forma de compreender as difi-
culdades encontradas na busca por um uso racional de
medicamentos.'”

Este artigo se propoe a tragar o perfil do consumo de
medicamentos sem receita médica por pessoas com Dia-
betes Mellitus (DM) e/ou Hipettensdo arterial sistémica
(HAS), moradores das areas de abrangéncia das Estratégias
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a medical prescription is associated with those who care
less about their health, and who receive less professional
information about their treatment.

KEY WORDS: Prescriptions Drugs; Family Health Pro-
gram; Diabetes Mellitus/therapy; Hypertension/therapy.

de Satde da Familia (ESFs) de Blumenau - SC e identificar
alguns fatores associados.

CASUITICA E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional,
de tipo seccional, corte temporal transversal, tendo como
unidade amostral pessoas com HAS e/ou DM tipo 2.

Este estudo é parte integrante do estudo “Adesdo ao
Tratamento Farmacolégico de pacientes com hipertensio
arterial e/ou diabetes mellitus em unidades de saide da
Familia em Blumenau-SC.” Assim, o cilculo do tamanho
amostral levou em conta parimetros diversos relativos a
outras variaveis de interesse. Aqueles relativos a esta parte
do projeto foram: uma prevaléncia de pessoas sem receita
médica de 50%, intervalo de 95% de confianca, precisao
de 5% e fator de desenho igual a 2, que correspondeu a
uma amostra estimada de 770 pessoas.

Foi procedida amostragem por conglomerados em dois
estagios. No primeiro estigio, foi realizada amostragem
aleatéria, simples, de 10 equipes de satde da familia (entre
as 34 existentes que estavam em atividade ha mais de 12
meses, antes do inicio do trabalho de campo, que teve inicio
em abril de 2006). No segundo estdgio amostral, foram
identificadas aquelas pessoas moradoras da area de abran-
géncia das equipes que foram cadastradas como hipertensas,
sendo entio procedida a amostragem aleatéria estratificada,
distribuindo o tamanho amostral proporcionalmente as
pessoas com HAS e/ou DM cadastradas em cada unidade.

Foram incluidas pessoas com HAS e¢/ou DM cadastra-
das na area de abrangéncia das equipes de saude da familia
do municipio de Blumenau, SC com pelo menos seis meses
de acompanhamento clinico, seja pela equipe de saude da
familia ou por médico de convénio de saide, da empresa
em que trabalhava ou outros.

Foram excluidas as gestantes, bem como pacientes
portadores de doenga mental ou neurolégica degenera-
tiva que afetasse a cognicio e/ou meméria (deméncia
senil, Alzheimer) e portadores de deficiéncia auditiva/

visual grave.
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Os dados foram obtidos através de uma entrevista
domiciliar, com questionario estruturado e com entrevis-
tadores treinados.

Para caracterizagio das pessoas, foram utilizadas as
variaveis: sexo, idade (em anos continuos e faixas etarias),
estado conjugal (solteiro, casado, separado ou viuvo), esco-
laridade (em anos de estudo), raca (autodeclarada), uso de
fumo, alcool, atividade fisica e, referentes a doenga, se por-
tador de diabetes mellitus, hipertensio arterial, ou ambas.

As variaveis de estudo referentes a assisténcia a saude
foram: nimero de medicamentos utilizados ha pelo menos 7
dias; tempo de uso (em meses); opiniao do paciente quanto a
quantidade de medicamentos que usa (muito, pouco ou ade-
quada); uso de remédio caseiro; presenca de reacoes adversas;
orienta¢do quanto as formas de utilizacdo do medicamento e
sobre possiveis reagSes adversas; e abandono de tratamento.

Com relacio aos medicamentos, foi estudada a frequéncia
e tempo de utilizagio, classes e denominacdo. Os medicamen-
tos foram classificados segundo o Anatomical-Therapeutical-
-Chemical Classification Index - ATC® que otganiza os medica-
mentos em diferentes grupos e subgrupos (niveis), de acordo
com o 6rgido ou sistema sobre o qual atuam e segundo as
suas propriedades quimicas, farmacoldgicas e terapéuticas..
Foram incluidos no estudo os medicamentos utilizados para
tratamento de Diabetes Mellitus (DM); os medicamentos
utilizados para tratamento da Hipertensao Arterial sistémi-
ca (HAS); os antiinflamatérios e relaxantes musculates; os
analgésicos; ¢ os psicotropicos (medicamentos controlados
que exigem a apresentacio da notificacao de receita médica).
Com rela¢io a este Gltimo grupo, optou-se ainda por exami-
nar seu tempo de utilizacdo, uma vez que podem ocasionar
dependéncia, reacoes adversas e interacoes medicamentosas.

