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Resumo

Objetivo: descrever a prevaléncia do uso de medicamentos para o tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis
pela populacio brasileira segundo fatores demogréficos. Métodos: estudo descritivo com dados da Pesquisa Nacional de
Satide 2013. Resultados: do total de hipertensos, 81,4% (IC, 05y 50,1-82 ,7) estavam em uso de medicamentos, com maior
utilizacio na regido Sul (83,6%; IC ., 80,8-86,4), por mulheres (84 6%; IC. .. 83,2-86,5) e individuos de mais 75 anos de

idade (92,2%; IC,,, 89,7- 04,6); dos)s(iue referiram diabetes e depressio, 80, 2)5% (ICQ ., 78,0-82,5) € 52,0% (IC 49,1-54,9)
usavam medlcamentos respectivamente, com maior uso na regiio Sudeste para ambas doengas (84,6% e 55 O%) do total
de pacientes que referiram asma, 81,5% (IC,,, 77,4-85,6) usavam medicamentos, sem diferengas entre as macrorregides do
pais. Conclusdes: os resultados mostram elevada utilizaciio de medicamentos para tratar as doencas cronicas investigadas,

0 que pode indicar um aumento do acesso ao tratamento para essas doencas, néio obstante algumas diferengas regionais.
Palavras-chave: Doenca Cronica; Uso de Medicamentos; Inquéritos Epidemioldgicos; Epidemiologia Descritiva.

Abstract

Objective: to describe the prevalence of medication use by the Brazilian population to treat chronic noncommu-
nicable diseases, according to demographic factors. Methods: this was a descriptive study using 2013 National Health
Survey data. Results: 81.4% (95%CI 80.1-82.7) of those with hypertension were taking medication, with higher use in
the South (83.6%; 95%CI 80.8-86.4), women (84.6%; 95%CI 83.2-86.5) and in individuals aged over 75 (92.2%; 95%CI
89.7-94.6); 80.2% (95%CI 78.0-82.5) of those reporting diabetes and 52.0% (95%CI 49.1-54.9) reporting depression
used medication, with bigher use in the Southeast (84.6% and 55.0%) for both diseases; 81.5% (95%CI 77.4-85.0) of
patients reporting asthma used medication, there being no differences between the country’s regions. Conclusions:
the results indicate high use of medication to treat the chronic diseases investigated, which may indicate increased
access to their treatment, notwithstanding some regional differences.
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Introducao

As doengas cronicas néo transmissiveis (DCNT)
— doencas cardiovasculares, doencas respiratorias
cronicas, diabetes, cancer e outras — constituem um
dos mais desafiadores problemas da Satide Publica
global. Em 2012, as DCNT foram as principais causas
de morte no mundo, correspondendo a 68% dos
6bitos. Aproximadamente 75% das mortes por DCNT
ocorrem em paises de baixa e média renda, e 40% sdo
consideradas mortes prematuras (antes dos 70 anos de
idade)." No Brasil, em 2007, aproximadamente 72%
das mortes foram atribuidas as DCNT.*

0 controle e a prevenco das DCNT vém sendo alvo de
programas e acdes em diversos paises, desde a década de
1990, com o desafio de reducio de 25% da mortalidade
por essas doencas até o ano de 2025.> No Brasil, o controle
das DCNT também se tornou uma prioridade das politicas
publicas de satide: o Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) 2011-2022 define estratégias e prioridades de
acdo, e investimentos para detec¢do e controle das DCNT
e seus fatores de risco no pais.®’

Aampliagdo do acesso 20s medicamentos, como parte
do cuidado integral aos portadores de doencas cronicas,
inclui-se entre as estratégias implementadas, tendo em
vista que o tratamento medicamentoso possibilita o
controle das doencas, redugdo da morbimortalidade e
melhoria da qualidade de vida dos usudrios portadores
de diversas condigdes de satide.”®

Os inquéritos de base populacional sio ferramentas
fundamentais para a elei¢io de grupos e demandas
prioritdrias de atencdo, e elaboracdo de instrumentos
para a formulacio e avaliagio de politicas publicas.
Nesse sentido, o Ministério da Satide, em parceria
com a Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), realizou a Pesquisa Nacional de
Sadde 2013 (PNS 2013). Entre os novos médulos
temdticos da pesquisa, destaca-se o médulo de DCNT,
que possibilitou dimensionar, entre outros, o acesso

e utilizaciio de medicamentos de uso continuo pelos
portadores dessas doencas no pais.’

