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Apresentacao

A presente dissertacdo de mestrado, exigéncia para obtencédo do titulo de mestre,
pelo Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia, é composta pelos seguintes
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com incorporagéo das sugestdes da revisora, Professora Andréa Homsi
Dé&maso

2. Relatério do trabalho de campo

3. Artigo: Prevaléncia do uso de Acido Acetilsalicilico(AAS) na prevencao
das doencas cardiovasculares a ser submetido na “Revista de Satude
Publica”

4. Comunicado a imprensa local

5. Anexos
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1. Introducéo

1.1  Epidemiologia das Doencas Cardiovasculares

No século XIX as doencas infecciosas e a desnutricdo eram as causas mais comuns de morte e
estas foram gradualmente suplantadas pelas doencas cronicas, como as doencas
cardiovasculares (DCV) e o cancer. Essa transicdo epidemioldgica esta intimamente

relacionada com a transi¢cdo econémica, social e demografica. (1, 2)

Em 1990, a populacdo mundial era de 5,3 bilhGes e as DCV eram responsaveis por mais de
14,3 milhdes de mortes ou 28,4% de todas as mortes no mundo. Estima-se que em 2020 a
populacdo mundial chegara a 7,8 bilhdes e que as DCV serdo responsaveis por 25 milhdes das

mortes. (1-3)

No Brasil, no ano de 2008 as internac¢fes por doencas cardiovasculares ficaram em segundo
lugar entre os homens, depois das doencas respiratorias e em terceiro entre as mulheres,
depois das hospitalizacGes decorrentes das complicacdes do parto e da gravidez e das doencas
respiratdrias. Na avaliacdo do custo total de internac@es as doencas cardiovasculares assumem
a principal posicdo em ambos 0s sexos, sendo responsaveis por cerca de 20% de todo o gasto

do Sistema Unico de Satde (SUS).(4)

Segundo dados do IBGE, s no ano de 2007 no Rio Grande do Sul houve 7370 mortes por
DCV, 22% do total de mortes no estado. Em Pelotas no mesmo ano houve 173 mortes (17%),

sO perdendo para as doengas respiratdrias, responsaveis por 270 mortes (25%). (5)
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1.2 Prevencéao das Doencgas Cardiovasculares

Atualmente, muito tem se falado sobre o controle dos principais fatores de risco para DCV.
Campanhas de satde publica tem incentivado a modificacdo do estilo de vida, como a
cessacdo do tabagismo e a prética de atividade fisica, bem como o controle da diabetes,

hipertensao e dislipidemias. (6)

Em 1961, o Framingham Heart Study (FHS) descreveu detalhadamente a historia natural e a
epidemiologia da aterosclerose e da doenga coronariana, bem como seus fatores de risco.
Esses fatores de risco podem ser divididos em quatro categorias basicas: fatores
predisponentes, comportamentais, metabolicos e marcadores de doenga. Entre os fatores
predisponentes estéo a idade, sexo e antecedentes familiares. Os fatores de risco
comportamentais sdo: o tabagismo, sedentarismo e o consumo de alcool. A dislipidemia, a
hipertensdo, a obesidade, a diabetes e a sindrome metabdlica estdo entre os fatores de risco
metabdlicos. A historia de angina ou infarto, a hipertrofia do ventriculo esquerdo, o indice de
calcio coronariano, os resultados de testes ergométricos e do cateterismo cardiaco sao 0s
principais marcadores de doencga. Os investigadores do FHS desenvolveram uma ferramenta
util para avaliacéo de risco de eventos cardiovasculares baseado em alguns dos fatores de

risco acima citados.(7)

A prevencdo das DCV tem indiscutivel importancia para a saude publica. A reducédo de risco
nos pacientes com doenca cardiovascular ja estabelecida é conhecida como prevencao
secundaria, enquanto a prevencao primaria € realizada em pacientes com fatores de risco, mas

sem doenca manifesta. (6)
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1.3  AHistéria do Acido Acetilsalicilico

O &cido acetilsalicilico (AAS), ou aspirina ®, é 0 medicamento mais conhecido e consumido
do mundo e em 2009 completou 110 anos da sua descoberta. E do grupo dos AINES (anti-
inflamatorios ndo-esteroidais) e apresenta propriedades analgésicas, anti-inflamamtdrias, anti-

térmicas e anti-agregante plaquetéria. (8,9)

No século V AC, Hipdcrates, escreveu que o po &cido do salgueiro (que contém salicilatos,
mas é potencialmente toxico) aliviava dores e diminuia a febre. Em 1763, o reverendo
Edmundo Stone, do Reino Unido, redescobriu as propriedades antipiréticas da casca do
salgueiro e as descreveu cientificamente. O principio ativo da casca, o &cido salicilico, foi
isolado na sua forma cristalina em 1828 pelo farmacéutico francés Henri Leroux e o quimico

italiano Raffaele Piria.(8)

Somente em 1899, a industria farmacéutica alema, Bayer, conjugou quimicamente o &cido
salicilico em acetato, criando o &cido acetilsalicilico, conhecido mundialmente como aspirina
®. John Vane, em Londres em 1971, demonstrou pela primeira vez o mecanismo de acéo do

acido acetilsalicilico e recebeu o prémio Nobel por esta descoberta em 1982. (9)

1.4 O uso de AAS na Prevencao de Doengas Cardiovasculares no mundo

O uso disseminado de AAS tem contribuido para a diminui¢éo do risco de morte por eventos
coronarianos agudos ou secundarios. Muitos estudos demonstraram o beneficio da utilizacéo
do AAS em baixas doses (75 a 325 mg/d) tanto na prevencdo primaria quanto secundaria de
eventos cardiovasculares, como Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular

Cerebral (AVC) e morte, com uma reducéo de risco entre 15 a 40%.(10)
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As indicacBes para 0 uso de AAS sdo bem definidos na prevencgdo secundaria (pos 1AM, pos
AVC), ja na prevencdo primaria ha controvérsias, uma vez que o AAS aumenta o risco de

sangramentos gastrointestinais em cerca de duas vezes ou 0,12% ao ano.(11, 14)

Em um estudo americano publicado em 2005 foi avaliado o uso de AAS em prevencéo
primaria em dois periodos, 1997-1998 e 2002-2003 e foi observado um crescimento de 17
para 23%, mas ainda com menor prevaléncia de uso entre negros do que entre os brancos

(13% e 20% respectivamente).(15)

Desde 1997, a Associacdo Americana de Cardiologia (ACC/AHA) e Associagdo Americana
de Diabetes (ADA) indicaram o uso de AAS na prevenc¢do secundaria, nos pacientes
diabéticos com doenca coronariana (13). Em 2002, a ACC/AHA e a ADA publicaram uma
atualizacéo e passaram a recomendar o uso de AAS também como prevencdo primaria, nas
doses de 75 a 162 mg, para todos os diabéticos com mais de 40 anos ou com multiplos fatores
de risco cardiovascular e que ndo apresentem contra-indicacGes para o seu uso (11). AADA
reforgou esta indicacao de uso de AAS na prevencdo primaria em outra publicacdo, em 2007.

(12)

Uma meta-analise publicada pela revista JAMA em 2006, sobre as diferencas em homens e
mulheres no uso de AAS na prevencdo primaria de eventos cardiovasculares, demonstrou uma
reducdo de risco cardiovascular, devido a reducéo de risco de AVC isquémico de 24% nas
mulheres (OR=0,76 IC 95% 0,63-0,93 p=0,008) e reducdo de IAM de 32% nos homens
(OR=0,68 IC 95% 0,54-0,86 p=0,001) . O AAS levou a um aumento de risco de sangramento

semelhante em ambos 0s sexos. (16)
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As recomendacdes americanas do U.S. Preventive Services Task Force (Margo 2009) indicam
0 uso de AAS para homens de 45 a 79 anos e mulheres de 55 a 79 anos com risco
cardiovascular moderado-alto, baixo risco de sangramento gastrointestinal e sem contra-
indicacdes para o seu uso (17). O escore de Framinghan tem sido usado para estimar risco de
eventos coronarianos em 10 anos. Considera-se risco moderado quando este escore é acima de

10%.

A despeito de todas as evidéncias favoraveis ao uso de AAS na prevencao cardiovascular,

muitos estudos demonstram uma subutilizagéo deste (18-20).

A estimativa de uso de AAS é muito dificil por ser uma medicacdo barata, de facil acesso, que
ndo necessita receita médica assim como devido a falta de estudos populacionais sobre a
prevaléncia de uso. Estudos com populagdes selecionadas, hospitais e ambulatérios privados
dos EUA demonstram uma prevaléncia de uso de aspirina muito ampla, variando de 33 até

97%. (18-20)

Em 2004 foram publicados os resultados do British Women’s Heart and Health Study sobre
prevencdo secundaria, demonstrando que apenas 40% das mulheres com indicagdo estavam

de fato usando AAS, enquanto cerca de 70% dos homens usava. (21)

Um artigo americano de 1999 sobre uso de AAS, mostrou que apenas 8% das pessoas usavam
para prevencao primaria e 43% para prevencao secundaria. Em 2002 um estudo na Islandia

mostrou uso de AAS na prevencado secundaria em 71% dos pacientes. (20,22)

O maior uso de AAS esta relacionado com idade entre 55-75 anos, sexo masculino,
diagnostico de dislipidemia, tabagismo, plano de salde, revascularizacdo miocéardica ou

angioplastia coronariana e uso de outras medicacdes. (16)



15

1.5 O uso de AAS na Prevencao de Doencas Cardiovasculares no Brasil

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de 6bito nos paises desenvolvidos, bem
como no Brasil, apesar disso, no nosso pais praticamente ndo existem dados sobre a

prevaléncia do uso de AAS na prevencdo primaria e secundaria das doencas cardiovasculares.

Em 2005 foi realizado um estudo no ambulatdrio de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) no
Hospital Nossa Senhora da Conceic¢do (HNSC), em Porto Alegre, RS, que avaliou a
adequacdo do uso de AAS na prevencao de doencas cardiovasculares e demonstrou que cerca

de 30% dos pacientes com indicagdo ndo estavam usando AAS. (23)

Um estudo realizado em Séo Paulo no ano 2009 avaliou os fatores de risco cardiovascular e
uso de AAS em pacientes com doenca arterial periférica evidenciando que apenas 34% dos
pacientes estavam usando AAS e que a mortalidade em dois anos estava associada a idade e

a0 ndo uso desta medicacdo.(24)

Dados ndo publicados de Paniz et al (25) mostram uma prevaléncia de uso continuo de AAS

em Pelotas de cerca 28%, embora esses dados ndo sejam representativos da cidade de Pelotas.
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2. Revisdo Bibliografica:

Foi realizada uma revisao sistematica nas bases de dados MEDLINE e LILACS com o
objetivo de identificar o que a literatura traz a respeito da prevaléncia do uso de AAS como

prevencdo primaria e secundaria das doencas cardiovasculares.

Os descritores usados foram: prevalence, cardiovascular disease, aspirin use, primary
prevention e secondary prevention. Inicialmente foram recuperados, 5369 artigos.

Apbs a exclusdo das publicacBes ndo relevantes ao tema, a revisao ficou restrita 139 resumos,
sendo 32 artigos lidos integralmente. Os principais artigos apresentam-se no Anexo 1 (Quadro

da Revisdo Bibliogréafica).

2.1  Prevaléncia do uso de AAS na prevencao de doencas cardiovasculares.

Ha& muitos anos o AAS tem sido prescrito para a prevencdo de doencas cardiovasculares no
Brasil e no mundo.

Na década de 80, o Physician’s Health Study, um estudo clinico randomizado, duplo-cego,
placebo controlado, analisou mais de 22.000 pacientes acima de 40 anos, recebendo AAS na
dose de 325 mg ao dia, para prevencao primaria de eventos cardiovasculares. Este foi o
primeiro estudo sobre 0 uso de AAS na prevencao primaria e teve que ser interrompido
precocemente em virtude da grande reducdo de risco do primeiro infarto agudo do miocardio

(44%) nos pacientes que estavam recebendo AAS. (26)

No British Doctor’s Trial, publicado em 1988, foram avaliados 5.139 homens saudaveis
acima de 50 anos randomizados para receberem 500 mg/dia de AAS ou placebo. No entanto,

neste estudo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na diminuicéo de infarto. (27)
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Outro estudo importante foi o HOT Trial (Hypertension Optimal Treatament Study) que
avaliou 18.790 pacientes acima de 50 anos, que foram randomizados para receberem
aspirina® 75 mg/d ou felodipina 5mg/dia, ambas medicagdes ou placebo. Houve uma reducao
de risco de infarto de 36% e 15% de reducdo de risco de qualquer evento vascular nos

pacientes que usaram AAS.(28)

Stafford, publicou em 2000, um estudo sobre a tendéncia do aumento do uso de AAS na
prevencao secundaria, entre 0s anos de 1980 a 1996 e observou um aumento de 5% para
26,2%, mas ainda muito abaixo do que o preconizado pelos guidelines da Associagéo

Americana de Cardiologia (ACC/AHA).(19)

Em 2001, o Primary Prevention Project (PPP), estudou 4.495 pessoas acima de 50 anos
randomizadas para receberam AAS 100 mg ao dia e vitamina E ou placebo. O estudo foi
interrompido devido a uma redugéo de 23% no risco de eventos cardiovasculares e 44% de

reducéo de morte de origem cardiovascular no grupo que usou AAS.(29)

Em 2002, o American College of Cardiology (AHA/ACC) publicou um update das
recomendacdes sobre 0 uso de AAS na prevencdo primaria de doencas cardiovasculares e
acidente vascular cerebral (AVC), sugerindo uma abordagem individualizada de acordo com

os fatores de risco dos pacientes.(11)

Em 2008, 0 JAMA publicou um estudo sobre o uso de AAS na prevencao primaria versus
placebo em pacientes diabéticos no Japdo. Foram randomizados 2539 pacientes, 1262
receberam AAS e 1277 placebo, acompanhados por 4,37 anos em media. Os desfechos
combinados foram: morte subita, morte por causa coronariana, aortica e cerebrovascular,
infarto ndo-fatal, angina instavel, doenca arterial periférica, AVC isquémico ou hemorragico

ndo-fatal. O desfecho secundério foi uma associacao das causas primarias e morte por
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qualquer causa. Neste estudo ndo houve evidéncia de reducéo de eventos cardiovasculares
(5,4% no grupo que usou AAS x 6,7% no grupo placebo, OR 0,80 IC 95% 0,58-1,10 p=0,16).
A justificativa para esses achados pode ser a baixa taxa de eventos cardiovasculares (17 para
1000 pacientes), que foi um terco da taxa de eventos calculada na amostra, com base em
dados de estudos da década de 90, o que diminuiu o poder do estudo. Considerando que
houve grande avango no controle de risco coronariano, essa pode ter sido a causa da baixa

taxa de eventos cardiovasculares nessa populagéo.(30)

Em maio deste ano, o Lancet publicou uma meta-analise do ATT (Antithombotic Trialists”
Collaboration) que reuniu seis estudos em prevencdo priméria (95.000 individuos) e 16
estudos em prevencéo secundaria (17.000 pessoas) que avaliaram o uso de AAS versus
placebo e suas complicagdes. Na prevencdo primaria o AAS foi responsavel por uma
diminuigéo proporcional de 12% em eventos vasculares graves (0,51% AAS x 0,57% placebo
por ano p=0,0001), devido a uma reducao de 1/5 no infarto agudo do miocardio (IAM) néo-
fatal (0,18% x 0,23% por ano p<0,0001). O efeito na reducdo de risco de acidente vascular
cerebral (AVC) néo foi estatisticamente significativo (0,20% x 0,21% por ano p=0,4). O AAS
aumentou o risco de sangramentos gastrointestinais e extra-craniais (0,10% x 0,07% por ano
p<0,0001) e os fatores de risco mais importantes para doenca coronariana foram os mesmos
para 0 aumento de risco de sangramentos. Na prevencao secundaria, 0 AAS foi responsavel
por uma grande reducdo de eventos cardiovasculares graves (6,7% x 8,2% por ano p<0,0001),
com um aumento ndo significativo no AVC hemorragico e reducéo de 1/5 no risco de AVC
total (2,08% x 2,54% ano p=0,002) e no risco de IAM (4,3% x 5,3% por ano p<0,0001).

Esses achados foram similares para homens e mulheres.(10)
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2.2  Fatores associados com uso de AAS na prevencgao de doencas cardiovasculares

Alguns estudos tém demonstrado que a prevaléncia de uso de AAS é menor em mulheres e
negros. Em 2005, Brown et al publicaram um artigo sobre as diferengas raciais no uso de
AAS na prevencao secundaria de doencas cardiovasculares. Esse estudo demonstrou que 0s
afro-americanos e hispanicos usam cerca de 30-40% menos AAS que os brancos (OR=0,6 IC

95% 0,5-0,7 afro-americanos; OR=0,7 IC 95% 0,5-1,0 hispanicos).(31)

Opotowsky et al, publicaram em 2007 um artigo sobre as diferencas de géneros no uso de
AAS na prevencao secundaria. As mulheres tem cerca de 14% menos chance de receberem

AAS que os homens (62,4% x 75, 6%, p<0,001, OR=0,62 IC 95% 0,48-0,79).(32)

Em 2008, Cho et al, avaliaram dados de 2462 pacientes da clinica de Cardiologia Preventiva
de Cleveland e confirmaram dados de estudos prévios que as mulheres recebem menos terapia

antiplaquetaria com AAS que os homens (76,6% x 85% p<0,001). (33)

Também em 2008, Glasser et al publicaram um estudo sobre as diferencas raciais no uso
profilatico da AAS, observando um maior uso em brancos (34,7%) do que em negros (27,2%

p<0,001). (34)
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3. Modelo Tedrico Conceitual

O desfecho a ser estudado (uso de AAS como prevencdo primaria e secundaria de doencas
cardiovasculares) é um aspecto determinado pela satde individual, caracteristicas pessoais e

fatores socioecondmicos.