Os medicamentos foram apresentados pela nomencla-
tura constante na DCB - Lista das Denominacdes Comuns
Brasileiras.

Tomou-se como variavel dependente o uso de medica-
mentos sem receita médica. Durante a entrevista domiciliar,
era solicitado as pessoas que apresentassem os medica-
mentos utilizados nos dltimos sete dias e as respectivas
receitas médicas. O entrevistador fazia a identificacio do
medicamento nas receitas fornecidas. Para medicamentos
de uso continuo, foram aceitas as receitas com datas de até
180 dias anteriores a entrevista, desde que constasse, na
mesma, a observacio “uso continuo”.

Os dados foram analisados utilizando-se estatistica
descritiva das varidveis enumeradas anteriormente, dispos-
tas tabular e graficamente, para melhor compreensio. As
variaveis continuas tiveram calculadas a média e respectivo
desvio padrio e mediana. Para estimar a possivel asso-
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ciagio entre variaveis de estudo e a variavel dependente,
utilizou-se dos testes “t de Student” para comparar médias
e Qui-quadrado para proporgées. Foi aceito um nivel de
significancia estatfstica de p < 0,05.

O estudo foi feito em conformidade com a Declaracao
de Helsinque e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FURB, de acordo com o parecer constante no processo
de nimero 093/2008.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 716 pessoas, amostra cons-
tituida por maioria de mulheres (488, 68,2% 1C 95% 64,6
- 71,6), com média de idade de 57,58 anos (desvio padrao-
13,1 anos). As caracteristicas sociodemograficas da amostra
estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas (n=716)

Variaveis N (%) IC (95%)
Sexo
Masculino 228 31,8 28,4 - 35,4
Feminino 488 68,2 64,6 -71,6
Faixa etaria
Até 39 anos 50 7 52-9.1
40 - 49 124 17,3 14,6 - 20,3
50 - 59 224 31,3 27,9 - 34,8
60- 69 160 223 19,3 - 25,6
70 - 79 126 17,6 14,9 - 20,6
80 e mais 32 4,5 3,8-06,3
Estado Conjugal(¥*)
Solteiro 33 4.7 32-64
Casado 465 65,1 61,5- 68,6
Separado 68 9,5 7,5-11,9
Viavo 148 20,7 17,8-239
Raga (autodeclarada)
Branca 582 81,3 78,2 - 84,1
Parda 91 12,7 10,4 - 15,4
Negra 33 4.6 32-64
Amarela 7 0,97 0,3-2,0
Outra 3 0,43 0,08-1,2
Tabagismo
Sim 102 14,2 11,8-17,0
Nio 614 85,8 83,0- 88,2
Consumo de Alcool
Sim 194 27,1 23,9 - 30,5
Nio 522 72,9 69,5-76,1
Atividade Fisica
(n de vezes ultimos 7 dias)
Nenhuma 505 70,6 67,0-739
Uma - Trés 120 16,7 14,1 -19,7
Quatro - Sete 91 12,7 10,4 - 15,4
Doenga
Hipertensao arterial 343 47.9 442 - 51,6
Diabetes 103 14.4 11,9-172
Ambas 270 37.7 342 -414
FONTE: Dados primarios
(*) Excluidos os ignorados
m
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Com relacio ao cuidado das pessoas em sadde, quanto
a opinido dos entrevistados sobre a quantidade de medi-
camentos que tomavam, 439 (65,9%, IC 95% 62,2 - 69,5)
acreditavam estar na quantidade adequada e apenas 196
pessoas (29,4%, 1C 95% 26,0 - 33,1) achavam que tinham
de tomar medicamentos em demasia. No que diz respeito
a0 uso de algum tipo de remédio caseiro, 376 pessoas
(54,7%, 1C 95% 50,9 - 58,5) nio se utilizavam de nenhum
tipo (como chas, ervas).