0 objetivo do presente estudo foi descrever a pre-
valéncia do uso de medicamentos para o tratamento
de doencas cronicas nio transmissiveis — DCNT — pela
populacio brasileira, segundo fatores demogrificos.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, com dados oriundos
da Pesquisa Nacional de Satide 2013 — PNS 2013 —,
realizada pelo IBGE em parceria com o Ministério da
Saide. A populagio pesquisada compreendeu mora-
dores de domicilios particulares do Brasil, exceto os
localizados nos setores censitdrios especiais (quartéis,
bases militares, alojamentos, acampamentos, embar-
cacdes, penitencidrias, colonias penais, presidios,
cadeias, asilos, orfanatos, conventos e hospitais). A
amostra da PNS 2013 compde o Sistema Integrado de
Pesquisas do IBGE, cuja abrangéncia corresponde a0s
setores censitirios da Base Operacional Geogréfica do
Censo Demogrifico 2010, exceto aqueles com nimero
muito pequeno de domicilios e os setores censitérios
especiais supracitados.’

0 plano amostral empregado foi o de amostragem por
conglomerados em trés estigios, com estratificacio das
unidades primdrias de amostragem. Os setores censitdrios
ou conjunto de setores formam as unidades primarias
de amostragem (UPA), os domicilios representam as
unidades de segundo estigio, e os moradores adultos
(18 anos ou mais de idade) definem as unidades de
terceiro estigio. O tamanho da amostra foi definido
considerando-se o nivel de precisdo desejado para as
estimativas de alguns indicadores de interesse. A des-
cricio completa do plano de amostragem do inquérito
estd disponivel em publicacdo do IBGE.>"

A organiza¢o e a coordenacdo do trabalho de
campo foram realizadas sob a supervisio do IBGE.
Todos os responsdveis pela coleta de dados, supervi-
sores e coordenadores da PNS 2013 foram capacitados
para esse trabalho. O questiondrio foi aplicado por
entrevistadores do IBGE, munidos de computadores
de mio — personal digital assistance (PDA) — para
registro dos dados coletados. Inicialmente, os agentes
de coleta apresentavam o objetivo do estudo; a seguir,
identificava-se o informante do questiondrio domiciliar
— um tnico adulto (morador do domicilio, escolhido
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mediante o programa de selecdo aleatéria do PDA —,
para entrevista individual.

As andlises do presente artigo foram realizadas
com a amostra de pessoas >18 anos que referiram ter
diagndstico médico de alguma das DCNT investigadas:
hipertensdo arterial (n=12.500); diabetes (n=3.638);
asma (n=2.620); e depressio (n=4.235).

0 uso de medicamentos foi investigado para todos
os individuos que referiram serem portadores de
alguma das DCNT investigadas, sendo considerado
em uso de medicamento para hipertensdo, diabetes
e asma todo entrevistado que respondesse ‘sim’ 2
seguinte pergunta: Nas duas tiltimas semanas, o(a)
sr(a) tomou medicamentos por causa da doenga?
(resposta possivel: sim ou ndo)

Para os individuos que referiram asma, considerou-
-se tanto o uso de inaladores como de aerossol ou
comprimidos; e para pessoas com diabetes, o uso de
medicamentos orais ou insulina. No caso de depressio,
o individuo foi considerado em tratamento medica-
mentoso quando referiu que ‘toma medicamento’ em
resposta 4 seguinte pergunta: Quais tratamentos faz
atualmente para depressio? Toma medicamento?

Noemia Urruth Ledo Tavares e colaboradores

(resposta possivel: sim ou ndo)

Foram estimadas as prevaléncias do uso de medica-
mentos para tratamento medicamentoso das doencas
cronicas investigadas segundo varidveis demograficas
(sexo e grupos de idade [em anos]: 18 2 29; 30 a 59;
60 a 64; 65 a 74; e 75 ou mais) e distribuicio por
Unidades da Federagdo (UF), grandes regides e Brasil.