As caracteristicas demograficas (sexo, idade, cor da pele) e socioeconémicas (escolaridade e
renda familiar) sdo consideradas os determinantes distais, que influenciam todas as outras
exposi¢oes. Em um nivel intermediario encontram-se as caracteristicas fisicas como
obesidade e as associadas a comportamento e habitos de vida, como sedentarismo e
tabagismo. Em um nivel mais proximal, estdo os outros fatores de risco cardiovascular como:
a Hipertensdo Arterial Sistémica, a Diabetes Mellitus e a Dislipidemia que por si s6 ja levam

as doencas cardiovasculares (IAM, AVC) e a necessidade do uso de AAS.

Sexo Escolaridade
Idade Renda Familiar
Cor da pele
Sedentarismo
Obesidade
Tabagismo
HAS IAM
oM «-— AVC
Dislipidemia

Uso aspirina na prevencao de
doencas cardiovasculares
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4. Justificativa

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte tanto nos paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Muitos esforcos tem sido feitos visando a

prevencdo dessas doencas e 0 uso do acido acetilsalicilico (AAS) é uma dessas medidas.

Apesar das evidéncias apresentadas e do aumento da prevaléncia das DCV, alguns estudos
demonstraram uma subutilizacdo do AAS na prevencao primaria e secundaria destas doencas,

devido principalmente a falta de prescricdo médica deste medicamento.

Além disso, como visto na revisdo de literatura, estudos sobre uso de AAS como prevencao
priméria e secundaria de doencas cardiovasculares, de base populacional, ndo foram

realizados no nosso pais até o0 momento.

O presente trabalho pretende, através de um estudo epidemiol6gico de base populacional na
populacdo urbana de Pelotas, RS, estimar a prevaléncia do uso de AAS na prevenc¢do primaria
e secundaria de doencas cardiovasculares, identificar o perfil dessa populacdo e avaliar se a

medicacdo esta sendo usada de acordo com as recomendacdes atuais.
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5. Objetivos

5.1. Gerais:

Estudar a prevaléncia de uso de AAS como prevencao de doencas cardiovasculares na

populacdo adulta da cidade de Pelotas.

5.2.  Especificos:

o Estimar a prevaléncia de doencas cronicas como Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM), Dislipidemia, Doenca Arterial Coronariana (DAC) e Doenga

Cerebrovascular (AVC isquémico) nos adultos da cidade de Pelotas.

o Estimar a prevaléncia do uso de AAS como prevencao primaria das Doencas

Cardiovasculares.

o Estimar a prevaléncia do uso de AAS como prevencao secundaria das Doencas

Cardiovasculares.

o Descrever o uso de AAS na prevencao de doencas cardiovasculares conforme algumas

caracteristicas da populagdo (idade, sexo, cor, presenca de fatores de risco).

o Identificar se houve indicacdo médica para uso de AAS na prevencao das doencas

cardiovasculares.
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Hipoteses

As prevaléncias das doencas cronicas auto-referidas serdo respectivamente de : HAS

35%, DM 12%, DAC 15%, AVC 6% e dislipidemia 35%.

O uso de AAS na prevencao primaria das doengas cardiovasculares € baixo, cerca de

20%.

O uso de AAS na prevencao secundaria das doencas cardiovasculares varia de 60-

80%.

O uso de AAS na prevencao de doencgas cardiovasculares serd maior nos homens, de
cor branca, com idade superior a 50 anos, tabagistas e com histdria de dislipidemia e

DAC prévia.

Os médicos ainda prescrevem pouco 0 AAS na prevencao das doengas

cardiovasculares.
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7. Metodologia

7.1 Justificativa do uso do delineamento transversal com base populacional

O delineamento transversal foi escolhido dentre os estudos observacionais por ser 0 que mais
se adapta aos objetivos do estudo que se planeja realizar. O delineamento transversal tem
inimeras vantagens como baixo custo e rapidez, quando comparado aos demais. Este
delineamento € o mais adequado para se estudar prevaléncia de um desfecho e seus fatores

associados.

Um delineamento com base populacional apresenta vantagens sobre um estudo transversal
realizado em populacdes especificas, ja que as informacbes sao representativas da populacéo
em estudo e passiveis de serem extrapoladas para outras populagdes com caracteristicas
semelhantes. Nunca foi realizado em nosso pais um estudo transversal de base populacional

com objetivo de avaliar a prevaléncia de uso de AAS na populacéo.

Embora a metodologia longitudinal tenha sido utilizada pelos grandes trials para avaliacdo do
uso de AAS na prevencdo priméria e secundaria de doencas cardiovasculares, ndo é objetivo
de nosso estudo avaliar fatores prognosticos ao longo prazo vinculados ao uso deste

medicamento.

7.2  Populagéo Alvo

Individuos com 20 anos ou mais, de ambos 0s sexos, residentes na zona urbana da

cidade de Pelotas-RS.
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7.3 Defini¢do operacional das variaveis

7.3.1 Definicao do desfecho

Seré considerado “uso de aspirina® para prevencao de doengas cardiovasculares” quando a
pessoa usar AAS todos os dias ou na maioria dos dias no ultimo més, nas doses de 75 a

325mg.

7.3.2 Definigdo das variaveis de exposi¢ao

Sexo: varidvel qualitativa dicotdmica, medida pela observacdo da entrevistadora e

categorizada em masculino ou feminino.

Idade: varidvel numérica discreta, relatada pelo entrevistado como anos completos ao
momento da entrevista. Sera estudada em forma continua e em categorias: 20-29 anos, 30-39

anos, 40-49 anos, 50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos e mais de 80 anos.

Cor da Pele: variavel qualitativa categérica, observada pela entrevistadora e categorizada em

branca, negra, parda e amarela.

Escolaridade: variavel numérica discreta ordinal, definida como anos de estudo completos ao
momento da entrevista. Serd avaliada em forma continua e nas seguintes categorias: 1-4, 5-8,

9-11 e mais de 12 anos de estudo.

Nivel Socioeconémico: Para a avaliagdo do nivel socioecondmico do entrevistado se utilizara

o Critério de Classificacdo Econémica do Brasil (CCEB) (33) que atribui pontos de acordo
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com a posse de determinados eletrodomésticos (televisdo a cores, radio, freezer, maquina de
lavar roupas, aspirador, videocassete, geladeira), presenca de banheiro na moradia, empregada
domeéstica e carro, aléem do grau de instrucdo de quem tiver a maior renda mensal na familia.
Seré categorizada em cinco categorias: A (mais rica; 25-34 pontos), B (17-24 pontos), C (11-

16 pontos), D (6-10 pontos) e E (mais pobre; 0-5 pontos).

Situacdo conjugal: variavel relatada pelo (a) entrevistado(a) como solteiro(a), casado(a) ou
com companheiro(a) conjugal, separado(a), divorciado(a) e vilvo(a), sendo categorizada da

mesma forma.

Estado nutricional: Sera avaliado mediante o indice de massa corporal (IMC), construido

2
com o peso do entrevistado em kg e a estatura em metros (peso/estatura ). Serdo considerados

obesos os individuos com IMC > 30kg/m? (34).

Tabagismo: variavel categorica, classificada em nunca fumou, ex-fumante e fumante atual

(pelo menos um cigarro por dia).

Nivel de atividade fisica: variavel categorica binaria, avaliada pelo Questionario
Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ) e classificada em atividade fisica suficiente (150
minutos ou mais de atividade fisica moderada ou vigorosa por semana) e baixa atividade

fisica (abaixo de 150 minutos por semana). (Craig et al 2003)
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7.4 Critérios de Inclusdo

Individuos com 20 anos de idade ou mais, residentes na zona urbana do municipio de

Pelotas, RS e que aceitem participar da pesquisa.

75 Critérios de Exclusao:

o Incapacidade mental
o Pacientes institucionalizados (hospitais, casas geriatricas, prisdes)
o Gestantes

7.6 Calculo do tamanho da amostra:

Utilizou-se o programa Epi-Info verséo 6 para o calculo do tamanho da amostra. Os
parametros utilizados foram: intervalo de confianca de 95%, com nivel de significancia de 5%

e um poder de 80%.

Para o calculo do tamanho amostral da prevaléncia do desfecho foi usada a populacéo de
adultos acima de 20 anos da cidade de Pelotas baseada no censo de 2000 do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (210.437 mil individuos).

Estima-se que 5,3% da populacéo geral tem hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus
e cerca de 15,4% da populacéo é portadora de HAS e dislipidemia.

Foi realizado um calculo baseado na prevaléncia de HAS e DCV (IAM, angina e AVC) na
populacdo de cerca de 8,8%. O célculo do tamanho amostral para prevencdo priméria e

secundaria foi feito considerando-se que 100% dessas pessoas tém indicacao de uso de AAS.
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Considerando-se um erro aceitavel de 2,5 pontos percentuais e as prevaléncias mencionadas
anteriormente, a maior amostra necessaria para estudar o uso de AAS na prevencao primaria e

secundéria de doencas cardiovasculares seria de 1830 pessoas.

Tabelal. Céalculo do N necessario para estimar a prevaléncia de uso de AAS entre pessoas

com indicacdo para a sua utilizacdo

Doencgas* Prev. Pop. Margem N 10% DEF N N necessario.
doencana | Alvo deerro | necessario | perdas 1,5x doentes Pop. Geral **
pop. doentes final
HAS+DM 5,30% 11153 2,5pp 61 6 30 97 1830
HAS+DCV 8,80% 18518 2,5pp 61 6 30 97 1213
HAS+dislip 15,40% 47807 2,5pp 61 6 30 97 630

* Todas doengas com 100% de indicagdo de uso de AAS. HAS — Hipertens&o arterial Sistémica, DM — Diabetes Mellitus, DCV — doenga
cardiovascular (infarto, angina e isquemia cerebral), Dislip. - Dislipidemia. Fonte: Sociedades Brasileiras de Cardiologia e Diabetes.
** Pessoas a serem entrevistadas na populacéo geral para encontrar o nimero de doentes necessarios, considerando a prevaléncia das

doengas.

Para estudo de associagdes:
O estudo possuird um poder menor de 80% para avaliar as associagdes entre o desfecho “uso
de AAS na prevengao de doengas cardiovasculares” e os fatores de exposic¢do estudados. Para

associacdo com sexo serd necessario 2695 individuos.
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7.7 Plano de Anélise

Inicialmente, serd realizado um estudo descritivo das principais caracteristicas da amostra.
Essa analise envolvera a descricdo de frequéncias para as varidveis categoricas através de
tabelas e graficos. A descricdo de varidveis continuas envolverd o calculo de médias,

medianas e desvios-padrao.

Seré calculada a prevaléncia de uso de AAS na populacdo geral e a prevaléncia de uso deste
medicamento na prevencdo de doencas cardiovasculares. Serdo calculados intervalos de

confianca 95% para estas prevaléncias.

Posteriormente serdo realizadas analises bivariadas para estudar a associa¢do entre cada um
dos desfechos (dicotdmicos) e as variaveis de exposicdo (continuas ou categoricas). Cada um
dos desfechos sera relacionado com as variaveis de exposicdo categdricas usando tabelas de
contingéncia, estimando-se as razfes de chance (odds ratio) e/ou razdes de prevaléncia com
respectivos intervalos de confiangca. Os testes estatisticos serdo baseados no teste de qui-
guadrado. Quando possivel serdo calculados testes de tendéncia linear. Para todos os testes

sera adotado um nivel de significancia de 5%.

Na analise multivariavel serdo usados modelos de regressdo logistica para investigar a
associacao existente entre cada um dos desfechos e uma serie de varidveis explanatorias
categoricas ou continuas. Se os desfecho tivera uma freqiiéncia acima de 10% sera utilizada a
regressdo de Poisson de forma a possibilitar a estimativa direta de raz6es de prevaléncias, ao

invés das razBes de chance. (Barros & Hirakata 2003). Serdo elaborados modelos conceituais
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de analise (Victora CG, 1997) para o estudo de cada desfecho de interesse, de forma a avaliar

adequadamente seus determinantes.

Pelo fato do processo de amostragem ser realizado por conglomerados, as andlises serdo
realizadas levando-se em consideracdo o efeito de delineamento amostral. As analises seréo

realizadas com o software Stata 11.

7.8  Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa sera submetido & avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas e somente ap6s sua liberagdo sera iniciado o

processo de coleta de dados.

A todos os individuos elegiveis sera solicitado consentimento por escrito para participar no
estudo. Sera assegurado o direito de ndo resposta de parte ou da totalidade do questionario.
Copia do termo de consentimento livre e esclarecido ficard em poder do entrevistado. N&o
serdo realizados procedimentos invasivos, que acrescentem risco a saude individual. O

investigador garantira sigilo sobre a individualidade dos dados coletados.

7.9  Divulgacéo dos Resultados

Os resultados do presente estudo serdo divulgados em forma de Dissertagcéo de conclusdo de

curso de Mestrado em Epidemiologia, nota de divulgacéo a imprensa e artigo para publicacao

cientifica, a ser submetido a periddico cientifico indexado no Medline.
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8. Cronograma de atividades

O cronograma de atividades mostra mensalmente o plano de trabalho a ser realizado pelo
mestrando, desde a elaboragé@o do projeto e revisdo de literatura, preparacdo do instrumento,
selecdo e treinamento dos entrevistadores, estudo-piloto, trabalho de campo, coleta e anélise

de dados até a entrega e defesa da dissertagao.

2009 2010

Etapas MIAM|IJ|IJ|A|S|IOIN|D|JIFIM|IA|M|J|J]|A|S|O|N

Elaboragéo do
projeto

Revisao de
literatura

Preparacéo do
instrumento

Planejamento
Logistico

Selegéo dos
entrevistadores

Treinamento dos
entrevistadores

Estudo-piloto

Coleta dos dados

Revisao dos
questionarios

Controle de
qualidade

Digitacéo dos
dados

Limpeza dos dados

Analise de
consisténcia

Andlise dos dados

Redacéo do artigo

Entrega/defesa da
dissertacdo
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Anexo I. Quadro de Referéncias Bibliograficas

Ref. Ano de Nome do 1° autor Revista Delineamento N Faixa etaria Prevaléncia uso Observaces
N° publicacdo AAS
Pais
9 2009 Baigent, C Lancet Meta-anéalise 112.000 adultos Meta-anélise que avaliou a
Inglaterra eficacia da aspirina na prevencao
primaria e secundaria de eventos
cardiovasculares
(10) 2002 Pearson, TA Circulation Revisdo adultos Atualizagcdo das recomendagdes
Estados sobre prevencdo priméria de
Unidos doencgas cardiovasculares.
(11) 2006 Laine, L Aliment Pharl Revisdo adultos Artigo de revisdo sobre 0 risco
Estados Ther de sangramento gastrointestinal
Unidos comuso de baixa dose de AAS,
RR 2,07 e 0,12% ao ano.
(12) 2005 Rodondi, N Am JMed coorte 2163 + 60 17 a 32% Uso de aspirina na prevengao
Estados primaria de pacientes idosos
Unidos (1997-1998 17% e 2002-2003

23%)
A prevaléncia de uso emnegros
menor que em brancos
(13%x20%).




N° Ano de Nome do 1° autor Revista Delineamento N Faixa etaria Prevaléncia uso Observaces
publicacdo AAS
Pais
(13) 2006 Berger, JS JAMA Meta-anélise 95456 adultos Avaliou trials na prevengéo
Estados primaria.Reducdo de risco de
Unidos AVC isquémico de 24% nas
mulheres ( OR=0,76 IC 95%
0,63-0,93 p=0,008) e reducdo de
IAM de 32% nos homens
(OR=0,68 IC 95% 0,54-0,86
p=0,001)
(14 2009 Calonge, N Annals of Int Revisédo Atualizagdo das recomendacdes
Estados Med da U.S. Preventive Services Task
Unidos Force do uso aspirina na
prevencao doencas
cardiovasculares.
(18) 2004 Lawlor, DA Family Practice coorte 1314 60-79 46,1% mulheres Avaliados pacientes emuso de
Inglaterra 71,4% homens aspirina para prevencao
secundaria e diferencas entre 0s
Sex0s.
(15) 2005 Stafford, RS Plos Med coorte 1,2 bilhGes +40 32,8% Dados de visitas ambulatoriais
Estados de visitas nos anos de 1993 e 2003 para
Unidos avaliar o aumento no uso de

aspirina na prevencao primaria e
secundaria. Houve umaumento
de 21,7% para 32,8% nos
pacientes de alto risco —
prevencgdo secundaria, 3,5% para
11,7% nos pacientes com
diabetes e 3,6% para 16,3% na
prevencdo primaria de pacientes
com mu Itip los fatores de risco.
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N° Ano de Nome do 1° autor Revista Delineamento N Faixa etaria Prevaléncia uso Observaces
publicacéo AAS
Pais
a7 1999 Cook, NR Med Gen Med coorte 23.158 +40 8% prev. Prim Avaliou o uso de aspirina na
Estados 43% prev.secun. | prevencdo primaria e secundaria
Unidos
(19) 2002 Sigurdsson, EL Scand J Prim transversal 402 +50 71% Auvaliar implementacdo da
Islandia Health Care prevencdo secundaria na
Islandia.
(20) 2009 Zanati SG Clinics USP - coorte 75 + 60 34% Estudo avaliou o perfil de risco
Brasil Séo Paulo cardiovascular e a mortalidade
em 24 meses nos pacientes com
doenca arterial periférica
sintomatica e uso de aspirina
como prevencdo secundaria.
(21) 2003 Rozenfeld, S Cad. Saude revisdo Revisdo sobre o mal uso de
Brasil Publica med icacdes entre os idosos.A
aspirina e o diazepam foramos
medicamentos mais
frequentemente usados em
EXCesSOo
(23) 2005 Ribeiro, AQ Rev. Bras. transversal 533 +17 59,5% Avaliar a prevaléncia do uso de
Brasil Epidemiol AINES e aspirina empacientes
submetidos a endoscopia
digestiva alta.
(24) 1989 Grupo de estudos Engl J Med ECR 22071 +40 Avaliacdo do uso de aspirina na
Estados prevencao primaria com reducao

