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zes por se ma na) foi o pa drão mais pre va len te. A
maio ria dos uten tes com «con su mo fre quen te» de
anal gé si cos, uti li za va-os há mais de três mes es. A
ida de e o sexo fo ram fac to res de ris co in de pen den -
tes para o con su mo de anal gé si cos, sen do que este
foi três ve zes su pe rior nas mu lhe res e au men ta va
1,02 por ano de ida de.
Dis cus são: A com pa ra ção dos re sul ta dos ob ti dos
com os de ou tros es tu dos foi di fi cul ta da pela gran -
de va ri a bi li da de en con tra da en tre as suas me to do -
lo gi as. No úni co es tu do com as pec tos me to do ló gi -
cos se me lhan tes, rea li za do na Su é cia, a pre va lên -
cia do con su mo de anal gé si cos foi li gei ra men te su -
pe rior (35%). Nos es tu dos que ca rac te ri zam ape nas
os AI NE's, os re sul ta dos fo ram con cor dan tes com
o pre sen te es tu do. A maio ria dos es tu dos foi ain da
con cor dan te acer ca do con su mo su pe rior de anal -
gé si cos nas mu lhe res, mas não acer ca do seu au -
men to com a ida de.

Pa la vras-Cha ve: Anal gé si cos; Con su mo; Pre va -
lência; Cui da dos pri má rios; Me di ci na fa mi liar; Por -
tu gal.

Abstract

In tro duc ti on: Anal ge sic drugs are fre quently used
in de ve lo ped coun tri es and their in take se ems to be
ri sing, des pi te the as so cia ted risks. Coun sel ling
about the ap pro pri a te and safe use of this me di ca -
ti on should be ba sed on the cha rac te ri za ti on of
their con sump ti on. The goal of this study was to
eva lua te the pre va len ce and to cha rac te ri ze anal -
ge sic con sump ti on pat terns in nor thern Por tu gal,
analysing re la ted so ci o de mo grap hic fac tors.
Me thods: This mul ti cen tric, ob ser va ti o nal, trans -
ver sal and analytic study took pla ce betwe en May
2005 and May 2007, ba sed on the lists of 45 fa mily
doc tors in nor thern Por tu gal. The au thors used a
sim ple ran do mi sed sam ple of 4500 pa ti ents who