Para o cdlculo das prevaléncias (%) e respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC%%), as andlises levaram
em conta o plano amostral complexo e a ponderacio
da amostra, com auxilio do soffware SAS versao 9.0. A
diferenca foi considerada estatisticamente significativa
quando os IC,;, ndo apresentaram sobreposi¢io na
comparagio das categorias das varidveis de interesse.

A Pesquisa Nacional de Satide 2013 foi aprovada pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saide (CNS), mediante Parecer
n° 328.159, de 26 de junho de 2013. Os entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para participagiio na pesquisa, cujos preceitos éticos
foram assegurados com o cumprimento da Resolu¢o
do Conselho Nacional de Saide (CNS) n° 466, de 12
de dezembro de 2012.
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Figura 1 - Prevaléncia (%) do uso de medicamentos para tratamento de hipertensao arterial, diabetes, asma e
depressao por adultos (18 anos ou mais) que referiram diagnéstico médico dessas doencas, segundo
grandes regioes do pais — Pesquisa Nacional de Saude. Brasil, 2013
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Resultados

A prevaléncia de diagndstico referido de hiperten-
sdo arterial no Brasil foi de 21,4% (IC,, 20,8-22,0);
destes, 81,4% (IC95% 80,1-82,7) estavam em uso de
medicamentos para seu tratamento nas duas semanas
anteriores 2 entrevista, sendo esse uso maior na regiao
Sul (83,6%; IC,,, 80,8-80,4) e menor na regido Norte
(71,4%; 1C,,, 67,6-75,1). Estima-se que 6,2% (IC,,,,
5,9-6,6) referiram diagndstico médico para diabetes
e 80,2% (IC%% 78,0-82,5) estavam em uso de medi-
camento oral ou insulina para seu tratamento, sendo
0 uso de tais medicamentos maior na regido Sudeste
(84,6%; IC,,, 81,2-88,1) e menor na regido Norte
(74,1%; IC,, 67,0-81,1). Em relagdo a depressio,
a prevaléncia referida de diagnéstico de depressao
— realizado por profissional de satide mental — foi
de 7,6% (IC%% 7,2-8,1); aproximadamente, metade
dos individuos com diagndstico de depressio referiu
usar medicamentos para seu tratamento (52,0%; IC,,,
49,1-54,9), sendo esta utilizacio menor no Norte do
pais (41,5%; IC,,, 35,1-48,0) e maior no Sudeste
(55,0%; 1C,,,, 50,1-60,0). Do total de pacientes que
referiram diagndstico de asma (4,4% (IC,, 4,1-4,7),
81,5% (IC,,, 77,4-85,6) usaram medicamentos para
seu tratamento, sem diferencas significativas entre as
grandes regides nacionais (Figura 1).

Na avaliacdo dos dados globais do pais, foram
encontradas diferencas significativas entre sexos
somente para a hipertensio arterial, sendo maior
0 uso de medicamentos anti-hipertensivos pelas
mulheres (84,6%; IC,,, 83,2-86,5) do que pelos
homens (76,7%; IC,,, 74,5-78,8). Também no que
toca as grandes regioes do pais, as mulheres apresen-
taram maior uso de medicamentos para tratamento
da hipertensdo, comparativamente aos homens,
sendo o percentual de utilizacdo mais elevado nas
mulheres da regio Sul (87,0%; IC,,, 83,7-90,2).
Quanto ao diabetes e 2 asma, ndo foram encontradas
diferencas significativas segundo o sexo, a partir
das estimativas pontuais encontradas nas grandes
regioes. Entre os entrevistados com diagndstico de
depressio, foram observadas diferengas significati-
vas no uso de medicamentos na regido Sul, onde as
mulheres apresentaram maior prevaléncia (55,7%;
IC,,, 50,2-61,3) do que os homens (40,0%; IC
30,7-49,3) (Tabela 1).

