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RESuUMO

FONTES, R.A. Estudo descritivo do consumo de psicofarmacos em Ouro Preto
Minas Gerais, 2006. Dissertacdo de Mestrado — Escola de Farmacia — Universidade
Federal de Ouro Preto. Ouro Preto, 2008.

Palavras-chave: Farmacoepidemiologia, Estudos de utilizacdo de medicamentos,
Inquérito em saude, Estudo transversal, Psicofarmacos.

A farmacoepidemiologia em saude mental € incipiente no Brasil. Trabalhos sobre
este tema contribuem para a discussédo sobre a problematica de acesso as terapias
farmacoldgicas dos transtornos mentais, pois permitem entender relacdo de sua
utilizacdo com as dimensdes socio-demograficas e politicas publicas de saude. Por
ISSO torna-se importante determinar a prevaléncia e fatores associados ao uso de
psicofarmacos e neste trabalho este procedimento foi realizado pela populacdo
residente na zona urbana de Ouro Preto, Minas Gerais. Este foi um inquérito
epidemioldgico do tipo transversal com base populacional, por meio de questionarios
censitarios padronizados e testados cujos dados estdo em banco digital. Critérios de
inclusdo: questionarios que continham ao menos um psicofarmaco. Os
medicamentos foram classificados segundo ATC e realizou-se analise estatistica
descritiva para as variaveis socio-demograficas. Foram coletadas informacfes de
24.169 habitantes. A prevaléncia estimada foi de 4,18% (n=1012). Subgrupos
terapéuticos mais referidos: psicolépticos (n=767; 49,1%), psicoanalépticos (n=540;
34,6%), antiepilépticos (n=213; 13,8%) e antiparkinsonianos (n=39; 2,5%).
Medicamentos mais utilizados: Diazepam (n=311; 19,9%) e Amitriptilina (n=187;
12,0%); a principal forma de uso foi a continua (n=1522; 97,4%); a principal forma de
obtencao relatada foi o fornecimento de medicamentos pelo SUS (n=363; 95,9%).
Verificou-se que o maior consumo de psicofarmacos foi feito por mulheres (n=763,
75,4%); faixa etaria de 40 a 59 anos (n=360; 35,8%); o nivel de escolaridade mais
relatado foi baixo (n=593, 62,1%). Também foram referidas a presenca doenca
cronica (n=716; 85,75%) e a pratica de habitos ndo saudaveis (n= 283, 51,27%).
Este estudo permitiu a identificacdo dos grupos mais sujeitos ao uso de
psicofarmacos e assim pode embasar a estruturacdo de intervengfes de Saude
Pulblica para a racionalizacdo do uso medicamentos psicoativos.

Renata Aparecida Fontes Vi



ABSTRACT




Abstract

ABSTRACT

FONTES, R.A. Descriptive study of the consumption of psychotropic drugs in Ouro
Preto Minas Gerais, 2006. Dissertacdo de Mestrado — Escola de Farmacia —
Universidade Federal de Ouro Preto. Ouro Preto, 2008.

Key words: Pharmacoepidemiology, Drug use studies, Health survey, Cross-
sectional studies.Psychotropic drug

Pharmacoepidemiology in mental health is already incipient in Brazil although
research in this field could contribute to discussion about the pharmacological access
and socio-demographical determinants and public health care politics. To assess the
prevalence and sociodemographic characteristics associated with psychotropic use
among urban resident inhabitants of Ouro Preto, Minas Gerais State, Brazil. Cross-
sectional population-based research was carried using the data base wich was
collected at the participant’s domicile, by means of a tested questionnaire. The
dependent variable of the study was the use of psychotropic drug. Substances were
classified using the Anatomical Therapeutic Chemical Index. Data analysis was
performed for sociodemographic variables. Data of 24,169 questionnaires was
analyzed. Estimated prevalence of psychotropic drug was 4,18% (n=1,012). Main
therapeutical subgroups: psycholeptics (n=767; 49,1%), psychoanaleptics (n=540;
34,6%), antiepileptics (n=213; 13,8%) and anti-parkinson drugs (n=39; 2,5%). Most
frequent substances: diazepam (n=311; 19,9%) and amitriptiline (n=187; 12,0%); the
main use was chronic (n=1522; 97,4%); the public health system was the main
supplier (n=363; 95,9%). Some sociodemographic characteristic found to be
dependently associated with substance consumption: women (n=763, 75,4%); aged
40-59 y.o. (n= 360; 35,8%); low level of schooling (n=593, 62,1%). Presence of
chronical disease (n=716; 85,75%) and pernicious habits (n= 283, 51,27%) were also
significant. The prevalence of psychoactive use in the study population was high, but
within the variation observed in other studies. Chronic use of benzodiazepines
predominated. It is possible that the subjects are not consuming the necessary
medicines to the appropriate treatment of their health problems.
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Introducao

1 — INTRODUGCAO

O medicamento € um importante bem para a recuperacdo e manutencao da
saude e uma ferramenta terapéutica de grande valor para os médicos, sendo
responsavel por parte significativa da melhoria da qualidade e expectativa de vida da
populacdo. Porém, seu mau emprego € responsavel por diversos tipos de
decorréncias indesejaveis como as reacbes adversas, sendo este um grande
problema de saude publica (ARRAIS et al., 2005).

Os psicofarmacos sdo substancias que agem nas doencas psiquiatricas com
0 objetivo de proporcionar cura, ou estabilizagcdo destes quadros clinicos. No
entanto, o uso indiscriminado dessa classe de farmacos podem representar um serio
problema de saulde publica (COHEN et al.,, 2006). Portanto, a monitoracdo dos
fatores de risco, clinicos e sociais, dos determinantes das doengas, assim como de
suas prevaléncias, sdo essenciais para definir as politicas publicas de saude
(THEME-FILHA et al., 2005).

No Brasil, estudos tém demonstrado que o uso de medicamentos varia com a
idade, género, estado de saude, condi¢des sociais, econdmicas e com outros fatores
demograficos, e que o consumo de medicamentos tem dimensdes estruturais,
politicas, sociais e histérico-culturais (PENTEADO, 1999;
ROZENFELD & VALENTE, 2004; BERTOLDI et al., 2004; ARRAIS et al., 2005;
FLORES E MENGUE, 2005; RIBEIRO et al., 2008). Entender a relacéo da utilizagao
dos medicamentos com estas dimensdes é necessario para que se possa garantir a
populacdo uma terapéutica racional, segura, a custos acessiveis
(MELO et al. , 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), segundo o Conselho Nacional de
Saude (CNS, 2005), divulgou que cerca de 50% dos usuarios de medicamentos o
faz de forma incorreta, talvez pelo grande consumo determinado pela
automedicacao. Esta pratica € um habito comum que tem o objetivo de resolver por
conta prépria, ou sem ajuda profissional, os problemas de salude e é considerado
por muitos como um procedimento natural. Contudo, tal habito fundamentado na
crenca de que os medicamentos sdo capazes de resolver qualquer problema de
saude, leva a um processo de risco (ARRAIS, 1997). Outros fatores citados por
Sebastido (1998) que influenciam diretamente o consumo de medicamentos séo as
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Introducao

propagandas, as recomendac¢fes de familiares, de vizinhos, de colegas; pratica
esta que faz parte da cultura do brasileiro, e pode levar a riscos e em alguns casos,
atée a morte. O consumo facilitado pelo acesso pode estar conduzindo ao uso
indiscriminado de substancias nocivas ao organismo.

Segundo Oliveira (2004), a abordagem epidemiologica da utlizacdo de
medicamentos implica em reconhecer que tal pratica ndo se restringe unicamente a
fatores farmacoterapéuticos. Esse consumo € decorréncia ndo apenas de um
preciso diagnoéstico clinico de necessidades objetivas, mas também de padrbes
sécio-culturais do individuo, de um grupo social ou da sociedade como um todo
(SEBASTIAO, 1998).

A OMS define saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social’”, onde nenhum destes aspectos seja negligenciado em favor do outro
(WHO, 1990). Para isto, é necessario que o sistema de saude faca uma abordagem
holistica, tanto do individuo como da sociedade. Contudo, o sistema sanitario atual,
muitas vezes, negligencia o treinamento de profissionais de saude para a atencgéo, o
cuidado com a saude mental e social da populacao.

Em abril de 2009 aconteceu em Viena na Austria, o Congresso da Federacg&o
Internacional de Epidemiologia Psiquiatrica (IFPE). Nesse evento, foram publicados
alguns resultados do Levantamento Mundial sobre Saude Mental (World Mental
Health Survey - WMH), coordenado pela OMS (WHO, 2009a). Em uma das etapas
de apresentacéo, Kessler et al., (2009) resumiram os resultados sobre estimativas
de prevaléncia de transtornos mentais de pesquisas realizadas em 28 paises.
Segundo estes autores, combinando a ansiedade com os transtornos do humor e do
comportamento, a prevaléncia varia entre 18,1% e 36,1%. A analise também
demonstra que o aparecimento de muitos transtornos mentais comecga na infancia e
adolescéncia e na maioria das vezes possuem implicagdes significativas na vida
adulta quando nédo diagnosticados e/ou tratados.

Um dos fatores que motivaram a OMS a realizar aquele projeto, foi um
trabalho realizado pela prépria OMS sobre a saide mental mundial, em 2001. Este
trabalho afirmou que 78 paises ndo possuiam nenhum tipo de atencdo a saude
mental, 37 ndo possuiam legislacdo especifica sobre esta, 69 outros ndo possuiam
sistemas de atencdo a comunidade e em 73 paises o tratamento para desordens
mentais graves ndo eram disponiveis para a atencao primaria. Por isso, a introducao

2
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de programas de salude mental em atencdo priméria foi considerada essencial, pois
cerca de 400 milhdées das pessoas no mundo, sofriam de desordens mentais ou de
problemas psicossociais (WHO, 2001a). Aléem disso, essas podem se apresentar,
tanto como desordens primarias, como co-morbidade (REUS, 1998).

Os estudos de utilizacdo de medicamentos podem empregar diferentes
abordagens, como analises sobre a oferta de medicamentos, estudos quantitativos
de consumo, estudos sobre a qualidade do consumo, estudos de habitos de
prescricdo médica, estudos de cumprimento da prescricdo e vigilancia orientada
para problemas (CASTRO, 2000). Sdo essenciais para a deteccdo de reacgbes
adversas, ineficacia do tratamento, efeitos colaterais e também a ma utilizacdo dos
mesmos, possibilitando a realizacdo de intervencdes adequadas e oportunas
(MELO et al., 2006).

Apesar de sua importdncia e necessidade, como mencionam
Rozenfeld & Valente (2004), no Brasil ainda sé&o precarios os bancos de dados sobre
consumo de medicamentos, apropriados a pesquisas farmacoepidemiologicas
abrangentes (LEITE, 2007). O planejamento e a definicdo de prioridades na area de
saude devem se basear no perfil epidemiolégico da populacdo (THEME-FILHA et al.,
2005), o que auxilia a compreender os padrdoes de utilizacdo de medicamentos:
fundamentais para avaliar o impacto de novas terapias, planejar e estabelecer
melhorias nos servi¢os de atencdo em saude.

Diante do exposto, o presente estudo farmacoepidemiolégico pretende
estudar especificamente a utilizacdo de psicofarmacos pela populacdo de Ouro
Preto com o propdsito de conhecer aspectos qualitativos e quantitativos do consumo
de forma indireta, da prescricdo médica e do cotidiano dos individuos, que possam
influenciar no controle dos transtornos do sistema nervoso central. A partir dai servir
como base para o planejamento de a¢des politicas sanitarias do municipio de Ouro
Preto, e assim possibilitar a estimativa e a relacionar beneficio/risco das praticas

farmacoterapéuticas da populacgéo.
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2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 - SAUDE MENTAL

Com a “Declaracéo de Alma-Ata” produto da “Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Priméarios de Saude”, promovidas pela OMS em 1978, o conceito de saude
foi reformulado, deixando de ser percebido apenas como a auséncia de doencas
para se tornar a meta de um conjunto de acdes preventivas, paliativas e curativas.
Desde entdo, o individuo passou a ser compreendido de forma global, com a
promog¢do do completo bem-estar fisico, psiquico e social e a preocupacdo com a
valorizacdo da qualidade de vida e o bem-estar social. A partir deste momento
houve também uma mudanca na organizacdo dos servicos de saude com
hierarquizacdo dos niveis e complexidade da atencdo prestada. Nesse contexto, a
forma de tratar a atencdo psiquiatrica mudou apds a Declaracdo de Caracas em
1990, que foi adotada pela OMS. Assim, com a nova conceitualizacdo da saude, a
atencdo psiquiatrica convencional ndo mais permitia alcancar o0s objetivos
terapéuticos atuais apropriados com uma atencdo comunitaria, integral,
descentralizada, continua, participativa e preventiva, sendo que os Programas de
Saude Mental e Psiquiatria tiveram que se adaptar aos principios e orientacdes da
Atencao Basica (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978;
DECLARACAO DE CARACAS, 1990).

No Brasil, um novo modelo de salde comegou a ser introduzido com a
formulagdo da ConstituicAo Federal Brasileira em 1988, sendo o Estado o
responsavel, a partir do lema “Saude direito de todos e dever do Estado”. A partir de
1990, um novo sistema foi instituido pela Lei Orgéanica da Saude — Lei 8080 de 1990,
tendo como principios e diretrizes a integralidade, a igualdade, a regionalizacdo a
participagdo da comunidade na formulagdo de politicas. As estratégias adotadas
visando as mudancas promovidas pela criacdo do novo sistema de saude podem ser
sumarizadas principalmente por: (a) a prevencdo da doenca em sua origem social
com a conscientizacdo dos individuos sobre as responsabilidades com a propria
saude; (b) a participacdo da sociedade para fortalecer o carater preventivista e (c) o
proprio preventivismo, que passa a ser a principal estratégia, aliado a um projeto de

racionalizacdo dos gastos com a assisténcia médica. A atencdo primaria passou a
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ter destaque e o novo modelo de salde passou por um processo de reestruturagdo
com participagcdo de equipes de multiprofissionais, vinculando a responsabilidade
das equipes a um territorio de base comunitaria e integrando o nivel primario de
atencao ao sistema (MINAYO, 2008; VECCHIA & MARTINS, 2009).

Assim, diversos autores vém propondo definicdes da atencdo primaria. Em
2005, esta foi definida pelo Ministério da Saude como “um conjunto de agfes, de
carater individual e coletivo, situadas no primeiro nivel de atencéo dos sistemas de
saude, voltadas para a promocao da saude, a prevencao de agravos, o tratamento e
a reabilitacdo”. Segundo Harzheim et al. (2006), quatro atributos essenciais da
atencdo primaria podem ser definidos: (a) primeiro contato do individuo com o
sistema de saude; (b) continuidade dos servicos prestados; (c) integralidade da
atencao; e (d) coordenacdo da atencdo dentro do sistema de saude. Além disso,
definem-se trés caracteristicas, chamadas de ‘atributos derivados’, que sao as que
qualificam as acdes prestadas pela atencdo primaria: (a) atencdo centrada na
familia; (b) orientacdo comunitaria e (c) competéncia cultural.

A definicdo de atencdo primaria é importante para guiar estratégias de
avaliacdo e investigacdo dos servicos de saude. Contempla praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes e territorios bem delimitados. Envolve tecnologias e méo de
obra que devem resolver os problemas de saude de maior freqiiéncia e relevancia
gue ocorrem no territorio. Deve ser o contato preferencial e a porta de entrada dos
usuarios no sistema de saude.

Desta forma, em 1994, o entdo Programa Saude da Familia (PSF) assumiu
grande importancia politica e social no sistema de saude brasileiro. Hoje, a Equipe
de Saude da Familia (ESF) faz parte da proposta de reestruturacao do sistema de
atencdo a saude e do modelo assistencial vigente, possuindo mecanismos de
alocacgéo de recursos e outros dispositivos de financiamento, que estimulam a sua
consolidacéo e expansao (SILVEIRA & VIEIRA, 2009).

Os conceitos de saude mental abrangem o bem-estar subjetivo, a auto-
eficacia percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia inter-geracional e a
auto-realizacdo do potencial intelectual e emocional da pessoa, além de outros
fatores (WHO, 2001b), ou seja, deve existir equilibrio entre os aspectos fisicos,

sociais e mentais.
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Na década de 90, o Ministério de Saude iniciou a proposta da criacdo de uma
politica de Saude Mental a partir das experiéncias municipais juntamente com
reflexbes e propostas operadas pelo movimento da reforma psiquiatrica
(LUZIO & L’ABBATE, 2009). A partir deste momento, o Brasil compromete-se a
promover a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica, rever criticamente o papel
hegemonico e centralizador do hospital psiquiatrico, salvaguardar os direitos civis, a
dignidade pessoal, os direitos humanos dos usuarios e propiciar a sua permanéncia
em seu meio comunitario (HIRDES, 2009). O fechamento dos hospitais psiquiatricos
passou a ser a principal estratégia das politicas para a saude mental
(AMARANTE, 2001). Foram entdo criados os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) como principal investimento da politica de saiude mental e que ocuparam
lugar de destaque na reorganizacdo da assisténcia em saude mental.

A entrada da Saude Mental na Aten¢&o Bésica, atendendo o preconizado pela
OMS, rompe com a crenc¢a da divisdo mente/corpo, como 0 ser humano até entdo
sempre foi abordado. A implantacdo de equipes minimas de saude mental nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), cujo trabalho estaria voltado para prevencao e
tratamento segundo seu nivel de complexidade (SOMBINI, 2004), permite um
enfoque global do individuo, abordando também os aspectos sociais na
determinacdo dos problemas de saude. Na solugédo desses problemas devera fazer
parte uma possivel mudanca de atitude da sociedade. Assim, as terapias sairiam do
escopo medicamentoso preponderantemente e 0 sujeito ganharia destaque como
participante principal no tratamento, inserindo os familiares como agentes
fundamentais do cuidado (NUNES et al., 2007).

Em 2002, o Ministério da Saude regulamentou a Politica Nacional de Saude
para Pessoas com Deficiéncia e constituiu uma rede de atencdo psicossocial
substitutiva dos hospitais psiquiatricos em todo territério nacional (BRASIL, 2002). O
desafio continua sendo integrar e articular a saude mental com a atengéo basica,
pois somente a prestacdo de servicos especializados é insuficiente para a maior
parte da populacdo que necessita de acompanhamento em saude mental e busca
primeiro a rede basica para assisténcia (CAVALCANTI, 2008), incluindo a busca por
medicamentos indicados para as desordens psiquiatricas.

Segundo estimativas do Ministério da Saude, 3% da populagcédo necessitam de

cuidados continuos por possuirem transtornos mentais severos e persistentes;
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cuidados estes que normalmente sao realizados nos CAPS. Mais 9% precisam de
atendimento eventual devido a transtornos menos graves, que sdo o foco da
Atencdo Basica, totalizando 12% da populacdo, que padece de algum tipo de
problema relacionado com a saude mental. Além disso, aponta a importancia da
integralidade da atencdo e constata que as equipes de Atencdo Bésica,
cotidianamente se deparam com problemas mentais (BRASIL, 2003).