Apenas 133 pessoas (20,3 % , IC 95% 26,0 - 33,1)
relataram que foram informadas por médico ou outro
profissional de saude sobre algum mal-estar que pudesse
ser causado por seus medicamentos. Quanto a possiveis
reacOes adversas, 105 pessoas (15,53%, IC 95% 12,9 - 18,5)
relataram sua ocorréncia de modo esporadico e 528 (78,1%,
1C 95% 74,8 - 81,2) negaram sua ocorréncia.

A maioria das pessoas utilizava pelo menos trés tipos
diferentes de medicamentos (324, 47,7%, 1C 43.8 - 51,5),
sendo que 238 pessoas (35,0%, 1C 95% 31,4 - 38,7) utili-
zavam até 6 medicamentos.

O numero total de medicamentos utilizados foi 2932,
sendo 2051 (69,9%, IC 95% 68,3-71,6) com receita ¢
881 (29,9%, IC 95% 28,4-31,7) sem a presenca da receita
médica.

O subgrupo mais utilizado foi o de Inibidores da En-
zima Conversora de Angiotensina - IECA (359, 12,3%
1C95% 11,1-13,5), sendo os anti-hipertensivos a classe
mais frequente (997, 34,0% 1C95% 32,3-35,8). A Tabela 2
apresenta os medicamentos mais frequentemente utilizados.

Os cinco grupos de medicamentos incluidos no estudo
(Medicamentos para DM, HAS, Psicotrépicos, Antiinfla-
matérios e Analgésicos) totalizaram 1847 especialidades
farmacéuticas utilizadas (62,9% 1C 95% 61,2-64,7), das
quais 535 (29,0% IC95% 26,9-31,1) estavam sem a pre-
senca da receita.

A distribuicao dos medicamentos mais utilizados e a
propor¢ao sem a presenga de receita médica é apresentada
na Tabela 2.

A Tabela 3 apresenta a propor¢ao de medicamentos sem
receita médica agrupados por classe terapéutica. O grupo
dos psicotrépicos foi o que apresentou maior percentual
de medicamentos sem a presenca de receita médica (96,
45,9% 1C 95% 39,0-52,9) comparado aos demais grupos.

Quanto ao tempo de uso dos Psicotrépicos, de um total
de 209 medicamentos, os subgrupos dos benzodiazepini-
cos, Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina e
Inibidores da Monoaminooxidase (MAO) totalizaram 151
medicamentos. Destes, 83 (55,0%) sdo utilizados ha pelo
menos 5 anos, 29 (19,2%) ha mais de 5 anos, e 23 (15,2%)
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ha pelo menos 6 meses. A classe mais usada no periodo de
mais de 5 anos foi a dos Benzodiazepinicos, com 19 medi-
camentos, correspondendo a 34,5 % (19/55) de seu uso.

Tabela 2 - Frequencia dos medicamentos mais utilizados
e auséncia de receita médica

Medicamento Sem receita/Total % ( IC 95%)

Hidroclorotiazida 59 /268 22,0 (17,2 -27,5)
Enalapril 68 / 256 26,6 (21,3 - 32,4)
Metformina 53 /239 222 (17,1 - 28,0)
Glibenclamida 53 /176 30,1 (23,4 - 37,4)
Lovastatina 33 /162 20,3 (14,5 - 27,4)
Acido acetilsalicilico 34 /133 25,5 (18,4 - 33,8)
Atenolol 30 /123 244 (17,1 - 33,0)
Captopril 20 / 103 19,4 (12,3 - 28,4)
Diclofenaco 26 /173 35,6 (24,7 - 47,7)
Insulina Humana 22 /71 31,0 (20,5 - 43,1)
Omeprazol 23 / 66 34,8 (23,5 - 47,6)
Furosemide 17 / 63 27,0 (16,6 - 39,7)
Amlodipina 13 / 47 27,7 (15,6 - 42,0)
Vitamina B 14 / 46 30,4 (17,7 - 45,8)
Paracetamol 16 / 44 36,4 (22,4 - 52,2)
Fluoxetina 14/ 39 35,9 (21,2 - 52,8)
Amitriptilina 15/ 35 42,9 (26,3 - 60,6)
Clonazepam 21/ 33 63,6 (45,1 - 79,6)
Nitrato (dinitrato de isosorbida) 9 / 31 29,0 (14,2 - 48,0)
Diazepan 18 / 30 60,0 (40,6 - 77,3)

FONTE: Dados primarios

As variaveis sociodemograficas e assistenciais das pesso-
as que mostraram associa¢ao, estatisticamente significantes,
ao consumo de medicamentos sem receita médica estdo
relacionadas na Tabela 4.