Resu mo

In tro du ção: Os anal gé si cos são usa dos fre quen te -
men te nos paí ses de sen vol vi dos e o seu con su mo
pa re ce es tar a au men tar, ape sar dos ris cos as so cia -
dos. Um acon se lha men to so bre o uso mais apro -
pria do e se gu ro des tes fár ma cos deve as sen tar na
ca rac te ri za ção do con su mo. O ob jec ti vo do es tu do
foi ava li ar a pre va lên cia e ca rac te ri zar o pa drão de
con su mo de anal gé si cos no Nor te de Por tu gal, ana -
li san do fac to res so ci o de mo grá fi cos as so cia dos ao
mes mo.
Ma te ri al e Mé to dos: Es tu do mul ti cên tri co, ob ser -
va cio nal, trans ver sal e ana lí ti co, rea li za do en tre
Maio de 2005 e Maio de 2007, que en vol veu adul -
tos ins cri tos nas lis tas de 45 mé di cos de Cen tros de
Saú de do Nor te de Por tu gal. Uti li zou-se uma amos-
tra ale a tó ria sim ples de 4500 uten tes, com apli ca -
ção de um ques ti o ná rio. A aná li se foi efec tua da
atra vés do tes te qui-qua dra do para com pa ra ção de
pro por ções, do tes te t de stu dent e ANO VA para
com pa ra ção de dis tri bui ções, adop tan do-se um ní -
vel de sig ni fi cân cia de 0,05. De for ma a con tro lar
pos sí veis fac to res de con fun di men to, foi efec tua -
da uma aná li se mul ti va ria da por re gres são lo gís ti -
ca.
Re sul ta dos: Res pon de ram ao ques ti o ná rio 3492
adul tos, dos  quais 30,8% (n=1077, IC 95% 29,3-32,4)
ti nham con su mi do anal gé si cos nos úl ti mos quin -
ze dias. Os anti-in fla ma tó rios não es te rói des (AI -
NE's) e sa li ci la tos fo ram os mais con su mi dos (66%),
se gui dos pe los não opió i des (46,6%). O uso de opió -
i des foi cons ta ta do em 2,7% dos con su mi do res, en -
tre os  quais o «con su mo fre quen te» (su pe rior a 3 ve -
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answe red a per so nal ques ti on nai re. The chi-squa -
re test was used to com pa re pro por ti ons and the T
stu dent test and ANO VA were used to com pa re dis -
tri bu ti ons.  A sig ni fi can ce le vel of 0.05 was adop -
ted. In or der to con trol pos si ble con foun ders, a
mul ti va ri a te analysis was made. 
Re sults: The ques ti on nai re was answe red by 3492
adults; 30,8% (n=1077, IC 95% 29,3-32,4) of them
had taken anal ge sics in the last fif te en days. Non
ste roi dal anti-in flam ma tory drugs (NSAID) and sa -
li ci la tes were the most fre quently con su med (66%),
fol lowed by non opio ids (46,6%). Opio ids were
con su med by 2,7% of the anal ge sic users, of which
the most pre va lent pat tern of use was the «fre quent
con sump ti on» (more than three ti mes per week).
Most of the pa ti ents with a «fre quent con sump -
tion» pat tern used them for more than three
months. Age and gen der were in de pen dent risk
fac tors for anal ge sic in take; wo men took three
times more anal ge sics than men and con sumption
rose 1,02 ti mes per year.
Dis cus si on: The me tho do lo gi cal va ri a bi lity found
betwe en this and other stu dies li mi ted the com pa -
ri son of our re sults with theirs. The only study with
si mi lar me thods was per for med in Swe den and
found a hig her pre va len ce (35%) of anal ge sic in -
take. In stu dies that only eva lua ted NSAID con -
sump ti on, the re sults were si mi lar to tho se of this
study. Most of the stu dies were con cor dant about
the hig her anal ge sic in take by wo men, but not with
its rise with age.

Keywords: Anal ge sics; Con sump ti on; Pre va len ce;
Pri mary care; Fa mily me di ci ne; Por tu gal.

Introdução

Os anal gé si cos ora is são dos fár ma cos mais fre -
quen te men te usa dos no mun do oci den tal1 e o seu
con su mo pa re ce es tar a au men tar2.Vá rios es tu dos
apon tam para pre va lên cias de con su mo en tre 20
e 65%3-6.

Os es tu dos de mer ca do in di cam ser so bre este
sub gru po fár ma co-te ra pêu ti co que in ci de a  maior
per cen ta gem de auto-me di ca ção, em nú me ro de
uni da des de ven da ao pú bli co. É tam bém onde se
ve ri fi ca a exis tên cia de  maior nú me ro de as so cia -
ções de subs tân cias ac ti vas em for mu la ção úni ca,
bem como par te subs tan cial da pro mo ção e pu bli -
ci da de a me di ca men tos di rec ta men te exer ci da so -
bre o con su mi dor7. De no tar que, em Por tu gal, o

pa ra ce ta mol e a ni me su li da fo ram, res pec ti va men -
te, a pri mei ra e a ter cei ra subs tân cias ac ti vas mais
ven di das em 20058.

A sua ca te go ri za ção di ver ge en tre as vá ri as clas -
si fi ca ções far ma co te ra pêu ti cas. De acor do com a
Ame ri can Pain So ci ety, en con tram-se di vi di dos em
anal gé si cos não opió i des [ace ta mi no fe no, anti-in -
fla ma tó rios não es te rói des (AINE’S) e sa li ci la tos],
opió i des e anal gé si cos ad ju van tes. Este úl ti mo gru -
po cor res pon de a um gru po di ver so de fár ma cos
que, em cer tas con di ções, pos sui pro pri e da des
anal gé si cas re le van tes, ape sar de não ser essa a sua
in di ca ção pri má ria9. Con tu do ou tras clas si fi ca -
ções, como a Ana to mi cal The ra peu tics Che mi cal
Clas si fi ca ti on Code System (ATC), da Or ga ni za ção
Mun di al de Saú de, não en glo bam os AINE’s e os
anal gé si cos ad ju van tes na clas se de anal gé si cos10.