A saude mental e a saude fisica sdo dois elementos da vida estreitamente
entrelacados e profundamente interdependentes (WHO, 2001b). Ja foi comprovado
pela ciéncia que muitas doencas fisicas e perturbacdes mentais e comportamentais
possuem relagbes, evidenciando uma interacdo individual em todos os niveis:
bioldgico e social, e assim mostra a necessidade dos individuos serem analisados e
tratados em todo seu conjunto.

O Relatorio sobre a Saude no Mundo 2001 (WHO, 2001a) iniciou uma nova
compreensao das diferentes perturbacdes mentais e assim gerando novas
esperancas aos pacientes, com qualquer tipo de problema mental, e as suas
familias. Os principais fatores avaliados pela OMS, além da caracterizacdo da
populacdo mundial acometidas por problemas mentais, foram o0s aspectos
preventivos, a disponibilidade e o acesso aos tratamentos disponiveis, a prestagéo e
o planejamento de servigos direcionados a saude mental, inclusive recomendacdes
para melhorar o gerenciamento de recursos. Nesse contexto o tratamento das
perturbacdes mentais foi preconizado na dimensdo dos cuidados primarios da
saude, e este foi um passo importante, pois passa a permitir que um grande namero
de pessoas tenha acesso aos servicos. Desta forma, os cuidados serdo mais
direcionados permitindo melhores resultados, além de diminuir o desperdicio com
exames e tratamentos onerosos e muitas vezes desnecessarios (WHO, 2001a). Da
mesma forma, de acordo com o sistema de referéncia e contra-referéncia, os
pacientes mais graves sdo direcionados para suporte mais especializado, como o
CAPS, retornando quando possivel para o acompanhamento na atencdo basica.
Além disso, a proximidade com as familias e as comunidades € um recurso
estratégico para o enfrentamento das diversas formas de sofrimento psiquico
(BRASIL, 2003).

Para tanto, existe a necessidade de formacao e capacitacdo de profissionais

aptos para lidar com os pacientes da saude mental. Nesse contexto, uma pesquisa
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do Ministério da Saude mostrou que 56% das Equipes de Saude da Familia (ESF)
disseram realizar algum tipo de atendimento/atividade relacionada com a saude
mental, e essas equipes nem sempre estdo capacitadas para lidar com essa
demanda (BRASIL, 2003).

Ainda no Relatério sobre a Saude no Mundo 2001 (WHO, 2001a), os
transtornos mentais e comportamentais eram comuns entre 0s pacientes que
buscam ajuda na atencéo basica de saude. A avaliacdo desses transtornos nesse
setor € importante para identificar pessoas com disturbios e proporcionar a atencéo
necesséria neste nivel, além da importancia do desenvolvimento de acgbes de tipo
preventivo e promocional da saude mental que teriam na atencdo basica: o locus
preferencial de desenvolvimento (NUNES et al., 2007).

Além de profissionais aptos, farmacos que facam parte de listas de
medicamentos essenciais devem estar disponiveis de forma constante e racional. E
sabido que o uso seguro dos psicofarmacos pode atenuar os sintomas, reduzir
incapacidades, diminuir o curso de muitas perturbacdes, além de prevenir casos
recorrentes. Os medicamentos para tratar desordens mentais sdo muito conhecidos
como psicotropicos, e sao eficazes quando utilizados com intervencdes
psicossociais. A selecdo racional dessas substancias, a acessibilidade, a
disponibilizagdo e fornecimento devem assegurar a assisténcia meédico-
farmacoldgica (WHO, 2005).

A OMS recomendou em 2001 a organizacdo de redes de atencado
psicossocial, com a oferta de tratamento medicamentoso na atencdo priméria e a
organizagdo de acdes em saude mental no contexto comunitario. A rede bésica de
saude é a principal porta de entrada na busca da atencéo a saude, incluindo aquelas
em sofrimento psiquico ou portadores de transtorno mental (SILVA et al., 2003).

Ainda segundo a OMS, os paises em desenvolvimento apresentardo um
aumento muito acentuado de doencas atribuiveis a problemas mentais nas proximas
décadas: é esperado que em 2020 os problemas mentais sejam responsaveis por
aproximadamente 15% de anos perdidos por morte prematura causada pela doenca
(DALYs - Anos de Vida Perdidos por Morte Prematura Ajustados por Incapacidade).
Dos paises em desenvolvimento que possuem or¢camento destinado a politicas de
saude mental, cerca de 37% gastam menos de 1% do orcamento do setor saude

com programas voltados a reabilitacdo psicossocial (WHO, 2003).
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O mais importante € que sistemas orientados pelos principios da atencéo
bésica estejam associados a custos menores, maior satisfagdo da populagédo e ao
uso racional de medicamentos (ANDRADE et al., 2007). Estes fatores em prol de
pacientes portadores de doencas prevalentes como as desordens mentais, Sao
importantes pelo fato de que os acompanhamentos terapéuticos - que nestes casos
sdo basicamente medicamentosos, com a utilizagdo de psicofarmacos - possuem
grande probabilidade de levarem a dependéncia além de outros problemas
relacionados aos psicotropicos.

Baseado nesse contexto, o Ministério da Saude tem trabalhado na insercdo
da saude mental na rede bésica através de redes de cuidado e da atuacdo conjunta
com outras politicas. Simultaneamente, existe a iniciativa de ampliacdo da clinica,
através das equipes multiprofissionais e das ESF, na constru¢cdo de um modo de

fazer satde centrado no sujeito e ndo mais na doenca.

2.2 - EPIDEMIOLOGIA PSIQUIATRICA

A epidemiologia é a ciéncia que estuda a distribuicdo das variaveis
fisiologicas e das enfermidades e seus determinantes fisicos, psiquicos e sociais e
suas consequéncias na populacao (MICHAEL & MARGRAF, 2004). A epidemiologia
dos transtornos mentais utiliza os principios, conceitos, métodos e estratégias de
investigacdo da epidemiologia voltados para o estudo da Saude Mental.

A epidemiologia psiquiatrica tem como objetivos a analise da morbidade
psiquiatrica em uma populacdo, a evolucdo das enfermidades psiquicas,
determinacdo de riscos individuais, busca de fatores causais, analise da utilizacdo
dos servicos meédicos e avaliacdo dos servicos de saude (STAFF et al., 2004).
Muitas dificuldades existem na realizacdo de pesquisas na area da saude mental e
um dos principais motivos é a falta de marcadores que mensurem a saude e a
“doenca mental”. Os principais instrumentos utilizados sao questionarios que ajudam
a diagnosticar distlrbios psiquicos associados com o Cddigo Internacional de
Doencas - 102 revisdo (CID - 10) e Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes
Mentais 42 revisao (DSM — 1V) (BORGES et. al., 2004).
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A ansiedade e os transtornos do humor sdo o0s mais comuns
problemas de salude mental, tendo prevaléncias histéricas consideravelmente mais
elevadas nas mulheres do que nos homens e os fatores de risco que os envolvem
ainda séo pouco conhecidos (RABASQUINHO & PEREIRA, 2007). De 80 a 90% dos
casos manifestam-se antes dos 35 anos, principalmente na faixa etaria dos 10 aos
25 anos (KULKARNI, 2004). No levantamento realizado por Vicente et al., (2005) na
Ameérica Latina, a depresséo foi considerada como a décima terceira principal causa
de anos perdidos por morte prematura causada por algum tipo de doenca (DALY) e
a mais importante, quando incluidos os anos que foram convividos com a
enfermidade.

O Instituto de Saude Australiano publicou em 2007 um levantamento sobre o
prejuizo que as diversas patologias trouxeram aquele pais no ano de 2003
(BEGG et al., 2007). Os transtornos mentais e distarbios neurologicos representaram
25% do total dos problemas de saude. Ansiedade, depressdo, alcoolismo e
distarbios de personalidade foram os transtornos mais prevalentes. Além disso, foi
encontrada também uma forte associacdo entre doencas cardiacas e suicidio
atribuido a ansiedade e depressao. No género masculino, os distarbios psiquiatricos
apareceram em terceiro lugar dentre todas as doencas que de alguma forma
prejudicaram a populacdo australiana naquele ano, com destaque para estes
distarbios (4,8%). Ja& para o género feminino a ansiedade e depressao foram a
primeira causa, acometendo 10% de todas as mulheres (BEGG et al., 2007).

Uma série de variaveis sécio-demograficas estdo associadas com a maior
prevaléncia de transtornos da ansiedade, dentre elas género (mulheres), estado civil
(solteiros, viavos), ocupacdo (desempregados, donas de casa e pessoas sem
atividades profissional), escolaridade (baixa escolaridade) e situacdo financeira
(baixa renda) (KULKARNI, 2004; COSTA & LUDEMIR, 2005; VICENTE et al., 2005;
ANDRADE et al., 2006; RABASQUINHO & PEREIRA, 2007; TUONO et al., 2007).

Diversas areas como epidemiologia, genética e neurociéncia destacam
diferencas entres os géneros em doencas como transtornos da ansiedade,
depressao, esquizofrenia, entre outras (KULKARNI, 2004). E importante estabelecer
essas diferencas para revelar as particularidades de ocorréncia e enfatizar a

necessidade de estabelecer tratamentos diferentes para homens e mulheres.
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Mari & Jorge (1997) analisaram estudos epidemioldgicos psiquiatricos no
Brasil e mostraram uma prevaléncia de transtornos mentais de aproximadamente
30% na populacéo adulta, sendo entre as mulheres a ansiedade (9%) e a depresséo
(2,6%) os transtornos mais comuns. Entre os homens a dependéncia ao alcool
aparece como o problema mais importante (8%) seguido da ansiedade (4,3%).
Costa & Ludemir (2005) detectaram, em um estudo de corte transversal na
comunidade do Piraua, Macaparana, Pernambuco, com todas as pessoas maiores
de 19 anos, uma prevaléncia de ansiedade e depressédo de 41,4% para os homens e
de 53,9% para as mulheres. A faixa etaria dominante dos casos foi entre 20 e 39
anos e principalmente entre os ndo trabalhadores (53,9%).

A ansiedade e a depressao sdo, comprovadamente, as doencas que mais
causa incapacitacdo em mulheres em paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(ANDRADE et al., 2006). Em diversos trabalhos sobre morbidade causada por
distarbios mentais, a populagcdo feminina € sempre a mais frequentemente
acometida, desta forma, existem estudos especificos que avaliam a saude mental
das mulheres e possiveis conseqiiéncias. A proporcado de mulheres com depresséo
em relacdo aos homens € de 2:1 em todos 0s grupos étnicos. A incidéncia aumenta
na idade fértil e a origem deste fato ainda néo foi elucidada (KULKARNI, 2004).

A causa de o6bitos de mulheres entre 10 e 49 anos em capitais brasileiras foi
investigada por Tuono et al. (2007). Houve relatos de mortalidade de mulheres
devido a problemas mentais e comportamentais. Nessa investigacdao, 1% do total
das mortes foi atribuida a transtornos mentais e deste, 64,3% foram decorrentes da
utilizacdo de substancias psicoativas, com destaque para o alcool. Nesse contexto,
Obitos por casos de depressdo ocorreram em 12,9%, geralmente associados com
outros transtornos, e na faixa etaria de 35 a 40 anos de idade. A depressédo neste
estudo também foi responsavel por 63,8% dos casos de suicidio e a esquizofrenia
em 5,2%.

Em ambiente hospitalar, Paixao et al. (2009), em uma abordagem quantitativa
em trés hospitais psiquiatricos da Regido Metropolitana do Recife, observaram
também que o género feminino apresentou 65,8% de transtornos psiquicos
engquanto o masculino apresentou apenas 34,2%. A faixa etaria na qual predominou
as alteracOes psiquicas foi entre 41 e 60 anos (49%) e o transtorno psiquico

predominante foi a esquizofrenia (51%) seguido por alcoolismo (14%), mostrando
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um perfil diferente de outros estudos com pacientes ambulatoriais onde o0s
transtornos da ansiedade sdo mais prevalentes.

Outro distarbio mental muito comum no género feminino sdo 0s transtornos
alimentares, principalmente anorexia e bulimia nervosa, que causam altas taxas de
morbidade e mortalidade. Os transtornos alimentares sdo mais prevalentes em
adolescentes e adultas jovens pertencentes a todos 0s grupos étnicos, sendo
aproximadamente dez vezes mais comuns em mulheres que em homens
(ANDRADE et al., 2006).

Apesar dos transtornos mentais ocorrerem com maior frequéncia nas
mulheres, a maioria dos dados sobre a prevaléncia sdo baseados em auto-relatos;
isto pode representar um viés, pois € reconhecido que as mulheres relatam sintomas
mais facilmente, enquanto que para os homens esses dados geralmente estao
mascarados. Na revisdo feita por Bekker & Mens-Verhulst (2007), foi aventada a
possibilidade da ansiedade masculina ter relagdo com o consumo de alcool, pois
geralmente os homens sdo os maiores consumidores dessas bebidas e especula-se
na literatura que este fato pode ocorrer possivelmente em resposta a ansiedade.

Muitas vezes, os transtornos da ansiedade aparecem com co-morbidades.
Bekker & Mens-Verhulst (2007) relataram que as pessoas ansiosas Sao mais
susceptiveis a diversos subtipos de transtornos de ansiedade durante a vida. Casos
de co-morbidade sdo muito importantes para a compreenséo da distribuicdo desses
transtornos, sendo que entre os transtornos da ansiedade podem chegar a 86%
(KULKARNI, 2004). Especula-se entdo que a presenca de co-morbidades gera mais
onus aos sistemas de salde ja que se espera que 0S pacientes procurem mais por
atendimento. No caso de doencas psiquiatricas ja foi demonstrado que pacientes
gue possuem apenas ansiedade, sdo menos propensos a utilizar os servicos de
saude do que aqueles que possuem quadro depressivo e que pacientes com
diagnostico simultdneo de depressdo e ansiedade utilizam muito mais as
emergéncias  psiquiatricas  assim como 0SS  servicos  ambulatoriais
(WETHERELL et al., 2007). A propria manifestacdo da depressdo (desanimo,
desinteresse, etc.) pode determinar este comportamento.

Bekker & Mens-Verhulst (2007) apontaram que cerca de 30 a 40% de todos
0S pacientes com um transtorno de ansiedade apresentavam também um transtorno

depressivo e vice-versa e assim utilizavam mais de um psicofarmaco. No entanto, é

12
Renata Aparecida Fontes



Revisdo da Literatura

reforcada a idéia de que ambas as condi¢cdes podem desenvolver a partir de uma
fonte comum, estreitando a relacdo entre os transtornos da ansiedade. Além disso,
existe a relacdo entre o0 aumento das taxas de utilizacdo de servicos de saude e
essas manifestacbes (WETHERELL et al., 2007), que muitas vezes permanecem
sub-diagnosticadas e/ou sub-tratadas. Por isso a importancia de avaliar o impacto
sobre a saude publica dessas patologias isoladas e como co-morbidades, tanto
psiquiatricas quanto nao-psiquiatricas.

Outras investigacbes mostram possiveis associacdes de transtornos
depressivos e da ansiedade com a hipertensdo (SCHERRER et al., 2003), o
diabetes (THOMAS et al., 2003) e com as doencas renais crbénicas, principalmente
aguelas sujeitas a dialise (FREDERIC et al.,, 2000). Avaliando pacientes com
problemas renais, 0s transtornos mentais estavam presentes em 62,7% dos
pacientes, sendo as mulheres mais susceptiveis (MOURA JUNIOR et al., 2006).
Grande parte dos pacientes portadores de Diabetes Tipo 2 (73,80%) apresentam
algum tipo de transtorno da ansiedade (CLAVIJO et al., 2006) e naqueles com
hipertensao como co-morbidade, 20% apresentam depresséao
(AMARAL et al., 2007).

Estudos especificos em alguns grupos populacionais fazem-se necessarios
devido a particularidades de direcionamento do tratamento. A revisao feita por
Bryant et al. (2008) sugere que os sintomas da ansiedade sdo muito comuns entre
os idosos, tendo sido encontradas prevaléncias de até 24%, e em alguns casos
podendo ocorrer em até 44% dos sujeitos. No entanto, os distlrbios da ansiedade
de um modo geral ocorrem com menos frequéncia que nas faixas etarias mais
jovens. A ansiedade também ocorre com mais frequéncia nas mulheres idosas e 0s
sintomas sao peculiares, pois refletem na capacidade soméatica. Contudo, varios
autores (KULKARNI, 2004; BEKKER & MENS-VERHULST, 2007,
BRYANT et al., 2008) concluem que a ansiedade entre os idosos € pouco
diagnosticada, apesar de possuirem seus sintomas que sdo mais comuns gue 0s
sintomas de depressédo. Portanto, investigacdes nessa faixa etaria sdo importantes
para o diagnoéstico, deteccdo da eficacia dos tratamentos, e prevencao da ansiedade
neste grupo especifico.

Existem estudos que analisam a utilizacdo dos servi¢os publicos de saude por

pacientes com transtornos da ansiedade. Trabalhos como esses seriam uma
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possibilidade de representacdo das necessidades da saude mental, principalmente
em relacdo aos cuidados primarios que séo os atualmente preconizados.

Miranda et al. (2008) avaliaram pacientes de instituicbes publicas de
atendimento a saude mental no Rio Grande do Sul na faixa etaria de 0 a 89 anos.
Da amostra selecionada 17,3% foram criangas. Dos adultos participantes, 47,1%
eram homens e 52,8% mulheres; a morbidade mais incidente foi transtornos do
humor com episddio depressivo entre as mulheres 14,2%. Em relacdo aos homens
os problemas foram decorrentes da utilizacdo de alcool em 20,5% dos casos.
Analisando as criangas, a faixa etaria que mais apresentou problemas foi a entre 11
e 12 anos (11,4%) e estes mostraram quadros de reagdo de estresse grave (as
meninas, mais uma vez mostraram-se mais graves). Quando o foco foram as
internacbes psiquiatricas, estas ocorreram em 66,2% dos homens e 33,7% das
mulheres, principalmente na faixa etéria profissionalmente mais ativa (entre os 30 e
49 anos). Dois pontos merecem especial destaque: a avaliacdo de criangcas e 0s
casos relacionados com o consumo de alcool. No caso das criancas 0s autores
suscitam que essa incidéncia de problemas mentais esteja associada com
problemas escolares, principalmente dificuldade de aprendizagem.

A elaboracdo de perfis epidemiologicos permite o planejamento e
programacao estratégicos por niveis de complexidade, de acordo com as
necessidades populacionais e a aplicacdo nos diferentes niveis de prestacdo de
servicos de saude, com énfase na atencdo basica que € a referéncia dos sistemas
de saude nos dias atuais. Para tanto, faz-se necessaria a inclusdo de indicadores
de saude mental nos sistemas de informacdo e de notificagdo de saude
(WHO, 2001a). Esses indicadores devem incluir o numero de individuos com
transtornos, o tipo e a qualidade dos cuidados que recebem, como por exemplo, 0s
medicamentos consumidos, a forma de aquisicdo e o a formagdo do médico
prescritor, além de medidas mais gerais da satde mental das comunidades.

