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Resumo

Os Antiinflamatérios N&ao-Esterdides
(AINE) estao entre os medicamentos mais
utilizados no mundo. Estima-se que mais
de 30 milhoes de pessoas tomem AINE dia-
riamente, apesar de sua toxicidade e de seus
efeitos adversos, principalmente gastroin-
testinais. O presente trabalho utilizou da-
dos seccionais da Fase 1 (1999) de um estu-
do de coorte (Estudo Pr6-Satide) coletados
entre 4.030 funciondrios técnico-adminis-
trativos de uma universidade no Rio de Ja-
neiro, nos quais foram aplicados questio-
ndrios autopreenchiveis. Nesse estudo, os
AINE apareceram entre os principais pro-
dutos consumidos nas duas semanas que
antecederam a pesquisa, com prevaléncia
de 7%. Verificou-se que as mulheres tém
maior chance de serem usudrias (OR = 2,11;
IC 95%: 1,59 — 2,79). Os dados foram sub-
metidos a analise multivariada, tendo sido
propostos modelos logisticos por sexo. A
carga hordria trabalhada na semana foi um
importante preditor do uso de AINE (OR =
1,03; IC 95%: 1,01 — 1,04, para homens, e OR
=1,02; IC 95%: 1,00 — 1,03, para mulheres).
Dor incapacitante e artrose também se mos-
traram relevantes, com OR = 2,89 (IC 95%:
1,77-4,71) e OR = 2,29 (IC 95%: 1,10 — 4,75),
respectivamente, para os homens, e OR =
2,65 (IC 95%: 1,89-3,70) e OR = 2,00 (IC 95%:
1,37 -2,93), respectivamente, para as mulhe-
res. Outros preditores importantes foram a
hérnia de disco (OR=2,27;1C95%: 0,93 -5,54)
para os homens, e LER (OR = 1,64; IC 95%:
1,15 - 2,35), célculos vesical (OR = 1,85; IC
95%: 1,00 — 3,45) e renal (OR = 1,81; IC 95%:
1,12 - 2,91) para as mulheres. Mulheres e in-
dividuos com maior carga hordria de traba-
lho semanal constituem grupos mais vulne-
réveis, em termos de uso irracional, e, por-
tanto, mais sujeitos a programas de interven-
¢do. Os resultados apontam para a impor-
tancia das condigdes de trabalho no proces-
so de desencadeamento de doencas.

Palavras-chave: Antitinflamatérios Ndo
Esterdides. Fatores associados. Trabalha-
dores. Universidades.
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Abstract

Non-steroidal Anti-inflammatory Drugs
(NSAIDs) are some of the most widely used
drugs worldwide. It is estimated that over
30 million people take NSAIDs daily, de-
spite their background of toxicity and ad-
verse effects. The present study used Phase
1 (1999) sectional data from a cohort study
(the Pro-Satide Study) collected among
4,030 technical-administrative employees
of a university in Rio de Janeiro through a
multidimensional self-administered ques-
tionnaire. According to the results, NSAIDs
were some of the most frequently con-
sumed drugs, with a 7% prevalence of us-
age. The likelihood of being a NSAID user
was two-fold in women, with an odds ra-
tio (OR) of 2.11 (95%CI: 1.59-2.79). A multi-
variate analysis was performed and differ-
ent logistic models were proposed accord-
ing to gender. The week workload was
identified as an important predictor of the
use of NSAIDs (OR=1.03; 95%CI: 1.01-1.04
for men and OR=1.02; CI95%: 1.00-1.03 for
women). Incapacitating pain and arthro-
sis were also associated with NSAID use;
among men, the OR was 2.89 (95%CI: 1.77-
4.71) and 2.29 (95%CI: 1.10-4.75), respec-
tively; and among women the OR was 2.65
(95%CI: 1.89-3.70) and 2.00 (95%CI: 1.37-
2.93), respectively. Other important predic-
tors were slipped disk (OR=2.27; 95%CI:
0.93-5.54) for men, and cumulative trauma
disorders (OR=1.64; IC95%: 1.15-2.35),
bladder stones (OR=1.85; 95%CI: 1.00-3.45)
and kidney stones (OR=1.81; 95%CIL: 1.12-
2.91) for women. Women and individuals
with a greater week workload constitute
the most vulnerable subgroups, in terms
of irrational use, being, therefore, the best
targets for intervention programs. The re-
sults point toward the importance of work
conditions in disease-generating pro-
cesses.