95%

Ao analisar as UF, foram constatadas diferencas
significativas no uso de medicamentos para tratamento
da hipertensdo no estado do Rio Grande do Norte, com
maiores prevaléncias de uso pelas mulheres (91,4%;
IC,, 88,0-94,9) em comparacio aos homens (73,9%;
IC,,,, 04,5-83,2). Nas demais UF, o niimero de casos
insuficiente nao permitiu uma avalia¢io adequada
(Tabela 1).

A avaliacdo do uso de medicamentos para hiperten-
sdo, segundo grupos de idade, permitiu verificar uma
maior prevaléncia de uso por individuos de 75 anos
ou mais (92,2%; IC,, 89,7-94,6), principalmente
quando comparados com os jovens de 18 a 29 anos
(35,2%; 1C,,,, 27,4-42,9). Nas grandes regides, essa
ocorréncia se manteve, sendo marcadamente maior na
regido Norte, com maiores proporcdes de tratamento
no grupo dos individuos considerados muito idosos
(75 anos ou mais) (85,9%; IC,,, 77,5-94,2) e menores
proporcdes entre os jovens de 18 a 29 anos (14,2%;
IC,,, 6,3-22,2) (Tabela 2).

Avaliando os dados nacionais, no grupo etdrio mais
jovem, aproximadamente 60,0% (59,5%IC,,,, 42,2-76,8)
estavam em tratamento medicamentoso para diabetes,
e 0s maiores percentuais de uso foram encontrados
no grupo de 65 a 74 anos (81,3%;1C,,, 74,6-87,9)
(Tabela 3).

A avaliagdo do uso de medicamentos para tratamento
da asma por grupos de idade nio revelou diferencas
significativas a partir das estimativas pontuais encon-
tradas nos dados do Brasil e de suas grandes regioes.
Verificou-se alta prevaléncia de uso de medicamentos
em todos os grupos etdrios, com maior propor¢ao
nos individuos com 75 anos ou mais (82,6%; IC,,,,
68,9-96,3), e na quase totalidade dos idosos de 60 a
64 anos da regifo Sudeste (97,0%; IC,,, 92,4-101,7)
(dados nio apresentados em tabelas).

Nio foram encontradas diferencas significativas no
uso de medicamentos para tratamento da depressao
por grupos de idade, com aproximadamente metade
dos entrevistados em tratamento medicamentoso. No
que se refere as grandes regioes brasileiras, tampouco
foram observadas diferencas significativas entre os
grupos de idade. Contudo, cabe destacar a regido
Sudeste, onde 51,0% (IC , 37,1 - 64,9) dos jovens de
18 a 29 anos com diagndstico de depressao estavam
em uso de medicamentos nos quinze dias anteriores
2 entrevista (Tabela 4).
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Tabela 2 - Prevaléncias (%) e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC,, ) do uso de medicamentos para
tratamento de hipertensao arterial nas duas tltimas semanas anteriores a data da pesquisa, por
grupos de idade, sequndo as grandes regides do pais — Pesquisa Nacional de Satde. Brasil, 2013

Grupos de idade (em anos)

Brasil e grandes

b Total 18a29 30a59 60a 64 65a74 75 ou mais
regioes
% Ic9.';%a % Ic9s%a % Ic95%a % Ic95%a % Ic95%a % Ic95%a
Brasil 81,4 801-82,7 352 274-429 768 749-787 889 86,0-91,7 915 89,8932 92,2 897-94,6
Norte 71,4 676-751 142 63222 665 611719 841 761921 863 792935 859 77,5942
Nordeste 78,5 76,0-809 32,8 214-442 734 694774 846 792900 91,7 891942 925 8971-959
Sudeste 834 814-84 399 258541 796 766-826 909 86,6-953 90,5 875935 91,1 869-953
Sul 836 80,8-86,4 302 10,7-498 783 74,5821 892 807976 947 91,3-980 960 92,5-99,6

Centro-Oeste 80,3 775-830 429 211-646 749 711788 91,5 874-956 92,2 883-961 955 91,9-991

a) Intervalo de Confianca de 95%

Tabela 3 - Prevaléncias (%) e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC,,, ) do uso de medicamentos orais

para diabetes ou insulina nas duas tiltimas semanas anteriores a data da pesquisa, por grupos de
idade, segundo as grandes regioes do pais — Pesquisa Nacional de Satide. Brasil, 2013