O Ministério da Saude, em 2005, sugeriu alguns indicadores para serem
incorporados ao Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), resultantes de
programas publicos: atencdo a pessoas com problema de uso prejudicial de alcool,
atencdo a usudrios com transtornos convulsivos, prevencdo ao uso inadequado de

benzodiazepinicos, entre outros.
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2.3 - FARMACOEPIDEMIOLOGIA

A farmacoepidemiologia ¢é definida pelos estudos de utlizacdo de
medicamentos e dos determinantes da salde e doenca das populacdes. Relune a
farmacologia, a clinica, a epidemiologia, a bioestatistica, além das ciéncias sociais e
demograficas (STROM & TUGWELL, 1990).

A epidemiologia do medicamento, ou farmacoepidemiologia, tem como
objetivo conhecer o impacto e os riscos que os medicamentos oferecem a salde da
populacdo. Realiza contribuicbes, principalmente quanto a seguranca dos
medicamentos através do seu complemento essencial a farmacovigilancia
(ROSA et al., 2002)

A aplicacdo de métodos epidemiologicos oferece uma alternativa para gerar
informacdes a respeito dos farmacos, associando informacdes provenientes da
experiéncia de uso, quando esses sao utilizados em condi¢cfes habituais da pratica
clinica, e ainda, conhecendo o0s determinantes de sua utilizacdo
(ALTIMIRAS et al., 1999).

A Farmacoepidemiologia esta historicamente inserida, tendo o0 seu
nascimento ocorrido em consequéncia do uso dos medicamentos pela sociedade.
Mais de uma centena de mortes, na década de 30, ocorreu, nos EUA, em
consequéncia do uso de dietilenoglicol como solvente de um xarope de
sulfanilamida. Nos anos 60, uma nova a epidemia, desta vez a focomelia, ocorreu
em funcdo do uso da talidomida durante a gravidez (SEBASTIAO, 2005).
Recentemente, ensaios clinicos de longa duracdo apontaram para a necessidade da
retrada do mercado do medicamento que continha rofecoxib (Vioxx®), um
antiinflamatorio, pelo grande risco de desenvolvimento de sérios problemas
cardiovasculares (OPAS, 2004). Apesar de que alguns paises europeus (Noruega e
Suécia) tenham sido os pioneiros no desenvolvimento de regulamentacdo para
comercializacdo de medicamentos, foi a partir dos anos 60, que os EUA, através do
Food and Drug Administration (FDA), passaram a exigir uma nova metodologia de
estudos sobre os novos farmacos, com o objetivo de determinar a sua seguranca
(LEE & HERZSTEIN, 1986). Hoje, sdo analisados nédo apenas os seus beneficios,

mas principalmente os riscos potenciais e 0os danos, iniciando uma busca racional
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para o uso dos medicamentos. Atualmente, o maior interesse da Farmacologia,
concentra-se fundamentalmente, na selecdo dos farmacos (NELSON, 1988;
EDWARDS et al, 1996; HARTZEMA et al.,, 1998; RESENER et al., 2006;
VIEIRA, 2007; GUERRA et al., 2008; PEREIRA et al., 2008).

Contudo, na Farmacoepidemiologia, o estudo dos fatores clinico-psico-sécio-
econdmicos que determinam as respostas da populagdo aos medicamentos e ao
seu consumo, permanece como um de seus maiores desafios, isto é, por qué os
individuos respondem diferentemente a terapia medicamentosa, tanto quanto aos
beneficios quanto a vivéncia de reacdes adversas? (HENNESSY,1998;
MAITLAND VAN DER ZEE et al., 2000; PIRMOHAMED & PARK, 2001).

O desenvolvimento de novos farmacos, as inumeras especialidades
farmacéuticas existentes e que chegam ao mercado todos os dias, sempre levantam
guestionamentos sobre a real seguranca de sua utilizacdo. Dessa forma, a
farmacoepidemiologia torna-se a cada dia mais uma ciéncia fundamental,
participativa do estabelecimento de risco-efetividade dos medicamentos - pois estes
oferecem grandes riscos quando utilizados indevidamente. Participa ainda da
elaboracdo de estratégias educativas para a realizacdo de intervengdes apropriadas
a partir da determinacdo de grupos vulneraveis e/ou dos mais utilizadores de
medicamentos. No ciclo do desenvolvimento do medicamento, a
farmacoepidemiologia participa mais proeminentemente nos estudos clinicos de fase
IV, particularmente chamados de estudos de farmacovigilancia e também
conhecidos como de pos-comercializa¢do (SPITZER & BRUPPACHER, 1996).

No Brasil a farmacoepidemiologia é uma ciéncia que ainda esta sendo
estabelecida. Um dos principais fatos que iniciaram seu desenvolvimento foi a
criagdo, em Sao Paulo, da Sociedade Brasileira de Vigilancia de Medicamentos
(Sobravime) em 1990 (CASTRO, 1999). Esta sociedade realiza investigacbes
cientificas sobre vigilancia de medicamentos e outros produtos farmacéuticos, além
de incentivar o desenvolvimento de estudos nessa area.

Hoje com a incorporacdo de equipes multiprofissionais no sistema de saude
brasileiro, os pacientes e os diversos profissionais de saude recorrem cada vez mais
a este profissional para avaliar adequadamente os beneficios e riscos das terapias
medicamentosas. Assim, na formacdo do profissional farmacéutico existe a

necessidade de capacitacdo na area aplicada da farmacoepidemiologia (NWOKEJI
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et al. 2007), pois esta promove conhecimentos indispensaveis na tomada de
decisbes terapéuticas, uma vez que esta envolvida em todo o ciclo do medicamento,
além de ser uma das ferramentas que mais contribuem para a saude publica e

pratica clinica.

2.4 — ESTUDOS DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS

A OMS define Estudos de Utilizacdo de Medicamentos (EUM) como aqueles
que avaliam a “comercializacao, distribuicdo, prescricdo e uso de medicamentos em
uma sociedade, com énfase especial nas consequéncias medicas, sociais e
econdmicas resultantes (WHO, 1977).

Os EUM sédo realizados para atingir os objetivos dltimos da
Farmacoepidemiologia. S&o utilizados para: descrever os padroes do consumo dos
medicamentos, constatar variacbes nos perfis terapéuticos através do tempo,
estimar o numero de individuos expostos, avaliar o efeito das medidas educativas,
informativas e regulatérias de fixacdo de precos, verificar a adequacao das politicas
de saude, definir areas para pesquisas sobre eficacia e seguranca do uso de
determinados medicamentos, detectar, sobretudo, o abuso, 0 mau uso, o sub-uso
dos medicamentos, determinar a necessidade dos mesmos em uma sociedade, e,
de forma aplicada, avaliar a seguranca da utilizacdo dos medicamentos e dos
recursos financeiros (ROZENFELD, 1989; WHO, 1991; QUICK, 1997;
SEBASTIAO, 2005).

A farmacoepidemiologia contribui na formulacdo de estratégias congruentes,
que fomentem o uso racional desta ferramenta tecnolOgica, poderosa para a
promocao, recuperacdo e manutencdo da saude. Este fato € devido a possibilidade
de fornecimento de estimativas das probabilidades de efeitos benéficos e/ou
adversos nas populacdes, além de outros parametros relacionados a utilizagcdo. Com
isso, a farmacoepidemiologia através dos estudos de utilizacdo de medicamentos
permite o monitoramento continuado do uso de farmacos, relacionando
principalmente a seguranga com o0 seu consumo (MELO et al., 2006;
NWOKEJI et al., 2007).
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Diversas abordagens podem ser utilizadas, mas de forma geral, podem ser
divididas em Qualitativas e Quantitativas (RUSKAMP & HEMMINKI, 1993). A
abordagem qualitativa refere, por exemplo, a classificacdo dos medicamentos, como
o sistema Anatomical Therapeutical Chemical (ATC), o “Sistema ATC” da OMS
(NCM, 1999), a classificacdo quanto ao valor terapéutico intrinseco
(LAPORTE et al., 1983), o estudo da propor¢cdo de combinacdo em doses fixas, o
estudo do grupo terapéutico onde sao classificados e a analise da qualidade
farmacoterapéutica dos medicamentos consumidos (LAPORTE et al.,, 1989;
RUSKAMP & HEMMINKI, 1993).

A abordagem quantitativa utiliza valores econdmicos, unidades vendidas,
Dose Diaria Definida (DDD) como base para suas analises (WHO, 1991;
QUICK, 1997). Mais recente, surgiu o termo Farmacoeconomia, utilizado para definir
os estudos que medem as consequéncias econdmico-financeiras global ou parcial
dos tratamentos medicamentosos, ou seja, estudos que aliam as ciéncias
econdmicas as farmacéuticas (CANO & FERNANDEZ, 1990;
JOLICOEUR et al., 1992; MATA & PRATS, 1999).

Interessante também ressaltar, que a abordagem quantitativa do consumo
deve ser sempre acompanhada da classificatéria da qualidade, pois assim permitem
discussbes mais amplas do perfil do consumo, o que possibilita comparacdes e
tomada de decisfes politicas e sanitarias (ROZENFELD, 1989).

Uma modalidade de estudo de utilizagcdo de medicamentos é a descricdo de
perfil de utilizagdo. As diferengas socioeconémicas, culturais e epidemiologicas de
um pais, mesmo entre comunidades de uma mesma regido devem influenciar
aspectos da utilizacdo de medicamento, 0 acesso e até mesmo a automedicacao.
Esses fatores estabelecem diferentes perfis de consumo de psicofarmacos em todo
mundo, além disso, as diferentes prevaléncias de doencas mentais nos diferentes
anos podem explicar os diferentes padrbes de consumo, por outro lado podem
também confirmar a possibilidade de diagnostico e tratamento realizados de forma
incorreta e/ou nao realizados (LOYOLA-FILHO et al., 2002).

Diferente de diversos paises do mundo, o Brasil ainda ndo possui
informagdes sobre o consumo de medicamentos geradas a partir de bancos de
dados de abrangéncia nacional (ROZENFELD & VALENTE, 2004). A recente

criacado do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC)
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pode ser uma forma de estabelecer um primeiro banco de dados nacional que
permita extrair diversas informacfes para producdo de estudos de utilizacdo de
medicamentos (ASSUNCAO et al., 2007).

A literatura demonstra diversos tipos de estudos de utilizacdo de
medicamentos, envolvendo analise de inUmeras variaveis e até mesmo a diferenca
de consumo entre diversas populagbes, grupos e faixas etérias
(SOIBELMAN et al., 1986; DALLA COSTA et al., 1988;
SIMOES & FARACHE FILHO, 1988; BERIA et al., 1993; BRICKS & LEONE, 1996;
VALDERRAMA et al., 1998; MOSEGUI et al, 1999; SANS et al, 2002;
BERTOLDI et al.,, 2004; COELHO-FILHO et al., 2004; SILVA & GIUGLIANI, 2004;
ARRAIS et al.,, 2005; FLORES & MENGUE, 2005; CARVALHO et al.,, 2005,
GIROTTO & SILVA, 2006; LOYOLA-FILHO et al., 2006; SOUZA et al.,, 2008;
PEREIRA et al, 2008; LIMA et al, 2008a; PEREIRA et al, 2008;
FLORES & BENVEGNU, 2008; RIBEIRO et al., 2008).

Os EUM acompanham os usos e efeitos dos medicamentos sobre as
populacdes, e assim tornam-se importantes estratégias de racionalizacdo do uso
das especialidades farmacéuticas. Os trabalhos de farmacovigilancia permite
mostrar as diferencas entre as condi¢Oes ideais, sob as quais os medicamentos
foram estudados, e a pratica clinica e desta forma serem aplicados para o estudo da
oferta, para qualificar e quantificar o consumo, para avaliar os habitos de utilizacdo e
cumprimento das prescricbes medicas, além da realizacdo de vigilancia orientada
(LAPORTE et al., 1989).

Entre 2001 e 2005, foi estimado um aumento de 5% ao ano nas vendas de
medicamentos em geral. Este crescimento parece estar associado a muitos fatores,
como a melhora da renda média, a comercializacdo de novas especialidades
farmacéuticas e o gasto da industria farmacéutica cada vez maior em pesquisa e
propagandas de medicamentos, que muitas vezes em descumprimento da lei
incentivam o uso irracional de medicamentos (IMSHEALTH, 2006).

A OMS estimou em 2001 (WHO, 2001b), que cerca de 10% da populacéo,
principalmente aquelas que vivem nos principais centros urbanos do mundo
consomem abusivamente substancias psicoativas independentemente de idade,
sexo, nivel de instrucédo e poder aquisitivo. Pesquisas internacionais evidenciam que

0 uso de psicofarmacos esta associado ao género feminino e as idades mais
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avancadas e que individuos acima dos 65 anos utilizam significativamente mais
estes medicamentos quando comparados a pacientes de outras faixas de idade
(ROCKET et al., 2006; NDM, 2007).

Especificamente no campo dos medicamentos relacionados com 0s
transtornos mentais, a revisdo de Sebastido (2005) mostrou que estudos
farmacoepidemiologicos tém a capacidade de comprovar o elevado consumo de
psicotropicos em varios paises da Europa, nos Estados Unidos e no Brasil; varios
estudos de base populacional realizados nesses paises para investigar o uso de
psicofarmacos em adultos, encontraram uma alta proporgéo de utilizacdo em todas
as faixas etarias (ARRAIS, 1997; LIMA et al., 2003; ALVARENGA et al., 2007).

Os benzodiazepinicos sao amplamente utilizados nos distarbios de
ansiedade. Estes sdo muito comuns, afetando até 15% da populacdo em algum
momento das suas vidas. No entanto, existem muitas controvérsias envolvendo a
sua prescricdo devido ao seu potencial para abuso e dependéncia. Existe uma
tendéncia nos dias atuais para utilizacdo de antidepressivos para o tratamento da
ansiedade, principalmente os ISRS, apoiada por evidéncias clinica de maior eficacia
(TAYLOR & NUTT, 2004).

Diversos trabalhos demonstram a prevaléncia de utilizacdo de medicamentos
psicoativos. Nestes, os benzodiazepinicos (BDZ) aparecem muitas vezes como a
classe terapéutica mais consumida (LAGNAOUI et al., 2004; MANDANI et al., 2005;
NURMI LUTHJE et al., 2006; UCHIDA et al., 2009).

No trabalho de Carllini e Nappo (2003), eles identificaram que esses
medicamentos sdo prescritos ndo apenas por psiquiatras, mas também por médicos
de diversas especialidades. Este pode ser um problema relacionado com
possibilidade de diagnésticos inadequados, uso irracional de medicamentos e
consequentemente podem intervir na qualidade de vida dos pacientes. Ainda
descrevem que dentre 0s medicamentos psicoativos 0s benzodiazepinicos
aparecem como 0s mais consumidos seguidos dos antidepressivos. Além desses,
também sao utilizados em quantidade consideravel os neurolépticos, antiepiléticos e
estimulantes do Sistema Nervoso Central.

O uso de antidepressivos tem aumentado em todo mundo nos ultimos 20
anos. Na Finlandia, o aumento entre 1990 e 2006 foi de cerca de 8 vezes

(SIHVO et al.,, 2008). Embora o consumo de antidepressivos tenha aumentado,
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estudos de base populacional com todos os psicofarmacos sugerem que o0 aumento
da prescricdo pode ndo ter melhorado significativamente a salde mental da
populacdo (BRUGHA et al., 2004; HELGASON et al., 2004). Patten et al. (2007)
estimaram que cerca de um terco dos antidepressivos prescritos por meédicos
canadenses sdo por outros motivos que ndo a depressdo. Beck et al. (2005)
mostraram que mais de 40% dos usuarios de antidepressivos nunca tinham tido um
importante episodio depressivo. Além disso, em pacientes com disturbios neuréticos
relacionados com estresse e transtornos somatoformes no Japéo, a utilizacdo de
antidepressivos ocorre predominantemente em pacientes jovens e a prescricao
diminui com a idade (UCHIDA et al., 2009).

Pesquisando sobre a terapéutica da depressao, Halfin (2007) demonstrou que
a escolha da terapia farmacoldgica deve ser baseada principalmente no perfil do
paciente. Além disso, devem ser levadas em consideracdo questdes como
seguranca, possibilidade de efeitos colaterais, tolerancia e o potencial de interacéo
com outros farmacos. Varias sdo as classes terapéuticas utilizadas atualmente.
Dentre os medicamentos mais modernos estdo os Inibidores Seletivos da
Recaptacdo de Serotonina (ISRS) que possuem boa eficacia e uma taxa de efeitos
adversos razoavelmente baixos. Os antidepressivos triciclicos (ADT) e os inibidores
da monoaminooxidades (IMAQO) sao associados com problemas cardiacos e outros
efeitos nocivos severos, por isso sao utilizados frequentemente como segundas
opcOes ou em terapias combinadas na tentativa de melhorarem os resultados.

Os ISRS e outras classes de antidepressivos mais recentes sdo comumente
utilizados para o tratamento do transtorno do panico, fobia social, agorafobia,
transtorno de ansiedade generalizada, obsessivo compulsivo (TOC) e estresse pos-
traumatico (LAAKETIETOKESKUS, 2007).

De acordo com a revisdo apresentada por Halfin (2007) dois tercos dos
pacientes sao tratados com fluoxetina (FLX), paroxetina ou sertralina e quando néo
se obtém uma resposta inicial adequada, a terapia € suspensa ou associada
esperando resultados positivos. As estratégias de tratamento podem ser aplicadas
utilizando algoritmos de tratamento, e as tentativas clinicas devem buscar sempre a
remissdo da depressdo e/ou sustentagcdo de um estado emocional estavel nos

pacientes.
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Sihvo et al. (2008) estudaram, na Finlandia, a utilizacdo e os determinantes
do uso de antidepressivos na populacdo em geral; especialmente a curto prazo, uso
e a utilizacado estava relacionada com a morbidade psiquiatrica conhecida. 63%
declararam algum historico de transtorno mental e cerca de 35% disseram
apresentar quadro depressivo ou de ansiedade. Entre os que utilizaram
antidepressivos, 59% tinham diagndstico de depresséao e 27% de ansiedade.

Na investigacdo conduzida por Kadusevicius et al. (2006), foi relatado o
consumo de antidepressivos na Lituania, onde a prevaléncia de desordens mentais
é de 4,6% e é alto o numero de casos de suicidios. Devido a essa peculiaridade
existe uma discussdo dos critérios de diagndstico e tratamento da depresséo
estabelecida neste pais. Os autores verificaram que o consumo de antidepressivos
na Lituania aumentou 30,55% entre 2002 e 2004.

Os medicamentos mais modernos, como os ISRS, estdo sendo amplamente
utilizados por possuirem diversas vantagens, como serem mais toleraveis, com
menos efeitos colaterais e produzirem resultados em menos tempo; porém ainda
existem poucas informacdes sobre problemas relacionados a esses medicamentos,
diferentemente do que ocorre com os tradicionais, como os ADTS
(MEIJER et al, 2001).