Usa dos apro pria da men te, os anal gé si cos são
em ge ral fár ma cos se gu ros e efi ca zes, con tu do não
se pode ne gli gen ci ar o ris co de po de rem cau sar
even tos adver sos gra ves, in clu in do he mor ra gia 
e per fu ra ção gas tro in tes ti nal11-18, dis fun ção re -
nal11,19-23, dis fun ção pla que tá ria11,24, even tos car dio -
vas cu la res21, trom bó ti cos25, dis fun ção he pá ti ca26,27,
reac ções alér gi cas28 e efei tos res pi ra tó rios29. Es ti -
ma-se que, nos EUA, ocor rem anual men te cer ca de
16500 mor tes as so cia das a he mor ra gia gas tro in -
tes ti nal in du zi da por AI NES30. Em Itá lia, os efei tos
ia tro gé ni cos gas tro in tes ti nais as so cia dos aos
AINE`s com por tam um cus to adi cio nal de 58% ao
cus to do tra ta men to13.

Além da dor, ou tros fac to res pa re cem re la ci o -
nar-se com o uso de anal gé si cos. Re la ti va men te
aos fac to res só cio-de mo grá fi cos, al guns es tu dos
apon tam para uma pos sí vel as so cia ção en tre a ida -
de ou o sexo e o con su mo de anal gé si cos, en quan -
to ou tros não a evi den ci am3,4,5,31,32. No que res pei ta
à es co la ri da de e si tua ção pro fis sio nal, não se en -
con tra ram es tu dos que de mons tras sem uma as so -
cia ção es ta tis ti ca men te sig ni fi ca ti va4,5.

Ape sar da mor bi mor ta li da de e do im pac to so -
ci o e co nó mi co as so cia das ao uso de anal gé si cos,
pou co se sabe em Por tu gal so bre a pre va lên cia do
seu uso e ca rac te rís ti cas só cio-de mo grá fi cas da -
que les que os con so mem. Ten do em con ta a gran -
de dis po ni bi li da de de anal gé si cos de ven da li vre e
os ris cos ine ren tes à sua uti li za ção, tor na-se per ti -
nen te efec tu ar um es tu do so bre o con su mo dos
mes mos.

As au to ras ti ve ram como ob jec ti vos de ter mi nar
a pro por ção de con su mi do res de anal gé si cos na
po pu la ção adul ta do nor te de Por tu gal, ca rac te ri -
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zar o pa drão de con su mo e o tipo de anal gé si co,
bem como ana li sar fac to res só cio-de mo grá fi cos
as so cia dos (sexo, ida de, es co la ri da de e si tua ção
pro fis sio nal).

Metodologia

Foi rea li za do um es tu do mul ti cên tri co (sub-es tu -
do do 1º Pro jec to de In ves ti ga ção de In ter nos de
Me di ci na Ge ral e Fa mi liar da Zona Nor te - PRI INT
1), ob ser va cio nal, trans ver sal e ana lí ti co, en tre
Maio de 2005 e Maio de 2007, em Cen tros de Saú -
de de cin co dis tri tos do Nor te de Por tu gal com for -
ma ção pós-gra du a da em Me di ci na Ge ral e Fa mi -
liar (MGF).

A po pu la ção es tu da da com pre en deu uten tes
com mais de 18 anos, ins cri tos nas lis tas de 45 mé -
di cos da re gião Nor te de Por tu gal, não dis tri bu í dos
pro por ci o nal men te por dis tri to. Fo ram ex cluí das
grá vi das, doen tes im pos si bi li ta dos de com pa re cer
à en tre vis ta e com in ca pa ci da de fun cio nal e/ou
in te lec tu al para a re a li za ção da mes ma.

