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Resumo: As dislipidemias sio um

importante problema de satide publica, e as
terapias medicamentosas para seu controle s3o
consideradas de alto custo, em razio de seu uso
continuo. Este artigo descreve os gastos e o perfil
demogrifico e epidemioldgico dos pacientes
atendidos pelo Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica do Sistema Unico de
Satde, no periodo de 2003 a 2006, bem como
identifica as caracteristicas relacionadas ao gasto
individual médio mensal com medicamentos.
Foram inclufdos 67.142 individuos na coorte
histdrica, e os resultados das andlises descritivas
e multivariada indicaram alta frequéncia

de hipercolesterolemia pura em mulheres

adultas e idosas residentes na regido Sudeste,
predominincia de utilizagao de Sinvastatina e
Atorvastatina e gasto médio mensal individual
de aproximadamente R$88,00. Observou-se que
o aumento da idade levou a um menor gasto,
pacientes do sexo masculino tenderam a gastar
mais e a Atorvastatina foi a que mais impactou no
gasto. O perfil epidemiolégico mostra-se coerente

com a literatura, e o gasto individual foi elevado.
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Introdugao

O envelhecimento demogréfico, a urbanizagio e a globalizagao, bem como as
mudangas no estilo de vida das popula¢oes, decorrentes desses fendmenos, tém
impactado no aumento das doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT) e,
consequentemente, na mortalidade mundial. Em 2008, das 57 milhées de mortes
ocorridas no mundo, praticamente dois tercos (36 milhoes) foram atribuidas as
DCNT. Dentre elas, a doenga cardiovascular foi responsdvel por 17 milhoes de
mortes (WHO, 2011).

No Brasil, em 2007, aproximadamente 72% das mortes foram relacionadas
as DCNT, notadamente por causa das doengas cardiovasculares. Os eventos
cardiovasculares foram responsdveis pelo maior custo referente as internagoes
hospitalares no Sistema Unico de Satde (SUS), correspondendo a 27,4% das
internacoes de individuos com 60 anos ou mais (SCHMIDT et al., 2011).

Durante décadas, foram conduzidos estudos enfocando fatores de risco
cardiovascular. A coorte de Framingham (KANNEL, 2000), os estudos caso-
controle nacionais FRICAS (SILVA, 1998) e AFIRMAR (PIEGAS etal., 2003), bem
como o estudo internacional INTERHEART (YUSUF et al., 2004) demonstraram
que um dos principais fatores de risco cardiovascular sdo as dislipidemias.

A prevengao e o tratamento das dislipidemias vio desde tratamentos
dietéticos, exercicios fisicos e cessacio do tabagismo ao uso de medicamentos
para redugio do colesterol e triglicérides (SECRETARIA DE ASSISTENCIA
A SAUDE, 2002; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007).
O tratamento farmacolégico das dislipidemias é disponibilizado pelo SUS por
meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF),
anteriormente denominado Programa de Medicamentos de Dispensagao
Excepcional (BRASIL, 2009). Tal programa foi criado em 1993 e desde entao
apresenta crescente impacto or¢amentdrio devido a elevagao dos gastos com
medicamentos e ao incremento do nimero de pacientes beneficiados.

O acesso as terapias hipolipemiantes se dd por meio da Autorizagio de
Procedimentos de Alta Complexidade/Custo (Apac), instrumento do Sistema
de Informagbes Ambulatoriais (SIA/SUS), que cadastra os usudrios no banco
de dados nacional. O Apac/SIA/SUS contém dados clinico-epidemioldgicos
e demogrdficos que permitem avaliar o perfil dos usudrios, da utilizagao de

medicamentos e dos gastos relacionados.
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A escassez de estudos nacionais sobre o tema ressalta a relevincia da realizacio
dessas investigagdes (ACURCIO et al., 2009). A descri¢ao do perfil e dos
gastos desses pacientes pode contribuir para a tomada de decisdes que visem
modificar o quadro histérico das dislipidemias, prevenindo a ocorréncia das
doencas cardiovasculares e aumentando a eficiéncia das politicas publicas.
Portanto, o presente estudo' pretende descrever os gastos e o perfil demogréfico
e epidemioldgico dos pacientes portadores de dislipidemias atendidos pelo
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no periodo de 2003 a
20006, bem como identificar as caracteristicas relacionadas ao gasto individual

médio mensal com medicamentos destinados ao tratamento das dislipidemias.