Jong et al. (2003) investigaram o risco de apresentacdo de efeitos adversos
em pacientes em uso de antidepressivos (ADT e ISRS), com ou sem utilizacdo de
antiinflamatorios ndo esterodidais (AINES). Foram selecionados pacientes dos Paises
Baixos que ndo possuiam prescricdo anterior ao estudo nem de antidepressivos,
nem de AINES e nem para tratamento de Ulcera péptica. O uso de ISRS foi
associado a incidéncia de ulcera péptica pelos usuarios de ISRS comparados aos de
ADT. Este fato indica um risco significativo alto de surgimento de efeitos adversos
gastrintestinais em pacientes que utilizam associacdo de ISRS e AINES quando
comparados com 0s que usam esses medicamentos sozinhos. A combinacdo de
ADT com AINES né&o implicou em aumento significante do risco de prescricdo para
Ulcera péptica. Esses resultados confirmam que o uso de ISRS em combinacédo com
AINES aumenta o risco de desenvolvimento de reacdes adversas gastrointestinais,
aproximadamente em 10 vezes, quando comparado ao uso isolado de ISRS, e que 0

uso deste isolado aumenta em quatro vezes a chance de reacfes adversas quando
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comparado ao uso apenas de AINES. Portanto, a combinagdo desses
medicamentos deve ser avaliada.

Ainda sobre os ISRS, como sdo amplamente utilizados e tendo em visto o
vasto arsenal de medicamentos existentes € comum pensar em terapias de
combinacéo. Jong et al. (2003), baseados no fato de que existe descrita na literatura
a associacdo entre a utilizagcdo de ISRS e o aumento do risco de surgimento de
sintomas gastrointestinais e sendo rotineira tanto a prescricdo de ISRS, ADT e anti-
inflamatorios néo-esteroidais (AINES), avaliaram a relacdo de utilizacdo destes
medicamentos e o0 risco de surgimento de efeitos adversos gastrointestinais. Os
AINES prescritos para diversas finalidades causavam frequientemente gastropatias,
com alta prevaléncia.

Nesse contexto, os ISRS estdo em destaque dentre os mais consumidos
como observado por Grinshpoon et al. (2007) e Kadusevicius et al. (2006). Assim
podem ocorrer diversos tipos de efeitos adversos que sdo ou nao notificados.
Meijer et al. (2004), numa populacdo de usuarios de novos antidepressivos,
avaliaram o risco de desenvolvimento de hemorragias anormais com a utilizacéo de
ISRS. Segundo os autores, ja que os ISRR influenciam no nivel de serotonina no
sangue, este pode estar associado a um risco aumentado de desordens
hemorrégicas, pois a serotonina interfere no processo de agregacdo plaquetaria.
Assim, os diferentes antidepressivos desta classe podem prover um grau maior ou
menor de inibicAo da recaptacdo de serotonina (IRS) e conseqlentemente ter
relacdo com a gravidade das hemorragias. Além disso, uma associacdo de ISRS e
AINES pode levar a quadros hemorragicos, principalmente gastrointestinais, como
discutido anteriormente e também demonstrado por Jong et al. (2003). Meijer et al.
(2004) avaliaram pacientes hospitalizados com um diagndéstico primario de
hemorragia anormal enquanto utilizavam algum antidepressivo. Os antidepressivos
foram classificados de acordo com o grau de IRS; esta gradacdo esta baseada na
constante de dissociacdo do antidepressivo para 0 seu transportador. Baixas
constantes de dissociacdo refletem uma grande afinidade do antidepressivo pelo
transportador de serotonina e consequentemente uma IRS. Houve uma incidéncia
de 4,9 por 1.000 pessoa—ano de hemorragia anormal. Os principais quadros
hemorragicos foram no atero (47,4%), seguidos do trato gastrointestinal (15,8%).

Dentre os antidepressivos classificados como produzir baixo grau de IRS a
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mirtazapina foi a que se relacionou com mais casos 9,2%. Dentre os de grau
intermediario a venlafaxina foi responséavel por 38,3% dos casos e entre 0s de maior
grau a FLX foi a principal responsavel com 52,6%.

No ambito dos psicofarmacos, os antipsicoticos também sdo amplamente
prescritos e utilizados, com isso possuem grande importancia na
farmacoepidemiologia. Nesse contexto, Hung & Cheung (2008) estudaram a relagéo
entre altas dosagens de antipsicoticos e as caracteristicas dos pacientes
(responsividade aos tratamentos, historia e duracao da doenca, uso concomitante de
medicamentos). Os resultados desta pesquisa apontam que foram prescritos
antipsicoticos para 90% dos pacientes internados em unidades de saude mental e
para 37,6% dos pacientes ndo-internados, além disso, a dose diaria foi considerada
alta para 9,2% dos pacientes internados e 1,8% dos ndao-internados. Para o0s
pacientes com diagnostico de esquizofrenia, a polifarméacia e as dosagens mais altas
eram mais comuns. Pacientes ndo internados e com historico de reagdes violentas,
relacionaram-se ao género masculino e aos mais jovens, além da utilizacdo de altas
dosagens de antipsicoticos. Nao foi estaticamente significativa a associacdo entre
altas dosagens e 0 numero de admissGes em unidades de tratamento psiquiatrico,
porém a casos de internagdo, crises esquizofrénicas e polifarmécia foram
associados a utlizacdo de altas dosagens de antipsicéticos. Com isso, foi
demonstrada a necessidade de estudos especificos para esta classe de farmacos,
principalmente, se for o caso de utilizacdo de altas dosagens, a fim de garantir a
seguranca nesta prética. A utilizagdo de psicofarmacos, muitas vezes pode
ocasionar diversos problemas relacionados aos medicamentos, assim como efeitos
adversos. Varios autores (ABREU et al., 2000; SENA et al., 2003; CORDAS &
LARANJEIRAS, 2006; NEVES et al., 2006) tém observado essa relagdo para os
antipsicaoticos.

A doenca de Parkinson manifesta-se por alteracbes motoras e € a segunda
doenca neurodegenerativa mais comum entre os idosos. No Brasil estima-se que
3,3% da populagédo € acometida por esta enfermidade (BARBOSA et al., 2006). Os
psicofarmacos que sdo utilizados para tratar a doenca de Parkinson sdo também
muito utilizados para outros fins. Brandt-Christensen et al. (2006), comparando o
risco de tratamento com antiparkisonianos com diferentes outros grupos de

medicamentos: antidepressivos, litio, antidiabéticos, observou que pessoas que
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adquiriram antidepressivos e litio possuiam maiores chances de posteriormente
comprar algum antiparkinsoniano. Para os antidiabéticos, esse risco foi menor.
Tanto mulheres quanto os homens tiveram risco aumentado de adquirir
antiparkinsonianos apés a aquisicdo de antidepressivos e litio, sendo que para as
mulheres as chances foram menores. No entanto, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os antidepressivos e o litio. Segundo esses
autores o desequilibrio de neurotransmissores que existe nas desordens do humor e
da ansiedade, pode favorecer o surgimento da doenca de Parkinson; com isso os
antidepressivos e o litio atuariam de forma favoravel neste processo, pois atuam na
homeostase dos neurotransmissores ho SNC. No entanto, devido ao preconceito de
assumir, diagnosticar e tratar esses disturbios os pacientes ficam mais susceptiveis
a desenvolver a doenca de Parkinson.

E sabido que muitas vezes os psicofarmacos s&o utilizados sem necessidade
e/ou de forma diferente da real indicacdo e os mais utilizados com essa finalidade
sdo o0s anabolizantes e os derivados anfetaminicos. Dal Pizzol et al. (2006)
observaram uma prevaléncia de utilizacdo de anfetaminicos e ansioliticos maior por
meninas e anabolizantes por meninos. Quanto a utilizacdo de anabolizantes 34,5%
dos rapazes que os utilizaram o fizeram por indicacdo de “amigo da academia de
ginastica” e a principal fonte de obtencdo foram as farméacias (14,5%). Os
medicamentos que foram avaliados neste trabalho necessitam de muitas
preucacdes para serem utilizados de forma segura, pois possuem risco de gerarem
complicagBes agudas e cronicas de muita gravidade. Um exemplo interessante € a
alteracdo do desempenho na condugdo de veiculos como consequéncia do uso de
alcool e também de medicamentos psicoativos.

Em uma pesquisa com condutores de automoveis e vans que se envolveram
em colisdes rodoviarias e necessitaram de hospitalizacdo o risco desse evento foi
aumentado em cinco vezes para uma unica utilizacdo de benzodiazepinicos. Para
motoristas que combinam medicamentos o risco é seis vezes mais alto. Nos casos
em que a combinacdo é medicamentos, normalmente anfetamina e o alcool, o risco
€ ainda mais expressivo, 112 vezes, mostrando assim a preocupagdo com 0 uso
indevido  dessas  substancias como monoterapia e principalmente
concomitantemente (MOVIG et al., 2004). Ferreira et al. (2006), envolvidos no

projeto Ajude-Brasil Il, observaram que o uso de tranquilizantes ocorre tanto por via
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oral quanto parenteral. Portanto, campanhas educativas devem existir para conter a
utilizacgédo irracional de medicamentos e serem direcionadas para as diferentes faixas
etarias e ocupacoes.

Assim, justifica-se a proposta farmacoepidemiolégica do estudo descritivo do
perfil de consumo de psicofarmacos pela populacdo de Ouro Preto. Estabelecer o
padrdo e de utilizacdo desses medicamentos pela populagdo € importante para
conhecer como e quanto essas substancias estdo sendo consumidas por homens,
mulheres, jovens, idosos e outros grupos demograficos, contribuindo assim para a
definicAo e elaboracdo de programas preventivos, de medidas de saude e de

politicas publicas.
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3 — OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Descrever o padrao de consumo de psicofarmacos pela populacdo de Ouro

Preto, Minas Gerais, visando criar subsidios para promocé&o e atencdo a saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar qualitativa e quantitativamente, o consumo de psicofarmacos;

» Descrever a frequiéncia da utilizagéo dos psicofarmacos;

* Determinar o nimero médio de medicamentos utilizados por pessoa,

» Descrever os grupos terapéuticos e farmacos mais utilizados pela populacdo em
estudo;

* Avaliar a associacao entre o consumo dos psicotropicos com as caracteristicas

sécio-demograficas, doencas cronicas, habitos ndo saudaveis.
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4 — METODOLOGIA

Este trabalho é parte de um inquérito epidemioldgico censitario, conduzido na
cidade de Ouro Preto localizada no estado de Minas Gerais, Brasil, e iniciado no ano

de 2006, intitulado “Geoprocessamento em saude de Ouro Preto”.

4.1 - AREA DE ESTUDO

A cidade de Ouro Preto € formada por 39 setores censitarios e 9.970
domicilios (Figura 1) que se distribuem de forma heterogénea pela cidade sede
(IBGE, 2000) e possuia na época da coleta de dados, uma populagdo urbana
estimada de 38.301 (IBGE, 2000), sendo 48,38% homens e 51,62% mulheres. A
distribuicdo populacional segunda faixa etaria era de 23,15% 0 a 12 anos, 13,96%
de 13 a 19 anos, 34,35% 20 a 39 anos, 20,29% de 40 a 59 anos e 8,25% acima de

60 anos.
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Faixas (em domicilios)

Domicilios

73197 (7
196 - 220(8)
221 - 280(8)
281 - 323(8)
2324 (8]

Figura 1: Densidade domiciliar da sede de Ouro Preto por setor censitario (IBGE, 2000).

Tabela 4.1: Densidade domiciliar por setor censitario na cidade sede de Ouro Preto (IBGE, 2000).

Setor Censitario Domicilios Pessoas residentes
n % n %
1. Centro 198 1,99 559 1,46
2. Sao Cristévao - Centro 256 2,57 759 1,98
3. Centro — Séao Cristévao 286 2.87 1075 2,81
4. Centro 281 2,82 972 2,54
5. Centro 215 2,16 780 2,04
6. Pilar 178 1,79 600 1,57
7. Saramenha - Barra 332 3,33 1160 3,03
8. Agua Limpa — S&o Cristovao 221 2.22 784 2.05
9. Centro — Séao Cristévao 337 3,38 1272 3,32
10. Antbénio Dias - Morro Santana 392 3,93 1464 3,82
11. Antdnio Dias - Morro Santana 374 3,75 1550 4,05
12. Alto da Cruz — Nossa Senhora do Carmo 284 2,85 1 202 3,14
13. Antbnio Dias 272 2,73 1019 2,66
14. Antbnio Dias - Barra 324 3,25 1197 3,13
15. Bauxita 173 1,74 623 1,63
16. Saramenha — Vila Aparecida 310 3,11 1336 3,49
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Continuagéo

Setor Censitario Domicilios Pessoas residentes
n % n %
17. Sé&o Cristovéo - Cabegas 265 2,66 958 2,50
18. Cabecas 73 0,73 74 0,19
19. Cabecas — Sao Cristévao 355 3,56 1309 3,42
20. S&o Cristovao — Agua Limpa 219 2.20 749 1,96
21. Sao Cristévao 291 2,92 1121 2,93
22. Morro Santana — Morro Piedade 359 3,60 1372 3,58
23. Alto da Cruz — Padre Faria 204 2,95 1198 3,13
24. Bauxita — Morro Cruzeiro 259 2,60 1078 2,81
25. Sao Cristévao 215 2,16 846 2,21
26. Sao Cristévao 226 2,27 933 2,44
27. Morro Santana 320 3,21 1390 3,63
28. Alto da Cruz - Piedade 418 4,19 1790 4,67
29. Padre Faria — Alto da Cruz 135 1,35 530 1,38
30. Padre Faria — Alto da Cruz 208 2,09 898 2,34
31. Morro Cruzeiro - Bauxita 201 2,02 807 2,11
32. Bauxita 283 2,84 1209 3,16
33. Bauxita 164 1,64 675 1,76
34. Saramenha 271 2,72 1101 2,87
35. Saramenha 155 1,55 616 1,61
36. Anténio Dias — Cérrego Novo 204 2,05 809 2,11
37. Parque do Itacolomi 201 2,02 815 2,13
38. Saramenha 169 1,70 661 1,73
39. Saramenha 252 2,53 1010 2,64
Total: 9.970 100,00 38.301 100,00

4.2 - DESENHO E POPULACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de delineamento transversal censitario onde a unidade
de observacgédo foi o individuo no domicilio. O universo populacional foi identificado
por questionarios distribuidos a populacdo por Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) da Prefeitura Municipal de Ouro Preto (PMOP).

4.3 - OBTENCAO DOS DADOS

Os dados para esse estudo foram obtidos por meio dos questionarios (Anexo
1) que foram distribuidos pelos ACS, diretamente aos moradores da sua area de

atuacdo dentro das Unidades Bésicas de Saude do municipio de Ouro Preto. Os
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profissionais, conhecendo o nimero de individuos em cada familia na sua area de
atuacdo, repassaram um numero de fichas para que todos preenchessem. As
familias foram esclarecidas sobre o trabalho. Os questionarios apresentavam-se
dentro de envelopes que continham a identificacdo da familia de acordo com o bairro
onde residiam. Apdés uma semana 0os ACS passaram nas residéncias para recolher
0S questionarios preenchidos.

Antes do desenvolvimento do trabalho os ACS foram treinados quanto aos
objetivos do projeto e os procedimentos padronizados para coleta de dados e

instrucao dos participantes.

4.4 - INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

Consistiu em um questionario padronizado (Anexo 1), testado em um estudo
piloto com 1% da populacdo estimada. Este possui informacdes de facil
compreensao e as informacdes estdo inseridas em sete blocos de perguntas
tematicas como descrito a seguir:

1. Identificacao

2. Estado Vacinal

3. Agravos e doencgas

4. Saude Bucal

5. Utilizacdo de Medicamentos

6. Outras informacdes

7. Avaliacéo dos servicos de saude de Ouro Preto

O bloco de informacdes quanto a utilizacdo de medicamentos, continha
guestdes especificas sobre o tema: identificar os medicamentos que o0s participantes
relataram consumir, a forma de utilizacdo como continua ou esporadica, a posologia,
a dose unitaria, a via de administracdo e a forma de obtencdo dos medicamentos

(SUS, compra, através de terceiros e outras formas).
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Para este trabalho foram utilizadas as informagfes existentes no bloco de
Identificacdo e algumas informacdes dos blocos Agravos e Doencas e Utilizacao de

Medicamentos (Doencas Cronicas e Habitos).

4.5 - ANALISE E PROCESSAMENTO DOS DADOS

4.5.1 - CODIFICAGAO E DIGITACAO DE DADOS

As questbes foram codificadas diretamente no questionario, a partir dos quais
foram feitas as digitagbes em banco de dados padronizado preparado no software
Access.

A codificacdo dos medicamentos utilizados auto-referidos foi feita por meio da
classificacdo ATC, que € um sistema de classificagdo de medicamentos, criado pelo
Conselho Nérdico de Medicamentos, recomendado pelo Drug Utilization Research
Group (DRUG) da OMS para a realizagdo de Estudos de Utilizagdo de
Medicamentos. Esse sistema € continuamente revisado pelo Conselho Nérdico de
Medicamentos sob a coordenacgé&o do Centro Colaborativo para Metodologia sobre
Estatistica de Medicamentos da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2000).

Para este trabalho foi utilizada a classificagdo ATC mais recente, o ATC Index
2009, disponibilizada na pagina online da Organizacdo Mundial de Saude na secéo
do Centro Colaborativo para Metodologia sobre Estatistica de Medicamentos

(http://www.whocc.no/atcdd).

4.5.2 - CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Os sujeitos foram estratificados quanto ao género (feminino ou masculino),
faixa etaria, escolaridade e ocupacéao.
A idade foi divididas em quatro grupos:

* de 0al2 anos, correspondendo as criancgas;
* de 13 a 19 anos, correspondendo aos adolescentes;

* de 20 a 39 anos, correspondendo aos adultos jovens;
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* de 40 — 59 anos, correspondendo aos adultos;
* 60 anos ou mais, correspondendo aos idosos.

A escolaridade foi classificada com alta, média e baixa:
» Alta: relaciona-se aos participantes que possuem ensino superior ou

meédio completos;

* Meédia: relaciona-se aos participantes que possuem ensino medio

completo ou fundamental incompletos;

 Baixa: relaciona-se aos participantes que possuem 0 ensino

fundamental incompleto ou n&o sédo alfabetizados.

Para as criancas (0 — 12 anos) foi investigado apenas se estas freqlientavam
ou nao as escolas.

O questionario aplicado ndo permitiu a categorizagcdo de classes sociais
conforme a proposta classica de Barros (1986) para estudos de perfis
epidemiologicos, onde a populacdo € dividida de acordo com a chamada “Posicao
na Ocupacdo” em assalariados, autbnomos, os fora da populacdo economicamente
ativa (PEA) e Empregadores. No entanto, foram divididos nos seguintes grupos para
facilitar a analise e discusséo:

* Empregados;

* Donas de casa;

* Aposentados e Pensionistas;
» Estudantes;

* Desempregados;

e Autdnomos.