A amos tra de 4500 uten tes foi ob ti da por téc ni -
ca ale a tó ria sim ples, es tra ti fi ca da, não pro por ci o -
nal por lis ta, cor res pon den do a 100 uten tes por
cada um dos in ves ti ga do res en vol vi dos. De for ma
a com pen sar as even tua is per das, a di men são da
amos tra foi cor ri gi da para 143 uten tes por in ves ti -
ga dor. 

Os uten tes fo ram con vo ca dos por via te le fó ni -
ca e/ou via pos tal, ten do-lhes sido ga ran ti da con -
fi den cia li da de e dada a in di ca ção para tra zer os
me di ca men tos que ti nham con su mi do nas duas
úl ti mas se ma nas. Os da dos fo ram re co lhi dos atra -
vés da apli ca ção de um ques ti o ná rio, pre en chi do
pe los in ves ti ga do res em en tre vis ta di rec ta. Este foi
de sen vol vi do pe las au to ras e pre vi a men te sub me -
ti do a um tes te pi lo to, não sen do va li da do, ain da
que a sua va li da ção seja ques ti o ná vel pelo fac to
des te não ava li ar uma me di da in di rec ta. Na co -
lhei ta dos da dos, fo ram tam bém ti dos em con ta os
re gis tos do pro ces so con fir ma dos pelo uten te e a
me di ca ção tra zi da. Cada in ves ti ga dor teve em sua
pos se uma ta be la com a clas si fi ca ção dos anal gé -
si cos. 

Va ri á veis es tu da das:
• Sexo
• Ida de
• Nú me ro de anos de es co la ri da de
• Si tua ção pro fis sio nal: es tu dan te, do més ti ca, re -

for ma do/pen si o nis ta, tra ba lha dor ac ti vo, de -
sem pre ga do.

• Con su mo de anal gé si cos: in di ví duos que con -
su mi ram pelo me nos um fár ma co para alí vio da
dor nas úl ti mas duas se ma nas (ten do em con ta
o que o uten te re fe re, os fár ma cos que traz e os
re gis tos do pro ces so con fir ma dos pelo uten te).

• Fre quên cia do con su mo de anal gé si cos: ex pres -
so como fre quen te (> 3 ve zes por se ma na) e in -
fre quen te (≤3 ve zes por se ma na). 

• Du ra ção do con su mo fre quen te de anal gé si cos:
agu do (con su mo com du ra ção in fe rior a um
mês); in ter mé dio (con su mo com du ra ção igual
ou su pe rior a um mês e in fe rior a três mes es) e
cró ni co (con su mo com du ra ção igual ou su pe -
rior a três mes es). 

• Tipo de anal gé si co: opi á ce os, não opi á ce os e
AINE`s + sa li ci la tos. Fo ram in cluí das as clas ses
de anal gé si cos (N02) e clas se de anti-in fla ma tó -
rios e anti-reu má ti cos não es te rói des (AINE’s)
(M01), com base na Clas si fi ca ção ATC10, ten do
em con ta as suas pro pri e da des te ra pêu ti cas. Foi
ex cluí da a clas se M01C, que cor res pon de a
agen tes anti-reu má ti cos es pe cí fi cos, os sa li ci la -
tos em do ses não anal gé si cas (<500mg), ou tros
fár ma cos de clas ses te ra pêu ti cas não in cluí das
na ta be la e ou tras vias de ad mi nis tra ção que não
a oral. 

Aná li se es ta tís ti ca 
Os da dos fo ram co di fi ca dos e re gis ta dos in for ma -
ti ca men te na fo lha de cál cu lo Mi cro soft Ex cel® e
o tra ta men to es ta tís ti co foi efec tu a do atra vés do
SPSS for Win dows®. Uti li zou-se o tes te qui-qua -
dra do para com pa ra ção de pro por ções, o tes te t de
stu dent e ANO VA para com pa ra ção de dis tri bui -
ções, adop tan do-se um ní vel de sig ni fi cân cia de
0,05. De for ma a con tro lar pos sí veis fac to res de
con fun di men to, foi efec tua da uma aná li se mul ti -
va ria da por re gres são lo gís ti ca.