M¢étodos

Desenho e populagao do estudo
Coorte histérica de pacientes dislipidémicos que iniciaram seu tratamento por
meio do CEAF, no periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2006, e apresentaram
a0 menos trés registros de gastos no primeiro semestre de acompanhamento,
sendo o primeiro registro referente a um hipolipemiante.

Foram considerados dislipidémicos os pacientes que possufam o diagndstico
E 78 — Disttirbios do metabolismo de lipoproteinas e outras lipidemias, de
acordo com a Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados 4 Satide — Décima Revisao (CID-10).

Fonte de dados

Base Nacional de Usudrios do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, formada a partir dos registros existentes no banco de dados Apac/
SIA/SUS, construida pelo método de linkage deterministico-probabilistico
(CHERCHIGLIA et al, 2007).

Varidveis

As varidveis de interesse foram classificadas em:

» Demogrificas: sexo, idade e regido de residéncia no inicio do tratamento (va-
ridveis explicativas);

» Epidemioldgicas: medicamento utilizado e diagnéstico declarado no inicio
do tratamento descritos, respectivamente, pelo principio ativo e CID-10 (va-

ridveis explicativas);
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» Econdmica: gasto médio mensal individual (varidvel resposta), obtido pela
soma dos gastos individuais com medicamentos, registrados nas Apacs no pri-
meiro ano de tratamento, dividida pelo nimero de meses que o paciente per-
maneceu em tratamento. Os valores foram atualizados pelo Indice de Pregos

a0 Consumidor (IPC) Sadde da Fundagao Instituto de Pesquisas Econoémicas

para julho de 2013 (FIPE, 2013).

Anailise dos dados

Foi realizada andlise descritiva dos dados, incluindo medidas de tendéncia
central e de dispersao das varidveis continuas e distribui¢des de frequéncias para
as varidveis categoricas.

No intuito de verificar a associagdo entre o gasto médio mensal individual e as
demais varidveis, foi realizada uma andlise multivariada por meio de um modelo
de regressao linear incluindo todas as varidveis explicativas, que apresentaram
valores de p menores que 0,20 na andlise univariada, e procedendo a delecio
sequencial de acordo com a importincia estatistica. Permaneceram no modelo
final as varidveis com valor de p<0,05. Todas as andlises foram realizadas por
meio do software SPSS® versao 17.0.

Aspectos éticos

Esteartigo é parte integrante da pesquisa intitulada “Avalia¢ao Farmacoeconémica
e Epidemiolégica do Programa de Medicamentos Excepcionais do Sistema Unico
de Satde (SUS) no Brasil”, financiada pelo CNPq e desenvolvida pelo Grupo de
Pesquisas em Farmacoepidemiologia (GPFE) da Faculdade de Farmdcia e pelo
Grupo de Pesquisas em Economia da Satide (GPES) da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O projeto foi aprovado pela
Comissio de Etica de Pesquisas da UFMG, Parecer n°. ETIC 0101/06.