Dados geogréaficos também foram avaliados, sendo o setor censitario a
unidade geografica empregada. No questionario essa identificacdo encontra-se no
item chamado identificacdo da familia. A partir deste dado entdo existiu a

possibilidade de determinar o consumo por bairro e a unidade geografica utilizada
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foi a regionalizacdo de acordo com a atuacao do Programa de Agentes Comunitarios
(PAC’s).

4.5.3 - DOENCAS E AGRAVOS

Nesse bloco de andlise, as variaveis verificadas foram quanto a presenca ou

auséncia de algum tipo de Doenca Crbnica e Habitos ndo saudaveis

4.5.4 - CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para estabelecer os critérios de inclusédo e exclusdo foi necessario identificar
0s psicofarmacos anteriormente.

Neste trabalho os psicofarmacos foram considerados como aqueles que tém
como indicacao terapéutica principal a acdo no sistema nervoso central de acordo
com a classificacdo ATC e que possuem relacdo direta com tratamentos de
nosologias do rol do Programa Nacional de Saude Mental do Ministério da Saude. A
partir de entdo os medicamentos foram classificados em quatro grandes grupos:

1. NO3: Antiepilépticos

* Antiepilépticos
2. NO4: Anti-parkinsonianos
» Agentes anticolinérgicos
* Agentes dopaminérgicos
3. NO5: Psicolépticos
* Antipsicoticos
* Ansioliticos

» Hipndticos e sedativos
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4. NO6: Psicoanalépticos

Antidepressivos

* Psicoestimulantes, agentes usados para o Transtorno do Déficit de

Atencdo com Hiperatividade (TDAHI) e nootropicos;
» Psicolépticos e psicoanalépticos em combinacgéo;

*+ Medicamentos anti-deméncia

A partir de entdo, o principal critério de inclusdo deste trabalho foi
estabelecido: selecionar os questionarios que possuiam o relato de pelo menos um
medicamento psicofarmaco.

Neste trabalho, o clonazepam (CLZ) - que pela ATC é classificado como NO3
- foi classificado com os derivados benzodiazepinicos utilizados como ansioliticos no
grupo NO5.

Os dados referentes a posologia, dose e via de administracdo ndo foram
incluidos na andlise, pois ndo estavam satisfatorios devido a dificuldades

operacionais (baixa confiabilidade).

4.5.5 - CONSUMO DE MEDICAMENTOS

O presente trabalho assume que os medicamentos referidos foram
consumidos.

O consumo de medicamentos foi determinado quantitativamente além da
forma de utilizacdo, se continua e esporadica.

Para os psicofarmacos, objetos de estudo deste trabalho, foram avaliados o
namero e os farmacos utilizados, além da forma de utilizacdo, se continua ou
esporadica, e a forma de obtencdo dos medicamentos. Também foram analisadas
as variaveis socio-demogréficas e sobre doencas e agravos nas diferentes classes

de medicamentos estabelecidas pelos critérios de inclusdo e exclusdo. Além disso,
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associacdes foram realizadas entre as mesmas variaveis e 0s cinco medicamentos

mais consumidos.

4.6- PROCESSAMENTO DOS DADOS

As informacdes contidas nos questionarios foram digitadas em banco de
dados, elaborado a partir do programa Microsoft Office Access e posteriormente
exportados para o Microsoft Excel para agrupamento, determinacéo e corre¢céo de
erros de digitagédo, padronizacao e realizacao da codificagao ATC.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa Microsoft
Office Excel 2007 e o Spss 15.0.

Foi realizada andalise estatistica descritiva das caracteristicas soécio-
demograficas, das doencas e agravos da populac¢do do estudo e dos consumidores
de psicofarmacos, além da descricao da utilizacdo desses medicamentos.

As comparacdes de proporcdes entre o consumo de psicofarmacos e as
caracteristicas soécio-demograficas foram realizadas utilizando o teste do Qui-

Quadrado de Pearson (x?), com intervalo de confianca de 95%.

4.7 — OUTRAS CONSIDERACOES

O projeto “Geoprocessamento em saude de Ouro Preto” foi criado a partir de
convénio de vinculo operacional de prestacdo de servico (n° 00247) firmado entre a
Universidade Federal de Ouro Preto e a Prefeitura Municipal de Ouro Preto (PMOP),
a fim de georreferencias as informacdes da “Ficha A” rotineiramente coletadas pela
Secretaria MunicipaL de Saude e regularmente encaminha ao Ministério da Saude.
Esse convénio por sua vez foi motivado pelos resultados obtidos anteriormente pelo
projeto “Coracdes de Ouro Preto” e esta aprovado com o numero de cadastro
2001/26.

O Laboratério de Epidemiologia da Escola de Farmécia a partir do convénio
firmadado entre a UFOP e PMOP, juntamente com a SMS-OP, reorganizaram a
“Ficha A” em dois formularios de modo a incluir as variaveis geodésicas e as
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informacdes do domicilio. Os questionarios foram distriuidos as familias da cidade e
posteriormente recolhidas pelos ACS dentro das suas areas de atuacdo nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) deste municipio (Anexo 1). garantido o
anonimato e confidencialidade dos dados. As respostas aos questionarios foram de

livre e espontanea vontade dos participantes.
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5 - RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 - CARACTERIZAGAO DA POPULACAO DO ESTUDO

Inquéritos de base populacional sdo capazes de identificar grupos e
demandas prioritarias que podem evitar gastos desnecessarios e desperdicio de
investimento publico, pois permitem avaliar o padrédo de utilizacdo dos servigos de
saude e as dificuldades relacionadas ao acesso. A partir de entdo € possivel
estabelecer a qualidade dos servicos prestados, além de permitir que novas
estratégias sejam tracadas atendendo o0s elementos essenciais detectados
problematicos (CESAR & TANAKA, 1996).

A Tabela 5.1 apresenta a descricdo das caracteristicas soécio-demograficas
referidas.

Foram coletadas informacdes de 24.169 habitantes existindo representacéo
de todos os extratos econdmicos da cidade, além de incluir usuéarios tanto do
sistema publico de saude quanto do privado. Duas regibes nao foram
georreferenciadas: Centro e o bairro Bauxita. O Centro é uma regido basicamente
comercial e tanto ela como a Bauxita ndo possuiam na época do inquérito, uma
estruturagdo do Programa de Agentes Comunitarios (PACS). No entanto a
comparacao dos dados demograficos do estudo com aqueles do censo do ano 2000,
confirma que os dados séo representativos da zona urbana da cidade de Ouro
Preto. De todas as formas, a perda operacional ocorrida parece néo ter prejudicado
o trabalho.

Destes 53,27% (n=12.874) corresponderam ao género feminino, 46,3%
(n=11.202) ao masculino e 0,4% (n=93) ndo possuiam informacéao.

A média de idade geral foi de 31,81 anos e mediana de 29 anos. Segundo o
género, a média de idade para homens foi de 30,1 anos e para as mulheres de 33,3
anos.

A freqUéncia a escola foi de 66,13%, a principal faixa de escolaridade foi a

baixa 30,58% e 45,57% dos sujeitos declararam possuir algum vinculo empregaticio.
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Tabela 5.1: Caracteristicas sécio-demogréficas referidas pela populagéo investigada, Ouro Preto,

2006.
Caracteristica N = 24169 %
Género
Feminino 12874 53,3
Masculino 11202 46,3
IND 93 <0,4
Faixa etéaria
0-12 4842 20,0
13-19 3009 12,4
20-39 7712 31,9
40 -59 5783 23,9
=60 2570 10,6
IND 253 1,0
Fregliéncia a escola (0 — 12 anos)
Sim 1430 59
Nao 3217 13,3
NA 18780 77,7
IND® 742 3,1
Escolaridade
Baixa 7391 30,6
Média 4520 18,7
Alta 5836 24,1
NA 4687 19,4
IND®Y 1735 7.2
Ocupacao
Vinculo empregaticio 11014 45,6
Donas de casa 2384 9,9
Aposentados e Pensionistas 321 1,3
Estudantes 6007 24,8
Desempregados 358 15
Autdbnomos 317 1,3
NA® 1021 4,2
IND® 2747 11,4

" Dados indefinidos/sem informac&o; *“ Nao se aplica

Em relacdo a distribuicdo da populacdo residente na zona urbana de Ouro
Preto, esta apresentou a seguinte distribuicdo geografica (Tabela 5.2). PAC 12 foi a

regido onde mais pessoas foram investigadas.
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Tabela 5.2: Distribuicdo da populacdo investigada, segundo PAC’s, Ouro Preto,

2006.
Bairro/ Setor Censitario/ PAC N = 24169 %
10 403 1,7
11 8117 33,6
12 5592 23,1
13 72 0,3
14 4642 19,2
15 3899 16,1
16 1336 55
IND™ 106 0,4

" Dados indefinidos/sem informagcéo

5.2 - DOENCAS E AGRAVOS

O questionario permitiu aos sujeitos indicarem a presenca de doencas e/ou
agravos. A frequéncia destes dados estd demonstrada na Tabela 5.3, segundo o

agrupamento: doencga cronica e/ou habitos (tabagismo, alcoolismo e sedentarismo).

Tabela 5.3: Frequiéncia dos casos de doencas e agravos referidos pela populacéo investigada, Ouro

Preto, 2006.
Caracteristica N = 24169 %

Presenca d e Doencas Crénicas

Sim 5332 22,1

Nao 4472 18,5

IND®™ 14365 59,4
Presenca de algum habito ndo saudavel

Sim 7497 31,0

Nao 5112 21,1

IND® 11560 47,8

") Dados indefinidos/sem informacéo

5.3 - CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Do total de questionarios, cerca de um quinto (n=5.272; 21,8%) declararam
fazer uso de pelo menos uma especialidade, independente da classe farmacologica,
totalizando 8920 medicamentos, com relacdo de 1,7 medicamentos por pessoa. O

consumo de medicamentos referido, segundo género, foi de 64% (n=3.373) para as
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mulheres e de 36% (n=1.899) para os homens. A principal forma de utilizacéo foi a
continua em 55,8% (4.975) dos casos (Tabela 5.4).

Tabela 5.4: Consumo de medicamentos referidos, Ouro Preto, 2006.

Caracteristica N = 24169 %
Sim 5272 21,8
Nao 14754 61,0
IND® 4143 17,1
Consumo por género
Feminino 3373 64,0
Masculino 1899 36,0

NUmero de medicamentos consumidos = 8920
Forma de utilizacéo

Continua 4975 55,8
Continua e Esporadica 1824 20,4
Esporéadica 2121 23,8

" Dados indefinidos/sem informagcéo

Bertoldi et al. (2004), Arrais et al. (2005), Pelicioni (2005) encontraram um
namero médio de especialidades consumidas semelhantes ao deste estudo (1,5, 1,9
e 1,7 respectivamente). Quando comparados a grupos especificos como no caso
dos idosos, este valor é maior, como demonstrado por Flores & Mengue (2005),
Pereira et al. (2008) e Flores & Benvegnu (2008) (3,2, 4,9 e 2,8 respectivamente). As
mulheres como as maiores utilizadoras aparecem na grande maioria de trabalhos
sobre consumo de medicamentos (SIMOES & FARACHE FILHO, 1988; VILARINO
et al.,, 1998; BERTOLDI et al.,2004; LOYOLA FILHO et al., 2002; ROZENFELD,
2003; ARRAIS et al., 2005; CARVALHO et al., 2005), assim como o0 uso continuo de
medicamentos (VILARINO et al., 1998; COLOMBO et al.,, 2004; DEWULF et al.,
2006; TEIXEIRA et al., 2008; GONCALVES et al., 2008).

5.4- CONSUMO DE PSICOFARMACOS

Quanto aos psicofarmacos - objeto de investigacdo do presente estudo — foi
detectado uma prevaléncia de consumo de 4,2% (n=1.012). Foram totalizados 1.562
psicofarmacos, que foram classificados como antiepilépticos, antiparkinsonianos e
psicolépticos. A prevaléncia de consumo neste estudo foi inferior as encontradas por

alguns autores: Abreu et al., (2000) 10% em Belo Horizonte, Cabrita et al., (2001)
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8% em Lisboa, Rodrigues et al., (2006) encontraram no sul do Brasil 9,9% e
Grinshpoon et al., (2007) em Israel 6,8% nas amostras investigadas. Os resultados
obtidos por Almeida et al., (1994) no Rio de Janeiro (5,20%) e Ohayon & Lader,
(2002) em paises europeus (6,4%) estiveram mais proximos do encontrados. Este
fato pode demonstrar que caracteristicas individuais da populagdo de Ouro Preto, e
de outros locais, podem estar associadas ao consumo desta classe de
medicamentos.

Foi identificado que a maioria dos sujeitos que referiu utilizar ao menos um
psicofarmaco (n=763; 75,4%) era do género feminino (Gréfico 1). A faixa etaria que
mais utiliza esses medicamentos é aquela compreendida entre 40 e 59 anos (35,6%)
(Grafico 2). Mulheres adultas como maiores consumidoras também foram
observadas por Mari et al. (1993), Almeida et al. (1994), Magrini et al. (1996),
Abreu et al. (2000), Flores e Mengue (2005), Loyola-Filho et al. (2006),
Rodrigues et al. (2006), Grinshpoon et al.(2007), Souza (2007) e Lima et al. (2008b).

A analise dos questionarios permitiu identificar que a maioria dos
respondentes referiu possuir um nivel menor de ensino (58,60%) (Grafico 3),
apontou possuir vinculo empregaticio (44,9%) (Grafico 4) e referiu apresentar algum
tipo de doencga cronica (70,7%) (Grafico 5). Perfis semelhantes também foram
encontrados para a presenca de doencas crbnicas e escolaridade por Almeida et al.
(1994), Rodrigues et al. (2006), Souza (2007) e Lima et al. (2008b). Em relagédo a
ocupacdo Grinshpoon et al. (2007), Souza (2007) Lima et al. (2008b) encontraram
gue os maiores utilizadores de psicofarmacos possuem algum tipo de vinculo
empregaticio.

Por outro lado, a andlise dos questionarios mostrou que somente a minoria
dos respondentes identificou possuir “Habitos” (28%), considerados perniciosos. Os
praticantes de habitos ndo saudaveis (sedentarismo, alcoolismo e tabagimo) nao
foram grandes consumidores de medicamentos (Gréfico 6).

A relacdo entre a utilizacdo de psicofarmacos e os habitos de tabagismo e
ingestdo de bebidas alcodlicas ndo € muito descrita. Nado foram encontrados
trabalhos que tratassem do consumo de psicofarmacos de forma geral e que
relacionassem o consumo destes com sedentarismo, alcoolismo e tabagismo.

Rodrigues et al. (2006) identificou que os nao fumantes consomem mais
psicofarmacos que os fumantes. Garcias et al. (2008) avaliando separadamente as 3
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variaveis encontrou que o consumo de alcool e/ou tabaco e o sedentarismo nao foi
relatado pelos usuarios de antidepressivos. John et al. (2007) propuseram
determinar a prevaléncia de utilizacdo de hipnoticos, ansioliticos, hipnoticos,
sedativos e opidides e associar seu uso aos habitos dos entrevistados. A
prevaléncia de utlizagdao foi de 3,8%, no entanto, ndo foram encontradas
associacdes estatisticamente significativas entre fumar, ingerir alcool e a utilizacédo
desses medicamentos, apesar da literatura descrever os riscos de fumar e beber
juntamente com a utlizacdo de psicofarmacos (ROTHMAN & KELLER, 1972;
CASTELLSAGUE et al., 2004). Levanta-se a seguinte questdo: as pessoas
realmente admitem que praticam os considerados habitos ndo saudaveis?

Entre todos os medicamentos referidos como consumidos, 17,5% foram
classificados como psicofarmacos. Nos ultimos anos alguns autores identificaram
consumo semelhante em trabalhos populacionais: Loyola-Filho et al. (2005) 25,5%,
Pereira et al. (2008) 23,1%, Teixeira et al. (2008) 22%, Ribeiro et al. (2008) 21,5%.
Mostrando que Ouro Preto enquadra-se no perfil de diversos locais/ populacdes.

O subgrupo terapéutico mais frequiente foi dos psicolépticos, correspondendo
a 49,1% (n=767) medicamentos (Tabela 5.5), assim como no Brasil e em diversos
paises como, Estados Unidos, Finlandia, Espanha, Inglaterra, Israel
(FRANCES etal. 1998; CHEN et al., 2001; LINJAKUMPU et al., 2002
LOYOLA FILHO et al.; 2005, REDONDO-SENDINO et al., 2006;
GRINSHPOON et al., 2007; RIBEIRO et al, 2008; SIHVO et al, 2008;
LIMA et al., 2008b; PEREIRA et al.,, 2008). Neste subgrupo encontram-se O0s

antipsicoticos, os ansioliticos, os hipnéticos e sedativos.
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m0-12 m13-19 m20-39 m40-59 mMaiores60 mIND

Gréfico 1: Consumo de psicofarmacos
referidos por género, Ouro Preto, 2006.

IND = Dados indefinidos/sem informacao

Grafico 2: Consumo de psicofarmacos
referidos por faixa etaria, Ouro Preto, 2006

IND = Dados indefinidos/sem informacéao

58,60%

17,98%

14,83%

1,19% 1,28%

02% 0,59%

15,91%

44,86%
mBaixa mMédia wAlta mNA  =IND mA ®B mC ®D ®E ®F =NA  =IND
Grafico 3: Consumo de psicofarmacos Grafico 4: Consumo de psicofarmacos

referidos por escolaridade, Ouro Preto, 2006.
IND = Dados indefinidos/sem informacao

referidos por ocupacao, Ouro Preto, 2006.

A: Vinculo empregaticio; B: Donas de casa; C:
Aposentados e pensionistas; D: Estudantes; E:
Desempregados; F: Autbnomos; NA: Nao se
aplica; IND: Dados indefinidos/sem informacéo

70,75%

I
11,76%

m5Sim mNo =mIND

28,36%

B5im mNio =IND

Gréfico 5: Consumo de psicofarmacos
referidos pela presenca de doenca crénica,
Ouro Preto 2006. Ouro Preto. 2006.

IND= Dados indefinidos/sem informacé&o
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Gréfico 6: Consumo de psicofarmacos
referidos segundo hébitos ndo saudaveis,
Ouro Preto, 2006.

IND= Dados indefinidos/sem informacéao
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Tabela 5.5: Distribuicao da freqliéncia dos psicofarmacos referidos segundo grupo terapéutico, forma
de utilizacdo e forma de obtencdo, Ouro Preto, 2006.

Caracteristica n = 1562 %

Subgrupo terapé utico

Antiepilépticos 213 13,8

Antiparkinsonianos 39 2,5

Psicolépticos 767 49,1

Psicoanalépticos 540 34,6
Forma de utilizacéo

Continua 1522 97,4

Esporéadica 35 2,2

s 5 0,3
Forma de obtencéo

SuUsS 963 61,6

Compra 404 25,9

si® 195 12,5

" Dados sem informagcéo; ¥’ CLZ (N03), Derivado Benzodiazepinico considerado juntamente com os
Derivados Benzodiazepinicos Ansioliticos (NO5).