Resultados

Ca rac te ri za ção da amos tra
A amos tra fi cou cons ti tu í da por 3.492 in di ví duos,
cor res pon den do a uma taxa de res pos ta de 77,6%.
Quan do dis tri bu í da pe los dis tri tos do Nor te de Por -
tu gal, cons ta tou-se que 59% dos in di ví duos per -
ten ci am ao dis tri to do Por to, 19,6% a Vi a na do Cas -
te lo, 16,9% a Bra ga, 2,4% a Bra gan ça e 2,1% a Vila
Real. A ida de mé dia foi de 48,9 anos (dp = 16,8
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anos), com am pli tu de de 18 a 97 anos. A sua dis -
tri bui ção por fai xa etá ria foi ho mo gé nea, com 19%
de ido sos. As mu lhe res as su mi ram uma pro por -
ção mai o ri tá ria, per fa zen do 56,2% do to tal da
amos tra. O ní vel de es co la ri da de foi re la ti va men -
te bai xo, sen do que a maio ria dos in di ví duos (71%)
não apre sen ta va o  actual 9º ano de es co la ri da de.
Me ta de da amos tra era eco no mi ca men te ac ti va.

Ca rac te ri za ção do pa drão de con su mo 
e tipo de anal gé si co
A pre va lên cia de con su mo de anal gé si cos foi de
30,8 % (IC 95% [29,3-32,4%]). Quan do atri bu í das às
di fe ren tes clas ses, as pre va lên cias de con su mo são
de 14,0% para os anal gé si cos não opi á ce os, 20,0%
para os AINE`s + sa li ci la tos e 0,8% para opi á ce os.
En tre os con su mi do res, os AINE`s + sa li ci la tos fo -
ram os anal gé si cos mais uti li za dos (Ta be la I). Os
opi á ce os re pre sen ta ram ape nas 2,7% do con su mo.

Na aná li se da fre quên cia do con su mo ve ri fi -
cou-se que 38,8% dos con su mi do res re cor ri am aos
anal gé si cos mais do que três dias por se ma na. O
con su mo foi fre quen te em 53,6 % dos con su mi do -
res de opi á ce os, em 41,2 % dos con su mi do res de
não opi á ce os e em 38,3 % dos con su mi do res de
AINE`s + sa li ci la tos. Con for me se en con tra des cri -
to no Ta be la II, a maio ria dos con su mi do res fre -
quen tes apre sen tou uma du ra ção de con su mo su -
pe rior a três mes es (con su mo cró ni co) que, no en -
tan to, as su miu  maior pro por ção en tre os con su mi -
do res de opi á ce os.

Aná li se dos fac to res so cio-de mo grá fi cos 
as so cia dos ao con su mo de anal gé si cos 
Ve ri fi cou-se as so cia ção es ta tis ti ca men te sig ni fi ca -
ti va en tre o con su mo de anal gé si cos e o sexo fe mi -
ni no, a ida de mais avan ça da, a me nor es co la ri da -
de e a pro fis são do més ti ca (Ta be las III, IV e V).

Da aná li se mul ti va ria da, uti li za da para con tro -
lar pos sí veis fac to res de con fun di men to, ve ri fi cou-
-se que ape nas a ida de e o sexo fe mi ni no eram fac -
to res de ris co in de pen den tes para o con su mo de
anal gé si cos, sen do que este foi três ve zes su pe rior
nas mu lhe res e au men tou 1,02 por cada ano de
ida de (Ta be la VI).

Discussão

Fo ram en con tra dos vá rios es tu dos so bre con su -
mo de anal gé si cos, pre fe ren ci al men te a ní vel dos
Cui da dos de Saú de Pri má rios (CSP). Con tu do, a
com pa ra ção dos mes mos foi di fi cul ta da pela gran -
de va ri a bi li da de das suas me to do lo gi as. 