Resultados
No periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2006, 107.420 pacientes iniciaram

tratamento para dislipidemia. Destes, permaneceram no estudo 67.142 (62,5%)
individuos que atenderam aos critérios de inclusio definidos. A coorte, assim
composta, apresenta a maioria do sexo feminino (63,0%), com idade entre 50 e 79

anos (76,9%) no inicio do tratamento, idade média de 60,0 anos (Desvio Padrio
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de 12,0 anos) e mediana de 60,4 anos (0,2 — 98,3). A maioria dos pacientes
residia na regido Sudeste (77,6%). Observou-se que o diagndstico mais frequente
foi a hipercolesterolemia pura (98,6%) e que 82,0% dos usudrios utilizaram os

medicamentos Sinvastatina ou Atorvastatina (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢ao dos pacientes dislipidémicos usudrios, segundo caracteristicas
demogrificas e epidemioldgicas, do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, Brasil — 2003 — 2006

Variével N %
Sexo
Feminino 42.296 63,0
Masculino 24.846 37,0

Faixa etaria (em anos)

0a4 102 0,2
5a9 56 0,1
10a 14 92 0,1
15a19 105 0,2
20a29 465 0,7
30 a39 2.112 3,1
40 249 8.370 12,5
50a59 19.333 28,8
60 a 69 20.181 30,0
70a79 12.059 18,0
80 e mais 2.500 3,7
Sem registro 1.767 2,6

Regiao de residéncia

Sudeste 52.128 77,6
Nordeste 6.344 9,4
Sul 5.081 7,6
Centro oeste 3.127 4,7
Norte 462 0,7
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Diagnéstico
Hipercolesterolemia pura 66.189 98,6
Hipertrigliceridemia pura 260 0,4
Hiperlipidemia mista 198 0,3
Outros 495 0,7

Medicamento
Sinvastatina 30.196 45,0
Atorvastatina 24.875 37,0
Benzafibrato 3.680 5,5
Pravastatina 2.719 4,0
Lovastatina 2.160 3,2
Genfibrozila 1.378 2,1
Ciprofibrato 1.140 1,7
Fenofibrato 535 0,8
Fluvastatina 247 0,4
Etofibrato 212 0,3
Total 67.142 100,0

Fonte: Base Nacional de Usudrios do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

(UFMG)

O gasto médio mensal individual dos pacientes no primeiro ano de
tratamento foi de aproximadamente oitenta e oito reais. Na andlise univariada,
todas as varidveis apresentaram valores de p<0,20. Na multivariada, as varidveis
incluidas no modelo final explicam 8,3% da variagdao do gasto médio mensal
individual. Dentre os principais resultados, destaca-se que: (i) o aumento da
idade leva a um menor gasto; (ii) pacientes do sexo masculino tendem a gastar
mais que as mulheres; (iii) residentes na regido Sul apresentam maior gasto;

(iv) a Atorvastatina é o medicamento que mais impacta no gasto médio mensal

individual (Tabela 2).
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Tabela 2. Anilise multivariada do gasto médio mensal individual dos pacientes
dislipidémicos usudrios do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,

Brasil — 2003-2006

Variéveis explicativas B Erro-padrao  Valor de p
Intercepto 71,77 3,32 0,00
Idade -0,47 0,05 0,00
Sexo masculino 3,49 1,10 0,00

Regido de residéncia (categoria de referéncia: Nordeste)

Sul 26,8 2,64 0,00
Norte 21,51 6,61 0,00
Centro-Oeste 15,45 3,01 0,00
Sudeste 6,75 1,85 0,00

Medicamento (categoria de referéncia: Fenofibrato)

Atorvastatina 86,47 1,17 0,00
Fluvastatina 54,51 8,80 0,00
Erofibrato 37,21 9,38 0.00
Genfibrozila 32,30 3,78 0,00
Pravastatina 31,34 2,73 0,00
Benzafibrato 11,31 2,42 0,00

Varidvel dependente — gasto médio mensal individual no primeiro ano de tratamento (R?=0,083)

Perfil e gastos dos pacientes dislipidémicos usudrios do componente especializado da assisténcia farmacéutica do Sistema Unico de Satide