Grupos de idade (em anos)

Brasile grandes fotal 18229 30a59 60264 65a74 75 ou mais
regioes %

% IG,: % I % I % UG % G % ¢
Brasil 80,2 78,0-82,5 59,5 42,2768 780 74,7813 81,3 74,6879 859 81,9-90,0 798 73,5-86,2
Norte 741 670812 146 00368 751 669832 802 651954 827 72,4930 697 482913
Nordeste 760 71,7804 52,3 259786 742 68,0803 871 789-953 741 6338844 769 63,2:90,6
Sudeste 846 811881 622 288955 838 787889 779 657900 919 872966 831 74,0-922
Sul 765 703826 78,6 5101063 715 62,4-807 854 72,6981 855 739-970 684 50,7-86,2
Centro-Oeste 754 704-803 716 4151017 692 618766 773 658889 803 691915 893 801984

a) Intervalo de Confianca de 95%

Tabela 4 - Prevaléncias (%) e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC,., ) do uso de medicamentos para
depressao, nas duas ultimas semanas anteriores a data da pesquisa, por grupos de idade, segundo as
grandes regides do pais - Pesquisa Nacional de Satide. Brasil, 2013

Grupos de idade (em anos)

Brasil e grandes fotal 18a29 30a59 602 64 65a74 75 ou mais
regioes

% Ic?s%a % Ic?s%a % Ic?s%a % Ic?s%a % Ic95%a % Ic95%a
Brasil 52,0 491-549 43,0 34,8513 53,4 50,0-569 54,9 44,9-64,8 51,1 42,4-599 555 45,2-658
Norte 4,5 351480 229 121337 447 361-532 420 220621 587 365808 438 71-804
Nordeste 479 42,4533 392 200-583 493 43,6550 549 352745 491 32,0-662 424 21,3634
Sudeste 550 501-60,0 51,0 371649 548 48,6611 62,3 462785 548 413682 539 37,9-69,8
Sul 51 471571 379 237-521 573 517629 403 249-558 441 30,5576 67,0 48,5855

Centro-Oeste 46,0 41,0-51,1 376 198-554 455 394-51,7 511 372732 43,0 233-626 68,9 46,7-91,0

a) Intervalo de Confianca de 95%
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Discussao

A prevaléncia do uso de medicamentos para as
doencas cronicas investigadas no Brasil foi elevada —
em torno de 80% para hipertensdo arterial, diabetes e
asma —, enquanto somente metade dos diagnosticados
com depressdo estavam em uso de medicamentos.
Observou-se maior prevaléncia de uso de medicamen-
tos para tratar a hipertensao pelas mulheres e entre
hipertensos pertencentes a grupos etrios de maior
idade. Para as demais doencas, as diferencas descri-
tas nao se mantiveram para o conjunto da populacio
brasileira, e houve diferencas nas prevaléncias do uso
de medicamentos entre as grandes regides do pais.

As diferengas encontradas no uso de medicamentos
para tratar as DCNT investigadas indicam desigualdade
no processo de cuidado dos pacientes, entre as grandes
regioes. A regido Norte apresentou menores prevaléncias
de diagndstico e de tratamento medicamentoso relativas
as doencas cronicas ndo transmissiveis investigadas. O
Sudeste e o Sul, por sua vez, foram as regioes que referiram
maior prevaléncia de uso desses medicamentos. Tal desi-
gualdade regional envolve o acesso a servicos de satide e
diagnostico médico, uma vez que essas doencas dependem
de diagnéstico prévio para indicagdo e controle no uso
desses medicamentos."! Estudos anteriores confirmam
essa hipétese. Andlises dos dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), em suas edi¢des de
1998 e 2003, apontaram que o local de residéncia afeta o
acesso 0s servicos de satide. De modo geral, os entrevis-
tados residentes nas regides Sudeste e Sul apresentaram
maiores proporcoes de acesso do que os residentes nas
demais regioes, especialmente na regiao Norte.'?