Keywords: Anti-inflammatory Agents,
Non-Steroidal. Associated factors. Work-
ers. Universities.

Introducao

Os antiinflamatérios nao esterdides
(AINE) constituem um grupo terapéutico
de interesse, pois tém propriedades anal-
gésicas, antipiréticas e antiinflamatérias
que os tornam muito atraentes, tanto para
os médicos quanto para os pacientes. Eles
sdo amplamente prescritos'?, além de se-
rem adquiridos com freqiiéncia sem recei-
tas, talvez pela crenca de que tenham efei-
to analgésico superior ao da dipirona ou
do paracetamol®.

Assim como outros medicamentos, 0s
AINE tém o potencial para causar reagdes
adversas, dada a sua toxicidade sobre va-
rios sistemas. Entre os efeitos mais impor-
tantes estdo os bem documentados danos
gastrointestinais, que podem ir do descon-
forto abdominal até a erosao da mucosa,
chegando ao sangramento e perfuracdo,
podendo levar ao 6bito. Os AINE podem
induzir ou agravar a hipertensao arterial ou
provocar insuficiéncia renal, sindrome
nefrética, necrose papilar e outras formas
de doenca renal. Sao conhecidos os efei-
tos hematolégicos, que incluem agranu-
locitose, neutropenia, anemia hemolitica
ou apléstica. Eles podem causar cefaléia,
confusdo, parestesia, ou ainda hepato-
toxicidade*.

Os AINE estao entre as classes terapéu-
ticas mais consumidas no mundo®, sendo,
em alguns paises, a mais consumida sem
receita médica®. Estima-se que mais de 30
milhées de pessoas tomem AINE diaria-
mente’ e, s6 nos Estados Unidos, sdo ven-
didos, anualmente, mais de 30 bilhdes de
comprimidos®®.

Apesar da relevancia do tema, no Bra-
sil sdo poucos os estudos direcionados
para a identificacdo de prevaléncia de uso
de AINE na populacao™ e do seu papel
como fator de risco para reacdes adver-
sas!'. Sendo assim, tendo em vista o im-
pacto desses farmacos sobre a satde, tor-
na-se pertinente estudd-los no contexto
urbano brasileiro.

O Estudo Pr6-Satde é um estudo de
coorte entre os funciondarios técnico-admi-
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nistrativos do quadro efetivo de uma uni-
versidade publica no Estado do Rio de Ja-
neiro'>!3. A presente investiga¢do tem
como objetivo analisar os fatores associa-
dos ao uso de antiinflamatérios nao
esterdides nesta coorte. Pretende-se carac-
terizar os usudrios, quanto a alguns fato-
res sociais, demograficos e de saide, bem
como quanto as condicdes de trabalho.

Sujeitos e métodos

Delineamento, populacdo do estudo e
coleta de dados

O presente estudo analisou de forma
seccional as informacdes coletadas na Fase
I do Estudo Pr6-Satde. Todos os funcio-
ndrios técnico-administrativos foram con-
vidados a participar do estudo. Excluiram-
se os funciondrios licenciados por motivos
diferentes de doenca ou maternidade, os
cedidos a outras instituicoes e os aposen-
tados. A populacao de estudo constou de
4.030 funcionédrios, que representaram
90,4% da populacao de 4.177 funciondérios
elegiveis para o estudo™.

No presente estudo, foram excluidos
102 individuos (2,5% do total) cujas respos-
tas foram consideradas sem informacao
para a pergunta referente ao uso de medi-
camentos, havendo uma reducdo da po-
pulacdo para 3.928 respondentes.

Para a coleta de dados foi elaborado,
pelos pesquisadores do Pré-Saide, um
questiondrio autopreenchivel com per-
guntas estruturadas, fechadas e abertas,
aplicado no local de trabalho por equipe
previamente treinada’®. A informacao so-
bre uso de medicamentos foi coletada atra-
vés de uma pergunta aberta, com o seguin-
te enunciado: “Nas tltimas duas semanas,
vocé usou algum medicamento? Se sim,
que medicamento(s) vocé usou nas ulti-
mas duas semanas?”.

Para o presente estudo, a varidvel de-
pendente foi “uso de AINE”, com duas ca-
tegorias, sim e ndo. Foram considerados
usudrios os individuos que fizeram uso de,
no minimo, um produto contendo um

farmaco dessa classe terapéutica, ou de
uma associacdo medicamentosa conten-
do AINE. Também foram considerados
usudrios aqueles participantes que nao
especificaram o farmaco utilizado, mas
referiram uso de “antiinflamatério” ou
“antiinflamatério nao esteroidal” (n = 267).
Os demais foram considerados nao usué-
rios. Entre esses, incluiram-se os individu-
os que referiram uso de apresentacoes co-
merciais contendo AINE para uso tépico
(n =3.661).

