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Resumo

Introducao: Os analgésicos sdo usados frequente-
mente nos paises desenvolvidos e o seu consumo
parece estar a aumentar, apesar dos riscos associa-
dos. Um aconselhamento sobre o uso mais apro-
priado e seguro destes firmacos deve assentar na
caracterizagdo do consumo. O objectivo do estudo
foi avaliar a prevaléncia e caracterizar o padrdo de
consumo de analgésicos no Norte de Portugal, ana-
lisando factores sociodemogréficos associados ao
mesmo.

Material e Métodos: Estudo multicéntrico, obser-
vacional, transversal e analitico, realizado entre
Maio de 2005 e Maio de 2007, que envolveu adul-
tos inscritos nas listas de 45 médicos de Centros de
Satide do Norte de Portugal. Utilizou-se uma amos-
tra aleatéria simples de 4500 utentes, com aplica-
¢do de um questiondrio. A anélise foi efectuada
através do teste qui-quadrado para comparacao de
proporcdes, do teste t de student e ANOVA para
comparacao de distribuicdes, adoptando-se um ni-
vel de significancia de 0,05. De forma a controlar
possiveis factores de confundimento, foi efectua-
da uma andlise multivariada por regressao logisti-
ca.

Resultados: Responderam ao questiondrio 3492
adultos, dos quais 30,8% (n=1077,1C 95% 29,3-32,4)
tinham consumido analgésicos nos ultimos quin-
ze dias. Os anti-inflamatérios ndo esterdides (Al-
NE's) e salicilatos foram os mais consumidos (66%),
seguidos pelos nao opi6ides (46,6%). O uso de opi6-
ides foi constatado em 2,7% dos consumidores, en-
tre os quais o «consumo frequente» (superior a 3 ve-
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zes por semana) foi o padrdao mais prevalente. A
maioria dos utentes com «consumo frequente» de
analgésicos, utilizava-os hd mais de trés meses. A
idade e o sexo foram factores de risco independen-
tes para o consumo de analgésicos, sendo que este
foi trés vezes superior nas mulheres e aumentava
1,02 por ano de idade.

Discussao: A comparacao dos resultados obtidos
com os de outros estudos foi dificultada pela gran-
de variabilidade encontrada entre as suas metodo-
logias. No tnico estudo com aspectos metodolégi-
cos semelhantes, realizado na Suécia, a prevalén-
cia do consumo de analgésicos foiligeiramente su-
perior (35%). Nos estudos que caracterizam apenas
os AINE's, os resultados foram concordantes com
o presente estudo. A maioria dos estudos foi ainda
concordante acerca do consumo superior de anal-
gésicos nas mulheres, mas ndo acerca do seu au-
mento com a idade.

Palavras-Chave: Analgésicos; Consumo; Preva-

léncia; Cuidados priméarios; Medicina familiar; Por-
tugal.

Abstract

Introduction: Analgesic drugs are frequently used
in developed countries and their intake seems to be
rising, despite the associated risks. Counselling
about the appropriate and safe use of this medica-
tion should be based on the characterization of
their consumption. The goal of this study was to
evaluate the prevalence and to characterize anal-
gesic consumption patterns in northern Portugal,
analysing related sociodemographic factors.

Methods: This multicentric, observational, trans-
versal and analytic study took place between May
2005 and May 2007, based on the lists of 45 family
doctors in northern Portugal. The authors used a
simple randomised sample of 4500 patients who
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answered a personal questionnaire. The chi-squa-
re test was used to compare proportions and the T
student test and ANOVA were used to compare dis-
tributions. A significance level of 0.05 was adop-
ted. In order to control possible confounders, a
multivariate analysis was made.

Results: The questionnaire was answered by 3492
adults; 30,8% (n=1077, IC 95% 29,3-32,4) of them
had taken analgesics in the last fifteen days. Non
steroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) and sa-
licilates were the most frequently consumed (66%),
followed by non opioids (46,6%). Opioids were
consumed by 2,7% of the analgesic users, of which
the most prevalent pattern of use was the «frequent
consumption» (more than three times per week).
Most of the patients with a «frequent consump-
tion» pattern used them for more than three
months. Age and gender were independent risk
factors for analgesic intake; women took three
times more analgesics than men and consumption
rose 1,02 times per year.