Discussao

Osresultadosdestainvestigagioindicamumaaltafrequénciadehipercolesterolemia
pura em mulheres adultas e idosas residentes predominantemente na regiio
Sudeste. Estudos sobre perfil de sadde cardiovascular dos brasileiros identificaram
alta prevaléncia de hipercolesterolemia (em torno de 30 a 40%) em mulheres
adultas e idosas (PEREIRA, 2008; CARNELOSSO, 2010). O estudo de Souza
et al. (2003), entretanto, detectou baixa prevaléncia (4,2%) dessa dislipidemia e

predominéncia nos homens adultos.
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Estudos transversais sobre dislipidemias conduzidos especificamente no
estado de Sao Paulo corroboram e refutam alguns achados do presente estudo.
Coltro et al. (2009) observaram dislipidemias em 25,8% de sua populagao de
estudo, sendo 58% mulheres com idade média de 57 + 14 anos. No estudo
de Bevilacqua (2007), 81,5% dos participantes apresentaram algum tipo de
dislipidemia, sendo a maior propor¢io encontrada em homens (83,7%) com
mais de 60 anos (84,8%).

Sabe-se que a frequéncia de hipercolesterolemia aumenta com a idade, mas
tende a cair nas mulheres a partir dos 60-70 anos (PEREIRA, 2008; SOUZA et
al., 2003). As frequéncias observadas no presente estudo mostram-se coerentes
com essa informagao, verificando-se maior prevaléncia entre os individuos entre
50 e 69 anos e queda entre aqueles com mais de 70 anos, embora mais acentuada
a partir dos 80 anos.

A respeito do predominio do sexo feminino é importante destacar que este
pode ser devido 2 mudanca do perfil demogréfico brasileiro ao longo do século
passado, que resultou em maior percentual de mulheres (ACURCIO et al.,
2009), bem como a fatores bioldgicos e socioculturais e pelo fato das mesmas
procurarem mais assisténcia médica (PEREIRA, 2008).

Por outro lado, obesos e sedentdrios tém mais chance de desenvolverem
dislipidemias. Nos estudos de Pereira (2008) e Carnelosso (2010), foram
encontradas maiores prevaléncias de ambos os fatores nas mulheres. Utilizando
dados do sistema de Vigilincia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas
Crénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), um estudo transversal realizado em
27 capitais brasileiras detectou, em 2009, prevaléncia de obesidade em 11% dos
individuos, sendo mais referida pelas mulheres de 65 anos ou mais (GIGANTE,
2009). O mesmo estudo replicado em 2011 encontrou uma prevaléncia ainda
maior, com 15,8% dos individuos classificados como obesos (SECRETARIA
DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2012).

As principais classes terapéuticas para tratamento das dislipidemias sio
as estatinas, os fibratos e o dcido nicotinico (ou niacina). A escolha da classe
¢ condicionada ao tipo de dislipidemia presente. Na hipercolesterolemia,
recomendam-se as estatinas. Na hipertrigliceridemia, os fibratos, seguidos do
4cido nicotinico, ou a associacio de ambos (SECRETARIA DE ASSISTENCIA
A SAUDE, 2002; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
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2007). Logo, a predominincia de utilizagdo dos medicamentos Sinvastatina
e Atorvastatina na coorte justifica-se, j4 que a hipercolesterolemia pura foi o
diagnéstico mais frequente nos pacientes.

As dislipidemias sao doengas cronicas, por vezes com duragao por toda a
vida. O gasto médio mensal individual dos pacientes foi de aproximadamente
oienta e oito reais. Considerando que cerca de 20% das familias brasileiras tém
rendimento total e variagdo patrimonial mensal de até dois saldrios minimos
(IBGE, 2010), o custo do tratamento mostrou-se elevado e dificil de ser
mantido pela populagio.