Unidos

do risco de IAM de 44%
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N° Ano de Nome do 1° autor Revista Delineamento N Faixa etaria Prevaléncia uso Observaces
publicacéo AAS
Pais
(25) 1988 Peto R BMJ ECR 5139 +50 Avaliou o uso de aspirina na
Inglaterra dose de 500 mg versus placebo
na prevencdao primaria de
eventos cardiovasculares. Nesse
estudo ndo houve diferenca entre
0S grupos.
(26) 1998 Hansson, L Lancet ERC 18790 +50 Avaliado a prevencdo primaria
Multicéntri em pacientes hipertensos, com
co (26 reducdo de 15% em eventos
paises) cardiovasculares e 365 reducao
IAM.
(16) 2000 Stafford, RS Circulation Coorte 10942 5% a 26,2% Avaliado a tendéncia de aumento
Estados do uso de aspirina do ano 1980
Unidos até 1996.
27) 2001 Roncaglioni, MC Lancet ECR 4495 +50 Avaliado o uso de aspirinaem
Italia baixa dose (100 mg/d) e
vitamina E na prevencéo
priméria e secundaria de doencas
cardiovasculares. A aspirina
diminuiu o risco de morte
cardiovascular (RR 0,56) e 0
total de eventos cardiovasculares
(RR 0,77). Enquanto a vitamina
E ndo mostrou beneficio.
(28) 2008 Ogawa H JAMA Ensaio Clinico 2539 +30 Avaliar a eficcia as aspirina na
Japéo randomizado prevencdo primaria de pacientes

diabéticos no Japéo. Neste
estudo a aspirina ndo reduziu o
risco de eventos
cardiovasculares.
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N° Ano de Nome do 1° autor Revista Delineamento N Faixa etaria Prevaléncia uso Observaces
publicacéo AAS
Pais
(29) 2005 Brown, DW Ethn Dis transversal 31417 +18 Avaliada a diferenca de uso de
Estados aspirina entre as racas. Na
Unidos prevencao primaria 28,6%
negros, 28,7% hispanicos e
37,1% dos brancos estavam
usando aspirina. Na prevencao
secundaria esses valores foram
73, 6%, 73,6% e 82,7%
respectivamente.
(30) 2007 Opotowsky ET al Gen Int Med coorte 1869 +40 62,4% mulheres | Avaliar o uso de aspirina e as
Estados 75,6% homens diferencas raciais na prevengao
Unidos secundaria. As mulheres usam
menos aspirina que os homens
(62,4% x 75,6%)
(31) 2008 Cho, L Journal of transversal 2462 +60 76,6% mulheres | Avaliar o perfil dos pacientes em
Estados Women’s Health 85% homens acompanhamento de prevengéo
Unidos secundéria e as diferengas entre
0S sexos na utilizagdo de
aspirina.
(32) 2008 Glasser, SP Prev Med Transversal 16908 +45 31,5% total de Avaliados pacientes emuso de
Estados partic. aspirina na prevengao primaria e
Unidos diferencas raciais. 34,7%

brancos e 27,2% negros estavam
usando aspirina.
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Anexo Il. Instrumento de pesquisa (questionario, manual de instrucdes e fotografia dos

medicamentos)

Algum meédico ja lhe disse que o Sr.(a) tem ou teve:

1.Hipertensdo Arterial Sistémica (pressao alta)?
(0) N&o (1) Sim(9) IGN

2. Diabetes Mellitus (agUcar no sangue)?
(0) N&o (1) Sim(9) IGN

3. Colesterol ou triglicerideos alto?
(0) N&o (1) Sim(9) IGN

4. Angina ou infarto (infarto do coracgéo)?
(0) Ndo (1) Sim(9) IGN

5. Acidente Vascular Cerebral (isquemia ou derrame cerebral)?

(0) N&o (1) Sim(9) IGN

HAS

DM

coL__

ANG

AVC

Agora vamos falar sobre os medicamentos que o Sr.(a) usou nos ultimos 30 dias

6. Desde <dia do més passado> o Sr.(a) usou aspirina® ou alguma das seguintes
medicagdes todos os dias ou na maioria dos dias? (Mostrar as fotos das embalagens
para o entrevistado e caso ele indique que usa um dos medicamentos pedir para ele
mostrar a embalagem ou receita do médico e anotar no quadro abaixo).

(0) Ndo — pula pro préximo bloco
(1) Sim, todos os dias

(2) Sim, na maioria dos dias

(9) IGN

Nome do medicamento Dose (mg)

N° comprimidos/dia

7. Para tratar o qué?

(1) Hipertenséao Arterial Sistémica (presséo alta)
(2) Diabetes Mellitus (agucar alto no sangue)

(3) Angina/infarto (problema de coragéo)

(4) Dislipidemia (colesterol alto no sangue)

(5) Isquemia Cerebral (derrame)

(6) Circulagdo

(7) Febre/mal-estar

(8) Outros motivos, quais?
(9) IGN

8. Quemindicou o uso da medicacédo?

(1) Médico
(2) outro prof. saude
(3) familiar/ amigo

AAS

MEDIC
DOSE

COMP

TRAT

INDIC___




(4) Outro
(5) Propria pessoa
(9) IGN

9. Foi indicado o uso da medicacéo todos os dias?
(0) Nao— pula pro préximo bloco

(1) Sim, mas ndo usei todos os dias

(2) Sim, usei todos os dias— pula pro préximo bloco
(9) IGN

10. Por que ndo usou todos os dias?

(1) N&o precisava/ndo tinha indicacdo de uso diario
(2) Intolerancia gastrica/gastrite/azia/llcera gastrica

(3) Alergia

(4) Esqueceu de tomar

(5) N&o tinha no posto

(6) N&o conseguiu comprar
(7) Outros motivos, quais?
(9) IGN

TDIA___

NDIA___
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Manual de Instrugdes

1 a 5. Perguntar para o entrevistado (a) se algum médico disse que ele (a) tem ou teve:
hipertensdo arterial sisttmica ou pressdo alta, diabetes mellitus ou agucar alto no sangue,
colesterol alto no sangue, infarto do coragdo ou isquemia/derrame cerebral. Marcar “sim”,

“ndo” ou “ignorado” (ndo sabe informar).

6. Pergunta filtro. Perguntar para o entrevistado (a) se ele (a) usou aspirina ou AAS no ltimo
més (dia da entrevista do més anterior até 0 momento) todos 0s dias ou na maioria dos dias.
Mostrar as fotos e solicitar ao entrevistado (a) que indique qual remédio tomou. Pedir para ver
a embalagem ou receita. Se entrevistado (a) ndo usou aspirina e nenhuma outra medicacdo das
fotos, encerrar esse bloco.

Anotar no quadro o nome da medicacdo que o entrevistado (a) relatou ter usado no Gltimo
més. Se ele (a) tiver a embalagem/receita/bula, espere que traga e entdo anote. O nome deve
ser anotado em letra legivel e de FORMA e ndo deve ser usada acentuagdo nem cedilha.
Escreva o nome comercial ou principio ativo (no caso dos genéricos), dosagem (em

miligramas) e namero de comprimidos ingeridos por dia.

7. Perguntar ao entrevistado (a) para que finalidade usou a medicacdo. N&o ler as opcdes.
Caso o entrevistado (a) responda mais de um motivo, marcar a op¢do 8 “outros motivos” e

anotar por extenso a resposta.

8. Perguntar quem indicou o uso da medicacdo. N&o ler as opcGes. Deixar o entrevistado (a)
responder livremente e marcar resposta mais adequada. O familiar ou amigo também pode ser

médico, neste caso deve-se marcar “médico”
9. Perguntar se foi indicado o uso da medicacao todos os dias. Ler as opgoes.
10. Perguntar o motivo pelo qual o entrevistado (a) ndo usou a medicacdo todos os dias no

altimo més. N&o ler as opcbes. Se a resposta do entrevistado (a) ndo encaixar em nenhuma

das opgdes, marcar a opgao “7”’ e escrever por extenso a resposta.



Fotografia dos medicamentos

Como foi explicado na pergunta 6, a entrevistadora devera mostrar a fotografia dos

medicamentos ao entrevistado (a).

An
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2.Relatorio do Trabalho de Campo

Dissertacdo de mestrado Carolina Avila Vianna

47



48

1. Introducéo

Foi conduzido um estudo transversal de base populacional pelos 14 mestrandos da turma de
2009/10 do Programa de Pés-graduagdo em Epidemiologia (PPGE) da Universidade Federal
de Pelotas (UFPel).

Este estudo foi realizado no sistema de consorcio, ja adotado pelo programa de pos-graduacdo
em anos anteriores. Os alunos criaram um questionario Unico com questdes gerais, questdes
especificas da area de interesse de cada mestrando, questionario confidencial destinado aos
homens adultos e um questionario destinado a avaliacdo da atividade fisica em criancas. Alem
disso, as pessoas entrevistadas foram pesadas, medidas e tiveram sua circunferéncia
abdominal aferida.

As atividades de planejamento e organizacdo do trabalho de campo foram realizadas pelos
mestrandos, com divisdo de tarefas e supervisdo das professoras Dra. Maria Cecilia Assuncéo,

Dra. Ana Paula Nunes e Dra. Mariangela Freitas da Silveira.

2. Questionario

O questionério final foi composto por 185 perguntas, com duracdo média de 40 minutos e
dividido em 3 blocos, além do questionario confidencial.

O bloco A ou individual era composto por 148 questdes, respondido por todos os moradores
do domicilio, com 20 anos ou mais.

O bloco B oudomiciliar era respondido pela dona de casa ou pelo chefe da familia e continha
26 questoes.

O bloco C sobre atividade fisica das criancas de 04 a 10 anos, era aplicado a mde ou
responsavel e composto por 09 questdes.

Questionario confidencial, auto-aplicavel, composto por 09 questdes, era preenchido pelos
homens adultos com 20 anos ou mais.

O questionario inicialmente confeccionado em papel, foi modificado e transferido para um
programa compativel com o PDA (personal digital assistant ou computador de bolso), com

excecdo do questionario confidencial.



49

3. PDA (Personal Digital Assitant)

Diferentemente das turmas anteriores, a coleta de dados foi realizadas com PDA da marca
Palm Tx, também conhecidos como computadores de bolso. O programa utilizado foi o
Pendragon Forms Manager 2002 e as informacdes eram descarregadas para um computador,
via Bluetooth, duas vezes por semana, na forma de arquivo excel e repassado pelo mestrando
Everton por email aos demais mestrandos para verificacdo de eventuais erros na coleta de
dados.

Todos os mestrandos receberam treinamento para uso do PDA antes das entrevistadoras e da
coleta dos dados. Cada entrevistadora usava o seu PDA, sendo utilizados 28 dos 35 aparelhos

disponibilizados pelo PPGE.

4. Medidas Antropométricas

As medidas antropométricas foram registradas em questionarios de papel e digitados
posteriormente, criando um banco de dados a parte.

Foram utilizadas balancas digitais da marca Tanita, com capacidade maxima de 150kg e
precisdo 0,1kg. Somente os individuos impossibilitados de ficar em pé ou gestantes ndo foram
pesados.

Para aferi¢do da altura, foram usados estadidmetros de aluminio, feitos sob encomenda, com
capacidade maxima de 2 metros e precisao de 1 mm. N&o foram medidos os individuos com
incapacidade de ficar em pé ou em posicao totalmente ereta.

A circunferéncia abdominal foi aferida com fitas inextensiveis, com precisdo de 0,1 cm. As
mulheres gravidas ou que tiveram filhos 6 meses antes da entrevista e as pessoas

impossibilitadas de ficarem em posicéo ereta ndo foram medidas.

5. Manual de instruces

Para organizar e facilitar o trabalho das entrevistadoras , foi confeccionado um manual de
instrucdes. Este manual continha informacGes gerais de como proceder a entrevista, escala de
plantdo dos mestrandos supervisores e contato telefonicos destes. Aléem disso, apresentava

todas as questdes do questiondrio em PDA, com as explicacbes sobre cada uma delas e alguns
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exemplos de resposta. As entrevistadoras eram orientadas a levar o manual consigo em todas

as entrevistas para esclarecimento de eventuais dividas.

6. Processo de amostragem

A amostra por conglomerados foi o processo utilizado pelo consércio, baseado no dltimo
censo realizado pelo IBGE em 2000.

Todos os mestrandos fizeram calculos de tamanho amostral de acordo com os objetivos de
seus trabalhos e estimativas de prevaléncia e associacdo. Apds os calculos iniciais, foi
realizado um acréscimo de 10% para perdas e recusas e 15% para controle de fatores de
confusdo, identificando-se que seria necessario um total de 1300 domicilios para atender os
objetivos de todos os alunos.

Foram listados os 404 setores censitarios da zona urbana de Pelotas (excluindo-se 4 setores
ndo domiciliares) conforme a ordem crescente de renda do chefe da familia e calculado o
numero total de domicilios.

Para atingir o tamanho amostral que contemplasse os objetivos de todos os mestrandos,
identificou-se que seria necessario visitar 130 setores censitarios e 10 domicilios em cada um.
Sendo assim, o numero total de domicilios (92407) foi dividido por 130, para obter-se o valor
do pulo (711) para a selecdo sistematica. Foi sorteado um numero inicial, entre 1 e 711, para
identificar o primeiro setor a ser incluido na amostra (61). O segundo setor foi identificado
acrescentando o numero 711 ao primeiro numero sorteado (61), sendo o setor que abrangia o
domicilio de nimero 772 e assim por diante até que o numero obtido superasse 0 nimero total
de domicilios.

A amostragem de domicilios por setor foi realizada de forma semelhante. Foi elaborada uma
lista com todos os domicilios de cada setor conforme o registro do IBGE de 2000, e 0 numero
total foi dividido por 10 para obter-se o pulo. Para identificar-se o primeiro domicilio de cada
setor, foi sorteado um namero entre um e o pulo, de forma aleatéria e os demais domicilios
foram selecionados adicionando o pulo ao numero desse primeiro domicilio e assim por

diante.

7. Reconhecimento dos setores censitarios

Ap0s 0 processo de amostragem e o sorteio de 130 setores censitarios, cada mestrando ficou
responsavel por 9 ou 10 setores e foi feita a identificacdo dos domicilios. Esse processo

chamado “bate¢do” foi realizado por 43 pessoas, apds breve treinamento, no periodo de 17 de
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novembro a 04 de dezembro de 2009. O objetivo era identificar possiveis alteragdes no
nimero de domicilios em comparagdo ao ultimo censo realizado pelo IBGE em 2000 e
identificar quais desses domicilios eram residenciais, comerciais ou desocupados. Foram

identificados 1513 domicilios.

Os mestrandos fizeram um controle de qualidade, refazendo a contagem em 10% de cada
setor de forma aleatdria. Apos esse processo, foi feito o sorteio dos domicilios e a entrega das
cartas de apresentacdo do estudo. Neste primeiro contato, os mestrandos identificaram 0s
adultos e as criancas elegiveis para o estudo. Além disso, foi explicado o objetivo geral do
trabalho e confeccionada uma planilha com os nomes dos moradores, endereco, telefone e

melhor horario para receberem a entrevistadora.

8. Selecdo das entrevistadoras

Baseado em dados de anos anteriores, estipulou-se que seriam necessarias no minimo 30
entrevistadoras para realizarem o trabalho de campo. As entrevistadoras deveriam ser do sexo
feminino, maiores de 18 anos, com no minimo ensino médio completo e com disponibilidade
de tempo integral (40 horas semanais, incluindo finais de semana).

Adivulgacdo do processo de selecdo foi realizado através de cartazes afixados nas faculdades
de Nutricdo, Educacéo Fisica e Letras da UFPel e nos Campus 1 e 2 da Universidade Catdlica
de Pelotas (UCPel) e também nos prédios do restaurante universitario da UFPel, no prédio do
SENAC e no Centro de Pesquisas Epidemiologicas (CPE). Além disso, foi realizado contato
telefonico com as entrevistadoras ja cadastradas no CPE, que haviam participado de pesquisas

anteriores.

9. Treinamento entrevistadoras

Foram selecionadas 51 entrevistadoras, que foram submetidas a um treinamento de 40 horas,
realizado no periodo de 11 a 15 de janeiro de 2010.

No primeiro dia as professoras coordenadoras do consorcio, Maria Cecilia e Ana Paula,
apresentaram uma breve explicacdo sobre o Centro de Pesquisas Epidemiologicas e o sistema
de consércio. No mesmo dia, os doutorandos Maria Clara e Eduardo explicaram
detalhadamente como manusear 0 PDA e o programa do questionario. Nos dias seguintes,
cada mestrando apresentou suas questdes especificas, com explicacdes sobre as perguntas e

exemplos. A quinta-feira foi destinada ao manuseio do PDA pelas entrevistadoras e a tarde foi
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livre para estudo do manual. Na sexta-feira pela manha foi realizada uma prova tedrica, com

questdes que simulavam situacdes reais na realizacdo do questionario. A tarde foi realizado o

estudo piloto, que serviu como prova pratica. As candidatas realizam entrevistas com o PDA,

sob a supervisdo de um mestrando. Cada entrevistadora realizou uma entrevista individual,

uma domicilar e outra com a crianga, além de dar as orientacdes aos homens adultos de como

responder ao questiondrio confidencial. Este estudo piloto também serviu para testagem do

questionario no PDA e ultimos ajustes. O local escolhido para o estudo piloto foio residencial

Cohabduque, que ndo havia sido sorteado na amostra do consércio. Abaixo o cronograma do

treinamento.