Discussion: The methodological variability found
between this and other studies limited the compa-
rison of our results with theirs. The only study with
similar methods was performed in Sweden and
found a higher prevalence (35%) of analgesic in-
take. In studies that only evaluated NSAID con-
sumption, the results were similar to those of this
study. Most of the studies were concordant about
the higher analgesic intake by women, but not with
its rise with age.

Keywords: Analgesics; Consumption; Prevalence;
Primary care; Family medicine; Portugal.

Introducao

Os analgésicos orais sdo dos fairmacos mais fre-
quentemente usados no mundo ocidental' e o seu
consumo parece estar a aumentar?. Varios estudos
apontam para prevaléncias de consumo entre 20
€ 65%*°.

Os estudos de mercado indicam ser sobre este
subgrupo farmaco-terapéutico que incide a maior
percentagem de auto-medicacdo, em ntimero de
unidades de venda ao publico. E também onde se
verifica a existéncia de maior niimero de associa-
¢oes de substancias activas em formulac3o tnica,
bem como parte substancial da promocao e publi-
cidade a medicamentos directamente exercida so-
bre o consumidor’. De notar que, em Portugal, o

paracetamol e a nimesulida foram, respectivamen-
te, a primeira e a terceira substancias activas mais
vendidas em 2005°.

A sua categorizacdo diverge entre as vdrias clas-
sificacdes farmacoterapéuticas. De acordo com a
American Pain Society, encontram-se divididos em
analgésicos ndo opi6ides [acetaminofeno, anti-in-
flamatérios nao esterdides (AINE’S) e salicilatos],
opidides e analgésicos adjuvantes. Este tltimo gru-
po corresponde a um grupo diverso de farmacos
que, em certas condicoes, possui propriedades
analgésicas relevantes, apesar de ndo ser essa a sua
indicacdo primaria®. Contudo outras classifica-
¢des, como a Anatomical Therapeutics Chemical
Classification Code System (ATC), da Organizagao
Mundial de Satde, ndo englobam os AINE’s e os
analgésicos adjuvantes na classe de analgésicos!.

Usados apropriadamente, os analgésicos sdo
em geral firmacos seguros e eficazes, contudo nao
se pode negligenciar o risco de poderem causar
eventos adversos graves, incluindo hemorragia
e perfuracao gastrointestinal''"*%, disfuncio re-
nal'%%, disfuncao plaquetéria''*, eventos cardio-
vasculares?, trombéticos?®, disfuncao hepatica?’,
reaccoes alérgicas® e efeitos respiratérios®. Esti-
ma-se que, nos EUA, ocorrem anualmente cerca de
16500 mortes associadas a hemorragia gastroin-
testinal induzida por AINES®. Em Itdlia, os efeitos
iatrogénicos gastrointestinais associados aos
AINE's comportam um custo adicional de 58% ao
custo do tratamento'®.

Além da dor, outros factores parecem relacio-
nar-se com o uso de analgésicos. Relativamente
aos factores s6cio-demograficos, alguns estudos
apontam para uma possivel associacdo entre a ida-
de ou o sexo e o consumo de analgésicos, enquan-
to outros ndo a evidenciam?*>*32, No que respeita
a escolaridade e situacdo profissional, ndo se en-
contraram estudos que demonstrassem uma asso-
ciacdo estatisticamente significativa*®.

Apesar da morbimortalidade e do impacto so-
cioeconémico associadas ao uso de analgésicos,
pouco se sabe em Portugal sobre a prevaléncia do
seu uso e caracteristicas s6cio-demograficas da-
queles que os consomem. Tendo em conta a gran-
de disponibilidade de analgésicos de venda livre e
osriscos inerentes a sua utilizacdo, torna-se perti-
nente efectuar um estudo sobre o consumo dos
mesmos.

As autoras tiveram como objectivos determinar
a proporc¢do de consumidores de analgésicos na
populacao adulta do norte de Portugal, caracteri-
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zar o padrdo de consumo e o tipo de analgésico,
bem como analisar factores sécio-demograficos
associados (sexo, idade, escolaridade e situacdo
profissional).

Metodologia

Foi realizado um estudo multicéntrico (sub-estu-
do do 1° Projecto de Investigacdo de Internos de
Medicina Geral e Familiar da Zona Norte - PRIINT
1), observacional, transversal e analitico, entre
Maio de 2005 e Maio de 2007, em Centros de Sau-
de de cinco distritos do Norte de Portugal com for-
macao p6s-graduada em Medicina Geral e Fami-
liar (MGF).