No úni co es tu do com as pec tos me to do ló gi cos
se me lhan tes, rea li za do na Su é cia em 1988-89, a
pre va lên cia do con su mo de anal gé si cos foi li gei ra -
men te su pe rior (35%). Este con su mo re fe riu-se
igual men te às duas úl ti mas se ma nas e foi sig ni fi -
ca ti va men te su pe rior nas mu lhe res. A ida de não foi
fac tor de ris co in de pen den te4.

Em Itá lia fo ram re a li za dos dois es tu dos, em 2002
e 1999, que ava li a ram res pec ti va men te a pre va lên -
cia do con su mo de AINE�s e AINE�s + AAS. Am bos
ba sea dos na clas si fi ca ção ATC da OMS, ob ti ve ram
pre va lên cias de 23,1% e 24,7%, li gei ra men te su pe -
ri o res à do pre sen te es tu do (20%). A pre va lên cia
mais ele va da res trin giu-se a uma po pu la ção de
ido sos. Em am bos os es tu dos, as mu lhe res fo ram
sig ni fi ca ti va men te mais con su mi do ras, mas a ida -
de só foi fac tor de ris co in de pen den te no pri mei -
ro, quan do re fe ren te a um con su mo cró ni co (≥ 6
mes es)5,14. 

Tabela I. Distribuição do consumo por tipo de
analgésico

Consumo n % 
Não­opiáceos 490 46,6

Opiáceos 28 2,7

AINE`S­e­salicilatos 700 66,0

Tabela II. Duração do consumo frequente (> 3 dias /semana)

Não opiáceos AINE`s e Salicilatos Opiáceos
Duração do consumo n % n % n %
Agudo­­(<­1­mês) 42 21,6 69 26,2 1 6,7

Intermédio­(1-3­meses) 22 11,3 33 12,5 1 6,7

Crónico­(>­3­meses) 130 67,0 161 61,2 13 86,7
Total­consumidores­frequentes 194 100,0 263 100,0 15 100,0
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Dois ou tros es tu dos, nos EUA (NHA NES III) e na
Fin lân dia, ava li a ram a pre va lên cia de con su mo de
anal gé si cos e AINE�s, res pec ti va men te, dis cri mi -
nan do-os em pres cri tos e não pres cri tos. Am bos
de tec ta ram uma pre va lên cia su pe rior para o con -
su mo des te úl ti mo gru po. Mais uma vez, o sexo fe -
mi ni no foi fac tor de ris co in de pen den te, no en -
tan to, ape nas o con su mo de anal gé si cos pres cri -
tos au men tou com a ida de31,33. No nos so es tu do,
ape sar de te rem sido con si de ra dos os con su mos de
anal gé si cos pres cri tos e não pres cri tos, não se efec -
tuou a aná li se se pa ra da por tipo de pres cri ção. 

Pou cos au to res abor da ram os fac to res edu ca -
cio nais e pro fis si o nais4 que, nes te es tu do, se as so -
cia ram a  maior con su mo. No en tan to, esta as so cia -
ção re sul tou de con fun di men to com a ida de e o
sexo, como ve ri fi ca do na aná li se mul ti va ria da.

Os as pec tos po si ti vos do pre sen te es tu do in -
cluem o fac to de se ter uti li za do uma amos tra alea -
tó ria, de gran de di men são, re fe ren te aos CSP e que
en glo bou zo nas ur ba nas e ru ra is. A fi a bi li da de da
fon te de in for ma ção foi as se gu ra da pela con sul ta

dos re gis tos clí ni cos e «saco da me di ca ção» do
doen te, as so cia da à in for ma ção por ele for ne ci da.
Esta re fe riu-se às duas úl ti mas se ma nas, ob vian do
um even tual viés de me mó ria. Além dis so, o ques -
ti o ná rio foi pre vi a men te tes ta do e dis cu ti do en tre
os en tre vis ta do res, a de fi ni ção das va ri á veis foi
mais pre ci sa do que a en con tra da na li te ra tu ra e foi
efec tua da a ca rac te ri za ção da fre quên cia e du ra -
ção do con su mo. Para con tro lar pos sí veis fac to res
de con fun di men to foi ain da re a li za da uma aná li -
se mul ti va ria da. 