Cronograma de treinamento das entrevistadoras

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
(11/01) (12/01) (13/01) (14/01) (15/01)
Maria Cecilia/ Ana Inécio Rodrigo Renata
Paula (A59-A84) (A189-A204) (bloco C)
8h30m Prova
(Apresentacao Ludmila Everton Daniel
consarcio) (A85-A95) (A205-A215) (confidencial)
9h 45m Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
- Nadia
Eduardo Dickie Roberta
) (A216-A227)
/Maria Clara (A96-A113) PDAe
3 Eduardo Dramatizagédo N
10h (Apresentacdo Bruna correcdo das
(A228-A241/quest. PDA
PDA) (A114-A139) ] provas
. . . N Mariangela)
Manipulagdo PDA Manipulagéo
Manipulacdo PDA
PDA
12h Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
Ludmila Carol »
Rogerio .
(A1-A2l/questdes (A140-A157) o Livre para )
14h (B1-B44/bloco domiciliar Piloto
iniciais bloco Eduardo - estudo
+ quest. Aluisio)
individual) (A158-A174)
15h 45m Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
Rodrigo Giovanny .
Rogerio
(A22-A32) (A175-A188) o .
(B1-B44/bloco domiciliar Livre para
16h Josiane - Piloto
) + quest. Aluisio) estudo
(A33-A58) Manipulagéo

PDA

Manipulagdo PDA
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10. Selecéo e treinamento das antropometristas

Apbs decisdo do grupo de mestrandos, optou-se por trabalhar com uma segunda equipe de

entrevistadoras, em menor numero, que so realizariam as medidas antropométricas.

Foram selecionadas 6 candidatas, em sua maioria nutricionistas, e com alguma experiéncia
em medidas antropométricas, que iniciaram o trabalho de campo cerca de um més apos o
inicio das entrevistas. As candidatas foram treinadas e padronizadas por duas mestrandas,
Ludmila e Bruna, ambas nutricionistas. Os demais mestrandos serviram como “modelos”

durante a padronizacdo das antropometristas.

Devido a necessidade de se agilizar as medidas e apds algumas desisténcias, foram realizados
mais 4 treinamentos e algumas entrevistadoras foram convidadas a participarem. Sendo
assim, a equipe finalizou com 15 antropometristas, sendo nove delas também entrevistadoras,

0 que facilitou o trabalho, ja que assim a familia recebia apenas uma visita.

11. Coleta de dados

O trabalho de campo iniciou dia 25 de janeiro de 2010 e encerrou dia 25 de maio do mesmo
ano e foi coordenado pelos 14 mestrandos. Foi elaborado uma escala de plantdo, em que dois
mestrandos ficavam na sala do consorcio no Centro de Pesquisas Epidemiologicas para
esclarecer as duvidas das entrevistadoras, bem como descarregar as informagdes do PDA nos

dias de semana e nos finais de semana e feriados, o plantdo era telefonico.

Os mestrandos foram divididos em comissfes afim de organizar as diferentes tarefas do

trabalho de campo. Essas comissdes foram:

e Projetdo: Elaboracdo de um projeto geral, com os objetivos de todos os
mestrandos, para ser enviado ao Comité de Etica e Pesquisa da UFPel.

e Questionarios: responsavel por elaborar o questionario final e ajustes

e Manual de instrucdes: responsavel pela finalizacdo do manual de instruces

e Impressdo dos mapas dos setores censitarios selecionados;

e Selecédo das antropometristas e entrevistadoras;
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e Treinamento das antropometristas e entrevistadoras;
e Preparacdo do banco de dados para a analise;
e Elaboragédo do orcamento da pesquisa;

e Administracdo financeira

A pesquisa foi divulgada nos principais jornais e radios da cidade. Os mestrandos se

dividiram para dar as entrevistas, explicando a populacdo os objetivos da pesquisa.

Apo6s o primeiro contato do mestrando no domicilio, a entrevistadora apresentava-se aos
moradores identificada com cracha, camiseta e uma carta de apresentacdo. Todos 0S
individuos que participaram da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido.

Cada mestrando ficou responsavel, inicialmente, por 2 entrevistadoras e eram realizadas
reunides semanais, para resolucao de duvidas e acompanhamento do trabalho de campo. Aléem
disso, todas as entrevistadoras possuiam os telefones de contato dos mestrandos para

resolucdo de eventuais ddvidas durante as entrevistas.

As entrevistadoras compareciam ao CPE, na sala do consorcio, duas vezes por semana para
descarregar as informagdes do PDA no computador que armazenava os dados e para pegar
vale-transportes e outros materiais. As antropometristas se reuniam uma vez por semana, com

0 mestrando responsavel, para controle do andamento das medidas.

Cerca de uma vez por semana, todos os mestrandos tinham reunido com as professoras
coordenadoras do trabalho de campo, fazendo um controle do andamento das entrevistas e

medidas e para discussdo de eventuais problemas no campo.

As entrevistadoras receberam R$ 9,00 por entrevista realizada, sendo este valor dobrado no
final do trabalho de campo, como incentivo para reversdo de perdas e recusas. As
antropometristas recebiam R$ 4,00 por cada individuo medido e posteriormente este valor foi

aumentado para R$ 8,00.
12. Relatério financeiro
O consorcio de pesquisa 2010 do Programa de P6s-Graduagdo em Epidemiologia (PPGE) da

Universidade Federal de Pelotas foi financiado por duas fontes: recursos provenientes do

PPGE, cuja fonte é a CAPES, num valor de R$70.000,00 e recursos dos mestrandos, num
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total de R$11.200,00. Este valor foi obtido através de trés contribuicdes: R$250,00, R$300,00
e R$ 250,00 respectivamente, para cada um dos 14 mestrandos, num total de R$800,00 por

aluno. No total, foram disponibilizados para este consorcio R$81.200,00. Abaixo as tabelas

coma descricdo detalhada dos gastos.

Tabela 1. Gastos com os recursos do or¢camento do PPGE, Consorcio 2010.

ITEM VALOR INDIVIDUAL CUSTO
\ales-transporte R$2,00/R$2,20* R$ 21.100,00
Material de escritério - R$112,00
Pagamento das Batedoras R$ 40,00 R$ 5.320,00
Pagamento da Secretaria R$ 800,00 R$ 4.800,00
R$9,00**
Pagamento de entrevistadoras/antropometristas REL8,00% R$ 35.090,00
R$ 6,00"
R$ 4,00
R$ 8,00%"*
Camisetas/serigrafia R$ 7,50 R$ 648,00
R$ 1,50
Copias: questionarios/mapas/cartas/manuais - R$ 3.730,00
Estorno referente a sobra de vales trans porte R$ 880,00
Total R$ 69.920,76
* Atarifa de 6nibus urbano foi reajustada para R$2,20 em janeiro de 2010;
** \alor inicial pago por entrevista realizada;
*** \alor final pago por entrevista realizada;
#\alor inicial pago para antropometristas por domicilio;
“ \alor final pago por pessoa medida na antropometria em mutirdes;
## \alor final reajustado por pessoa medida na antropometria;
Tabela 2. Gastos com 0s recursos do or¢camento dos mestrandos.
ITEM VALOR INDIVIDUAL CUSTO
Cartdo telefonico R$ 4,86 R$ 910,21
Copias - R$ 16,00
Coffee Break (treinamento das entrevistadoras) - R$ 303,47
Material de escrit6rio - R$ 133,57
Seguro entrevistadoras/antropometristas - R$ 977,13
R$ 18,00*
Pagamento Final entrevistas/antropometrias R$ 4,00** R$ 3.666,00
R$ 8,00***
Pagamento Final Secretéria - R$ 1.200,00
Lavanderia - R$ 30,00
Total - R$ 7.236,38

* Valor final reajustado pago por entrevista;

** \alor final pago por medida antropo métrica em mutirdo;

*** Valor final pago por medida antropométrica fora do mutirdo;
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As perdas e recusas representaram 10,7% do total da amostra. Abaixo a tabela com as

principais caracteristicas.

Caracteristicas das perdas e recusas no consorcio de pesquisa do mestrado em

Epidemiologia, 2010. (10,7%0)

Perdas (n=118)

Recusas (n=209)

Variaveis
N % N %
Sexo
Masculino 64 54,2 116 55,5
Feminino 54 45,8 93 45,5
Cor da Pele*
Branco 68 86,1 155 92,3
Né&o branco 1 13,9 13 7,7
Idade**
20-29 anos 37 33,6 42 22,6
30-39 anos 25 22,7 30 16,1
40-49 anos 14 12,7 37 19,9
50-59 anos 13 11,8 35 18,8
>60 anos 21 19,2 42 22,6

* 80 valores desconhecidos, correspondendo a24,5% da amostra.
** 31 valores desconhecidos, correspondendo a 9,5% da amostra.

14. Projeto individual

O meu estudo, intitulado ‘“Prevaléncia do uso de acido acetilsalicilico (AAS) como prevencao

de doengas cardiovasculares na cidade de Pelotas, RS”, foi um dos 14 projetos realizados pelo

consorcio de pesquisa do PPGE-UFPel nos anos de 2009/2010.

O projeto tinha como objetivo principal identificar as principais doencas com indicacdo de

uso de AAS na sua prevengdo, bemcomo a prevaléncia de uso de AAS.

Inicialmente fiquei responsavel por 2 entrevistadoras, Zenilda e Luciani, que realizaram

entrevistas em 5 dos 9 setores alocados para mim. Dentre as perguntas do questionario,

estavam as questdes sobre o uso de AAS no ultimo més. Todas as entrevistadoras carregavam

também uma figura plastificada com as fotos das principais apresentagdes do &cido
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acetilsalicilico para que os entrevistados pudessem apontar e identificar qual estavam usando.
Era solicitado ao entrevistado que mostrasse a receita e/ou a embalagem da medicacéo, para
que as entrevistadoras confirmassem o nome e dose da droga. Foi orientado, que em caso de
duvida da entrevistadora, ela anotasse no PDA o0 nome da medicagdo, que era posteriormente

confirmado por mim se realmente se tratava de &cido acetilsalicilico.

As medicacbes que continham outras drogas na sua formula, além do AAS, como antigripais,
relaxantes musculares e analgésicos foram excluidas do estudo, apds a coleta, pois ndo faziam

parte do objetivo geral do trabalho.

Apos cerca de 2 meses de trabalho, por problemas pessoais, as duas entrevistadoras desistiram
do trabalho, e outras trés, Ana Carla, Adriana e Flavia , que ja estavam trabalhando com
outros mestrandos, terminaram os Ultimos 4 setores faltantes. As reunibes com as
entrevistadoras foram semanais, além de contato telefonico para a resolucdo de eventuais

davidas.

Como os demais mestrandos, realizei plantdes presenciais no “QG” do consoércio, de 10 em
10 dias aproximadamente, onde descarregavamos as informagdes do PDA e resolviamos
duvidas das entrevistadoras. Cada mestrando verificava no banco de dados as informacdes

referentes as suas questdes, a procura de erros e falhas na coleta de dados.

Em meu questionario, a principal dificuldade foi determinar qual a medicacdo que a pessoa
estava usando bem como a dose, pois alguns entrevistados ndo tinham certeza se estavam ou
ndo usando AAS. Por isso, foi importante o cartdo com as fotos das medicacdes, além da

confirmacdo da entrevistadora através da embalagem ou receita que a pessoa tinha em casa.

Algumas pessoas também tiveram dificuldade para relatar o motivo de uso da medicagéo,
neste caso as entrevistadoras poderiam ler as opcbes para 0s entrevistados e marcavam a que
mais se adequava a resposta. Respostas classificadas como “9-ignorado”, eram posteriormente
verificadas por mim, através de ligacdo telefonica, na tentativa de se conseguir uma resposta

mais clara e objetiva.

15. Modifica¢bes no Projeto de Pesquisa

Apos a defesa do projeto, para uma melhor analise dos dados, optou-se por dividir o desfecho
em “uso de AAS na prevencdo primaria das doengas cardiovasculares” e “uso de AAS na
prevenc¢ao secundaria das doengas cardiovasculares”. Diante disso, o tamanho amostral foi

recalculado e esta apresentado nas tabelas abaixo.
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Doengas Prevaléncia N Diferenga 10% DEF N final
da doenca esp. pp perdas
DM+HAS/HAS+dislipidemia 4,2% 685 25 754 15 1131
DM +dislipide mia 12,3% 661 25 727 15 1091
AVC+IAM 21% 1015 25 1117 15 1676
Célculo tamanho amostral para associagédo
Variavel  Prevaléncia Prevaléncia PDNE RR Perdas/recusas/ DEF N
EXP:NEXP doenca Fat. de confusio final
Sexo Masc:Fem AVC+HIAM 21% 12% 25 25% 15 338
50:50
DM+HAS/HAS 24% 25 25% 15 2025
+dislip 4,2%
DM-+dislip 70% 25 25% 15 638
12,3%
Cor pele N Branco:Branco AVC+IAM21% 16,5% 25 25% 15 344
18:82
DM+HAS/HAS 33% 25 25% 15 2189
+dislip 4,2%
DM-+dislip 97% 25 25% 15 668
12,3%
Situagdo  s/comp:c/comp AVC+IAM 21% 134% 25 25% 15 302
conjugal  38:62
DM+HAS/HAS 2,7% 25 25% 15 1830
+dislip 4,2%
DM-+dislip 78% 25 25% 15 686

12,3%
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Resumo

Objetivos: Estimar a prevaléncia de uso de &cido acetilsalicilico (AAS) na prevengdo
priméria e secundaria das doencas cardiovasculares (DCV). Métodos: Estudo transversal de
base populacional, em individuos com idade maior ou igual 20 anos, realizado em Pelotas, RS
em 2010. Dois desfechos foram considerados: uso de AAS na prevencdo primaria das DCV
(individuos > 40 anos com pelo menos dois fatores de risco (hipertensdo arterial sist€mica
(HAS), diabetes mellitus (DM) e/ou dislipidemia) e uso de AAS na prevencdo secundaria
(individuos com historia de angina/infarto agudo de miocardio (IAM) e/ou acidente vascular
encefélico (AVC). Os desfechos foram analisados de acordo com as variaveis demograficas
(sexo, idade, cor da pele, situagdo conjugal), socioeconémicas (nivel socioecondbmico e
escolaridade), de estilo de vida (tabagismo, sedentarismo), auto-percepcdo de saude e
obesidade. Utilizou-se o teste do qui-quadrado para analise bivariada e a regressdo de Poisson
para a analise multivariavel, comajuste para efeito de delineamento amostral.

Resultados: Aprevaléncia de uso de AAS na prevencdo primaria foide 24,8% (IC 95% 21,0-
28,9) e 34,3% (IC 95% 29,5-39,4) na prevencdo secundaria. Na prevencdo primaria, o uso de
AAS foi maior nos individuos de cor ndo-branca, maior faixa etaria e com pior auto-
percepc¢do de salde. Para a prevencdo secundaria, a maior prevaléncia de uso de AAS foi nos
individuos com maior faixa etaria, maior classe social e ex-fumantes.

Concluses: As prevaléncias de uso de AAS tanto na prevencdo primaria quanto secundaria
foram baixas. Especialmente na prevencdo secundaria, onde ndo existe duvida quanto a
indicacdo de AAS, o uso do medicamento na populacdo estudada foi a metade do encontrado
na literatura. Mais estudos sdo necessarios para esclarecer as razées da falta de uso do AAS na

prevencdo das DCV.

Descritores: acido acetilsalicilico, prevencdo priméria e secundaria, doencgas cardiovasculares
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Abstract

Objective: To estimate the prevalence of aspirin use in primary and secondary prevention of
cardiovascular disease, and the self-reported prevalence of Hypertension, Diabetes Mellitus,
Hyperlipidemia, stroke and angina/myocardial infarction.

Methods: Population-based cross-sectional study was carried out in Pelotas, Southern Brazil,
between Jan-May/2010, with people aged > 20 years old. This study had two outcomes:
aspirin use in primary prevention (people > 40 years old, with at least two risk factors:
Hypertension, Diabetes Mellitus and/or hyperlipidemia) and aspirin use in secondary
prevention (previous history of stroke and/or angina/myocardial infarction). The outcomes
were analyzed based in demographic (gender, skin color, age and marital status),
socioeconomic (schooling and socioeconomic position) and lifestyle variables (smoking,
physical inactivity, obesity and self-perception of health status). Chi squared test was used for
bivariate analyses and Poisson regression for multivariate analyses, with design effect
adjustment.

Results: Prevalence of aspirin use in primary prevention was 24,8%(Cl 95% 21,0-28,9) and
34,3% (CI 95% 29,5-39,4) for secondary prevention. In primary prevention, aspirin use was
higher in non-whites and older people and among those with worst self-perceived health. For
secondary prevention, the highest aspirin use was reported by the oldest, wealthiest and
formerly smoking people.

Conclusion: Aspirin use prevalence was low in both primary and secondary prevention of
cardiovascular diseases. Especially in secondary prevention, where there is no doubt about the
indication of aspirin, the use of medication in this population was half of that found in the
literature. Further studies are necessary to identify the causes for this low aspirin use for

prevention of cardiovascular diseases.

Key words: aspirin, primary and secondary prevention, cardiovascular disease.
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Introducéo

As doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT), entre elas as doengas cardiovasculares
(DCV), como o infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascular cerebral (AVC), séo a
principal causa de morte e incapacidade prematura em muitos paises, incluindo o Brasil.* Em
2004 as DCNT foram responsaveis por mais de 62% dos Obitos no pais, sendo esta
percentagem maior nas regides sul e sudeste.” A tendéncia crescente observada nos Gltimos
anos deve-se manter nos proximos anos, e as estimativas sugerem que em 2020, as DCV serdo

responsaveis por 25 milhdes de mortes em todo 0 mundo.?