A populacdo estudada compreendeu utentes
com mais de 18 anos, inscritos nas listas de 45 mé-
dicos daregido Norte de Portugal, ndo distribuidos
proporcionalmente por distrito. Foram excluidas
gravidas, doentes impossibilitados de comparecer
a entrevista e com incapacidade funcional e/ou
intelectual para a realizacdo da mesma.

A amostra de 4500 utentes foi obtida por técni-
ca aleatdria simples, estratificada, ndo proporcio-
nal por lista, correspondendo a 100 utentes por
cada um dos investigadores envolvidos. De forma
a compensar as eventuais perdas, a dimensao da
amostra foi corrigida para 143 utentes por investi-
gador.

Os utentes foram convocados por via teleféni-
ca e/ou via postal, tendo-lhes sido garantida con-
fidencialidade e dada a indicagdo para trazer os
medicamentos que tinham consumido nas duas
dltimas semanas. Os dados foram recolhidos atra-
vés da aplicagdo de um questiondrio, preenchido
pelosinvestigadores em entrevista directa. Este foi
desenvolvido pelas autoras e previamente subme-
tido a um teste piloto, ndo sendo validado, ainda
que a sua validacado seja questionavel pelo facto
deste ndo avaliar uma medida indirecta. Na co-
lheita dos dados, foram também tidos em conta os
registos do processo confirmados pelo utente e a
medicacao trazida. Cada investigador teve em sua
posse uma tabela com a classificacdo dos analgé-
sicos.

Variaveis estudadas:

e Sexo

¢ Idade

¢ Numero de anos de escolaridade

¢ Situacdo profissional: estudante, doméstica, re-

formado/pensionista, trabalhador activo, de-
sempregado.

e Consumo de analgésicos: individuos que con-
sumiram pelo menos um farmaco para alivio da
dor nas ultimas duas semanas (tendo em conta
o que o utente refere, os formacos que traz e os
registos do processo confirmados pelo utente).

¢ Frequéncia do consumo de analgésicos: expres-
so como frequente (> 3 vezes por semana) e in-
frequente (<3 vezes por semana).

e Duracao do consumo frequente de analgésicos:
agudo (consumo com duracao inferior a um
meés); intermédio (consumo com duracio igual
ou superior a um més e inferior a trés meses) e
crénico (consumo com duracdo igual ou supe-
rior a trés meses).

e Tipo de analgésico: opidceos, ndo opidceos e
AINE's + salicilatos. Foram incluidas as classes
de analgésicos (N02) e classe de anti-inflamat6-
rios e anti-reumadticos nao esteréides (AINE’s)
(MO01), com base na Classificacdo ATC!, tendo
em conta as suas propriedades terapéuticas. Foi
excluida a classe M01C, que corresponde a
agentes anti-reumaticos especificos, os salicila-
tos em doses ndo analgésicas (<500mg), outros
farmacos de classes terapéuticas nao incluidas
natabela e outras vias de administracdo que ndo
aoral.

Andlise estatistica

Os dados foram codificados e registados informa-
ticamente na folha de célculo Microsoft Excel® e
o tratamento estatistico foi efectuado através do
SPSS for Windows®. Utilizou-se o teste qui-qua-
drado para comparacdo de proporcdes, o teste t de
student e ANOVA para comparacao de distribui-
¢oes, adoptando-se um nivel de significancia de
0,05. De forma a controlar possiveis factores de
confundimento, foi efectuada uma analise multi-
variada por regressao logistica.

Resultados

Caracterizacdo da amostra

A amostra ficou constituida por 3.492 individuos,
correspondendo a uma taxa de resposta de 77,6%.
Quando distribuida pelos distritos do Norte de Por-
tugal, constatou-se que 59% dos individuos per-
tenciam ao distrito do Porto, 19,6% aViana do Cas-
telo, 16,9% a Braga, 2,4% a Braganca e 2,1% a Vila
Real. A idade média foi de 48,9 anos (dp = 16,8
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anos), com amplitude de 18 a 97 anos. A sua dis-
tribuicao por faixa etaria foi homogénea, com 19%
de idosos. As mulheres assumiram uma propor-
¢do maioritdria, perfazendo 56,2% do total da
amostra. O nivel de escolaridade foi relativamen-
te baixo, sendo que a maioria dos individuos (71%)
ndo apresentava o actual 9° ano de escolaridade.
Metade da amostra era economicamente activa.