Menores gastos com esses medicamentos foram observados com o aumento
da idade, o que pode estar relacionado ao fato de que a hipercolesterolemia tende
a cair em idades mais avangadas. Por outro lado, o comportamento das mulheres,
que procuram mais assisténcia médica ao longo da vida, evitando tratamentos
em estdgios mais avancados da doenga, pode ser uma das possiveis explicagoes
dos menores gastos observados entre elas.

Além disso, verifica-se necessidade de atualiza¢do dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas das Dislipidemias (SECRETARIA DE ASSISTENCIA
A SAUDE, 2002), publicado em 2002, para que se assegure ao gestor, ao
profissional de satide e ao paciente, respectivamente, a incorporagao, a indicagao
e o uso da alternativa terapéutica que apresente a melhor evidéncia de efetividade
para aquela condi¢ao clinica. Por exemplo, em 2011, foi realizada uma anilise de
custo-efetividade da Sinvastatina versus Atorvastatina na prevengao secunddria
de eventos cardiovasculares. A perspectiva adotada foi a do SUS, e concluiu-se
que, em comparagio ao placebo, a Sinvastatina é custo-efetiva e a Atorvastatina
nio (ARAUJO et al., 2011). Coerentemente, neste nosso estudo, detectamos
que a Atorvastatina é o medicamento que mais impacta no gasto médio mensal
individual. A Sinvastatina foi o medicamento mais utilizado na coorte, mas na
andlise multivariada nio apresentou significincia estatistica.

Apesar de estratégicos na formulagio e estipulagao de prioridades de satde, os
sistemas de informagoes do SUS, como o SIA/SUS, tém finalidade administrativa
e estao sujeitos a lacunas de informagao e erros de alimentagao (CHERCHIGLIA
et al., 2007). A quase totalidade de hipercolesterolemia pura identificada pode
estar relacionada a esses fatos. Mesmo assim, tais sistemas podem contribuir

para a produgio de informagoes, como os resultados obtidos no presente estudo,

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 23 [ 4 ]: 1215-1227, 2013

—
N
\S]
8]

Perfil e gastos dos pacientes dislipidémicos usudrios do componente especializado da assisténcia farmacéutica do Sistema Unico de Satide



—_
\®}
N
W

| Juliana Giannetti Duarte et al. |

tteis para subsidiar tomadas de decisbes mais equanimes e efetivas, com vistas a
modifica¢io do quadro histérico das dislipidemias, prevenindo a ocorréncia das
doengas cardiovasculares, e a racionalizagio e otimizagio dos escassos recursos
publicos disponiveis. Assim, acdes de sadde, preven¢io e promogio devem
concentrar-se em adultos e idosos, na faixa etdria de 40 a 69 anos, residentes
na regiao Sudeste. Tais a¢oes incluem mudangas do estilo de vida (tratamentos
dietéticos, exercicios fisicos e combate ao tabagismo), acesso aos medicamentos

mais efetivos e orientagdes adequadas sobre uso da medica¢io.?
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Abstract

Profile and costs of dyslipidemic patients

treated by the pharmaceutical specialized care

by the Brazilian Unified Health Care System

Lipid disorders are a major public health problem and
drug therapies to control them have high cost, due

to the continued use. This paper describes the costs

and demographic and epidemiological profiles of the
patients treated by the Pharmaceutical Specialized Care
of the Brazilian Unified Health Care System, from
2003 to 2006, and identifies the characteristics related
to the individual average monthly expenses on drugs.
We included in the historical cohort 67,142 individuals,
and the results of descriptive and multivariate analyses
indicated a high frequency of pure hypercholesterolemia
in adult women and elderly residents in the Southeast,
of higher use of simvastatin and atorvastatin

and individual average monthly expenditure of
approximately R$ 88,00. It was observed that increasing
age led to lower spending; male patients were more
likely to have higher expenditure; and atorvastatin

was the drug that most increased expenditures. The
epidemiological profile was consistent with the literature

and individual spending was high.

» Key words: dyslipidemias; health profile; drug utilization;
drug costs.
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