No ambito nacional, o presente estudo encontrou
maior prevaléncia de uso de medicamentos para
hipertensdo arterial entre mulheres, na comparagio
com homens, sem diferengas entre as grandes regioes.
Ferreira e colaboradores (2014),' a0 analisarem os
dados da PNAD de 2008, também identificaram maior
uso de medicamentos para tratamento da hipertensao
em mulheres. Sobre pacientes da regido Sul que referi-
ram diagndstico de depressdo, também foi constatado
maior uso de medicamentos entre mulheres.

Considerando-se o uso global de medicamentos,
diversos trabalhos nacionais'" e internacionais***!
evidenciaram maior uso de medicamentos por mulheres,
achado atribuido a fatores relacionados 2 maior utilizaco

Noemia Urruth Ledo Tavares e colaboradores

dos servigos e maiores cuidados com a satide.” No
presente estudo, entre as doengas cronicas investigadas,
o maior uso de medicamentos pelas mulheres foi
constatado somente nos casos acima mencionados —
hipertensio arterial e depressdo —, revelando poucas
diferencas no uso de medicamentos entre homens e
mulheres para tratar essas doencas no pais.

A maior prevaléncia de uso de medicamentos para
tratamento da hipertensao arterial entre individuos com
maior idade é consistente com outros achados interna-
cionais®** e nacionais.'>* Para diabetes, também foi
observada maior prevaléncia de uso de medicamentos
nos idosos, embora sem diferencas marcantes entre os
grupos etdrios. Essas diferengas nas prevaléncias de uso de
medicamentos em relacio 2 idade, com menor uso entre
apopulacio mais jovem, principalmente para hipertensio
e diabetes, pode ser atribuida a uma menor indicacfio
de tratamento medicamentoso e 2 indicacfo de terapias
ndo medicamentosas, como alimentagio sauddvel, pritica
de atividade fisica, reducéio do consumo de dlcool e ndo
consumo do tabaco.”**’ A prépria literatura aponta que
o tratamento medicamentoso deva ser priorizado em
pessoas com alto risco global cardiovascular.”

Em relagfio 2 asma, foi observada alta prevaléncia
de uso de medicamentos em todas as faixas etdrias,
sem diferengas regionais. Considerando-se tratar de
uma doenca cronica manifesta com agudizacio de
sintomas, os resultados encontrados podem se justificar
pela principal meta estabelecida para o tratamento
da asma: obtenco e manutencdo do controle das
manifestagdes clinicas e funcionais por periodos pro-
longados, normalmente obtidas com os tratamentos
medicamentosos disponiveis.?®

Uma menor prevaléncia de uso de medicamentos para
depressio foi observada em relaco as demais doencas
cronicas investigadas. Apesar de o uso de medicamentos
antidepressivos ser uma medida importante do tratamento,
cabe ressaltar que o proprio estigma social da doenca,
a possibilidade reduzida de uma resposta clinicamente
significativa imediata e uma baixa adesio constituem fatores
relevantes de no reposta ao tratamento prescrito.? Além
desses fatores, a disponibilizacio dos medicamentos para
tratamento dessa doenca requer acesso 2 consulta médica:
sdo medicamentos acessiveis mediante prescri¢io médica,
seja pelo sistema piiblico de satide, seja pela setor privado,
condigdo capaz de justificar, ainda que parcialmente, as
diferencas nas estimativas apresentadas.
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Tomando-se como necessrio tratar com medicamentos
todas as pessoas diagnosticadas com doenga cronica
ndo transmissivel, uma possivel limitacio ao presente
estudo encontra-se na falta da informagZo relativa a
indicagio médica para tratamento farmacolégico das
DCNT investigadas e, consequentemente, na subesti-
macdo da proporg¢io de uso desses medicamentos. A
auséncia da identificagdo dos medicamentos utilizados
também impede uma avaliacio mais aprofundada
sobre as caracteristicas dos tratamentos das diversas
doencas referidas.

Apesar das limitagdes expostas, os resultados en-
contrados demonstram a alta prevaléncia de utilizagdo
de medicamentos pela populagio brasileira para tratar
as DCNT investigadas — principalmente hipertensdo
arterial, diabetes e asma—, o que pode indicar me-
lhoria no acesso a0 tratamento medicamentoso para
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