Além da elevada mortalidade das DCV, estas também séo responsdveis por um grande
namero de internagdes hospitalares. No Brasil, s6 no ano de 2008, as DCV foram
responsaveis por cerca de 20% do gasto total do Sistema Unico de Salde com
hospitalizacdes, sendo estas doencas as principais causas de internacdes hospitalares em

ambos 0s sexos.©

Devido a esses dados, muitos esforcos tém sido feitos para reduzir a morbi-mortalidade das
DCV, como a modificacdo do estilo de vida, com incentivo a prética de atividade fisica, dieta
saudavel e a cessacdo do tabagismo, além do controle das principais doengas gque atuam como
fatores de risco, como Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e
Dislipidemia.'® Além disso, estudos demonstraram que o uso de cido acetilsalicilico (AAS),
tanto na prevengdo primaria (pessoas com idade > 40 anos com pelo menos dois fatores de
risco: HAS, DM e/ou dislipidemia)® quanto na prevencdo secundaria (pacientes com histéria
de AVC isquémico, IAM e/ou com angina pectoris),? pode levar & uma importante reducio

de eventos cardiovasculares, que pode ser de até 40%.°

# World Health Organization. World Health Report 2002: Reducing risks, promoting helaty life. Geneva2002

® Ministério da Satde, Brasilia-DF, 2008. Diretrizes e Recomendag@es para o cuidado integral das Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis:

Promocéo da saude, Vigilancia, Prevencio e Assisténcia.

¢ Ministério da Satde — DATASUS disponivel em: http://w3.datasus.qov.br/datasus/index.php
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Embora o AAS seja uma medicacdo barata, segura, de facil acesso e usada amplamente para
tratamento de inumeras enfermidades, como febre, dores musculares e doengas inflamatorias,
alguns estudos mostraram uma subutilizacdo deste na prevencdo de doencas cardiovasculares

no mundo.”*"%

No Brasil, existem poucos estudos para avaliar o uso de AAS, e 0s mesmos tém sido
realizados em nivel hospitalar ou ambulatorial, com freqléncias de uso de AAS de 17,7% no
caso da prevencdo primaria e até 98% na prevencdo secundaria.*?162%2224 No entanto, ndo
foram localizados estudos brasileiros de base populacional que tenham avaliado o uso de AAS
para a prevencdo primaria ou secundaria das DCV e nem os fatores que poderiam estar

associados ao seu uso.

Considerando a escassez de estudos no Brasil sobre este tema, 0 presente artigo objetivou
estimar a prevaléncia de uso de AAS tanto na prevencdo primaria como na prevencdo
secundaria de DCV numa populacdo no sul do Brasil, bem como identificar os fatores

relacionados ao uso deste medicamento.

Métodos

Foi conduzido um estudo transversal de base populacional no periodo de janeiro a maio de
2010, na cidade de Pelotas, RS, Brasil. A cidade de Pelotas localiza-se no sul do pais, onde
moram mais de 345.000 habitantes, predominantemente na zona urbana.® Este projeto foi
desenvolvido como parte do consércio de pesquisa do mestrado em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas, em que 14 alunos de mestrado investigaram diversas

doencas, uso de medicamentos e habitos de vida da populagéo.

Cenwo demogréfico 2000 - Ingtituto Brasileiro de Geografia e Esatigtica Digponivel em:

http:/wwwi.ibge.gov.br/cidadesat Aopwindow.htm?1
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Os célculos de tamanho de amostra foram realizados definindo em um primeiro momento as
populagdes que precisariam de AAS para prevengdo primaria (>40 anos com pelo menos dois
fatores de risco: DM, HAS e/ou dislipidemia) ou secundaria (com antecedente de AVC

isquémico e/ou IAM/angina) das doencas cardiovasculares.

Assim, para os célculos foi usada inicialmente as prevaléncias esperadas das doencas auto-
referidas na popula¢do adulta (>20 anos): 35% para HAS, 12% para DM, 35% para
dislipidemia, 15% para angina/lAM e 6% para AVC, conforme os dados do Ministério da
Salde® e Sociedade Brasileira de Cardiologia.® Desta forma, a prevaléncia esperada de
pessoas que necessitariam de prevencdo primaria estaria entre 4,2% (DM+HAS ou
DM+dislipidemia) e 12,3% (HAS+dislipidemia), e para prevengdo secundaria 21% (AVC
e/ou IAM/angina). Baseado nas prevaléncias destas doengas combinadas e considerando que
100% destas pessoas deveriam estar usando AAS, além do acréscimo de 10% para possiveis
perdas e recusas, a maior amostra necessaria seria de 1676 pessoas. Foram usadas uma
margem de erro de 2,5 pontos percentuais, alfa de 5%, poder de 80% e um efeito de

delineamento de 1,5.

Para o estudo de associagdes, com base nas prevaléncias esperadas das diversas exposicoes a
serem avaliadas foram realizadas varias estimativas, considerando 0os mesmos pardmetros do
calculo para prevaléncia. Acrescentando 10% para possiveis perdas e 15% para fatores de
confusdo, o maior tamanho de amostra necessario foi para avaliar a associa¢cdo com a cor da

pele, sendo necessario um total de 2189 pessoas.

*Ministério da Saude. Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade referida de doencas e agravos néo transmissiveis

2003. Disponivel em http://www.inca.gov.br
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A amostragem foi realizada por conglomerados, em multiplos estagios. Primeiramente, foram
listados os setores censitarios da cidade de Pelotas em ordem crescente de renda do chefe de
familia, conforme os dados do IBGE de 2000. Posteriormente, foram sorteados
sistematicamente e com probabilidade proporcional ao tamanho 130 setores censitarios dentre
0s 404 da cidade. Em cada setor foram listados os domicilios residenciais permanentes,
selecionados por amostragem sistematica e com probabilidade proporcional ao tamanho
(média de 10 domicilios por setor) resultando num total de 1513 domicilios. Todos 0s
moradores com 20 anos ou mais e capazes de responder ao questionario foram considerados

elegiveis.

As pessoas com problemas mentais, os individuos institucionalizados e as gestantes foram

excluidos da amostra.

Os desfechos deste estudo foram o uso de AAS na prevencdo primaria (pessoas com idade
>40 anos que referiram ter pelo menos dois fatores de risco: HAS, DM e/ou dislipidemia) e na
prevencdo secundaria (pessoas com historia de AVC isquémico e/ou angina/IAM prévio). As
doencas auto-referidas foram coletadas de forma dicotomizada (sim/ndo) com as seguintes
questdes: “Algum médico ja lhe disse que o Sr.(a) tem ou teve Hipertensao Arterial sistémica

«

(pressdo alta)?”; “...Diabetes Mellitus (agucar no sangue)?”; ...colesterol ou triglicerideos
alto?”; “...angina/dor no peito ou infarto do corag¢do?”; “...acidente vascular cerebral

(isquemia ou derrame cerebral)?”.

Para a informacdo de “uso de AAS” foi apresentado aos entrevistados um cartdo plastificado
com as principais apresentacdes do AAS disponiveis no mercado e solicitado que a pessoa
indicasse no cartdo a medicacao que estava tomando ou trouxesse a embalagem e/ou a receita
para a entrevistadora conferir. Adose de 80 a 325 mg/dia de AAS foi a dose considerada para
prevencdo das DCV. Ndo foram consideradas os medicamentos que continham outros
farmacos na sua formulacdo além do AAS, como antigripais ou relaxantes musculares. A

pergunta “Desde o més passado 0 Sr.(a) usou Aspirina ou alguma das seguintes medicacdes
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todos os dias ou na maioria dos dias?” tinha trés opg¢des de resposta: ndo; sim, usou todos os
dias e sim, usou na maioria dos dias. Foi considerado “maioria dos dias” quando a pessoa

usou a medicacdo por pelo menos 20 dias no Gltimo més.

As variaveis independentes foram: sexo observado pela entrevistadora, idade continua,
posteriormente categorizada em décadas (40-49 anos, 50-59 anos e 60 anos ou mais), cor da
pele observada pela entrevistadora e classificada em branca, preta, parda, indigena ou amarela
(dicotomizada em branca e ndo branca para as analises), situacdo conjugal (casado/com
companheiro, solteiro/sem companheiro, separado, viuvo), escolaridade coletada em anos
completos (categorizada em 0-4, 5-8, 9-11 anos >12 anos), tabagismo (fumante, nao-fumante
e ex-fumante), nivel socioeconémico de acordo com a classificagdo da Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa’ em 3 categorias (A/B, C, D/E), auto-percepcao de salde (excelente/
muito boa, boa, regular e ruim), atividade fisica no lazer (sim >150 min/sem e ndo
<150min/sem de atividade fisica no lazer conforme o Questionario Internacional de

Atividades Fisicas,® e obesidade(IMC >30 kg/m?).%

O peso e a altura foram aferidos com balancas digitais da marca Tanita (capacidade maxima
de 150 kg e precisdo 0,1 kg) e estadiometros feitos sob encomenda (capacidade maxima de 2

metros e precisdo de 1 mm) por antropometristas previamente treinadas e padronizadas.

fAssociacio Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério Padrdo de Classifi cagdo Econdmica Brasil/2008. Digponivel em:

htt p://mwww.abep.org/codigosquias/Criterio_Brasil 2008.pdf
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Os dados foram analisados com o pacote estatistico Stata, versdao 11.0 (StataCorp, Lakeway
Drive College Station, Texas, USA). Para a analise bivariada foi utilizado o teste do qui-
quadrado, de heterogeneidade ou tendéncia segundo a natureza das exposicOes, sendo
calculadas as prevaléncias de uso de AAS e seus respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC 95%), conforme as variaveis independentes. Tanto para a analise bruta quanto para a
multivariavel foi utilizada a regressdo de Poisson,® com controle para efeito de delineamento
amostral (comando svy do Stata). Na analise multivariavel, utilizou-se um modelo
hierarquico, com as variaveis demograficas e socioecondmicas no primeiro nivel, as variaveis
de habitos de vida como tabagismo e atividade fisica no lazer no segundo nivel, obesidade no

terceiro nivel e auto-percepg¢do de salde num nivel mais proximal ao desfecho.

Os testes de Wald de heterogeneidade ou tendéncia foram utilizados para avaliar a
significAncia estatistica de cada variavel no modelo. Foi realizada uma selecdo de varidveis
por nivel, mantendo-se na analise aquelas variaveis com valor p<20. As variaveis situadas no
mesmo nivel ou em um nivel superior ao da variavel em questdo foram consideradas como
potenciais fatores de confusdo. O nivel de significancia estatistica considerado para

associacéo foide 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal de Pelotas e todos os participantes assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido antes de iniciar a entrevista.

Resultados

Dos 3059 individuos elegiveis da amostra, foram entrevistadas 2732 pessoas (10,7% de

perdas ou recusas). Vinte e duas gestantes foram excluidas, resultando numa amostra final de

2710 individuos.
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O perfil das perdas e recusas foi semelhante ao da amostra em relacdo a faixa etaria

(p=0,256). No entanto, as perdas foram discretamente maiores nos homens que nas mulheres

e nas pessoas de cor branca em relacdo as pessoas ndo brancas (p<0,001).

A mediana de idade foi de 45 anos (intervalo interquartil 32-58), 56,7 % da amostra era do
sexo feminino, 81,4% da cor branca e 58,6% referiram estar casadas ou viver com
companheiro. Com relacdo as varidveis socioecondmicas, metade da amostra tinha menos de
9 anos de escolaridade, e entorno de 80% pertenciam as classes C, D ou E. Por sua vez,
21,3% da amostra era fumante e uma proporcdo similar referiu ser ex-fumante. Quanto a
pratica de atividade fisica e estado nutricional, 75,5% dos individuos foram classificados
como inativos no lazer (<150 minutos/semana), enquanto que 23,4% apresentaram obesidade

(IMC > 30 kg/m?).

Com relacdo as doencas auto-referidas, a HAS foi a mais frequente (36,7% IC 95% 33,7-
39,7), sequida da dislipidemia (24,8% IC 95% 21,6-28,3), angina e/ou IAM (10,9% IC 95%

7,5-14,9), DM (10,1% IC 95% 6,9-14,5) e AVC (4,4% IC 95% 1,4-9,5).

Dentre todos os individuos da amostra, 492 (29,6% IC 95% 25,5-33,7) tinham indicacdo de
receber AAS para prevencao primaria das DCV, ou seja, eram pessoas acima de 40 anos, com
pelo menos duas das seguintes doencas: HAS, DM ou dislipidemia. Ja para a prevencéo
secundaria, 375 pessoas (13,9% IC 95% 10,5-17,8) apresentaram indicacdo devido a historia

prévia de AVC ou angina/l AM.

O uso de AAS na prevencdo primaria de DCV foi de 24,8% (IC 95% 21,0-28,9); e na
prevencdo secundaria esta prevaléncia foi de 34,3% (IC 95% 29,5-39,4). A Figura 1 mostra
que a prevaléncia de uso de AAS na prevencdo priméaria ndo foi muito diferente quando
apenas duas das trés doencas (HAS, DM ou dislipidemia) estiveram presentes (menos de 20%
em todos os casos), mas quando as trés doencas foram relatadas, o uso de AAS foi referido

por um terco dos entrevistados. Por sua vez, das duas doencas que definem a prevencdo
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secundaria, 0 uso de AAS foi mais freqlente entre aqueles com antecedente de AVC (43,7%;
IC95% 34,6-56,1) quando comparados com aqueles com angina/infarto (32,9%; 1C95% 27,5-

38,6), no entanto essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa.

Dos individuos que estavam usando AAS para prevencdo primaria, 91% referiram usar por
indicacdo médica e apenas 9% por conta propria. Estes valores ndo foram muito diferentes na
prevencdo secundaria (89% e 9,4% respectivamente), mas neste caso 1,6% referiram usar a
medicacdo por indicagdo de familiares. Por sua vez, dentre os individuos que estavam usando
AAS na prevengdo primaria, 14% responderam que desconheciam o motivo para estar usando
esta droga, e entre os individuos que estavam usando AAS para a prevencdo secundaria esta

prevaléncia foi de 12%.

Atabela 1 apresenta as prevaléncias de uso de AAS na prevencdo primaria, a analise bruta e
ajustada conforme varidveis socio-demogréaficas, estilo de vida, obesidade e auto-percepgéo

de saude.

Nos individuos com cor da pele ndo branca o uso de AAS foi 70% mais freqiente que entre 0s
brancos, mesmo apds ajuste para potenciais fatores de confusdo. Pessoas com 60 anos ou mais
de idade usaram AAS com uma freqiéncia 2,6 vezes maior do que aqueles com 40-49 anos de
idade, com tendéncia significativa mesmo apos ajuste. O nivel socioecondmico medido pelo
ABEP e a escolaridade, 0 sexo e a situagdo conjugal ndo estiveram associados com o uso de
AAS. O uso de AAS foiduas vezes mais freqiente entre aqueles que referiram ter uma saude
ruim guando comparados com os que relataram uma salde excelente ou muito boa, mesmo
apos ajuste. O tabagismo, a atividade fisica no lazer e a obesidade ndo estiveram associados

com o uso de AAS na prevencgao primaria.

A tabela 2 apresenta as prevaléncias e as analises brutas e ajustadas de uso de AAS na
prevencdo secundaria das DVC. A prevaléncia de uso de AAS foi cerca de 30% maior nos

homens do que nas mulheres, no entanto esta diferenca ndo foi estatisticamente significativa.
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As pessoas de 60 anos ou mais usavam quase duas vezes mais AAS que as pessoas na faixa
etaria dos 40-49 anos. A cor da pele, a situacdo conjugal e a escolaridade ndo estiveram
associadas com uso de AAS na prevencao secundaria. Em relacdo ao nivel socioeconbémico,
os individuos mais pobres (classes sociais D/E) usavam 50% menos AAS do que 0s
individuos das classes sociais mais favorecidas (classes A/B). Quanto as variaveis
comportamentais, somente 0 fumo esteve associado ao uso de AAS, sendo que 0S ex-
fumantes usavam AAS com uma freqiéncia 41% maior do que os ndo fumantes, mesmo apos
ajuste para sexo, cor da pele, idade e nivel socioecondmico. As variaveis auto-percepcao de
saude, atividade fisica no lazer e obesidade ndo estiveram associadas ao uso de AAS na

prevencdo secundaria das DCV.

Discussao

O presente estudo mostrou que pouco mais de um terco da populacdo apresenta pelo menos
um fator de risco para DCV. Um dos possiveis limitantes destes resultados seria a forma em
que foram identificadas estas pessoas, dado que o diagndstico destas doencas foi auto-
referido, pois a confirmacdo clinica de tais diagndsticos seria logisticamente dificil e oneroso.
No entanto, com exce¢do da dislipidemia, as prevaléncias auto-referidas encontradas no
presente estudo foram similares as estimativas do MS para a populacdo adulta: 36,7% para
HAS, 10,1% para DM, 10,9% para angina/IAM e 4,4% para AVC. Chrestani e cols.
realizaram um estudo de validacdo diagndstica de HAS auto-referida na cidade de Pelotas em

2009 encontrando uma prevaléncia de HAS semelhante ao nosso estudo (34%).°

Da mesma forma, o erro recordatdrio, comum em estudos transversais, provavelmente ndo
afetou de forma importante as informac6es obtidas sobre o consumo de AAS, visto que esta
medicacdo é de uso continuo. Além disso, as fotografias usadas para mostrar aos

entrevistados as diversas apresentagdes farmacé uticas de AAS também ajudaram a lembrancga
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e a identificacdo do medicamento utilizado.