A principal forma de utilizacdo relatadas pelos entrevistados foi a continua
(97,4%) como normalmente ocorre com esses medicamentos (ALMEIDA et al., 1994;
FERREIRA, 2007; RIBEIRO et al., 2007). A principal forma de obtencao foi pelo SUS
(61,65%). O numero predominante de sujeitos que adquirem seus medicamentos na
farmacia do SUS indica uma ampla cobertura de acesso aos medicamentos
proporcionado pela PMOP, assim como uma possivel facilidade de obtengcdo de
medicamentos por pessoas de menor renda, atendendo os objetivos da Politica
Nacional de Medicamentos (SPS, 2000). A obtencéo de psicofarmacos através do
SUS ainda foi bem menor que o acesso descrito, em 2006, por Bertoldi no sul do
Brasil, aonde esta chegou a 80%, porém muito superior ao que foi encontrado por
Rodrigues et al. (2008) (11%). No entanto, esta forma de obtencdo de
medicamentos aumentou mais de nove vezes quando comparado aos resultados
obtidos por Almeida et al. (1994), onde os sujeitos obtinham apenas em 6,5%
medicamentos em farmacias de hospitais e postos publicos de saude (Tabela 5.5).

Realizando a distribuicdo de psicofarmacos por PAC'’s obteu-se a tabela 5.6 e

a regido que mais utilizou essas substancias foi a 12.
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Tabela 5.6: Consumo de psicofarmacos referidos pela populagéo investigada, segundo PAC's, Ouro

Preto, 2006.

PAC n=1012 %
10 17 1,7
11 289 28,6
12 296 29,2
13 0 0
14 170 16,8
15 207 20,4
16 33 3,3

5.4.1 - PSICOFARMACOS MAIS CONSUMIDOS

O farmaco mais consumido foi o psicoléptico Diazepam (DZP) (ansiolitico),
com 19,91% dos usuarios de psicofarmacos tendo relatado sua utilizagdo. O
psicoanaléptico Amitriptilina (AMT) (antidepressivo) foi referenciado em 11,97% dos
questionarios (Grafico 7).

O DZP aparece como o0 medicamento mais consumido entre o0s
psicofarmacos, assim como em diversos estudos (ALMEIDA et al.,1994;
SEBASTIAO & PELA, 2004; Dal PI1ZZOL et al., 2006; GOLDING & ASHTON, 2006;
RAYON et al., 1997; QUIGLEY et al., 2006; RIBEIRO et al., 2007). Este fato pode
estar associado a presenca deste farmaco nas relacbes de medicamentos
essenciais e fazer parte da lista de medicamentos do Programa de Saude Mental do
Ministério da Saude (PMOP, 2006; BRASIL, 2004).

38,88%
40% -
35%
30%
2% 1 19,91%
20% -
15%, - 1,97%  11,711%  10,38%
10% - 6,65%
5% - ’ .
0% -+ : : : : :
o . o 3 N )
ﬂ@q@ - Q'@& & +‘§'\{\ & O‘iéa
& & & &
Q ‘{.{‘ \G Q\ @
v O <

Gréfico 7: Psicofarmacos referidos mais consumidos, Ouro Preto 2006.
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Entre os outros farmacos mais consumidos apenas a FLX néo faz parte das
listas de medicamentos essenciais. No entanto, algumas prefeituras, realizam a
distribuicdo deste medicamento através de recursos municipais. Este fato ocorre
devido & grande demanda, ou seja, numero elevado de prescricbes de novos
antidepressivos, especificamente os ISRS. Esta, em alguns lugares, ja superando a
de AMT (ANDRADE et al., 2004; KADUSEVICIUS et. al, 2006).

Os dados apontam que 1.012 pessoas consumiram 1.562 especialidades
diferentes de psicofarmacos (Gréafico 8). Portanto o numero predominante de
especialidades consumidas € de apenas um medicamento, especificamente

pertencente ao subgrupo terapéutico dos psicoanalépticos (Tabela 5.7).

Tabela 5.7: Distribuicdo do ndmero de psicofarmacos referidos segundo subgrupo terapéutico, Ouro

Preto, 2006.
Numero de NO3 NO4 NO5 NO6 Total %
psicofarmacos
1 352 39 464 491 1346 91,88
2 31 - 25 - 56 7,37
3 1 - 1 - 2 0,68
4 1 - - - 1 0,07

NO3: Antiepiléticos; N04: Antiparkinsonianos; NO5: Psicolépticos; N0O6: Psicoanalépticos

Rodrigues et al. (2006) encontraram resultados semelhantes a este estudo;
em relacdo a utilizacdo de 2 psicofarmacos este autores encontraram uma taxa de
7,2% de utilizagdo. O uso concomitante especificamente de psicolépticos foi descrito
por Grinshpoon et al. (2007) e Firmino (2008); este subgrupo farmacoldgico também
foi o mais utilizado concomitantemente pela populacdo de Ouro Preto. Este caso
deve ser considerado jA que sdo grandes as possibilidades de ocorréncias de
reacoes adversas pela utilizacdo de psicofarmacos (PEPE & CASTRO, 2000).

Juntamente com estes dados € importante comentar sobre a associacdo dos
psicofarmacos com outras classes terapéuticas, apesar de nao fazer parte dos
objetivos deste trabalho. Ribeiro et al. (2008) observaram que os individuos
hipertensos usaram mais psicofarmacos do que aqueles nédo hipertensos. Este fato
pode ser objeto de estudos futuros, ja que a prevaléncia da hipertenséo arterial na
cidade de Ouro Preto é elevada. Ferreira (2004) e Melo Neto (2006) encontraram

valores em torno de 48,4% para esta enfermidade.
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A utilizacdo concomitante de quaisquer medicamentos deve ser sempre
avaliada e observada a relacdo beneficio/risco, j& que a pratica da politerapia esta
relacionada ocorréncias de mais internacdes onerando tanto os individuos como o
sistema de saude (BALLERINI et al., 2007).

5.4.2 - CONSUMO DE ANTIEPILEPTICOS — NO3

Do total de participantes 0,9% (n=213) declararam fazer uso de pelo menos
um medicamento antiepiléptico, num total de 216 medicamentos, resultando numa
relacdo de 1,0 medicamentos por pessoa. Almeida et al. (1994) encontram uma
prevaléncia de 5,7%, enquanto Lima et al. (2008b) de 1,1%, bem semelhante ao
observado em Ouro Preto. Sebastido & Peld (2004), analisando prescricdes
ambulatoriais em Ribeirdo Preto, identificaram que estes farmacos sédo os segundos
mais prescritos.

As mulheres relataram consumir 62,69% (n=126) e os homens por 37,3%
(n=75). A faixa etéria que mais consome essas especialidades foi a de 60 anos ou
mais (Tabela 5.8). Avaliando o consumo entre os portadores de algum tipo de
doenca cronica, 67,6% faziam uso de pelo menos um antiepiléptico (Tabela 5.9).
Perfil semelhante foi observado por Pinelli et al. (2005) e Abosolo-Osinaga et al.
(2008) e estes relacionaram a presenca de doencas cronicas, como a epilepsia,
nesta faixa etaria a utilizacdo deste subgrupo terapéutico.

O consumo mais acentuado ocorreu por pessoas que possuem algum tipo de
emprego e a escolaridade alta. No caso da pratica de habitos ndo saudaveis, esses
ndo mostram consumo consideraveis, como descritos por Almeida et al. 1994
(Tabela 5.9).
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Gréfico 8:Freqiiéncia absoluta de todos os psicofarmacos referidos, Ouro Preto, 2006.
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Tabela 5.8: Consumo de antiepilépticos referidos segundo variaveis sécio-demogréficas, Ouro

Preto, 2006.
Caracteristica N = 24169 %
Sim 213 0,9
Né&o 18856 78,0
IND™ 5097 21,1
Consumo por género
Feminino 126 62,7
Masculino 75 37,3
Faixa etéaria
0-12 15 7,0
13-19 17 8,0
20 -39 57 26,8
40 - 59 59 27,7
> 60 64 30,0
IND 1 0,5
Escolaridade
Baixa 17 8,0
Média 37 17,4
Alta 131 61,5
NA 15 7,0
IND 13 6,1
Ocupacéao
Vinculo empregaticio 68 31,9
Donas de casa 51 23,9
Aposentados e Pensionistas 7 3,3
Estudantes 25 11,7
Desempregados 2 0,9
Autbnomos 1 0,5
N&o se aplica 3 1,4
IND 56 26,3

" Dados indefinidos/sem informac&o

Tabela 5.9: Consumo de antiepilépticos referidos por doenca cronica e habitos ndo saudaveis,

Ouro Preto, 2006.

Caracteristica n=213 %

Presenca de Doencas Crbnicas

Sim 144 67,6

N&o 31 14,5

IND 38 17,8
Presenca de algum habito ndo saudavel

Sim 58 27,2

Nao 61 28,6

IND 94 44,1

" Dados indefinidos/sem informagcéo
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A utilizacdo de antiepilépticos em relacdo a de psicofarmacos foi de
13,8% menor, sendo estes pertencentes ao subgrupo farmacolégico dos
antiepilépticos (Tabela 5.10), e a principal forma de utilizagdo foi & continua
(99,5%) de especialidades obtidas pelos SUS (80,1%).

Tabela 5.10: Consumo de antiepilépticos referidos de acordo com o subgrupo farmacoldgico e
formas de utilizacdo e obtencdo, Ouro Preto, 2006.

Caracteristica n=216 %

Subgrupo farmacoldgico

Antiepilépticos 216 100,00
Forma de utilizagéo

Continua 215 99,53

Esporadica 1 0,47
Forma de obtencao

SuUS 173 80,10

Compra 38 17,59

IND™ 5 2,31

" Dados indefinidos/sem informagcéo

Os antiepilépticos mais consumidos em Ouro Preto foram os mesmos
encontrados por Noronha et al. (2004) e Abosolo-Osinaga et al. (2008). A
obtencdo desses medicamentos € predominante pelo SUS ja que a PMOP
disponibiliza véarios medicamentos deste subgrupo: Acido Valprdico,
Carbamazepina, Fenitoina, Fenobarbital (FNB), Haloperidol (PMOP,2006).

E importante ressaltar no Brasil a relacio dessa classe de farmacos,
principalmente os barbituratos (classe a qual o FNB pertence), sua potencial
utiizacdo como drogas de abuso (FERIGOLO et al, 2004
DAL PIZZOL et al., 2006; MARDEGAN et al., 2007,
SENGIK & SCORTEGAGNA, 2008;), além da grande utilizacdo nas tentativas
de suicidios com esses medicamentos, que em 2004 foi de 14% em Goias
(RIOS et al., 2005).

O Gréfico 9 descreve os antiepilépticos consumidos:
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Gréfico 9: Antiepilépticos referidos, mais consumidos, Ouro Preto, 2006.

5.4.3 - CONSUMO DE ANTIPARKINSONIANOS — NO4

Do total de participantes deste inquérito 0,2% (n=39) declararam utilizar
pelo menos um medicamento antiparkinsoniano, num total de 39
especialidades, e neste caso a relacdo pessoa/ medicamento foi de 1,0.
Sanz & Ruedas (1995) encontraram prevaléncia de 1,6% em na Espanha,
enquanto Gama et al. (1998) 0,5%.

A principal indicagéo terapéutica destes medicamentos é a doenca de
Parkinson. Essa, pois prevaléncia de 3,3% no Brasil na faixa etaria acima dos
60 anos. Por isso, ja se era esperando uma baixa utilizacdo destes farmacos
(BARBOSA et al., 2006).

As mulheres disseram consumir 58,9% (n=23) e os homens 41% (n=16).
Individuos da faixa etaria maior de 60 anos, assim como observado por Sanz &
Ruedas (1995), e aqueles de baixa escolaridade e as donas de casa, foram os

gue mais consumiram esta classe medicamentosa (Tabela 5.11).
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Tabela 5.11: Consumo de antiparkinsonianos referidos, segundo variaveis sécio-demograficas,

Quro Preto, 2006.

Caracteristica N = 24169 %
Sim 39 0,2
Nao 19033 78,7
IND 5097 21,1
Consumo por género
Feminino 23 59,0
Masculino 16 41,0
Faixa etaria
0-12 0 0,0
13-19 1 2,6
20 -39 10 25,6
40 - 59 14 35,9
> 60 14 35,9
IND 0 0,0
Escolaridade
Baixa 27 69,2
Média 5 12,8
Alta 5 12,8
NA 0 0,0
IND™ 2 5,1
Ocupacéo
Vinculo empregaticio 13 33,3
Donas de casa 17 43,6
Aposentados e Pensionistas 3 7,7
Estudantes 0 0,0
Desempregados 0 0,0
Autdbnomos 0 0,00
N&o se aplica 0 0,00
IND 6 15,38

" Dados indefinidos/sem informagcéo

Avaliando o consumo entre os que relataram possuir algum tipo de

doenca cronica este foi de 61,5%, este fato pode ser devido tanto a presenca

de da doenca de Parkinson, como também estes medicamentos serem

utilizados para tratar efeitos extrapiramidais que surgem com a utilizacado de

outros medicamentos (FREDERICO et al., 2008). No caso da pratica de habitos

ndo saudaveis esses nao mostram consumo consideraveis como descritos na

Tabela 5.12.
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Tabela 5.12: Consumo de antiparkinsonianos referidos, por doenca cronica e habitos nao
saudéaveis, Ouro Preto, 2006.

Caracteristica n=39 %

Presenca de Doencas Crdnicas

Sim 24 61,54

Nao 5 12,82

IND® 10 25,64
Presencga de algum habito ndo saudavel

Sim 15 38,46

Néao 11 28,21

IND® 13 33,33

") Dados indefinidos/sem informac&o

A utilizacéo de antiparkinsonianos em relacao a de psicofarmacos foi de
2,5%, sendo estes pertencentes aos subgrupos farmacoldgicos dos
anticolinérgicos e dopaminérgicos. A principal forma de utilizagéo foi a continua
(94,9%) de especialidades obtidas pelos SUS (71,8%) (Tabela 5.13). Sendo a
doenca de Parkinson uma doenca crbnica neurodegenerativa
(BARBOSA et al.,, 2006), o consumo de medicamentos que controlam esta
patologia deve ser continuo, assim como observado neste levantamento.

Tabela 5.13: Consumo de antiparkinsonianos referidos, de acordo com o subgrupo
farmacoldgico e formas de utilizacdo e obtencao, Ouro Preto, 2006.

Caracteristica n =39 %

Subgrupo farmacoldgico

Agentes anticolinérgicos 25 64,1

Agentes dopaminérgicos 14 35,9
Forma de utilizagéo

Continua 37 94,9

Esporadica 2 51
Forma de obtencao

SuUs 28 71,8

Compra 3 7,7

IND 8 20,5

") Dados indefinidos/sem informacéo

Diferente do encontrado no estudo conduzido por
Sanz & Ruedas (1995), onde o farmaco mais consumido foi a associacdo de
Carbidopa e Levodopa, em Ouro Preto foi o agente anticolinérgico Biperideno.
Este fato deve-se principalmente ao Biperideno fazer parte da relagdo de
medicamentos essenciais do municipio, (ao contrario da Carbidopa-Levodopa),
pois quase 75% dos usuarios destes medicamentos os adquirem no SUS

(PMOP, 2006). O Grafico 10 descreve os Antiparkinsonianos consumidos.
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Gréfico 10: Antiparkinsonianos referidos, mais consumidos, Ouro Preto, 2006.

5.4.4 - CONSUMO DE PSICOLEPTICOS — NO5

Os psicolépticos foram o subgrupo terapéutico mais consumido entre os
participantes e esse resultado é devido a contribuicdo dos benzodiazepinicos
(BDZ), que fazem parte do subgrupo farmacoldgico dos ansioliticos (n=566;
73,8%).

Segundo a classificaggo ATC (WHO, 2009b) os derivados
benzodiazepinicos podem ser utilizados como antiepilépticos (NO3),
(especificamente o CLZ) e como ansioliticos (NO5). No entanto, estes foram
empregados na pratica médica na década de 60, apds avaliacdes clinicas para
uso como ansioliticos e hipnéticos (TOBIN & LEWIS, 1960; SWARTZ et al.,
1991; SHADER & GREENBLATT, 1993; NORMAN et al.,, 1998; BERNIK,
1999). A demonstracdo da utilizagdo desses farmacos para o tratamento da
epilepsia foi relatada também nos anos 60 (BANG et al., 1976; TASSINARI et
al., 1998). No Brasil o CLZ na funcdo de antiepiléptico aparece como segunda
alternativa terapéutica principalmente devido a tolerancia e sonoléncia que
causa (LI, et al., 2007 e BETTING & GUERREIRO, 2008)

Entre os entrevistados, 2,9% (705) relataram utilizar pelo menos um,
num total de 767 especialidades, e neste caso a relacdo pessoa/medicamento
foi de 1,1. O consumo dos psicolépticos foi responsavel por 49,1% do consumo

dos psicofarmacos. Nos trabalhos sobre consumo de medicamentos o0s
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psicolépticos na grande maioria das vezes aparecem como 0S mais
consumidos (MOSEGUI et al, 1999; FALCAO et al, 2007;
GRINSHPOON et al., 2007). Almeida et al. (1994) encontraram resultados de
85,3% e Rodrigues et al. (2006) 52,1%.

As mulheres neste grupo também sdo as maiores consumidoras (Tabela
5.14), responsaveis por 75,9% (n=535) desse consumo e 0S homens por
24,1% (n=170), assim como tradicionalmente observado
(FRANCES & MILLER, 1998; LOYOLA-FILHO et al., 2005; SILVA et al., 2005;
RODRIGUES et al., 2006; FALCAO et al., 2007). Especula-se que as mulheres
percebem melhor as doengcas e conseqientemente procuram mais aos
médicos, além de resistirem menos aos tratamentos e seguirem mais as
prescricbes (SILVA et al, 2005). Segundo Falcdo et al. (2007),
Rodrigues et al. (2006) e Ribeiro et al. (2008) a faixa etaria que mais consome
essas especialidades é entre 40 e 59 anos, assim como observado em Ouro
Preto (Tabela 5.14).

Existe um consumo também elevado por idosos (34,7%). No Canada
aparecem como o0s farmacos mais utilizados na populacdo acima de 65 anos.
Na Franca, a prevaléncia é de 7,5% para a populagdo maior de 18 anos; além
disso, 11,5% desses franceses n&o reconhecem essas substancias como
medicamentos e sim como “drogas para ansiedade, estresse, dormir ou
relaxar” (LAGNAOUI et al.,, 2004; MANDANI et al., 2005). No Japao, em
pacientes com distarbios neuroticos relacionados com estresse e transtornos
somatoformes, o consumo de BDZ e outros ansioliticos foi de
aproximadamente em 70% distribuidos em faixas etarias (UCHIDA et al.,
2009). E amplamente conhecido que esses medicamentos devem ser
prescritos com muita cautela devido aos consideraveis efeitos colaterais que
promovem, como dependéncia, alteragdes cognitivas e quedas
(CHAMIMOWICZ et al., 2000; PASSARO et al., 2000;
LAGNOAOQUI et al., 2004; LOYOLA-FILHO et al., 2006;
NURMI LUTHJE et al., 2006; COOK et al., 2007; RIBEIRO et al., 2008).