O es tu do tem como li mi ta ções a dis tri bui ção
não pro por ci o nal dos in ves ti ga do res pe los dis tri -
tos e o fac to de não ter in cluí do doen tes sem mé -
di co de fa mí lia, o que pode li mi tar a ge ne ra li za ção
dos re sul ta dos para a Re gião Nor te. Pode as su mir-
-se um viés de se lec ção pela taxa de não-res pos ta,
não ten do sido pos sí vel a sua con fir ma ção por di -
fi cul da de de aces so a in for ma ção so bre os não-
res pon den tes. A clas si fi ca ção dos anal gé si cos pode
ter con du zi do a um viés de in for ma ção, que se pro -
cu rou con tor nar atra vés do es cla re ci men to pré vio

Tabela III. Consumo de analgésicos por sexo,
idade, escolaridade e situação profissional

% de 
Variável n Consumidores p*
Sexo

Masculino­ 1.528 18,5
<0,001

Feminino 1.964 40,4

Situação­Profissional

Estudante 124 11,3

Trabalhador­activo 1.835 28,5

Doméstica 320 43,1 <0,001

Reformado/

Pensionista 927 32,6

Desempregado 267 35,6

*­teste­do­qui-quadrado

Tabela IV. Consumo de analgésicos por idade

Idade 
Média 

Variável (anos) dp p*
Consumo­de­analgésicos

Sim­ 51,4 17,0
<0,001

Não 47,8 16,1

*teste­t­de­student

Tabela V. Consumo de analgésicos por escolaridade

Escolaridade  
Média 

Variável (anos) dp p*
Consumo­de­Analgésicos

Sim­ 6,6 4,5
<0,001

Não 7,4 4,6

*teste­t­de­student

Tabela VI. Odds ratio ajustados por regressão
logística para os factores analisados

Factores de risco Odds Ratio [IC95%]
Sexo

Sexo­masculino *

Sexo­feminino 3,01­[2,55-3,55]

Idade­(anos) 1,02­[1,01-1,03]

Escolaridade­(anos) 0,99­[0,97-1,03]

Situação­profissional

Estudantes­e­

trabalhadores­activos *

Doméstica 0,97­[0,97-1,01]

Reformado/pensionista 0,79­[0,74-1,28]

Desempregado 1,29­[0,97-1,71]

*­classe­de­referência
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e for ne ci men to de uma ta be la de clas si fi ca ção de
anal gé si cos a to dos os in ves ti ga do res.

Conclusão

Este é um dos ra ros es tu dos efec tu a do em Por tu -
gal so bre o con su mo de anal gé si cos, cuja im por -
tân cia re flec te a sua uti li da de no âm bi to da Saú de
Pú bli ca e da im ple men ta ção de even tua is mu dan -
ças no seu pa drão de pres cri ção. A pre va lên cia do
con su mo de anal gé si cos en con tra da foi con sis ten -
te com a de ou tros es tu dos en con tra dos na li te ra -
tu ra, sen do os AINE�s e sa li ci la tos os fár ma cos mais
con su mi dos nes te gru po te ra pêu ti co. A maio ria
dos es tu dos con fir ma o acha do do sexo fe mi ni no
ser fac tor de ris co in de pen den te para o con su mo,
exis tin do me nor con sen so quan to à as so cia ção
com a ida de. De sa li en tar que o sexo fe mi ni no e a
ida de mais avan ça da se as so ciam tam bém a um
ris co acres ci do de efei tos adver sos.

O es tu do veio le van tar ques tões que di zem res -
pei to às di fe ren ças en tre o con su mo de anal gé si -
cos pres cri tos e não pres cri tos e à pos sí vel in fluên -
cia de fac to res psi cos so ciais e de al gu mas co mor -
bi li da des nes se con su mo. De for ma a con tri bu ir
para o es cla re ci men to des tas e de ou tras ques tões
são ne ces sá rias no vas li nhas de in ves ti ga ção no
fu tu ro.
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Ale xan dra Reis
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