O presente estudo revelou prevaléncias muito baixas de uso de AAS, tanto na prevengdo
primaria das DCV quanto na secundaria (24,8% e 34,3%, respectivamente). Esta baixa
freqUéncia é preocupante, considerando o beneficio do AAS na redugdo de novos eventos,
reducdo de mortalidade, além de sua boa tolerabilidade e seguranca.*%** Estudos realizados
entre 1999 e 2004 em paises de alta renda (Estados Unidos, Islandia, Inglaterra), sobre o uso
de AAS na prevencgdo de DCV, demonstraram prevaléncias muito amplas, variando entre 33%
na prevencdo primaria até 97% na prevencdo secundaria.”'"'° No Brasil, um estudo
realizado em 2005 na cidade de Porto Alegre avaliou 636 pacientes ambulatoriais, diabéticos,
maiores de 40 anos com e sem DCV prévia e evidenciou que somente 17,7% dos pacientes
estavam usando AAS na prevencdo priméaria e 43% na prevencdo secundaria.’®> N&o foram
localizados estudos de base populacional que tenham avaliado a prevaléncia de uso de AAS
na prevencdo das DCV no Brasil. E possivel que esta a prevaléncia de uso de AAS esteja
relacionada com a falta de prescricdo médica, principalmente devido a uma falta de consenso
na prevencdo primaria, sobre quais pacientes realmente se beneficiariam desta préatica. O utros
fatores que poderiam afetar o uso de AAS seriam a dificuldade de acesso a medicacao ou até a

falta desta nas Unidades Basicas de Saude.

No ultimo ano, algumas publicagdes levantaram ddvidas sobre o uso rotineiro do AAS na
prevencdo primaria das DCV,>™® mas o beneficio na prevencdo secundéria ja estd bem
estabelecido ha varios anos.* Em junho de 2010, a Associacdo Americana de Diabetes (ADA)
se pronunciou diante dos resultados das meta-anélises sobre o uso de AAS na prevencao
primaria de DCV. A ADArecomendou que 0 AAS seja utilizado nas doses de 75-162 mg/d em
pacientes diabéticos com alto risco de DCV (homens acima de 50 e mulheres acima de 60
anos, com multipos fatores de risco), com baixo risco de sangramento gastrointestinal e sem
contra-indicagdes ao uso de AAS. Para os demais pacientes a indicacdo de uso de AAS deve

ser individualizada.'®
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Aparentemente o uso de AAS apds um evento cardiovascular agudo é alto, conforme revelado
por um estudo realizado entre pacientes diagnosticados com IAM recente num hospital de Rio
de Janeiro entre 2006 e 2007, tendo sido prescrito este medicamento em até 94,7% dos
pacientes.’® Da mesma forma, 0o acompanhamento de pacientes com cardiopatia isquémica
por servicos especializados garante uma prevaléncia de prescricdo de AAS em até 98% dos
pacientes, conforme revelado por uma pesquisa realizada em Porto Alegre em 2002.2° Mas,
muitos destes pacientes sdo posteriormente acompanhados apenas por servicos de atencdo
béasica e provavelmente a falta de prescricdo de AAS e/ou de orienta¢do no seu uso por parte

do médico destas unidades seja responsavel pela descontinuidade do tratamento.

Quanto aos fatores associados, o presente estudo encontrou que o uso de AAS na prevencédo
primaria foi maior nos individuos de cor ndo-branca. Desconhecemos 0s motivos deste
achado, principalmente porque outros estudos mostram que o atendimento em salde tende a
ser melhor entre individuos brancos.” Uma pesquisa americana publicada em 2005
demonstrou prevaléncia de uso de AAS de 23% na prevencdo primaria, sendo maior em
brancos do que em negros®. Em relagdo & idade, o incremento de doencas croénicas com o
passar dos anos ocasionaria uma maior procura de atendimento de saude e seria responsavel
pelo maior uso de AAS nestas faixas etarias, tanto na prevencdo primaria como na secundaria.
Por sua vez, a severidade das doencas e a pior percepcdo de salde estariam também
relacionadas com uma maior procura por atendimento médico o que poderia ser responsavel

pelo maior uso de AAS na prevencdo priméria entre aqueles com pior percepcao de salde.

Entre os homens a freqiiéncia de uso de AAS na prevencdo secundéria foi 30% maior do que
nas mulheres, embora esta associacdo ndo tenha sido significativa. Em 2004, um estudo inglés
evidenciou que as mulheres usavam cerca de 30% menos AAS do que os homens para
prevencdo secundéria das DCV !, o que sugere que o sexo seria sim um fator associado ao

uso de AAS.

Nosso estudo identificou também que os individuos ex-fumantes tinham uma maior
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prevaléncia de uso de AAS na prevencdo secundaria do que os fumantes e ndo fumantes. Isto
pode ser explicado pelo fato de que os ex-fumantes poderiam ja ter apresentado algum

sintoma de DCV e justamente por isso terem abandonado o cigarro.

Mesmo que 0 AAS seja uma droga de baixo custo, encontramos que 0 uso desta medicacdo na
prevencdo secundaria de DCV foi maior nos individuos pertencentes as classes sociais mais
altas, provavelmente devido ao mais facil acesso a servicos especializados, a medicacdo e/ou
uma melhor conscientizacdo da necessidade do seu uso. Paniz, em 2005, estudou 0 acesso a
medicacdo de uso continuo nas regies sul e nordeste do Brasil e também encontrou um maior

acesso a medicacdo de uso cronico quanto maior nivel socioecondmico.*?

A principal contribuicdo deste estudo é de alertar a classe médica, clinicos e especialistas,
sobre o baixo consumo de AAS na prevencdo de DCV. Tal achado pode refletir uma falha na
prescricdo medica ou na orientacéo e esclarecimento para 0s pacientes sobre a importancia do
uso desta medicacgdo, o que também pode contribuir para a ndo adesdo ao tratamento. Mesmo
havendo controvérsias sobre 0 uso de AAS na prevencdo priméaria das DCV, os beneficios na
reducdo de eventos e mortalidade na prevencdo secundaria estdo bem estabelecidos e ndo
justificama baixa prevaléncia de uso encontrada neste estudo. Este estudo ndo permite chegar
a conclusdes sobre quais sdo as causas do ndo uso do AAS, e, portanto mais estudos séo
necessarios para esclarecer os reais motivos da baixa prevaléncia do uso de AAS na

prevencao das DCV.
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Figura 1. Prevaléncia de uso de AAS na prevencao de doencas cardiovasculares. Pelotas,
2010
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Tabela 1. Prevaléncia e analises brutas e ajustadas de uso de AAS na prevengdo primaria (presenca de dois fatores de
risco: DM, HAS e/ou dislipidemia em maiores 40 anos) Pelotas, 2010 (N=492)

Variavel N Prevaléncia Analise Bruta Analise Ajustada

(IC 95%) RP (1C 95%) Valor p RP (1C 95%) Valor

p

Sexo 0,454* 0,566*
Feminino 309 25,9(20,6-31,1) 1,00 1,00
Masculino 183  23,0(16,1-29,8) 0,89 (0,65 - 1,22) 0,91(0,65 - 1,27)
Idade 0,002* 0,001%
40-49 anos 85 11,8 (4,3-19,2) 1,00 1,00
50-59 anos 130 21,5(14,2-28,9) 1,83 (0,96 - 3,49) 1,81 (0,97 - 3,38)
>60 anos 277 30,3(24,1-36,5) 2,58 (1,34 - 4,97) 2,58 (1,37 - 4,87)
Cor da pele 0,003* 0,002*
Branca 391  21,7(16,8-26,7) 1,00 1,00
Né&o branca 101  36,6(26,9-46,4) 1,69 (1,20 - 2,37) 1,70 (1,22 - 2,36)
Situacao conjugal
Casado/c/comp 303  24,8(18,8-30,7) 1,00 0,867* 1,00 0,297*
Solteiro/s/comp 43  27,9(13,8-42,0) 1,13(0,63-2,01) 1,11 (0,58 - 2,13)
Separado 53  26,4(14,4-38,4) 1,07 (0,66 - 1,73) 1,03 (0,63 - 1,67)
Viavo 93  22,6(14,2-30,9) 0,91(0,60 - 1,40) 0,72 (0,46 - 1,13)
Escolaridade 0,092" 0,230*
>12 anos 61 21,3(9,4-33,2) 1,00 1,00
9-11 anos 82 15,9(8,3-23,4) 0,74 (0,38 - 1,46) 0,70 (0,34 - 1,41)
5-8 anos 152  25,0(16,9-33,1) 1,17 (0,61 - 2,27) 1,00 (0,49 - 2,06)
0-4 anos 140  30,0(22,5-37,5) 1,41(0,78 - 2,53) 1,20 (0,62 - 2,32)
Nivel socioecondmico
A/B 86  17,4(8,0-27,0) 1,00 0,489" 1,00 0,729"
C 219  28,3(22,0-34,6) 1,62 (0,92 - 2,85) 1,53 (0,88 - 2,64)
D/E 187  24,1(17,2-31,0) 1,38 (0,76 - 2,50) 1,26 (0,70 - 2,27)
Tabagismo 0,565* 0,396*
Sim 80  21,3(12,1-30,4) 1,00 1,00
Néo 238  23,9(18,0-29,9) 0,89 (0,55-1,43) 1,04 (0,63 - 1,73)
Ex-fumante 174 27,9(19,1-354  1,15(0,81 - 1,64) 1,25 (0,90 - 1,74)
Auto-percepcéo de salde <0,001" 0,004"
Excelente/Muito boa 32 15,6(3,5-27,8) 1,00 1,00
Boa 170  16,5(10,3-22,6) 1,05 (0,46 - 2,42) 1,13 (0,51 - 2,51)
Regular 225 30,0(23,5-36,0) 1,91(0,87 - 4,16) 1,82 (0,85 - 3,89)
Ruim 63  34,9(21,3-485 2,23 (1,06 - 4,73) 2,00 (0,94 - 4,28)
Ativo no lazer
(=150 min/sem) 0,769* 0,603*
Néo 368 24,2(19,2-29,2) 1,06 (0,73 - 1,52) 0,91 (0,63 - 1,31)
Sim 96  22,9(14,5-31,3) 1,00 1,00
Obesidade 0,743*
(IMC > 30 kg/m2)** 0,680*
Né&o 246  25,6(19,0-32,2) 1,00 1,00
Sim 203  23,8(17,4-30,1) 0,93 (0,65 - 1,33) 0,97 (0,81 - 1,16)

*TeseWald de heterogeneidade
#TesteWald de tendéncia

**Variavel com maior nimero de dados ignorados (10,4%)
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IAM/angina). Pelotas, 2010 (N=373)
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Variavel N Prevaléncia Anélise bruta Andlise ajustada

(IC 95%) RP (1C95%) Valor P RP(IC95%)  Valorp
Sexo 0,076* 0,092*
Feminino 245 31,0(24,4-37,6) 1,00 1,00
Masculino 128  40,6(31,2-50,1) 1,31 (0,97 — 1,36) 1,28 (0,96 — 1,71)
Cor da pele 0,384* 0,104*
Branca 293  33,1(24,4-37,6) 1,00 1,00
N&o branca 80 38,8(31,2-50,1) 1,17 (0,82 - 1,67) 1,31 (0,93 - 1,85)
Idade 0,032# 0,031#
40-49 anos 49  20,4(10,2 - 34,3) 1,00 1,00
50-59 anos 84  39,3(28,8-50,5) 1,93 (1,06 —3,47) 1,79 (0,98 - 3,28)
60 anos ou mais 200 40,5(33,6-47,7) 1,98(1,12-3,52) 1,94 (1,07 — 3,50)
Situacao conjugal 0,407* 0,616*
Casado 216  38,0(31,0 -45,3) 1,00 1,00
Solteiro 37 24,3(9,7-39,00 0,64 (0,34-1,21) 0,78 (0,39 —1,55)
Separado 50 28,0(13,8-42,2) 0,73(0,43-1,27) 0,69 (0,37 —1,27)
Viuvo 70  32,9(22,8-44,0 0,87 (0,61 -1,23) 0,86 (0,59 —1,24)
Escolaridade 0,959# 0,412#
> 12 anos 34 44,1(25,8 -62,5) 1,00 1,00
9-11 anos 55 21,8(10,8-32,8) 0,49 (0,27 - 0,85) 0,65 (0,36 —1,17)
5-8 anos 112 36,6(27,3-45,9) 0,83 (0,51-1,34) 1,14 (0,73 - 1,77)
0-4 anos 126 36,5(27,4-45,7) 0,83 (0,51-1,33) 1,13 (0,70 - 1,81)
Nivel socioecondmico <0,001# <0,001#
A/B 41  48,8(30,7 - 66,8) 1,00 1,00
C 154  40,3(31,8-48,7) 0,83 (0,56 —1,28) 0,90 (0,64 —1,27)
D/E 178 25,8(18,8-32,9) 0,53(0,34-0,83) 0,50 (0,33 -10,76)
Tabagismo 0,001* 0,024*
Né&o 174 31,0(23,7—-38,4) 1,00 1,00
Sim 80 22,5(13,1-319) 0,73(0,47-1,12) 0,81 (0,51 -1,30)
Ex-fumante 119 47,1(37,4-56,7) 1,52 (1,14 -2,01) 1,41 (1,03 - 1,93)
Auto-percep¢do saude 0,387# 0,474#
Excelente/muito boa 26 23,1(6,3 —39,9) 1,00 1,00
Boa 88  37,5(26,4-48,6) 1,62 (0,75-3,51) 1,77 (0,90 — 3,47)
Regular 179  33,0(26,0-40,0) 1,43(0,70-2,91) 1,60 (0,83 - 3,10)
Ruim 77 39,0(26,9-51,00 1,69 (0,78 —3,64) 1,71 (0,84 — 3,47)
Ativo no lazer 0,649* 0,552*
(=150 min/sem)
N&o 272  32,0(25,4 - 38,6) 0,92(0,65-1,32) 1,12(0,77-1,62)
Sim 72 34,7(23,6 — 45)9) 1,00 1,00
Obesidade 0,374* 0,392*
(IMC > 30kg/m2)**
Né&o 206  36,6(29,2 —44,1) 1,00 1,00
Sim 126 32,0(24,1-39,9) 0,93 (0,79 —1,09) 0,94 (0,82 —1,08)

*teste de Wald de heterogeneidade
# teste de Wald detendéncia

** varidvel com maior nmero de dados ignorados (10,4%)
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Uso de AAS na prevencao de doencas cardiovasculares é baixo em Pelotas-RS

Realizou-se em Pelotas, entre os meses de janeiro a maio de 2010, um estudo sobre uso de
acido acetilsalicilico, mais conhecido como AAS ou aspirina, na prevencdo das doengas

cardiovasculares, como o infarto e a isquemia.

A pesquisa foi conduzida pela médica cardiologista Carolina Avila Vianna, sob orientacdo da
Profa. Alicia Matijasevich Manitto, através do programa de pos-graduacdo em Epidemiologia
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Foram entrevistadas 2732 pessoas, com idade

igual ou superior a 20 anos, em seus domicilios nos diferentes bairros da cidade.

De acordo com a literatura médica, é indicado o uso do AAS em pessoas com mais de 40
anos, diabéticas, portadoras de pressdo e/ou colesterol altos, na prevencdo priméria do infarto
ou isquemia. Em individuos que ja tiveram estas doencas, deve ser usado como prevencdo
secundaria, ou seja, para evitar novos eventos cardiovasculares. No entanto, a pesquisa
demonstrou que das pessoas com indicacdo de uso de AAS na prevencao primaria, apenas
25% realmente estavam usando a medicacdo, enquanto naquelas com indicacdo de uso na

prevencao secundaria, 34% usavam o medicamento.

N&o se sabe ao certo as razes para 0 baixo consumo de AAS, mas seja por falta de prescrigéo
e orientacdo médica ou por abandono do tratamento pelos pacientes, os autores acreditam que
campanhas de prevencdo das doencas cardiovasculares, bem como orientagdo sobre a

importancia do uso correto do medicamento devam ser intensificadas.
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BLOCO A: GERAL
# Este bloco deve ser aplicado a todos os individuos

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

N mero do setor ASET _ __ __
NGmero da familia AFAM __ __
NGmero da pessoa — APESSOA___
: P T ATIPOM
Endereco: \DE —

(1) casa (2) apartamento / /
Datadaentrevista: __ __/____ /________ _—
Entrevistadora: A_ENT__

Al) Qual é oseu nome?
. . AIDADE
? -
A2)Qual é asuaidade? __ _ _ anos completos ANASC
A3) Qual é sua data de nascimento? __ __ /__ _ [/__ S [ —
. oo x .
A4) O(A) Sr.(a) é o chefe da familia? (0) Nao (1) Sim (9) IGN ACHEFE

As perguntas A5 e A6 devem apenas ser observadas pela entrevistadora

(3) Amarela
(6) Outra:

Ab5) Cordapele: (1) Branca (2) Preta
(4) Indigena (5) Parda

AB6) Sexo: (0) Masculino (1) Feminino
(Se for HOMEM anotar o nimero do questiondrio confidencial) >

ACORPEL __

ASEXO __
NQDE

A7) O(A) Sr.(a) sabe ler e escrever?
(0) N&o > Pule para a questdo A9
(1) Sim
(2) S6 assina - Pule para a questdo A9
(9) IGN

AB8) Até que série o(a) Sr.(a) estudou?
Anotacdo:

(codificar apds encerrar o questionario)
Anos completos de estudo: ____ anos (88) NSA

A9) Qual a suasituagdo conjugal?
(1) Casado(a) ou moracomcompanheiro(a)
(2) Solteiro(a) ou sem companheiro(a)
(3) Separado(a)
(4) Viavo(a)

A10) Qual asuacor ou raga?
(1) Branca (2) Preta
(4) Indigena  (5) Parda

(3) Amarela

A1ll) Como o(a) Sr.(a) considera suasatde?
(1) Excelente
(2) Muito boa
(3)Boa
(4) Regular
(5) Ruim

ASABLER __

AESCOLA

ACOMPAN __

ACORPELE __

AUTOSAU __
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©) IGN

AS PROXIMAS PERGUNTAS REFEREM-SEA TODO TIPO DE TRABALHO, MESMO QUE NAO SEJA

PAGO

A12) O(A) Sr.(a) trabalhou alguma vz na vida?
(0) N&o, nunca - Pule para a instrucdo anterior a questdo A20
(1) Trabalhou mas néo esta trabalhando
(2) Sim, esta trabalhando > Pule para a questédo A15
(9) IGN

A13) Se j& trabalhou mas ndo esti trabalhando, qual a sua situacdo em relacdo a
trabalho?
(1) Desempregado
(2) Aposentado
(3) Encostado
(4) Outro
(8) NSA
(9) IGN

Al4) H& quanto tempo ndo esta trabalhando? __ meses

Al5) Se esta trabalhando ou ja trabalhou qual é/foi a sua ocupacao
principal?
Ocupacgao:

(No caso de ter mais de uma ocupacdo serd considerado ocupagdo principal a que tiver
maior carga horaria, no caso de ter a mesma carga horaria sera considerado a de maior
renda, se a renda for igual serd registrada aquela que o trabalhador exercer a mais tempo)

Al16) Quanto tempo trabalha(ou) nesta ocupacdo? _ meses

A17) Neste trabalho é/era:
(1) Empregado
(2) Contra prdpria
(3) Empregador
(4) Outro

A18) Qual o nome daempresaem que trabalha(ou)?