Os farmacos paracetamol, dipirona e
4cido acetilsalicilico ndo foram considera-
dos AINE neste estudo e, portanto, os usu-
drios desses produtos foram considerados
ndo usudrios de AINE. Justifica-se a exclu-
sdo da dipirona e do paracetamol porque
atuam como analgésicos e antipiréticos,
mas sua acdo antiinflamatéria é fraca®'s.

O 4cido acetilsalicilico (AAS) foi exclui-
do porque a informacdo sobre a dosagem
utilizada pelos respondentes nao estava
disponivel. A dosagem discriminaria o uso
do medicamento como antiinflamatoério
do uso como analgésico ou como antiagre-
gante plaquetério. A dosagem preconiza-
da na literatura varia conforme o uso; o
efeito antiinflamatério ocorre com doses
entre 4 e 6g/dia; o analgésico entre 2 e 4g/
dia, e o antiplaquetario com 100mg/dia. O
uso como antiinflamatoério talvez seja pou-
co freqiiente, face as altas doses necessa-
rias e o incomodo da administracao. Além
disso, como cerca de metade dos indivi-
duos estudados tinha 40 anos ou mais de
idade, é de se supor que parcela conside-
ravel deles sofra doenca cardiovascular, ou
dores élgicas, com freqiiéncia maior do
que os mais jovens, com indica¢do de uso
de AAS como antiagregante plaquetdrio e
como analgésico, respectivamente. Por-
tanto, a exclusdo do ASS teve por objetivo
evitar superestimar a prevaléncia de uso.

As varidveis independentes foram
selecionadas com base nos trabalhos de
Eggen'’, Furu et al'®, Figueiras et al'®, Sihvo
et aP’, que estudaram fatores associados ao
uso de medicamentos, além dos estudos de
Andrade? e Aranha'*, que foram realizados
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com dados do Estudo Pré-Satde. Assim,
foram priorizadas as covaridveis sexo, grau
de instrucdo, idade (até 29 anos, de 30 a 39
anos, de 40 a 49 anos e com 50 anos ou
mais), situacdo conjugal (casado(a) ou vive
em unido estédvel, separado(a) ou divor-
ciado(a), viivo(a), solteiro(a) /nunca se ca-
sou ou viveu em unido), renda familiar per
capita (até 1.500 reais, entre 1.501 e 3.000
reais e mais de 3.000 reais) e situacdo do
imével de residéncia (préprio ou nao). A
questao relativa ao regime de trabalho foi
avaliada com base na questao “Atualmen-
te, vocé trabalha em algum plantao notur-
no ou de 24 horas, no Hospital Universitd-
rio, Campus da universidade, ou fora da
universidade?”, com opg¢oes de resposta
sim, nao.

A carga horéria trabalhada na semana
foi avaliada a partir da pergunta aberta “Em
geral, quantas horas no total vocé traba-
lha por semana? (inclua horas-extras e
qualquer atividade remunerada em em-
prego ou por conta propria)”. Esta varidvel
foi posteriormente categorizada como: até
20 horas, 21 a 40 horas, 41 a 60 horas e 61 a
80 horas.

Foram também avaliadas varidveis re-
lacionadas a satde. O estado geral de sau-
de foi avaliado através da seguinte pergun-
ta: “De um modo geral, em comparacao
com pessoas da sua idade, como vocé con-
sidera o seu proprio estado de satide?’,
com as seguintes opcdes de respostas:
“muito bom, bom, regular, ruim”. A pre-
senca de morbidade fisica foi avaliada atra-
vés do auto-relato de diagnéstico médico
ao longo da vida (diabetes, cdlculos renal
e vesical, Ulcera péptica, gastrite, lesdo por
esforco repetitivo, artrose, hérnia de dis-
co). Foram também incluidas perguntas
sobre hédbitos de vida/satde: pratica de
exercicios fisicos (“Nas dltimas duas sema-
nas, vocé praticou alguma atividade fisica
para melhorar sua satide, condigao fisica
ou com objetivo estético ou de lazer (sim,
nao)”, Tabagismo (“Vocé fuma cigarros
atualmente?’) (sim, ndo), e consumo de
alcool (“Nas ultimas duas semanas, vocé
consumiu algum tipo de bebida alcodlica?’