Caracterizacdo do padrao de consumo
e tipo de analgésico
A prevaléncia de consumo de analgésicos foi de
30,8 % (IC95% [29,3-32,4%)]). Quando atribuidas as
diferentes classes, as prevaléncias de consumo sdo
de 14,0% para os analgésicos nao opidceos, 20,0%
para os AINE's + salicilatos e 0,8% para opiaceos.
Entre os consumidores, os AINE"s + salicilatos fo-
ram os analgésicos mais utilizados (Tabela I). Os
opidceos representaram apenas 2,7% do consumo.
Na andlise da frequéncia do consumo verifi-
cou-se que 38,8% dos consumidores recorriam aos
analgésicos mais do que trés dias por semana. O
consumo foi frequente em 53,6 % dos consumido-
res de opidceos, em 41,2 % dos consumidores de
ndo opidceos e em 38,3 % dos consumidores de
AINE's + salicilatos. Conforme se encontra descri-
to no Tabela II, a maioria dos consumidores fre-
quentes apresentou uma durac¢do de consumo su-
perior a trés meses (consumo crénico) que, no en-
tanto, assumiu maior proporc¢ao entre os consumi-
dores de opiéceos.

Tabela I. Distribuicao do consumo por tipo de
analgésico

Consumo n %

Nao opiaceos 490 46,6
Opiaceos 28 2,7
AINE’S e salicilatos 700 66,0

Analise dos factores socio-demograficos
associados ao consumo de analgésicos
Verificou-se associacdo estatisticamente significa-
tiva entre o consumo de analgésicos e o sexo femi-
nino, a idade mais avancada, a menor escolarida-
de e a profissdo doméstica (Tabelas III, IV e V).

Da andlise multivariada, utilizada para contro-
lar possiveis factores de confundimento, verificou-
-se que apenas a idade e o sexo feminino eram fac-
tores de risco independentes para o consumo de
analgésicos, sendo que este foi trés vezes superior
nas mulheres e aumentou 1,02 por cada ano de
idade (Tabela VI).

Discussao

Foram encontrados varios estudos sobre consu-
mo de analgésicos, preferencialmente a nivel dos
Cuidados de Saude Primadrios (CSP). Contudo, a
comparacio dos mesmos foi dificultada pela gran-
de variabilidade das suas metodologias.

No tnico estudo com aspectos metodolégicos
semelhantes, realizado na Suécia em 1988-89, a
prevaléncia do consumo de analgésicos foi ligeira-
mente superior (35%). Este consumo referiu-se
igualmente as duas udltimas semanas e foi signifi-
cativamente superior nas mulheres. A idade nao foi
factor de risco independente®.

Em Itélia foram realizados dois estudos, em 2002
e 1999, que avaliaram respectivamente a prevalén-
cia do consumo de AINE s e AINE s + AAS. Ambos
baseados na classificagdo ATC da OMS, obtiveram
prevaléncias de 23,1% e 24,7%, ligeiramente supe-
riores a do presente estudo (20%). A prevaléncia
mais elevada restringiu-se a uma populacgado de
idosos. Em ambos os estudos, as mulheres foram
significativamente mais consumidoras, mas aida-
de s6 foi factor de risco independente no primei-
ro, quando referente a um consumo crénico (= 6
meses)>,

Tabela I1. Duracido do consumo frequente (> 3 dias /semana)

Nao opiaceos AINE's e Salicilatos Opiaceos
Durac¢do do consumo n % n % n %
Agudo (< | més) 42 21,6 69 26,2 I 6,7
Intermédio (I-3 meses) 22 11,3 33 12,5 | 6,7
Crénico (> 3 meses) 130 67,0 161 61,2 13 86,7
Total consumidores frequentes 194 100,0 263 100,0 15 100,0
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Tabela Ill. Consumo de analgésicos por sexo,
idade, escolaridade e situacdo profissional

% de
Variavel n | Consumidores | p*
Sexo
Masculino 1.528 18,5 <0,001
Feminino 1.964 40,4
Situagao Profissional
Estudante 124 1,3
Trabalhador activo |1.835 28,5
Domeéstica 320 43,1 <0,001
Reformado/
Pensionista 927 32,6
Desempregado 267 35,6
* teste do qui-quadrado
Tabela IV. Consumo de analgésicos por idade
Idade
Média
Variavel (anos) | dp p*
Consumo de analgésicos
Sim 51,4 17,0 <0,001
Nio 47,8 16,1