Dos 2932 medicamentos utilizados, a maior porcenta-
gem destes sem receita médica foi encontrada em pessoas
com 9 ou mais anos de escolaridade (42,3%); em ragas
diferentes da Branca (35,1%); que fumavam (40,0%) e nao
praticavam nenhum tipo de atividade fisica (32,2%); que
tinham apenas HA (34,7%), sendo mais baixo o percntual
nas pessoas com ambas as doencas (28,0%); nas que se
utilizavam de menor quantidade de medicamentos (34,5%);
que nio foram informadas sobre os cuidados ou reagdes
adversas aos medicamentos (33,7 e 31,8%) e nos que aban-
donaram o tratamento (72,9%).

DISCUSSAO

No exame da validade externa do presente estudo,
uma questdo a ser examinada diz respeito as caracterfsti-
cas sociodemograficas e médico-assistenciais das pessoas
consumidoras de medicamentos. Estas caracteristicas se
mostraram semelhantes a outras amostras de pessoas as-
sistidas na aten¢io primaria.
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Tabela 3 - Numero e Propor¢iao de Medicamentos sem receita agrupados por Classes Terapéuticas.

Classe*

Total /Sem receita % (IC 95%)

Medicamentos Usados Para Diabetes Mellitus
Hipoglicemiantes orais (A10BB e A10BA)
Insulina e Analogos (A10AC)

Total

Medicametos Usados Para Hipertensdo Arterial
Antiadrenérgicos, acao central (CO2A)
Diuréticos Tiazidicos (CO3A)
Diuréticos excluindo-se Tiazidicos (CO3BA)
Diuréticos de longa acdo (C03C)
Agentes poupadores de K (C03D)
Beta-bloqueadores seletivos (CO7AB)
Agentes alpha e beta-bloqueadores (CO7AG)
Bloqueadores de canal de célcio (CO8CA e CO8DB)
Inibidores de ECA (CO9AA)
Antagonistas angiotensina IT e diuréticos (CO9DA)
Outras
Total

Medicamentos Psicotropicos
Antiepilepticos (NO3A)
Ansioliticos (NO5B)

Inibidores nao seletivos da Recaptagdo de Monoamina (NOGAA)

Inibidores seletivos recaptagiao Serotonina (NOGAB)
Outras

Total

Antiinflamatérios e Relaxantes musculares (M01)
Medicamentos Analgésicos (IN02)

421 /108 25,6 (21,5 - 30,1)
71/ 22 31,0 (20,5 - 43,1)
493/ 130 26,4 (22,5 - 30,5)
23/8 34,8 (16,4 - 57,3)
268 / 59 22,0 (17,2 - 27,5)
14 /6 42,9 (17,7 - 78,1)
63 /17 27,0 (16,6 - 39,7)
21/8 38,1 (18,1 - 61,6)
123 / 30 24.4 (17,1 - 33,0)
15/ 4 26,7 (7,8 - 55,1)
64 /19 29,7 (18,9 - 42,4)
359 / 88 24,5 (20,1 - 29,3)
12/2 16,7 (2,1 - 48,4)
35/9 25,7 (12,5 - 43,3)
997 / 250 25,1 (22,4 - 27.9)
33 /21 63,6 (45,1 - 79,6)
50 / 28 56,0 (41,3 - 70,0)
48 /17 35,4 (22,2 - 50,5)
39/ 14 35,9 (21,2 - 52,8)
39 /16 41,0 (25,6 - 57.,9)
209 / 96 45,9 (39,0 -52,9)
89 /36 40,5 (30,2 - 51,4)
59 /23 39,0 (26,5 - 52,6)