(sim, nao). Finalmente, a ocorréncia de
condicao patoldgica atual foi avaliada atra-
vés de duas perguntas: “Nas ultimas duas
semanas, vocé ficou impedido(a) de reali-
zar alguma de suas atividades habituais
(trabalho, estudo ou lazer) por ter tido al-
gum dos tipos de DOR listados abaixo? (dor
de cabeca, dor de dente, dor no pesco¢co
ou ombros, dor nas costas ou coluna, dor
de estbmago)” e “Nas tltimas duas sema-
nas, vocé ficou impedido(a) de realizar al-
guma de suas atividades habituais por al-
gum outro problema de satide que vocé
teve? (sim, nao)”.

Aspectos Eticos

A adesdo ao estudo foi voluntéria e o
questiondrio aplicado ap6s esclarecimen-
tos sobre a pesquisa, leitura e assinatura
de Termo de Consentimento. Durante a
coleta de dados, os questiondrios foram
identificados por meio de numeracao cuja
ligacdo ao nome do funciondrio é de co-
nhecimento exclusivo da coordenacdo da
pesquisa, garantindo-se a confidencia-
lidade das informacdes coletadas. O estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica da
universidade onde a investigacao foi de-
senvolvida.

Andlise dos Dados

Os usudrios de AINE foram compara-
dos aos ndo usudrios, de forma a verificar
diferencas entre ambos, quanto as carac-
teristicas socioecondmicas, demogréficas
e de morbidade, através da anélise de pro-
porcdes. Foram estimadas as razdes de
prevaléncia, e os respectivos intervalos de
confianca a um nivel de 95%. As varidveis
que nas andlises preliminares apresenta-
ram p valor igual ou maior que 10% foram
selecionadas para modelagem multiva-
riada, através de regressdo logistica, com
célculo de odds ratio (OR) e seus respecti-
vos intervalos de 95% de confianga. Cada
variavel teve sua contribuicdo ao modelo
verificada através do teste da razdo de ve-
rossimilhanca, e da comparacao dos coe-
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ficientes entre os modelos completo e re-
duzido (com e sem a varidvel, respectiva-
mente), de modo a se chegar aos modelos
finais.

Para a varidvel continua “carga hordria
trabalhada na semana” foi testada, ainda,
a hipétese de linearidade com o log-odds
no modelo logistico®.

Para a andlise multivariada foi criada a
varidvel “dor incapacitante”, a partir das
duas perguntas que mediram a condi¢ao
patolégica atual. Os individuos que respon-
deram afirmativamente a pergunta sobre
qualquer um dos tipos de dor, e os que re-
feriram dor, quando indagados sobre ou-
tro problema de satde, foram considerados
portadores de “dor incapacitante”.

Tendo em vista que o sexo estd entre
os principais fatores associados ao uso de
medicamentos?, tratando-se de um poten-
cial confundidor/modificador de efeito,
foram propostos dois diferentes modelos
de regressao logistica, um para homens,
outro para mulheres.

Resultados

A prevaléncia de uso de AINE nas duas
dltimas semanas que antecederam a pes-
quisa foi de 7% na populacao estudada. Dos
267 individuos que relataram uso de AINE,
28,46% sdao homens (n = 76) e 71,53% sdo
mulheres (n = 191). Na Tabela 1 estd a dis-
tribuicao das varidveis sociais, econdmicas
e demogréficas, segundo a condi¢do de usu-
ario, ou nao, de AINE. Verificou-se que a
prevaléncia de uso de AINE é duas vezes
maior em mulheres do que em homens (p
< 0,001). Os respondentes que referiram tra-
balhar em regime de plantao tiveram fre-
qliéncia 39% maior de usar AINE do que os
demais (p = 0,02). A andlise da associacdo
entre o niumero de horas semanais de tra-
balho e o uso de AINE sugere uma associa-
¢do positiva, forte e linear (c®> = 13,12; p <
0,001). Entre os individuos que trabalham
entre 61 e 80 horas semanais a prevaléncia
do uso de AINE ¢é 4,5 vezes maior do que
entre os que trabalham até 20 horas. Nao
foram observadas diferencas estatistica-

mente significativas entre ser usudrio de
AINE e idade, escolaridade, situacao con-
jugal, situacdo do imovel de residéncia e
renda mensal. Apesar de nao ter alcancado
significancia estatistica, a prevaléncia de
uso de AINE é 11% e 23% maior nas duas
categorias de maior renda.