Além disso, pessoas de baixa escolaridade foram o0s maiores
consumidores semelhante ao verificado por alguns autores
(ALMEIDA et al., 1994; LOYOLA FILHO et al., 2005; LOYOLA-FILHO et al.,
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2006). Assim como aquelas com vinculo empregaticio, diferente do encontrado
por Arrais et al. (2005) que encontrou uma maior utilizacao pela populacdo néo
inserida no mercado de trabalho. Para esta classe de farmacos, o
representativo uso pelas donas de casa foi semelhante ao demonstrado por
Herrera et al., (2005), onde 33% delas consumiram algum psicoléptico. Este
fato foi atribuido a longa permanéncia e as atividades do ambiente doméstico,
além de problemas familiares, como responsabilidade sobre a educacdo dos
filhos, gestdo do lar e menor poder no casamento (ARRAIS et al.,, 2005;
RABASQUINHO & PEREIRA, 2007) (Tabela 5.14).

Tabela 5.14 Consumo de psicolépticos referidos, segundo variaveis s6cio demogréficas, Ouro

Preto, 2006.
Caracteristica N = 24169 %
Sim 705 2,9
Nao 18365 76,0
IND® 5097 21,1
Consumo por género
Feminino 535 75,9
Masculino 170 24,1
Faixa etéaria
0-12 12 1,7
13-19 19 2,7
20 -39 153 21,7
40 - 59 271 38,4
>60 245 34,7
IND®W 5 0,7
Escolaridade
Baixa 444 63,0
Média 124 17,6
Alta 88 12,5
NA 12 1,7
IND®Y 37 5,2
Ocupacao
Vinculo empregaticio 303 43,0
Donas de casa 199 28,2
Aposentados e Pensionistas 29 4,1
Estudantes 38 54
Desempregados 8 1,1
Autdbnomos 10 1,4
N&o se aplica 3 0,4
IND® 115 16,3

"' Dados indefinidos/sem informacéo; > CLZ (N03) Derivado Benzodiazepinico considerados
juntamente com os Derivados benzodiazepinicos Ansioliticos (NO5).
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Avaliando a utilizacdo entre os que relataram possuir algum tipo de
doenca crobnica, este foi de 75,5% e ndo necessariamente com o diagndstico
de transtorno mental como observado em diversas local (AGUIAR et al., 2008;
VOSGERAU et al., 2008). Para préatica de habitos ndo saudaveis, resultados
semelhantes, foram observados por Rodrigues et al. (2006), John et al. (2007),
Garcias et al. (2008), ou seja, participantes que nao possuem habitos
saudaveis declararam utilizar algum psicoléptico. No entanto, como mostrado
na Tabela 5.15, a grande maioria dos sujeitos ndo responderam esta questao.

Tabela 5.15: Consumo de psciolépticos referidos, por doenca crénica e habitos ndo saudaveis,
Ouro Preto, 2006.

Caracteristica n =705 %

Presenca de Doencas Crbnicas

Sim 532 75,5

Nao 56 7.9

IND 117 16,6
Presenca de algum habito ndo saudavel

Sim 252 35,7

N&o 159 22,5

IND™ 294 41,7

") Dados indefinidos/sem informacéo

Os psicolépticos consumidos pertencem aos subgrupo farmacoldgico
dos ansioliticos (Tabela 5.16). E estimado que de 11 a 15% da populagéo
adulta utilize pelo menos um destes farmacos (LONGO et al., 2001;
HUF et al., 2000; SILVA et al., 2005). Dessa forma, os ansioliticos foram o
subgrupo farmacologico mais expressivamente consumido de acordo com a
literatura (FRANCES & MILLER, 1998; GRINSHPOON et al., 2007;
PEREIRA et al., 2004). Os resultados sobre o consumo de antipsicoticos e
hipnéticos e sedativos nos trabalhos sobre consumo de medicamentos sdo
variaveis. Rodrigues et al. (2006) detectaram uma utilizacdo de 4% de
antipsicoticos, ja para Grinshpoon et al. (2007) estes foram os medicamentos
menos utilizados (0,5%). No caso de pacientes institucionalizados, com
diagnoéstico de doenca mental, Hung & Cheung (2008) encontraram que foram
prescritos antipsicoticos para 90% dos pacientes internados e no caso de
pacientes nédo-internados 37,6%. Para os hipnéticos e sedativos do estudo
realizado por Grinshpoon et al., (2007), esses medicamentos foram o segundo

grupo mais consumido dos psicofarmacos. Assim como observado por
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Flores & Benvegnu (2008). Em Ouro Preto estes corresponderam a apenas
5,3%.

A principal forma de utilizacdo (Tabela 5.16) foi a continua (97,3%),
como demonstrado na grande maioria das vezes pelos estudos de utilizacdo de
medicamentos. Porém essa pratica € sempre muito questionada devido aos
riscos de dependéncia e tolerancia (FRANCES & MILLER, 1998;
PATINO et al., 2005; RODRIGUES et al., 2006; FALCAO et al., 2007;
RIBEIRO et al., 2008, PATINO et al., 2008). Além de serem obtidas no SUS ja
que muito destas especialidades fazem parte das listas de medicamentos
essenciais do municipio (PMOP, 2006). Semelhante a maior parte dos estudos
com BDZ o DZP destaca-se entre os medicamentos mais utilizados (WOODS
et al., 1992).

Tabela 5.16: Consumo de psicolépticos referidos, de acordo com o subgrupo farmacoldgico e
formas de utilizacao e obten¢éo, Ouro Preto, 2006.

Caracteristica n=767 %

Subgrupo farmacolégico

Antipsicoéticos 184 24,0

Ansioliticos 566 73,8

Hipnoticos e sedativos 17 2,2
Forma de utilizacéo

Continua 746 97,3

Esporéadica 18 2,4

IND 3 0,3
Forma de obtencao

SuUS 504 65,7

Compra 165 21,5

IND®™ 98 12,8

") Dados indefinidos/sem informacéo; Y CLZ (N03) Derivado Benzodiazepinico considerados
juntamente com os Derivados benzodiazepinicos Ansioliticos (N0O5).

O Gréfico 11 descreve o0s psicolépticos mais consumidos
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Gréfico 11: Psicolépticos referidos, mais consumidos, Ouro Preto, 2006.

5.4.5 - CONSUMO DE PSICOANALEPTICOS — NO6

Do total de entrevistados 2,1% (517) declararam fazer uso de pelo
menos um medicamento psicoanaléptico, num total de 540 medicamentos,
resultando numa relacdo de 1,04 medicamentos por pessoa. Foi o segundo
subgrupo terapéutico mais consumido, assim com em diversos estudos
(SOUZA, 2007; FALCAO et al, 2007; RODRIGUES et al., 2006;
RIBEIRO et al., 2008; LIMA et al., 2008b).

As mulheres relataram utilizar 81,2% (420) e os homens por 18,8% (97).
A faixa etaria que mais usa essas especialidades foi a de 40 a 59 anos. Esse
perfil foi encontrado também por Falcdo et al. (2007), Camacho et al. (2006),
Hildebrandt et al. (2006); Rodrigues et al. (2006); Hansen et al. (2007),
Martinet al. (2007), Garcias et al. (2008), Ribeiro et al. (2008),
Sihvo et al. (2008). O consumo mais acentuado ocorreu por pessoas que

possuem algum tipo de emprego e a escolaridade mais baixa (Tabela 5.17).
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Tabela 5.17: Consumo de psicoanalépticos referidos, segundo variaveis sécio-demograficas,
Ouro Preto, 2006.

Caracteristica N = 24169 %
Sim 517 2,1
Nao 18555 76,8
IND 5097 21,1
Consumo por género
Feminino 420 81,2
Masculino 97 18,8
Faixa etaria
0-12 14 2,7
13-19 14 2,7
20 -39 144 27,8
40 - 59 206 39,8
> 60 137 26,5
IND 2 0,4
Escolaridade
Baixa 268 51,8
Média 96 18,6
Alta 111 21,6
NA 14 2,7
IND™ 28 5,4
Ocupacéo
Vinculo empregaticio 249 48,2
Donas de casa 152 29,4
Aposentados e Pensionistas 17 3,3
Estudantes 36 7,0
Desempregados 8 15
Autdbnomos 11 2,1
N&o se aplica 3 0,6
IND® 41 7,9

" Dados indefinidos/sem informagcéo

Avaliando o consumo entre os portadores de algum tipo de doenca
cronica, 73,1% realizam uso de pelo menos um psicoanaléptico (Tabela 5.18).
Para Sihvo et al. (2008) as maiores usuérias foram mulheres e que
apresentavam constantemente doencas cronicas, além disso, a maioria dos
consumidores de antidepressivos relataram possuir diagndstico de alguma
desordem médica, sendo que 35% possuiam ansiedade ou transtorno
depressivo, fato semelhante foi descrito por Ribeiro et al. (2008). Os sujeitos
que referiram praticar algum habito pernicioso também sdo consumidores de
psicofarmacos como descritos na Tabela 5.18, no entanto, existiu muita

auséncia de respostas para essa variavel.
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Tabela 5.18: Consumo de psicoanalépticos referidos, por doenca crbénica e habitos nao
saudéaveis, Ouro Preto, 2006.

Caracteristica n =517 %

Presenca de Doencas Crbnicas

Sim 378 73,1

Nao 53 10,2

IND 86 16,6
Presenca de algum habito ndo saudavel

Sim 201 38,9

Nao 115 22,2

IND 201 38,9

") Dados indefinidos/sem informac&o

A utilizacdo de psicoanalépticos em relacdo a de psicofarmacos foi de
34,6%, sendo estes pertencentes aos subgrupos farmacolégicos dos
psicoestimulantes e psicolépticos e psicoanalépticos em combinacdo. O
subgrupo farmacolégico mais consumido foram os antidepressivos (99,1%).
Dentro desse subgrupo terapéutico os antidepressivos se destacam na maioria
das vezes (RODRIGUES et al., 2006; LIMA et al., 2008b); em alguns casos o0s
psicolépticos e 0s psicoanalépticos apareceram como 0S menos utilizados
(GRINSHPOON et al., 2007). As indicacdes terapéuticas dos psicoanalépticos,
mais especificamente os antidepressivos, subgrupo farmacolégico mais
utilizados (Tabela 5.19), incluem depresséo, insonia, dor crénica, como a dor
neuropatica, tensdo muscular, enxaqueca, fiboromialgia e profilaxia de cefaléia
(LAAKETIETOKESKUS, 2007); sendo este grande nimero de indicagdes o
principal responsavel pelo elevado consumo. HENRIKSSON et al. (2003)
mostraram que as indicagdes mais comuns para uso antidepressivo foram
depressao (45 - 66%), ansiedade (14-17%), dor (3-14%) e distarbios do sono
(5-9%).

A principal forma de utilizacéo foi a continua (97,%) com encontrado por
FALCAO et al. (2007) de especialidades obtidas pelo SUS (47,8%) (Tabela
5.19).
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Tabela 5.19: Consumo de psicoanalépticos referidos, de acordo com o subgrupo farmacolégico
e formas de utilizacdo e obtencdo, Ouro Preto, 2006.

Caracteristica n =540 %
Subgrupo farmacoldgico
Psicoestimulantes (Antidepressivos) 535 99,1
Psicolépticos e psicoanalépticos em 5 0,9
combinacéao
Medicamentos anti-deméncia 0 0
Forma de utilizacéo
Continua 524 97,0
Esporadica 14 2,6
IND®™ 2 0,4
Forma de obtencéo
SuUs 258 47,8
Compra 198 36,7
IND®™ 84 15,6

") Dados indefinidos/sem informacao

No levantamento de Kadusevicius et al. (2006) os psicoanalépticos mais
consumidos foram AMT e Sertralina, diferente do observado em Ouro Preto.
Kadusevicius et al. (2006) observaram a utilizagao de antidepressivos ao longo
de 3 anos e detectaram que o consumo de ADTs diminuiu. Em contraste a
utilizacdo de ISRS aumentou quase 30%. Este fato refletiu em aumento em
quase 10% nos gastos com medicamentos. Os ISRS sdo medicamentos mais
caros e assim, ndo eram dispensados pelo sistema de saude municipal no ano
do estudo, mesmo assim aparecem entre os referidos como medicamentos

mais utilizados. O Grafico 12 descreve 0s psicoanalépticos consumidos.
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Graéfico 12: Psicoanalépticos referidos, mais consumidos, Ouro Preto, 2006
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5.5 - ASSOCIACOES DE CONSUMO

ApOs identificar os medicamentos mais referidos, foram estabelecidas
associacfes entre o consumo de psicofarmacos e as diversas variaveis, além
da associacdo destas com os 5 medicamentos mais utilizados (DZP, AMT,
CLZ, FLX e FNB) e as diversas variaveis, buscando encontrar os fatores

determinantes do consumo destes medicamentos (Tabela 5.20).

5.5.1 — PSICOFARMACOS

A utilizacdo de psicofarmacos foi associada a todas as variaveis
descritas: género, faixa etaria, escolaridade, ocupacédo, presenca de doenca
cronica e existéncia de habitos ndo-saudaveis. Em todos os casos as relagbes
foram consideradas estatisticamente significativas (p<0,05) quando
comparadas entre si como pode ser observado na Tabela 5.20. A associacéo
entre 0o consumo de psicofarmacos com o género feminino pode estar
relacionada ao fato de que as mulheres possuem maior auto-cuidado e
preocupacdo com a propria saude e assim utilizam com mais frequéncia os
Servigos de saude (MADUREIRA et al., 1989;
MENDOZA SASSI & BERIA, 2001). Da mesma forma a percepcdo médica esta
associada ao género como percebido por Rodrigues et al. (2006).

A associacdo com faixa etaria ocorreu para os adultos. No entanto, a
literatura demonstra que quanto maior a idade, maior o risco dos individuos
utilizarem algum psicofarmaco, e estes também se associaram com a baixa
escolaridade. (ALMEIDA et al., 1994; LIMA et al., 2008b). O aumento no
consumo de psicofarmacos com a idade relacionou-se com o surgimento de
problemas de saude, sendo muitas vezes utilizados como coadjuvantes de
outros medicamentos para tratamento de diversas patologias (ALMEIDA et al.,
1994).

A associacao entre uso de medicamentos psicoativos por portadores de
algum tipo de doenca crbnica € demonstrada por estudos sobre o assunto

(LOYOLA-FILHO et al., 2005; PEREIRA et al., 2008; TEIXEIRA et al., 2008;
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RIBEIRO et al., 2008). No entanto, é importante considerar que a prescricdo de
psicofarmacos é frequente adjuvante de diversas enfermidades como a
hipertensdo arterial, como observado em um estudo multicéntrico de
Neutel et al. (2002), onde concluiu-se que “sujeitos que possuem alguma
doenca organica crbnica, possui maior probabilidade de receber uma
prescricdo de psicofarmaco, por realizarem com maior frequéncia visitas aos
médicos”.

Quanto aos habitos, ndo foram encontradas associacfes entre praticas
perniciosas e 0 consumo de psicofarmacos, assim como observado por
ALMEIDA et al. (1994) que ndo observaram associa¢do entre o tabagismo e o
consumo destes farmacos, e como por John et al. (2007) que ndo encontraram,
associacOes estatisticamente significativas entre fumar, ingerir alcool e a
utilizacao hipnéticos, ansioliticos e sedativos, apesar da literatura descrever os
riscos de fumar e beber juntamente com a utilizagdo de psicofarmacos
(ROTHMAN & KELLER, 1972; CASTELLSAGUE et al., 2004).

Portanto, os resultados obtidos com a popula¢do de Ouro Preto sobre o
consumo de psicofarmacos, sugerem que este esta associado ao género
feminino, a faixa etaria de 40 — 59 anos, a baixa escolaridade e ao fato de ter

vinculo empregaticio. Também parece contribuir para a utilizacdo de
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Tabela 5.20: Associagéo entre o consumo dos 5 psicofarmacos mais referidos e as variaveis socio-demograficas, presenca de doencas e habitos néo-
saudaveis, Ouro Preto, 2006.

Psicofarmacos  Diazepam “  Amitriptilina ”  Clonazepam " Fluoxetina " Fenobarbital
Variaveis @ @
N n % n % n % n % n % n %
Género
Feminino 12874 763 7539 251 80,70 152 81,28 141 77,05 142 8353 66 62,86
Masculino 11202 249 2461 60 19,30 35 18,72 42 22,95 28 16,47 39 37,14
Total 24076 1012 100,00 311 100,00 187 100,00 183 100,00 170 100,00 105 100,00
valor p@ 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0689
Faixa etaria
0-12 4842 30 2,98 3 0,97 4 2,14 3 1,65 4 2,37 11 10,58
13-19 3009 34 3,38 2 0,65 2 1,07 4 2,20 4 2,37 10 9,61
20-39 7712 234 2327 51 1650 56 29,95 41 22,53 53 31,35 25 24,05
40-59 5783 360 3578 138 44,66 84 44,92 69 37,01 73 4320 23 22,11
60 ou mais 2570 348 3459 115 37,22 41 21,92 65 35,71 35 20,71 35 33,65
Total 23916 1006 100,00 309 100,00 187 100,00 182 100,00 169 100,00 104 100,00
valor p@ 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Escolaridade
Baixa 7301 593 62,09 233 7819 4 6,35 95 54,60 71 4329 62 63,92
Média 4520 182 19,06 42 1409 38 60,32 41 23,56 30 18,30 15 15,46
Alta 4687 150 1571 20 6,71 17 26,98 35 20,12 59 35,97 9 9,28
NA 1735 30 3,14 3 1,01 4 6,35 3 1,72 4 2,44 11 11,34
Total 19327 955 100,00 298 100,00 63 100,00 174 100,00 164 100,00 97 100,00
Valor p(2) 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
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Continuacéo

Variaveis o @ Diazepam "  Amitriptiina ’ Clonazepam "  Fluoxetina Y Fenobarbital
Psicofarmacos )
N n % n % n % n % n % n %
Ocupacgao
Vinculo empregaticio 11014 454 5335 145 5471 99 5756 73 47,71 78 4875 42 50,60
Donas de Casa 2384 259 30,43 95 3585 53 3081 61 39,87 53 3312 21 2530
Aposentados e Pensionistas 321 37 4,35 12 453 9 5,23 7 457 1 0,62 1 1,20
Estudantes 6007 70 8,22 4 1,51 5 2,01 12 7,85 20 1250 14 16,87
Desempregados 358 12 1,41 5 1,89 5 2,91 0 0 1 0,63 2 2,42
Autdnomos 317 13 1,53 3 1,13 1 0,58 0 0 6 3,75 0 0
NA® 1021 6 0,71 1 0,38 0 0 0 0 1 0,63 3 3,61
Total 21442 851 100,00 265 100,00 172 100,00 153 100,00 160 100,00 83 100,00
Valor p(2) 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Doenca cronica
Sim 5332 716 8575 244 93,13 138 90,20 144 91,14 116 80,00 62 72,94
N&o 4472 119 14,25 18 6,87 15 9,80 14 8,86 29 20,00 23 27,06
Total 9804 835 100,00 262 100,00 153 100,00 158 100,00 145 100,00 85 100,00
Valor p(2) 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Habitos ndo saudaveis
Sim 7497 283 51,27 126 7000 8 71,10 61 5810 63 5625 24 42,86
N&o 5112 269 48,73 54 30,00 35 2890 44 4190 49 43,75 32 57,14
Total 1209 552 100,00 180 100,00 121 100,00 105 100,00 112 100,00 56 100,00
valor p® 0,0000 0,0001 0,0008 0,6595 0,9523 0,0475
@ Dados sem informacao foram excluidos da analise; @ )(2 de Pearson’'® Nao se aplica
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psicofarmacos a presenca de doencgas crbnicas e paradoxalmente, a ndo referéncia

a pratica de habitos perniciosos.