* Segundo a ATC/WHO 20006;
FONTE: Dados primarios

Outros estudos que avaliam o perfil da populagdo com
diabetes e¢/ou hipertensido também observaram um pre-
dominio de pessoas do sexo feminino e com idades mais
avangadas.*'* O grau de escolaridade de até quatro anos de
estudo também ¢ o mais frequente observado em outras
pesquisas com o perfil de populagdes consumidoras de

medicamentos®!21*

, em particular atendidas por servigos
de atencao primaria, que pode sugerir uma situacao social
desfavoravel associada a presenc¢a de doencas cronicas.'
Em outros estudos realizados na atengao primaria, o
indice de tabagismo ¢é semelhante ao encontrado neste
estudo (19,7% das pessoas com HAS e 17,7% das com
DM).%"* Com rela¢ao 2 atividade fisica, uma pesquisa reali-
zada em unidades de satide da familia de Sdo Paulo, 48,7%
das pessoas com DM e HAS eram sedentarias®, nimeros
semelhantes aos encontrados no Mato Grosso (42,9%)"%,
um pouco menotes dos encontrados no Rio Grande do Sul
(75%)"" que foi similar a0 encontrado neste estudo (70,6%).
A maior parte dos estudos sobre o uso de medicamentos
envolve pessoas idosas, sendo que a grande maioria destas
apresenta como principais problemas de sadde a HAS e
DM, de forma que, mesmo quando nio se estuda a popu-
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lagio especifica com DM e/ou HAS, o petfil de utilizacio dos
medicamentos é muito semelhante. Na mesma pesquisa com
Unidades de satude da familia em Sao Paulo, das 725 pessoas
estudadas com HAS, 22,6% apresentavam DM associada®,
nimero menor que o encontrado neste estudo (37,7%).

A utilizacdo de remédios caseiros (chas, ervas, etc)
esta intimamente relacionada com os valotres culturais e
crengas das pessoas quanto significado dado a saude e a

doenca'®?

e se apresenta com frequéncias variaveis (8,1%
em estudo nacional'’® e entre 22,7% e 33% em estudos
internacionais'**?) que dependem do contexto estudado. A
utilizagdo desses por idosos e pacientes cronicos pode estar
relacionada 2 satisfacio com o servico de saude e ao fato dos
medicamentos presctitos para seu tratamento constarem na
Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais e estarem
disponiveis nas unidades de satde de modo gratuito.">"”
Considerando a populacio em geral, a média de medi-
camentos por prescricao vai de 1,8 a 2,9 medicamentos'®,
enquanto, na populacio idosa (acima de 60 anos), varia de,
no minimo, 1'%, 1,5 2 2,79" resultados semelhantes a média
de medicamentos consumidos por pessoa observado no

presente estudo. Em trabalhos com a popula¢io idosa (> 60

143



Paula Consolin Vieira, Ernani Tiaraju de Santa Helena

anos), as classes mais frequentes sdo dos anti-hipertensivos
em geral'*"” e dos medicamentos que atuam sobre o sistema
cardiovascular.*' Em se tratando de automedicacio, desta-

cam-se as classes dos analgésicos e anti-inflamatérios. "

Considerando a populacio com DM e/ou HAS, destacam-
-se 0 Enalapril®*, a Hidroclorotiazida®'**" e o Captopril*'*,
sendo estes também os medicamentos mais encontrados
no presente estudo.

Tabela 4 - Perfil sociodemogrifico e consumo de medicamentos sem receita médica, Blumenau - SC, 2005.