Al19) O que fazes ou fazias neste trabalho?

Al2

A13

Al4

Al5

Al

A7

AGORAVOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE FUMO

A20) O(A) Sr.(a) fuma ou ja fumou?
(0) Néo, nunca fumou - Pule para a questdo A30
(1) Sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia had mais de 1 més)
(2) J& fumou, mas parou de fumarhd ____anos ____ meses

A21) Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) fuma? (ou fumou durante quanto tempo)?

. anos___ meses (88) NSA (99) IGN
A22) Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma (ou fumava) por dia?
____cigarros (88) NSA (99) IGN
A23) Com que idade o(a) Sr.(a) comecou a fumar?
____anos
(88) NSA

(99) IGN

AFUMO _

ATPAFUA
ATPAFUM _

ATEFUMOA
ATEFUMOM ____

ACIGDIA

FUMIDAD
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Atencdo: Se o individuo foi classificado como ex-fumante na pergunta A20, ou seja, ja fumou, mas parou de fumar a

mais de um més, pule para a questdo A30

A24) Quanto tempo apés acordar o(a) Sr.(a) fuma oseu primeiro cigarro?
(3) Dentro de 5 minutos
(2) Entre 6 e 30 minutos
(1) Entre 31 e 60 minutos
(0) Apds 60 minutos
(8) NSA
(9)IGN

A25) O(A) Sr.(a) acha dificil ndo fumar em locais onde o fumo é proibido (como
igrejas, biblioteca, etc.)?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A26) Qual o cigarro do dia que lhe traz mais satisfacdo (ou o cigarro que mais
detestaria deixar de fumar)?
(1) O primeiro da manhd  (0) Outros (8) NSA (9) IGN

A27) Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma por dia?
(0) 10 ou menos
(1)11a20
(2)21a30
(3) 31 ou mais
(8) NSA
(9) IGN

A28) O(A) Sr.(a) fuma mais freqlientemente pela manhéa (ou nas primeiras horas do
dia) que noresto do dia?
(0) Nao (1)Sim (8) NSA (9)IGN

A29) O(A) Sr.(a) fuma mesmo quando esta tdo doente que precisa ficar de cama a
maior parte do tempo?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

FTFUMO _

FPFUMO __

FQUAL

FQUAN

FMANH

FDOEN __

Atencédo: As questdes a seguir devem ser aplicadas a todos os individuos.

A30) A Camara municipal de Pelotas aprovou um projeto de lei proibindo fumar em
locais fechados como lanchonetes, restaurantes, boates e bares. O(A) Sr.(a) é a favor
desta lei, contra ou tanto faz?

(0) Contra

(1) A favor

(2) Tanto faz/indiferente

(9) Néo tem opinido

A31) O(A) Sr.(a) deixara de ir a lanchonetes, restaurantes, bares e boates, se esta lei
entrar em vigor?

(0) Nao

(1) Sim

(2) N&o frequenta

(9) IGN

A32) Agora vou mostrar algumas imagens que sdo impressas nos magos de cigarros.
(Mostrar imagens do catalogo e marcar a letra correspondente a escolhida).
Qual dessas imagens o(a) Sr.(a) acha a pior, mais chocante?

(00)A (01)B (02)C (03)D (04)E (05)F (06)G (07) H (08) 1 (09)J (99)
IGN

LEIOP _

LEIFR __

IMAG __ __

AS PERGUNTAS QUE FAREI AGORA SAO SOBRE FREQUENCIAE A QUANT
ALCOOLICAQUE O(A) SR.(A) CONSOME.

IDADE DEBEBIDA

A33) Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a) consumiu alguma bebida alcodlica como cer\eja,
vinho, cachaga, uisque, licores, ou qual quer outra bebida de alcool?

(0) Nao - Pule para a instrugao anterior a questao A36

(1) Sim

(9) IGN

FALC
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A34) Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias por semana ou por més,
aproximadamente, o(a) Sr.(a) consumiu bebidas alcodlicas?
___ Dias porsemana
____Dias por més
(88) NSA
(99) IGN

FALCDSEM
FALCDMES _

CONSIDERAMOS QUE UMA DOSE DEBEBIDA ALCOOLICAE IGUAL A UMA LATADE CERVEJA, OU
UMA TACA DE VINHO, OU UM DRINQUE OU COQUETEL OU UMA DOSEDE CACHACAQOU DE

UISQUE.

A35) Sendo assim, nos dias em que o(a) Sr.(a) bebeu, quantas doses, em média, 0 Sr(a)
ingeriu por dia?
___Doses pordia
(88) NSA
(99) IGN

FALCQTD __ __

AGORA FALAREMOS SOBRE ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE

LAZER

ESTASECAO REFERE-SE AS ATIVIDADES FjS ICAS QUE O(A) SR.(A) FEZ NOS ULTIMOS 7 DIAS,
UNICAMENTE POR RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO OU LAZER

A36) Desde <dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) caminhou por,_pelo
menos, 10 minutos sequidos no seu tempo livre? N&o considere as caminhadas para ir
ou voltar doseu trabalho.

___dia(s) por SEMANA

(0) Nenhum - Pule para a instrucdo anterior a questdo A38

(9) IGN

A37) Nos dias em que o(a) Sr.(a) caminhou no seu tempo livre, quanto tempo no total
o(a) Sr.(a) gastou POR DIA?

___hora(s) __ __ minutos TOTAL: __ __ minutos

(888) NSA

(999) IGN

_+ + 4+ 4+ + + =+ (dias) =____ minutos

QDIA

QTEM __ _

PARA RESPONDER AS PROXIMAS QUESTOES CONSIDERE QUE:

v ATIVIDADES FISICAS FORTES SAO AQUELAS QUE PRECISAM DE UM GRANDE ESFORGO
FISICO E QUE FAZEM RESPIRAR MUITO MAIS FORTE QUE O NORMAL;

v ATIVIDADES FiSICAS MEDIAS SAO AQUELAS QUE PRECISAM DE ALGUM ESFORCO FISICO

E QUE FAZEM RESPIRAR UM POUCO MAIS FORTE QUE O NORMAL.

A38) Desde <dia da semana passada>, em quantos dias o(a) Sr.(a) fez atividades
FORTES no seu tempo livre por, pelo menos, 10 minutos, como correr, fazer ginéastica,
nadar rapido ou pedalar rapido?

____dia(s) por SEMANA

(0) Nenhum - Pule para a questéo A40

(9) IGN

A39) Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez estas atividades FORTES no seu tempo livre
guanto tempo no total o(a) Sr.(a) gastou POR DIA?

___hora(s) __ __ minutos TOTAL: ___ _ minutos
(888) NSA
(999) IGN
v+ 4+ +_ +_ =_  +__ (dias)=____ minutos

A40) Sem considerar as caminhadas, desde <dia da semana passada>, em quantos dias
o(a) Sr.(a) fez atividades MEDIAS no seu tempo livre por, pelo menos, 10 minutos,
como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vblei, basquete, ténis?

QDVIG __

QvVIG __

QDMOD __
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____dia(s) por SEMANA
(9) IGN
(0) Nenhum -> Pule para a instrugéo anterior & questdo A42
A41) Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez estas atividades MEDIAS no seu tempo lie | QTMOD __
gquanto tempo no total o(a) Sr.(a) gastou POR DIA?
____hora(s) _ __ minutos TOTAL: __ ____ minutos
(888) NSA
(999) IGN
_+  + 4+  + 4+ 4+ =+ (dias)=____ minutos
NOS ULTIMOS 3 MESES, COM QUE FREQUENCIAALGUEM DE S UA FAMILIA...
A42) Fez caminhada com vocé SSFACAL1
(0) Nunca (1) Asvezes  (2) Sempre
A43) Te convidou paracaminhar SSFACA2
(0) Nunca (1) Asvezes  (2) Sempre
A44) Incentivou vocé acaminhar SSFACA3 __
(0) Nunca (1) Asvezes  (2) Sempre
NOS ULTIMOS 3 MESES, COM QUE FREQUENCIAALGUM AMIGO...
Adb) Fez caminhada com vocé SSACA1 __
(0) Nunca (1) Asvezes  (2) Sempre
A46) Te convidou paracaminhar SSACA2 __
(0) Nunca (1) Asvezes  (2) Sempre
AA4T7) Incentivou vocé acaminhar SSACA3 __
(0) Nunca (1) Asvezes  (2) Sempre
NOS ULTIMOS 3 MESES, COM QUE FREQUENCIAALGUEM DE S UA FAMILIA...
A48) Fez exercicios médios ou fortes com vocé SSFAAF1
(0) Nunca (1) Asvezes  (2) Sempre
A49) Te convidou parafazer exercicios médios ou fortes SSFAAF2
(0) Nunca (1) Asvezes  (2) Sempre
A50) Incentivou vocé a fazer exercicios médios ou fortes SSFAAF3
(0) Nunca (1) Asvezes  (2) Sempre
NOS ULTIMOS 3 MESES, COM QUE FREQUENCIA ALGUM AMIGO...
AS51) Fez exercicios medios ou fortes com vocé SSAAF1 __
(0) Nunca (1) Asvezes  (2) Sempre
A52) Te convidou para fazer exercicios médios ou fortes SSAAF2
(0) Nunca (1) Asvezes  (2) Sempre
AS53) Incentivou vocé a fazer exercicios médios ou fortes SSAAF3
(0) Nunca (1) Asvezes  (2) Sempre
AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUAALIMENTACAO
Ab4) O(A) Sr.(a) costuma tomar algum tipo de leite? CONSLEIT __
(0) Nao
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(1) Sim = Pule para a questdo A56

A55) Se ndo: Qual o principal motivo para o(a) Sr.(a) ndo tomar leite?
(1) Néao gosta
(2) Custo
(3) Alergia/intolerancia
(4) Outro
(9) IGN
- Pule para a questé@o A60

A56) PENSE NA ULTIMA SEMANA. Desde <dia da semana> passada até hoje em
quantos dias o(a) Sr.(a) tomou leite?

L o [ 1 | 2 | 8 | 4 | 5 | 6 | 7 |

A57) Qual a quantidade de leite que o(a) Sr.(a) toma por dia?
(1) Copo __
(2) Xicara__
(3) Caneca __
@ml___
(8) NSA
(9) IGN

A58) Qual o leite que o(a) Sr.(a) costumatomar? (Ler opcdes)
(1) Leite de vaca (caixinha ou saquinho ou leiteiro ou po)
(2) Leite de cabra - Pule para a questao A60
(3) Leite de soja > Pule para a questdo A60
(4) Outro -> Pule para a questdo A60
(8) NSA
(9) IGN

Ab9) Quando o(a) Sr.(a) toma leite de vaca, qual o tipo que costuma tomar? (Ler
opgoes)

(1) Normal/integral

(2) Semidesnatado

(3) Desnatado

(8) NSA

(9) IGN

A60) O(A) Sr.(a) costuma consumir queijo, iogurte, requeijao ou nata?
(0) Nao - Pule para a instrucao anterior a questao A62
(1) Sim

A61) PENSE NA ULTIMA SEMANA. Desde <dia da semana> passada até hoje, em
quantos dias o(a) Sr.(a) consumiu queijo, iogurte, requeijao ou nata?

L o [ 1 [ 2 [ 38 | 4 [ 5 | 6 | 7 |

MONLEIT __

FREQLEIT __

UTENS __
QTD

TIPLEIT __

TIPLEITVA __

CONSDERI _

FREQDERI __

AGORAVOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE USO DE ADOCANTES ARTIFICIAIS NOS

LIQUIDOS INGERIDOS NA ULTIMA SEMANA.

A62) Desde <dia da semana> da semana passada até hoje, o(a) Sr.(a) usou adogante
artificial em algum liquido que bebeu?

(0) Nao - Pule para a instrugdo anterior a questao A69

(1) Sim

A63) Desde <dia da semana> da semana passada até hoje, em quantos dias o(a) Sr.(a)
usou adogante artificial nos liquidos que bebeu?

(1) 1dia

(2) 2dias

(3) 3dias

(4) 4dias

ADOC __

FREQADOC __
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(5) 5dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias (todos os dias)
(9) IGN

A64) O(A) Sr.(a) recebeu recomendacgéo de alguém para usar adogante artificial?
(0) N&o
(1)Sim-> De quem? (1) Médico

(2) Nutricionista

(3) Enfermeiro

(4) Dentista

(5) Professor de Educacdo Fisica
(6) Familiar

(7) Outro

A65) Qual a marca de adogante que o(a) Sr.(a) costuma usar na maioria das vezes nos

liquidos?
(01) Adocyl
(02) Assugrin
(03) Doce Menor
(04) Finn
(05) Gold
(06) Great Value
(07) Linea
(08) Lowcgucar
(09) Magro
(10) Mid Sugar
(11) Sentir Bem/zero
(12) S6 Stévia
(13) Stévia Plus
(14) Stevip
(15) Stevita
(16) Tale Qual
(17) Zero Cal
(18) Panvel
(19) Outro

(99) IGN

A66) Em qual forma o(a) Sr.(a) usa esse adocante? (Ler opcGes para as duas perguntas)

(1) Liquida > Que cor é aembalagem? (1) Trans parente
(2) Branca
(9) IGN

2)P6~> Como é a embalagem? (3) Caixacom envelopes

(4) Pote ou Lata

(5) Saco pléasticocomenvelopes

(9) IGN
(3) Comprimidos/Tabletes

(9) IGN

REC

RECPROF __

MARCA

FORMA

EMBAL

PENSENO ULTIMO DIA, QUE NAO SEJA HOJE, QUE O(A) SR.(A) USOU

<nome do adogante> NOS LIQUIDOS

AG67) Durante todo esse dia, quantas vezes o(a) Sr.(a) usou o <nome do adogante>?

(01) 1 vez

(02) 2 vezes
(03) 3 vezes
(04) 4 vezes
(05) 5 vezes
(06) 6 vezes
(07) 7 vezes
(08) 8 vezes

NVEZES
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(09) 9 vezes
(10) 10 vezes
(99) IGN

A68) Quantas(os) <forma de utilizagdo> o(a) Sr.(a) usou em cada vez?
() 12vez
() 22vez
() Rvez
()4 vez
() %vez
(__)6*vez
() 7vez
()8 vez
() %vez
()10 vez
( )esguicho
(99) IGN

1IVEZ _
2VEZ__
3VEZ__ __
4VEZ__ __
SVEZ__
6VEZ ___
TVEZ _ __
8VEZ____
9VEZ _ __
10VEZ

ESG__

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUAALIMENTACAO NO ULTIMO ANO, PENSE
PASSADO.

DESDE <més> DO ANO

A69) O(A) Sr.(a) consumiu algum tipo de carne?
(0) Ndo - Pule para a instrugao anterior a questao A79
(1) Sim

CA _

VOU LHE FALAR SOBRE ALGUMAS CARNES E O(A) SR.(A) VAI ME DIZER SENO ULTIMO ANO,
DESDE <més> DO ANO PASSADO, COMEU E QUANTAS VEZES COMEU POR DIA, POR SEMANA, POR
MES, POR ANO OU SE COMEU APENAS EM ALGUMA EPOCA ESPECIAL.

Come... Quantas wezes...

AT0) Carne wermelha com osso N 01020304050607080910 DSMA |CAVO
(costela, dorso, paleta...) —
A71) Carne vermelhasem 0sso— |\ 4105 0304050607080910 D SM A | CAVSOB
bife ou pedagos
AT72) Carne ermelhasemosso— |\ 01020304050607080910 D SM A | CAVSOM
carne moida ou guisado
A73) Frango ou galinha N 01020304050607080910 D SM A CABF
A74) Embutidos (linguica,
salsicha, presunto, mortacela, N 01020304 050607080910 DSMA CAEM __
salame...)
ATS) Peixes — frescoe enlatado N 01020304050607080910 DSMAE |CABP__
(sardinhae atum) ou camaréo
AT6) Visceras ou middos (coracao, |\ o149 0304050607080910 D SMA |CAVI__
figado, moela...)
AT7) O(A) Sr.(a) tira agordura da carne vermelha antes de comer? CAVGO __

(0) Néao

(1) Sim

(2) Néo costuma comprar carne com gordura

(8) NSA
AT78) O(A) Sr.(a) tira a pele do frango ou galinha antes de comer? CABFGO __

(0) Nao

(1) Sim

(8) NSA

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUASAUDE
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Algum médico jalhe disse que o(a) Sr.(a) tem ou teve:

AT79) Hipertensdo Arterial Sistémica (presséo alta)?
(0) Néo
(1) Sim
(9) IGN

A80) Diabetes Mellitus (agUcar no sangue)?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

A81) Colesterol ou triglicerideos alto?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

A82) Angina ou infarto do coragao?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

A83) Acidente Vascular Cerebral (isquemia/derrame cerebral)?
(0) Néo
(1) Sim
(9) IGN

HAS __

DM

coL _

ANG _

AVC

AGORA VAMOS FALAR SOBRE OS MEDICAMENTOS QUE O(A) SR.(A) USOU N

OS ULTIMOS 30 DIAS

AB84) Desde <dia do més passado> o(a) Sr.(a) usou aspirina® ou alguma das seguintes
medicacBes todos os dias ou na maioria dos dias? (Mostrar as fotos das embalagens para
o0 entrevistado e caso ele indique que usa um dos medicamentos pedir para ele mostrar a
embalagem ou receita do médico e anotar no quadro abaixo).