5.5.2 - Os ANsSIOLiTICOS/ BENZODIAZEPINICOS: DIAZEPAM E CLONAZEPAM

O DZzZP foi o psicofarmaco mais referido (19,1%). Este é um derivado
benzodiazepinico pertencente ao subgrupo farmacologico dos ansioliticos, dentro
dos psicoanalépticos (WHO, 2009b).

O CLZ foi o terceiro psicofarmaco de consumo declarado (11,7%). Este € um
derivado benzodiazepinico pertencente ao subgrupo farmacolégico dos
antiepilépticos, segundo WHO (2009b). Como justificado na metodologia, neste
trabalho o CLZ foi considerado como pertencente ao subgrupo farmacolégico dos
ansioliticos juntamente com o0s outros derivados benzodiazepinicos. Pela
classificacdo ATC um mesmo principio ativo pode ter mais de um caodigo
dependendo do sistema anatdmico onde ira atuar, de sua acao farmacoldgica e se
esta associado a outros principios ativos. Ou seja, pela classificacdo ATC os
farmacos sédo divididos em diferentes grupos de acordo com o 6rgdo ou sistema em
que eles atuam e suas caracteristicas quimicas, farmacolégicas e terapéuticas.
Assim, um determinado farmaco poderia ter um ou mais cédigos, dependendo de
sua atuacdo em um ou outros sistemas ou da indicacdo principal. Por exemplo: um
antibiético de uso dermatoldgico teria um codigo ATC diferente do mesmo antibiético
que fosse utilizado por via sistémica. Por meio deste sistema de cdodigos, diversos
tipos de pesquisas farmacoepidemiologicas observacionais podem ser realizadas
(RONNING et al., 2000; SKETRIS et al., 2004).

Para os dois principais farmacos BDZ referidos as relagbes foram
consideradas estatisticamente significativas (p<0,05) quando comparadas entre si,
exceto a associacao entre o CLZ e habitos ndo saudaveis (p=0,6595) (Tabela 5.20).

De acordo com as associacfes estabelecidas, o consumo de CLZ esta
associado ao género feminino, na faixa etaria de 40 — 59 anos, de escolaridade
baixa, com vinculo empregaticio e apresentando algum tipo de doenca cronica.

Ha relacdo entre o género feminino na fase adulta e a ocorréncia de distarbio

severos do sono (MELLINGER et al., 1985; ALMEIDA et al., 1994), justificando a
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existéncia da associacdo com o género e faixa etaria para o consumo de DZP e
CLZ. Falcao et al. (2007) encontroram associacdo com esta mesma faixa etaria e
género. A relacdo com a baixa escolaridade também é sempre citada nesse tipo de
estudo (RODRIGUES et al., 2006; MARIN et al., 2008; MENDONCA et al., 2008).

Quanto a ocupagdo, a associacdo existente entre possuir vinculo
empregaticio e a utilizacdo destes farmacos nédo é confirmada por alguns autores.
Andrews et al. (2001), Melo-Filho (2002), Arrais et al. (2005), Del Pozo et al 2004),
Ludermir, (2000) e Firmino (2008) destacam que pacientes nao inseridos no
mercado de trabalho possuem maiores chances de desenvolverem transtornos
mentais, e ainda, que o trabalho remunerado é um fator positivo para manter a
mente s&. No caso de Ouro Preto, o0 estresse originado pelas condicdes e tipos de
trabalho podem estar ocasionando este maior consumo, como sugerido por
Mastroianni et al. (2008). Porém, esse trabalho n&o permitiu identificar quais séo
estas condigdes e tipos de trabalho.

Maranhdo (2005); Rodrigues et al. (2006); Marin et al. (2008);
Mendonca et al. (2008) destacaram a relacdo da utilizacdo de DZP e CLZ com
doencas cronicas; no entanto, para a pratica de habitos ndo saudaveis ndo foram
encontrados trabalhos que relacionassem especificamente com a utilizagdo destes
medicamentos, assim como para Ouro Preto.

A diferenca de utilizacdo destes farmacos (DZP o mais utilizado e CLZ o
terceiro) deve-se ao fato que o DZP faz parte da REMUME de Ouro Preto, enquanto
o CLZ nado. No entanto, o CLZ possui baixo custo e é facilmente adquirido em
farmacias e drogarias (SILVA et al., 2005).

5.5.3 - Os ANTIDEPRESSIVOS: AMITRIPTILINA E FLUOXETINA

A AMT foi o segundo psicofarmaco mais consumido de acordo com a auto-
referéncia da populacéo questionada (12%). Este € um psicoanaléptico, inibidor ndo
seletivo da recaptacdo de monoaminas (ADT) pertencente ao subgrupo
farmacolégico dos antidepressivos (WHO, 2009b).

A FLX foi o quarto psicofarmaco mais consumido de acordo com a declaracéo

participantes (10,9%). Este € um inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina
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pertencente ao subgrupo farmacoldgico dos antidepressivos (ISRS), dentro dos
psicoanalépticos (WHO, 2009b).

Para a AMT todas as relagcbes foram consideradas estatisticamente
significativas (p<0,05) quando comparadas entre si, enquanto que para a FLX
apenas a pratica de habitos ndo saudaveis ndo obedeceu essa associacao (Tabela
5.20).

De acordo com as associacfes estabelecidas, o consumo de AMT e FLX esta
associado ao género feminino, na faixa etaria de 40-59 anos, com vinculo
empregaticio e com presenca de doenca cronica.

A escolaridade mostrou-se diferentemente associada ao consumo destes
farmacos. Para a AMT a escolaridade foi considerada média e para a FLX baixa.

Em relacdo aos habitos, o uso de AMT nédo estad associado a pratica de
habitos perniciosos, enquanto que para a FLX este fato ndo foi significativo
(p=9523).

A associacdo quanto ao género e faixa etaria pode ser atribuida a maior
prevaléncia de desordens depressivas e transtornos de ansiedade pelas mulheres
adultas, além da maior busca pelos servicos de saude (HILDEBRANDT et al., 2006;
KADUSEVICIUS et al., 2006; RODRIGUES et al., 2006; HALFIN, 2007; HANSEN et
al.,, 2007; GARCIAS et al., 2008). Perfis de escolaridade semelhantes foram
encontrados por Camacho et al. (2006) e Souza (2007) para AMT, e por Camacho
et al. (2006) e Martin et al. (2007) para a FLX. Souza (2007) associou o consumo de
AMT a situagbes geradoras de grande estresse, que envolvam muita
responsabilidade e exigéncia pessoal e, portanto com uma melhor escolaridade.

Souza (2007) observou associagao entre possuir um emprego e a utilizacao
de AMT e FLX. No entanto, este fato ndo foi encontrado por Garcias et al. (2008)
onde a maioria dos sujeitos que utilizaram estes farmacos ndo possuiam vinculo
empregaticio. Essas diferengcas podem existir devido a disponibilidade de empregos
nas proprias regioes avaliadas.

Segundo Helmels et al., (2002), Schmitt et al. (2005) e Garcias et al. (2008) a
associacdo com doencgas cronicas pode estar relacionada com o aumento dos casos
diagnosticados e/ou com a ampliacéo das indicacdes terapéuticas desses farmacos.

Os trabalhos de Duncan et al. (2004); Miler et al. (2003),
Hildebrandt et al. (2006), Rodrigues et al. (2006), Moreira-Almeida et al. (2006) e
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Garcias et al. (2008) sugerem que pode existir alguma associacdo entre 0 consumo
destes antidepressivos e a pratica de habitos ndo saudaveis. Fato esse que foi
observado para a AMT, porém nao para a FLX. A auséncia de habitos saudaveis
pode contribuir a curto e a longo prazo para o desenvolvimento de ansiedade,
estresse e depressdo moderada (GARCIAS et al., 2008).

O consumo de antidepressivos tem aumentado nos Uultimos anos,
principalmente dos ISRS, que vem substituindo ao longo dos anos os ADT
(HANSEN et al., 2007; SIHVO et al., 2008). Garcias et al. (2008) relataram que 0s
ISRS foram os mais consumidos entre 0os antidepressivos, fato este ndo observado
em Ouro Preto, provavelmente devido a auséncia da FLX na Relacdo Municipal de

Medicamentos Essencias (REMUME) assim como da AMT.

5.5.4 — FENOBARBITAL

O FNB foi o quinto psicofarmaco mais consumido de acordo com a
declaracdo dos entrevistados (6,65%). Este € um barbiturato pertencente ao
subgrupo farmacolégico dos antiepilépticos, (WHO, 2009b). Devido a sua alta
utilizacdo, estabelecer os fatores associados a este fato € importante.

Em todos os casos as relacbes foram consideradas estatisticamente
significativas (p<0,05) quando comparadas entre si. De acordo com as associacdes
estabelecidas, o consumo de FNB predomina na faixa etaria de 20 — 39 anos, de
escolaridade baixa e com vinculo empregaticio. Também contribui para a sua
utilizacao, a presenca de doencas crbénicas. A pratica de habitos ndo saudaveis nao
apresentou estar associada a utilizacdo de FNB (p=0,475), assim como, 0 género
(p=0,689) (Tabela 5.20).

A principal indicacdo terapéutica do FNB é a epilepsia. Esta € uma sindrome
heterogénea (DUNN & AUSTIN, 2004). Hsieh & Huang (2009) encontraram
associacdo entre o consumo de antiepilépticos, como o FNB, com os individuos
adultos, independente do género (mulheres 0,40% e homens 0,45%) (HSIEH &
HUANG, 2008), como observado neste estudo. Além disso, Buelow et al. (2003) e
Caplan et al. (2005) relataram a associacdo com idade e baixo nivel intelectual e

ainda com dificuldade de aprendizagem.
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Existiu a associacao da utilizacdo de FNB com doencgas crdnicas, isto porque,
sendo a maioria dos seus usuarios maiores de 60 anos, estes muitas vezes
apresentam co-morbidades, semelhante ao observado por Scorza et al. (2006).
Neste caso, € relatada também a associacdo do FNB com acidentes com idosos,
principalmente quedas, além de grandes possibilidades de interagbes
medicamentosas (SECOLI et al., 2001; HAMRA et al., 2007).

Gallucci-Neto & Marchetti (2005) encontraram associacao entre a utilizacao
do antiepiléptico e insercdo no mercado de trabalho, isto quando ndo existe outro
transtorno mental associado, pois este fato contribui para o afastamento dos
individuos de suas atividades. N&o foram encontradas associa¢fes da utilizacdo de
FNB e tabagismo, sedentarismo e alcoolismo, assim como ocorreu com outros

medicamentos, no entanto essa associacao nao foi significativa.

5.6 - QUESTIONAMENTO METODOLOGICO

A principal limitacdo deste trabalho foi quanto & populacéo do estudo.

Um dos objetivos tracados inicialmente foi realizar um censo de saude da
populacdo urbana de Ouro Preto. Neste caso, segundo o IBGE (2000), a totalidade
dos 38.301 individuos residentes no municipio deveria ter sido avaliada. Este fato
nao ocorreu (N=24169) devido a perdas operacionais.

O viés de informacéo pode ter influenciado os resultados desse trabalho, na
medida em que 0s questionarios eram preenchidos pelos proprios entrevistados.
Portanto, a sub-notificacdo pode ter influenciado na obtencdo das informacdes,
como observado para algumas variaveis com alto grau de nao respostas, tais como,

doencas crbnicas e habitos
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6 — CONCLUSAO

Os inquéritos epidemioldgicos sobre o consumo de medicamentos séo
indispensaveis por contribuir com informacdes para discussfes conscientes
sobre a problemética que envolve a prescricdo, dispensacao e orientacdes que
envolvem o uso racional de medicamentos

A prevaléncia do consumo de psicofarmacos em Ouro Preto foi
semelhante a encontrada em diversas regifes do Brasil e até mesmo de outros
paises. A média de especialidades utilizadas também se assemelhou a varias
localidades quando comparadas.

Os grupos terapéuticos e medicamentos utilizados pelo ouropretano
assemelham-se aos utilizados em diversas localidades, este fato deve-se
principalmente as REMUME’s terem como modelo uma lista Unica de
medicamentos elaborada a partir de diversos critérios, sendo que um destes
sdo as patologias mais prevalentes no Brasil — a Relagcdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME).

Em Ouro Preto o principal consumo foi o continuo, e este para algumas
especialidades, é altamente questionavel devido a dependéncia, tolerancia e
reagOes adversas.

O perfil do sujeito que consome psicofarmacos em Ouro Preto é ser do
género feminino, na faixa etaria de 40 a 59 anos, com baixa escolaridade e
possuir vinculo empregaticio. Este individuo na grande maioria das vezes
possui 0 diagnostico referido de algum tipo de doenca crbnica, mas néao
referem que praticam habitos que prejudiqguem sua saude.

Este trabalho revelou caracteristicas significativas do consumo de
psicofarmacos pelos ouropretanos. A partir deste, sdo necessarios outros
trabalhos que detalhem questdes relacionadas a dosagem, discriminacédo do
tempo de duracdo dos tratamentos e principalmente quanto ao
acompanhamento do paciente que utiliza este tipo de medicamentos. Desta
forma poder-se-a estruturar intervencdes sanitarias diretamente relacionadas
ao paciente que utiliza medicamentos do rol do Programa de Saude Mental e
assim estimular o uso racional de psicofarmacos para garantir a promogao,

manutencdo e recuperacdo da saude da populacdo de Ouro Preto.
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Anexo

ANEXO 1

QUESTIONARIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DA ATENGAO BASICA

i
,,':f,?;';’; Ficha de Cadastro Individual

Id Familia i e o CARTAO SUS

Id Individuo fsls E L e

Obs.: 01 = Chefe da familia ["J NAO POSSUI

|_|meses | Feminino
Masculino
Néo alfabetizado

| Ensino Fundamental incompleto
| Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto

ouslwin=]lslolro| =

Tempo de trabalho: |__|__|anosou| | | meses
[] Aposentado
Tempo de aposentadoria: |__|__|anosou | | |meses

||| _|Kgou| | | |gr I e
N&o possui cartéb vacinal
Completo.
: - Incompleto
e e Hepatite 8 | Ant-pdiio ’,"Tgﬁ"f‘g’i‘;? ,
1% Dose P e e e e e e s s e e e e e e e
2* Dose S e B R R R e e ‘
3 Dose ST o P e i bl s s ;
E‘s“;:g"sz ' TP , | 10-10anos ségj‘i';ghm‘
1°Reforgo | SR e i e o s S
ZReoco | g T TR T R e
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Anexo

Vacinado contra gripe este ano
Vacinado contra pneumonia no ano anterior

iabetes J
Hipertensao Arterial 2 Chagas 2
Depressao 4 Qutras — Especificar 4
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 8
Doenga Pulmonar Crénica 16 Somatorio
Acidente Vascular Cerebral 32
Tumores 64 Visual 1
Epilepsia 128 Auditiva 2
: Fisica +
Qutras - Especificar 256 Mental 8
Somatorio Somatério
e as Contagiosas
Tuberculose 1 Bronquite 1
HIV /AIDS 2 Asma 2
Hanseniase 4 Dermatite Atopica 4
Qutras- Especificar ‘ 8 Outros - Especificar : 8
| Somatorio el i] Somatério
} Nao 0 {
| Sim 1= Tabagismo 1
| Néo se aplica z Alcoolismo 2
: Sedentarismo 4
Somatério e

Blwipalaolalo

|__|__| anos |__|_| meses

5

Parenteral
(concentragzo) | Tépica
Retal

Compra
Por terceiros
Outros

(nome comercial) (1 cc/ 2x dia/ por 15 dias)

Slwin|=)
Blw (= o
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USO CONTINUO

co

Oral 1 188 1
/ / Parenteral 2 s 2
Topica 3 | Porterceiros | 3
Retal 4 | Outros 4
Oral 1 | SUs 1
/ / Parenteral 2 | Compra 2
Topica 3 | Por terceiros 3
Retal 4 | Outros 4
Oral 1. 8Us e
/ / Parenteral 2 | Compra 2
Tépica 3 | Porterceiros 3
Retal 4 | Outros 4
Oral 1 SuUs 1
/ / Parenteral 2 | Compra 2
Topica 3 | Por terceiros 3
Retal 4 | Outros 4
Oral 1 | SUS 1
/ / Parenteral 2 | Compra v
Topica 3 | Por terceiros 3
Retal 4 | Outros 4
Oral 1 | 8US 1
/ / Parenteral 2 | Compra 2
Topica 3 | Porterceiros 3
Retal 4 | Outros 4

Oral 1 | sus 1
/ ! Parenteral 2 | Compra 2
(nome comercial) (1 ccl 2x dia/ por 15 dias) (concentragdo) | Topica 3 Por terceiros 3
Retal 4 | Outros 4
Oral 1 | SuUs 1
/ / Parenteral 2 | Compra 2
Topica ~ 3 | Porterceiros | 3
Retal 4 | Outros 4
Oral 1 SuUS 1
/ / Parenteral 2 | Compra 2
Topica 3 | Porterceiros 3
Retal 4 | Outros 4
Oral 1 | SUs 1
/ / Parenteral 2 | Compra 2
Tépica 3 | Por terceiros 3
Retal 4 | Outros 4
Oral 1 | 8SUS 1
/ | Parenteral 2 | Compra 2
Topica 3 | Porterceiros 3
Retal 4 | Outros 4

Anexo
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Nao

OUTRAS INFORMAGOE! .

Sim

Numero de pessoas cobertas por plano de salde:

il

Nome do plano de salde:

Codpérativa

Hospital 1 1
Unidade de salde 2 Grupo Religioso 2
Benzedeira 4 Associagbes - 4
A 8 Outros - Especificar 8
Farmacia 16

Outros — Especificar ‘ 32 Somatorio

Somatério

Se io noorda, por qué?

Onibus 1

Caminhédo 2
Radio 1 Carro / Moto 4
Televisdo 2 Carroga/ Animal 8
Jornal / Revista 4 Bicicleta 16
Internet 8 Qutros — Especificar

- 32

Outros — Especificar 16

Somatério s
‘Somatério il

E qual local vocé recomendaria?

OBSERVAGOES:

Renata Aparecida Fontes
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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