Variaveis Sem receita
N / total % (IC 95%) Valor de p*
Escolaridade (anos de estudo) (n =2927)
0 164 / 470 34,9 (30,6-39,4)
1-4 510 /1864 27,4 (25,3-29,4) <0,0001
5-8 125 / 399 31,3 (26,8-36,1)
9 ou mais 82/ 194 42,3 (35,2-49,0)
Tabagismo(n = 2932)
Sim 133/332 40,0 (34,8-45,0) <0,0001
Nao 748/ 2600 28,7 (27,0-30,5)
Atividade fisica (ultimos 7 dias) (n = 2932)
Nenhuma 672/2087 32,2 (30,2-34,3) <0,0001
1 - 4 vezes 96/489 19,6 (16,2-23,4)
5 ou mais 113/356 31,7 (26,9-36,8)
Doenga (n = 2932)
Diabetes mellitus 377/1195 31,5 (28,9-34,3) 0,031
Hipettensio artetial 91/262 34,7 (29,0-40,8)
Ambas 413/1475 28,0 (25,7-30,4)
Numero de medicamentos utilizados (n = 2858)
1-3 287/832 34,5 (31,3-37,8) <0,0001
4-6 354/1221 29,0 (26,5-31,0)
7 ou mais 202/805 25,0 (22,1-28,2)
Médico informou sobre os cuidados com o medicamento (n = 2843)
Sim 365/1397 26,1 (23,8-28,5) <0,0001
Nio 487/1446 33,7 (31,2-36,2)
Médico informou sobre possiveis reagdes adversas (n = 2823)
Sim 146/576 25,3 (21,8-29,1) 0.003
Nao 715/2247 31,8(29,9-33,8)
Abandono do tratamento (n = 2932)
Sim 54/74 72,9 (61,4-82,06) <0,0001
Nao 827/2858 28,9 (27,3-30,0)

Fonte: dados primarios.

Os medicamentos utilizados pela amostra estudada,
Hidroclorotiazida e Enalapril para HAS e Glibenclamida
e Metformina para DM, constam na Relagao Nacional de
Medicamentos Essenciais!” do SUS. Esta lista de medi-
camentos, essenciais que representa parte importante da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, € revisada e
atualizada anualmente desde 2006. Os resultados observa-
dos sugerem uma boa adesdo dos prescritores da atengao
primaria a RENAME, que pode auxiliar no acesso das
pessoas a0 seu tratamento. Segundo Assuncio'', 14% das
pessoas com DM atendidas na atencdo primaria utiliza-
vam Insulina e 86% algum tipo de hipoglicemiante oral,
sendo mais comum a classe das Biguanidas, que se mostra
consistente com os resultados encontrados. Dentre os
anti-hipertensivos, a Hidroclorotiazida é o medicamento
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mais comumente prescrito segundo diferentes estudos®
%200 A elevada proporc¢io de associacio de DM e HAS
aqui obtida pode explicar, ao menos em parte, o maior
consumo da classe dos IECA, que pode sugerir boa pratica
dos profissionais, uma vez que estes medicamentos tém
um efeito nefroprotetor, desejavel entre pessoas com DM
associada a HAS.*

Em pacientes cronicos é comum o uso de analgésicos e
anti-inflamatérios, pela concomitancia de varias doengas e
pelo processo de envelhecimento desta populagio’?. Esses
medicamentos representam as frequéncias mais elevadas
de automedicacio em diversos estudos.">'”** Excluidos
os psicotrépicos, o Diclofenaco sédico e o Paracetamol
foram os medicamentos com maior porcentagem de uso
sem receita, o que pode ser explicado por automedicagao
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ou ainda pelo fato das pessoas armazenarem este tipo de
medicamento em casa e eventualmente perderem a receita
médica. Sabe-se que seu uso cronico inadequado pode ofe-
recer risco de sangramentos e lesdes renais entre outros.”

Os benzodiazepinicos sdo os psicotropicos mais comu-

mente consumidos pela populacio idosa'®
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e pela populagio
em geral®®, sendo o medicamento mais frequente o Dia-
zepam.”® A fluoxetina foi o psicotrépico mais consumido
no presente estudo, que se mostra em consonancia com o
estudo de Krausset”, sobte o consumo de psicofirmacos na
regido de Blumenau-SC. Naquele estudo, os medicamentos
mais usados foram a fluoxetina, o diazepam, a amitriptilina,
a carbamazepina, a imipramina e o bromazepam. O uso
destes medicamentos estad associado 20 sexo feminino, na
faixa etaria de 40 a 50 anos, sendo que a fluoxetina é espe-
cialmente mais usada em mulheres devido a sua capacidade
anotexigena.”’