Tabela V. Consumo de analgésicos por escolaridade

Escolaridade
Média
Variavel (anos) dp p*
Consumo de Analgésicos
Sim 6,6 4,5 <0,001
Nio 74 4,6

*teste t de student

Tabela V1. Odds ratio ajustados por regressao
logistica para os factores analisados

Factores de risco Odds Ratio [1C95%]

Sexo
*

3,01 [2,55-3,55]

1,02 [1,01-1,03]

0,99 [0,97-1,03]

Sexo masculino

Sexo feminino

Idade (anos)

Escolaridade (anos)

Situagao profissional
Estudantes e

trabalhadores activos *

Doméstica 0,97 [0,97-1,01]
Reformado/pensionista 0,79 [0,74-1,28]
Desempregado 1,29 [0,97-1,71]

*teste t de student

Dois outros estudos, nos EUA (NHANESIII) e na
Finlandia, avaliaram a prevaléncia de consumo de
analgésicos e AINE s, respectivamente, discrimi-
nando-0s em prescritos e ndo prescritos. Ambos
detectaram uma prevaléncia superior para o con-
sumo deste tltimo grupo. Mais uma vez, o sexo fe-
minino foi factor de risco independente, no en-
tanto, apenas o consumo de analgésicos prescri-
tos aumentou com a idade®**. No nosso estudo,
apesar de terem sido considerados os consumos de
analgésicos prescritos e no prescritos, ndo se efec-
tuou a andlise separada por tipo de prescricao.

Poucos autores abordaram os factores educa-
cionais e profissionais* que, neste estudo, se asso-
ciaram a maior consumo. No entanto, esta associa-
¢do resultou de confundimento com a idade e o
sexo, como verificado na anélise multivariada.

Os aspectos positivos do presente estudo in-
cluem o facto de se ter utilizado uma amostra alea-
toria, de grande dimensao, referente aos CSP e que
englobou zonas urbanas e rurais. A fiabilidade da
fonte de informacgao foi assegurada pela consulta

* classe de referéncia

dos registos clinicos e «saco da medicagdo» do
doente, associada a informacao por ele fornecida.
Estareferiu-se as duas ultimas semanas, obviando
um eventual viés de memoria. Além disso, o ques-
tiondrio foi previamente testado e discutido entre
os entrevistadores, a definicdo das varidveis foi
mais precisa do que a encontrada naliteratura e foi
efectuada a caracterizacao da frequéncia e dura-
¢do do consumo. Para controlar possiveis factores
de confundimento foi ainda realizada uma anali-
se multivariada.

O estudo tem como limitacdes a distribuicao
ndo proporcional dos investigadores pelos distri-
tos e o facto de ndo ter incluido doentes sem mé-
dico de familia, o que pode limitar a generalizacao
dos resultados para a Regido Norte. Pode assumir-
-se um viés de seleccdo pela taxa de ndo-resposta,
nao tendo sido possivel a sua confirmacao por di-
ficuldade de acesso a informacao sobre os nao-
respondentes. A classificacao dos analgésicos pode
ter conduzido a um viés de informacao, que se pro-
curou contornar através do esclarecimento prévio
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e fornecimento de uma tabela de classificacdo de
analgésicos a todos os investigadores.

Conclusao

Este é um dos raros estudos efectuado em Portu-
gal sobre o consumo de analgésicos, cuja impor-
tancia reflecte a sua utilidade no ambito da Sadde
Publica e daimplementacao de eventuais mudan-
¢as no seu padrao de prescricdo. A prevaléncia do
consumo de analgésicos encontrada foi consisten-
te com a de outros estudos encontrados na litera-
tura, sendo os AINE s e salicilatos os farmacos mais
consumidos neste grupo terapéutico. A maioria
dos estudos confirma o achado do sexo feminino
ser factor de risco independente para o consumo,
existindo menor consenso quanto a associacao
com a idade. De salientar que o sexo feminino e a
idade mais avancada se associam também a um
risco acrescido de efeitos adversos.

O estudo veio levantar questées que dizem res-
peito as diferencas entre o consumo de analgési-
COs prescritos e nao prescritos e a possivel influén-
cia de factores psicossociais e de algumas comor-
bilidades nesse consumo. De forma a contribuir
para o esclarecimento destas e de outras questdes
sdo necessdarias novas linhas de investigacdo no
futuro.
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