(0) Nao - Pule para a instrugdo anterior a questao A89

(1) Sim, na maioria dos dias

(2) Sim, todos os dias

(9) IGN

Nome do medicamento Dose (mg) N° comprimidos/dia

AB85) Para tratar o qué?
(1) Hipertensdo Arterial Sistémica (presséo alta)
(2) Diabetes Mellitus (agUcar alto no sangue)
(3) Angina/infarto (problema de coragéo)
(4) Dislipidemia (colesterol alto no sangue)
(5) Isquemia Cerebral (derrame)
(6) Circulagédo
(7) Febre/mal-estar
(8) Outros motivos, quais?
(9) IGN

A86) Alguém indicou o uso da medicag&o?
(1) Médico
(2) Outro profissional de satde
(3) Familiar/amigo
(4) Outro
(5) Propria pessoa
(8) NSA
(9) IGN

A87) Foi indicado o uso da medicacdo todos os dias?

AAS

MEDIC__
DOSE
COMP _

TRAT _

INDIC _

TDIA
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(0) Nao
(1) Sim > Pule para a instrucéo anterior & questao A89
(9) IGN

A88) Por que ndo usou todos os dias?
(1) Néo precisava/néo tinha indicagdo de uso diario
(2) Intolerancia gastrica/gastrite/azia/Ulcera gastrica
(3)Alergia
(4) Esqueceu de tomar
(5) Nao tinha no posto
(6) Nao conseguiu comprar
(7) Outros motivos, quais?
(9) IGN

NDIA

APARTIR DE AGORA NOS VAMOS CONVERSAR ALGUMAS COISAS ARESPEITO DESEUPESO E
SOBRE COISAS QUE AS PESSOAS COSTUMAM FAZER OU TOMAR PARAPERDER PESO.

A89) No ultimo ano, ou seja, desde <més> do ano passado, o(a) Sr.(a) fez ou usou
alguma coisa para PARA PERDER PESO? como por exemplo dieta, exercicios,
remédios, chas, shakes ou qual quer outracoisa...

(0) Ndo - Pule para a instrucao anterior a questdo A100

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN

EPP

AGORA EUVOU LHE FALAR ALGUMAS COISAS USADAS PARA PERDER PESO, E O(A) SR.(A) DEVE

ME DIZER, PARA CADA UMA DAS OPCOES, SEFEZ OUNAO, NO ULTIMO ANO,

PARAPERDER PESO.

A90) Dieta. (reducéo de calorias/reducéo de gorduras)
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A91) Exercicios fisicos regulares.
(0) Néo (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A92) Uso de chas emagrecedores.
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A93) Uso de medicamentos, mesmo aqueles considerados naturais
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A94) Uso de suplementos nutricionais/barrinhas/shakes.
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A95) Alguma outra coisa para perder peso?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
Se Sim 2> O QUF?

EDIETA

EEXERC __

ECHA___

EMED __

ESUPL

EOUTR

Caso o entrevistado tenha respondido NAQ em relagéo a questdo A93,

pule para a instru¢do anterior a questao A100.

Na préxima pergunta, orientar o entrevistado para que, se possivel, traga as caixas dos medicamentos para emagrecer

€m uso, para que se possa revisarNe anotar os nomes das drogas.
PARA TODOS OS ITENS: (0) NAO (1) SIM (8) NSA (9) IGN

A96) E qual foi o remédio que o(a) Sr.(a) utilizou para perder peso? (lembrar que é no
Gltimo ano) Apds o relato de uma substancia estimular a meméria do entrevistado com a
pergunta: “mais alguma coisa?”

(A) Medicamentos anorexigenos (Anfepramona®, Dualid S®, Hipofagin®, Inibex®,
Moderine®, Desobesi M®, Inobesin®, Lipomax AP®, Fagolipo D®, Dasten®,
Minifage®, Moderex®, lonamin®, Adipex®, Fastin®, Banobese®, Obenix®,
Zantril®, Accutrim®, Dexatrim®)

MEDANFET __
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(B) Sibutramina (Plenty®, Reductil®, Biomag®, Meridia®, Sibus®, Vazy®)
(C) Orlistat (Xenical®, Lipiblock®)

(D) Férmulas para emagrecimento (Escrever 0os componentes)

~ (E) Quitosana/Faseolamina/Linhaga/Bio-Redux/ Outros fitoterapicos
(F) Antidepressivos (Fluoxetina, Sertralina, Bupropiona):
(G) Laxantes:
(H) Diuréticos:
M Outros:

A97) Este(s) remédio(s) foi indicado por alguém? (Ler as opgoes)
(1) Sim
(2) Nao, tomei por conta prépria = Pule para a questao A99
(3) Nao, descobri por meio de propaganda (revista, TV, internet, jornal) - Pule
para a questdo A99
(8) NSA

A98) Se sim. Quem Ihe indicou o remédio?
(1) Médico
(2) Nutricionista
(3) Enfermeiro
(4) Farmacéutico
(5) Professor de Educacdo Fisica
(6) Amigo/Familiar/Vizinho/Colega
@) Outros:

(8) NSA
9) IGN

A99) Qual era o seu peso antes de comecar a utilizar este medicamento para
emagrecer?
, kg (888,8) NSA (999,9) IGN

MEDSIBU _
MEDXEN __

MEDFORM __

MEDFITO __
MEDANTDEP __
MEDLAX __
MEDDIUR __
MEDOUTR __

MEDINDIC __

TIPOINDIC _

PESOANT _

_ AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMPULSAO ALIMENTAR.
COMPULSAO ALIMENTAR E QUANDO UMA PESSOA COME UMA GRANDE QUANTIDADE DE
COMIDADE UMA VEZ SO, EM MAIS OU MENOS DUAS HORAS, ESENTE QUE NAO CONSEGUE

CONTROLAR AQUANTIDADE DE COMIDA QUE COME OU PARAR DE COMER. PODEMOS

CONTINUAR?

A100) Desde <trés meses antes da entrevista>, alguma vez o(a) Sr.(a) comeu, em pouco
tempo, uma quantidade de comida que a maioria das pessoas considera muito grande?
(0) Ndo - Pule para a instrucao anterior a questdo A105
(1) Sim
(9) IGN

A101) Nas wezes que isso aconteceu, o(a) Sr.(a) sentiu que conseguia controlar a
quantidade de comida que comeu?

(0) Nao, quantas vezes?

(1) Sim - Pule para a instrucdo anterior a questao A105

(8) NSA

COMGRAND __

CONTROL __

VEZCONTR _
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(9) IGN
A102) Nessas ocasides, o(a) Sr.(a) sentiu que:

a) Comeu mais rapido que de costume?

(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
b) Comeu até se sentir mal de tdo cheio(a)?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

¢) Comeu grandes quantidades de comidasemsentir fome?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

COMRAPID __

MALCHEIO __

SEMFOME __

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A ULTIMA VEZ QUE O(A) SR.(A) COMEU UMA GRANDE
QUANTIDADE DE COMIDA ESENTIU QUE PERDEU O CONTROLE SOBRE QUANTO COMEU.

A103) A que horas do dia comegou?
(0) Na parte da manha (8 as 12)
(1) No comeco datarde (12 as 16)
(2) No fimda tarde (16 as 19)
(3) No comego da noite (19 as 22)
(4) Tarde da noite (apds 22)
(8) NSA
(9) IGN

A104) Quanto tempo o(a) Sr.(a) ficou sem comer antes de comegar e ndo conseguir

parar de comer?
|_[_|horas| |
(88,88) NSA
(99,99) IGN

| minutos

HORACOM __

TIEJUM

AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE COMO O(A) SR.(A) PERCEBE O SEU CORPO EPESO

A105) Como o(a) Sr.(a) se sente em relagdo ao seu peso? (Ler as opgdes)
(1) Muito magro
(2) Magro
(3) Normal
(4) Gordo
(5) Muito gordo
(9) IGN

A106) Na opinido do(a) Sr.(a), qual é oseu pesoideal? |, kg (999,9) IGN

ACHACORP __

PESOID

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUAS ATIVIDADES DIARIAS NO TRABALHO E/OU ESTUDO.
CONSIDERE TODAS AS ATIVIDADES, MESMO AS QUE NAO SEJAM PAGAS, COMO POR EXEMPLO,

TRABALHOS DOMESTICOS (DO LAR).

Num dia normal de trabalho, estudo ou atividades do lar que o(a) Sr.(a) realiza, com
que frequéncia precisa:

A107) Repetir movimentos por muito tempo

(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre (9) IGN
A108) Levantar ou carregar peso

(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre (9)IGN
A109) Ficar em posic¢do for¢ada/inc6moda

(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre (9)IGN
A110) Ficar sempre na mesma posi¢do

(0) Nunca (1) As vezes (2) Sempre (9)IGN

MOVREP __

CARPE __

POINC __

MESPO __
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE DOR NAS COSTAS

A111) No ultimo ano desde <més do ano passado> o(a) Sr.(a) teve dor nas costas?
(Se sim, pedir que o entrevistado aponte a localiza¢éo da dor na figura).
(0) Ndo - Pule para a instrucao anterior a questdo A117

(1) Sim > Lombar (0) Ndo (1) Sim
Cervical (0) Ndo (1) Sim
Toracica (0) Ndo (1) Sim
Outros locais (0) Ndao (1) Sim

(8) NSA

(9) IGN

DORCOS __

LOMB __
CERV__
TOR __
ouT _

Se ndo referir dor lombar, regido em vermelho na figura, pule para a instrucéo anterior a questdo A117

A112) Alguma vez no Ultimo ano, desde <més do ano passado> o(a) Sr.(a) ficou com
esta dor nas costas por 12 semanas ou mais seguidas (3 meses)?
(Apontar a regiao lombar na figura)

(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
A113) Alguma ez nos ultimos trés meses, desde <més> o(a) Sr.(a) ficou com esta dor
nas costas por 07 semanas ou mais seguidas (50 dias)?
(Apontar a regido lombar na figura)

(0) N&o (1) Sim (8) NSA 9) IGN

DLCDOZ __

DLCSET__

Se “NAO” para as duas questbes A112 e A113 pule para a instrucdo anterior a questdo A117

Al1l14) Na ultima vez que teve esta dor nas costas o(a) Sr.(a) teve que faltar ao
trabalho?
(0) N&o (1) Sim

(8) NSA (9) IGN

A115) O(A) Sr.(a) deixou de fazer atividades por causa da dor nas costas?
(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

A116) No ultimo ano desde <més do ano passado> o(a) Sr.(a) procurou algum médico
devido aesta dor?

(0) N&o (1) Sim (8) NSA 9) IGN

FATRAB

DEXAT __

MED

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE O SEU SONO

Nas Ultimas duas semanas:

A117) O(A) Sr.(a) tewe dificuldade em pegar nosono:
(1) Nenhuma
(2) Lewe
(3) Moderada
(4) Graw
(5) Muito grave
(8) NSA
(9) IGN

A118) O(A) Sr.(a) tewe dificuldade em manter o sono:
(1) Nenhuma
(2) Lew
(3) Moderada
(4) Graw
(5) Muito grave
(8) NSA
(9) IGN

A119) O(A) Sr.(a) teve algum problema por acordar muito cedo:

INSINI _

INSMAN __

INSCED
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(1) Nenhuma
(2) Lewe

(3) Moderada
(4) Grawe

(5) Muito grave
(8) NSA

(9) IGN

A120) Quanto o(a) Sr.(a) esta satisfeito(a) ou insatisfeito(a) com o padrao atual de seu
sono?

(1) Nenhuma

(2) Lew

(3) Moderada

(4) Graw

(5) Muito grave

(8) NSA

(9) IGN

Al121) Em que medida vocé considera que seu problema de sono interfere nas suas
atividades diarias (por exemplo: fadiga diaria, habilidade para trabalhar/executar
atividades, concentracdo, memdria, humor)?

(1) Na@ointerfere

(2) Interfere um pouco

(3) Indiferente

(4) Insatisfeito

(5) Muito satisfeito

(8) NSA

(9) IGN

Al122) Quanto vocé acha que o0s outros percebem que o seu problema de sono
atrapalhasua qualidade de vida?

(1) N&o percebem

(2) Percebem um pouco

(3) Percebem de algum modo

(4) Muito preocupado

(5) Extremamente preocupado

(8) NSA

(9) IGN

A123) Quanto o(a) Sr.(a) est& preocupado(a)/estressado(a) com seu problema de sono?
(1) N&o estou preocupado
(2) Um pouco preocupado
(3) De algum modo preocupado
(4) Muito preocupado
(5) Extremamente preocupado
(8) NSA
(9) IGN

A124) No tltimo més o(a) Sr.(a) teve dificuldade para dormir?
(0) Néo
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN

A125) No ultimo més, o(a) Sr.(a) consultou algum médico por causa da dificuldade
para dormir?

(0) Nao

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN

A126) Durante o ultimo més o(a) Sr.(a) usou algum remédio para dormir?
(0) Nao
(1) Sim

INSSAT __

INSINT __

INSOUT _

INSPRE __

INSDIF __

INSCONS __

INSMED __
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(8) NSA
(9) IGN

AGORAVOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA RESPIRACAO E SEUS PULMOES

A127) Alguma vez navida, o(a) Sr.(a) ja teve chiado no peito?
(0) Ndo - Pule para a questdo 129
(1) Sim
(9)IGN

A128) Desde <més> do ano passado, o(a) Sr.(a) teve chiado no peito?
(0) Nao
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN

A129) Alguma vez na vida, o(a) Sr.(a) ja teve uma crise de falta de ar?
(0) Nao - Pule para a questdo 131
(1) Sim
(9) IGN

A130) Desde <més> do ano passado, quantas crises de falta de ar o(a) Sr.(a) tewe?
(00) Nenhuma
____vezes
(88) NSA
(99) IGN

A131) Alguma vez na vida, o(a) Sr.(a) j& teve asma (ou bronquite asmatica ou
bronquite)?

(0) Ndo - Pule para a orientacdo anterior a questdo A138

(1) Sim

(9) IGN

A132) Desde <més> do ano passado, o(a) Sr.(a) teve asma (ou bronquite as matica ou
bronquite)?

(0) Nao

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN

A133) Este diagnostico de asma (ou bronquite as matica ou bronquite) foi confirmado
pelo médico?

(0) Nao

(1) Sim

(7) Nao consultou por asma

(8) NSA

(9) IGN

A134) Desde <més> do ano passado, quantas wvezes o(a) Sr.(a) consultou com médico
por causa de asma (ou bronquite asmatica ou bronquite)?

(00) Nenhuma

____vezes

(88) NSA

(99) IGN

A135) Em sua vida, quantas vezes o(a) Sr.(a) se hospitalizou por causa de asma (ou
bronquite asmatica ou bronquite)?

(00) Nenhuma

____vezes

(88) NSA

(99) IGN

A136) Em sua vida, quantas vezes o(a) Sr.(a) ja esteve em UTI por causa dessa asma

CHIVID _

CHIANO __

FARVID

FARANO

ASMVID _

ASMANO __

ASMMED __

ASMCONS

ASMHOSP

ASMUTI
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(ou bronquite asmética ou bronquite)?
(00) Nenhuma
____vezes
(88) NSA
(99) IGN

A137) Em sua vida, quantas vezes o(a) Sr.(a) ja foi ao Pronto Socorro ou outro servi¢o
de emergéncia por causa dessaasma (ou bronquite asmatica ou bronquite)?

(00) Nenhuma

____vezes

(88) NSA

(99) IGN

ASMPS _

Atencdo: As questdes A138 & A148 devem ser perguntadas apenas para mulheres

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SAUDE DA MULHER

A138) A Sra. ja engravidou alguma vez?
(0) Nao - Pule para a questdo A143
(1) Sim
(9) IGN > Pule para a questdo A143

A139) Se sim quantas vezes? __ _ vezes

A140) A Sra. estad gravidano momento?
(0) Nao - Pule para a questdo A143
(1) Sim
(9) IGN > Pule para a questdo A143

A141) A Sra. queria engravidar?
(0) Nao
(1) Sim - Encerre este bloco
(9) IGN

Al142) A Sra. estava usando algum método paranao engravidar quando ficou gravida?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

Se for gestante encerre este bloco

A143) A Sra. desejaengravidar em seguida?
(0) Nao
(1) Sim
(2) N&o sei/néo penso nisso
(9) IGN

Al44) A Sra. esta fazendo alguma coisa para ndo engravidar?
(0) Nao
(1) Sim > Pule para a questao A147
(9) IGN

A145) Por qué?
(0) Nao quer usar nenhum método
(1) Néo sabe como
(2) Nao precisa, dar peito protege
(3) Néo tem dinheiro para comprar
(4) Esta em falta no posto
(5) Néo tem parceiro
(6) Outro
Se ndo for a opcdo 3 2 encerre este bloco

A146) A Sra. tentou conseguir no posto?
(0) Nao

A138

A139

A140__

Al41

Al42

Al43

Ald4 __

Al45

Al46
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(1) Sim
(9) IGN
Encerre este bloco aqui se a mulher respondeu NAO na pergunta A144

A147) O que aSra. estd fazendo para ndo engravidar? Al47
(01) Pilula
(02) Injecéo
(03) Coito interrompido
(04) Preservativo
(05) DIU
(06) Fez ligadura
(07) Tabelinha
(08) Ele fez vasectomia
(09) Nao tem parceiro
(10) estd amamentando
(11) Qutro
(99) IGN
Se ndo usa pilula/injecdo = encerre este bloco

A148) A pilula que a Sra. tomou no ultimo més foi comprada ou fornecida pelo posto? | A148
(1) Comprada
(2) Fornecida pelo posto
(3) Outro
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