Os psicotropicos constituem a classe com maior nime-
ro de medicamentos sem a presenca da receita em nosso
estudo (45,9%), o que aumenta a preocupagiao quanto ao
uso ja que muitas pessoas ficam sem orientagao formal
sobre como usar estes medicamentos. Este fato pode ser
explicado, no caso dos benzodiazepinicos, pelo fato de a
receita ficar retida na farmdcia por exigéncia legal e os mé-
dicos ndo fazerem uma prescricdo em receituario comum
com o objetivo de orientar o paciente.

O uso terapéutico dos benzodiazepinicos esta voltado,
principalmente, para os transtornos de ansiedade, desor-
dens convulsivas, tratamento de abstinéncia alcodlica,
dentre outras. O uso cronico traz o risco de desenvolver
dependéncia e uso abusivo. Além disso, uma dependéncia
leve pode se desenvolver em pessoas que fizeram uso de
forma terapéutica e regular durante perfodos muito lon-
gos.”® Hsta informacio é preocupante considerando que
os Benzodiazepinicos foram a classe mais utilizada por
periodos longos em nosso estudo (mais de 5 anos).

Em um estudo sobre o uso de diazepam na populagio
idosa, 22,2% das pessoas o utilizavam hd pelo menos 12
anos, e os principais problemas relatados foram angustia,
dores articulares, depressdo e tontura além da dependéncia
fisica e psicologica.”

Os Inibidores da MAO e os Inibidores Seletivos da
Recaptacio da Serotonina sio medicamentos usados no
tratamento da depressdo, ansiedade e transtornos doloro-
sos cronicos, como acontece nas sindromes neuropaticas
diabéticas. Com o uso prolongado dos antidepressivos
triciclicos, os pacientes desenvolvem uma tolerancia aos
efeitos sedativos e autonomos, além de reacoes adversas
como nauseas. Além disso, com o tempo, pode haver uma
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perda da eficacia dos medicamentos, devendo-se aumentar
as doses para se recuperar os efeitos.® Em nosso estudo,
os Triciclicos tiveram um tempo de uso de no minimo 6
meses a 5 anos, o que aumenta a chance, nesta populagio,
de tolerancia e reacoes adversas.

A terapia medicamentosa de pessoas com HAS e/ou
DM pode ser considerada segura, no entanto, é preciso o
controle terapéutico rigoroso para diminuir os impactos
da doenga'!. Dessa forma, a auséncia da receita junto ao
paciente pode ser um problema. Ao contrario do observado

214 o sexo e a idade ndo se mostraram

em outras pesquisas
associados a um maior consumo de medicamentos sem
prescricao.

Por outro lado, a presenca de maior escolaridade se mos-
trou associada ao consumo de medicamentos sem receita,
diferente do encontrado em outro estudo nacional.? Isto
pode significar que, para pessoas nessa condi¢do, outras
fontes de informacdo podem ser tio importantes quanto
a receita médica, a ponto desta ser descartada.

Além de representar instrumento indispensavel para
a correta dispensacdo, a receita constitui uma forma
documental de orientagdo ao paciente sobre sua terapia,
principalmente quando a informagio verbal dada pelo
profissional é insuficiente. Assim, ¢ licito supor que a pre-
senca da receita médica pode estar associada a um maior
cuidado das pessoas com a propria saide, pois, no presente
estudo, a utilizacio de medicamentos sem a presenga da
receita foi maior entre aqueles que nao realizavam nenhum
tipo de atividade fisica (32,2%), que fumavam (40,0%), que
abandonaram o tratamento (72,9%) e foi menor naquelas
pessoas que tinham ambas as doengas (28,0%).

A maior porcentagem de medicamentos sem a presenga
de receita médica encontra-se entre aquelas pessoas com
apenas uma doenga (HAS, 34,7%; DM, 31,5%). Pessoas
que vivem com ambas as doencas utilizam-se, geralmente,
de uma maior quantidade de remédios, uma vez que a HAS
pode ser uma complicacio da DM nio controlada, onde
varios medicamentos possivelmente ja foram associados.®
Isto exige das pessoas a presenga da receita médica para
que se consiga acompanhar com maior facilidade a terapia.

Pessoas que utilizaram varios tipos de medicamentos
(4-6 e 7 ou mais) apresentaram menor porcentagem destes
sem a receita (29,0 e 25,0%). Guerra®, em seu estudo com
pacientes idosos, revela que um maior nimero de medica-
mentos prescritos leva a um maior nimero de hospitaliza-
¢Ges e pode estar associado a um pior estado de satide e a
um risco maior de interacées medicamentosas.”

Guardar suas receitas para té-las como otientacio em
caso de dividas pode ser uma estratégia usada pelas pessoas
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que tomam muitos medicamentos concomitantemente.

E importante destacar que a utilizacio de multiplos
medicamentos pode propiciar intera¢cGes medicamentosas
e ocorréncia de reacoes adversas.”*’ Por exemplo, em
pessoas com DM, o uso alternativo de esterdides pode
aumentar os niveis de aglcar no sangue; as sulfoniluréias
podem interagir com mais de 30 tipos de medicamentos
dentre eles aspirina, anti-hipertensivos, antidepressivos,
antibiéticos, antiulcerantes, entre outros.”® O uso de diu-
réticos pode piorar o grau de intolerincia a glicose destes
pacientes e o de anti-inflamatérios ndo-esteroidais (AINE)
pode levar a ulcera e problemas gastrointestinais.™

No caso da HAS, pesquisas mostram que o uso de
codeina e pseudoepinefrina tem o efeito de aumentar
a pressio nestes pacientes.” Por outro lado, o uso de
medicamentos alternativos para hipertensio parece estar
associado 2 reducio da aderéncia aos medicamentos anti-
hipertensivos presctritos pelo médico.”

Quanto a informagao recebida pelas pessoas, seja sobre
os cuidados com os medicamentos, seja sobre as possiveis
reacOes adversas, a auséncia desta informacio estd associada
a uma maior porcentagem de medicamentos sem receita
(33,7 € 31,8%, respectivamente). Devemos considerar que
o fato de ter a receita ndo significa que a pessoa ira entendé-
-la corretamente. De acordo com estudo nacional, mesmo
com a possibilidade de consultar a receita para esclarecerem
suas duvidas sobre a frequéncia e administragdo das drogas,
cerca de 20% dos pacientes nio sabiam a dose a ser tomada
e 30% ndo sabiam a frequéncia de administracio.”

Por outro lado, a insuficiéncia de informacées sobre
os efeitos adversos dos medicamentos pode ser atribuida
a pouca importancia dada pelos profissionais a este tipo
de informagao, pelo receio da nao aderéncia ao tratamento
ou que o paciente venha a sentir tal efeito pelo fato de ele
ter sido sugerido.”

Por se tratar de um estudo transversal, os resultados
obtidos devem ser tomados com cautela devido as limi-
tacOes inerentes a este tipo de delineamento. Entre estes,
podemos citar o viés de sobrevivéncia (viés de selecdo), isto
é, pessoas com HAS e/ou DM que, por qualquer motivo,
tendo menor cuidado com sua saude, podem ter falecido
e ndo ter tido oportunidade de participar do estudo. Outra
limitagdo refere-se ao significado da auséncia da receita
médica, isto ¢é, a real representagdo que as pessoas dao a
este instrumento (como registro de orientagao do seu trata-
mento), em especial pessoas idosas e de baixa escolaridade
como caracterizado na amostra estudada e predominante
nas equipes de saude da familia. Assim, sugere-se que as
associa¢Oes observadas sejam examinadas em estudos lon-
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gitudinais (em especial de coorte) e que outras abordagens
metodologicas qualitativas sejam utilizadas para melhor
compreensio deste objeto de estudo.

Pode-se, no entanto, concluir que elevada propor¢io de
pessoas com HAS e/ou DM atendidas por equipes de saude
da familia consomem seus medicamentos sem a informa-
¢Oes verbais suficientes do profissional de saide e sem a
presenca da receita médica o que pode gerar consequéncias
negativas a saude. Pessoas com maior escolaridade (9 anos
ou mais), que tinham apenas uma doenca, que se utiliza-
vam de uma quantidade menor de medicamentos e que
nio receberam informacdes sobtre os seus medicamentos
devem ser objeto de cuidado mais intensivo por parte da
equipes no intuito de manterem e utilizarem suas receitas.

A implantacio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), com a presenca de profissional farmacéutico, pode
contribuir para o uso racional de medicamentos e maior
qualificacio da terapéutica com medicamentos.
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