Com relacdo as varidveis relacionadas
as doencas e aos habitos de vida, obser-
vou-se que quanto pior a autopercepcao
do estado de satide maior a probabilidade
de o individuo usar AINE (p < 0,001). Entre
os respondentes que referiram estado de
satde ruim, a prevaléncia de uso é quase
trés vezes maior do que aqueles que o re-
feriram como muito bom (Tabela 2).

Observa-se que os individuos que re-
feriram artrose sdo os que apresentam
maior prevaléncia de uso de AINE (quase
trés vezes maior, quando comparados aos
sem artrose). Os individuos que reporta-
ram gastrite tém probabilidade 40% maior
de usar AINE do que os que nao relataram
essa condic¢do. Por outro lado, o mesmo
ndo ocorre na presenca de tlcera, na qual
a prevaléncia de uso de AINE é 27% me-
nor para os individuos que a referiram,
apesar de ndo ser estatisticamente signifi-
cativa (Tabela 2).

Os dados sugerem auséncia de associ-
acdo entre o uso de AINE e a prdtica de
exercicios fisicos, o tabagismo e o consu-
mo de bebida alcodlica (Tabela 2).

Em relacdo a condicao patoldgica atu-
al, os individuos com sintomas algicos re-
ferem em maior proporcao uso de AINE do
que aqueles sem sintomas. As maiores
prevaléncias de uso de AINE foram obser-
vadas na presenca de dor no pescoco ou
nos ombros, e dor nas costas ou na colu-
na. Nao foram observadas diferencas es-
tatisticamente significativas em relacao a
outros problemas de satide (p < 0,05) (Ta-
bela 3).

Na andlise ajustada, a carga hordria tra-
balhada na semana, a dor incapacitante e a
artrose sao preditores do uso de AINE, tanto
para os homens quanto para as mulheres.
Além destes, a hérnia de disco é um preditor
para os homens, apesar de, no modelo ajus-
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Tabela 1 - Caracteristicas sociais, econdmicas e demograficas e uso de AINE - Pré-Saude/1999.
Table 1 - Social, economic and demographic characteristics and NSAID use — Pro Health/1999.

Variaveis Usudrios N&o usudrios RP IC p
N % N % 95%
Sexo
Masculino 76 4,36 1669 95,64 1 - <0,001
Feminino 191 8,75 1992 91,25 2,01 1,55-2,60
Idade
20-29 34 7,36 428 92,64 1 - 0,676
30-39 97 6,34 1434 93,66 0,86 0,59-1,25
40-49 94 6,75 1299 93,25 0,92 0,63-1,34
50 anos ou mais 42 7,75 500 92,25 1,05 0,68-1,63

Escolaridade”

1° grau 35 6,39 513 93,61 1 - 0,91
2°grau 83 6,94 1113 93,06 1,09 0,74-1,59
3o grau 147 6,84 2002 93,16 1,07 0,75-1,53

Trabalho como plantonista
Nao 206 6,41 3006 93,59 1 - 0,02
Sim 60 8,90 614 91,10 1,39 1,05-1,83

Carga horaria trabalhada na semana

Até 20 horas 5 2,56 190 97,44 1 - 0,001
21 a 40 horas 150 6,30 2230 93,70 2,46 1,02-5,92

41 a 60 horas 65 717 842 92,83 2,79 1,14-6,85

61 a 80 horas 30 11,54 230 4,5 1,78-11,39

Situacdo conjugal

Casado/Uniao 161 6,97 2150 93,03 1 - 0,673
Separado/Divorciado 46 7,82 542 92,18 1,12 0,82-1,54

Vidvo 6 5,41 105 94,59 0,78 0,35-1,71

Solteiro 50 6,35 737 93,65 0,91 0,671,24

Situacdo do imdvel de residéncia
Préprio 169 6,67 2364 93,33 1 - 0,631
Nao préprio 96 7,08 1260 92,92 1,06 0,83-1,35

Renda mensal

Até 1500 reais 94 6,28 1402 93,717 1 - 0,409
Entre 1501 e 3000 reais 110 6,98 1466 93,020 1,11 0,85-1,45
>3001 reais 61 7,75 726 92,249 1,23 0,90-1,68

Obs.: O numero total de individuos em cada variavel é diferente em razdo do nimero de respondentes.

*Escolaridade: respondentes que informaram possuir primeiro grau completo ou incompleto foram agrupados na categoria 1° Grau. Respondentes que
informaram possuir segundo grau completo ou incompleto foram agrupados na categoria 2° Grau e aqueles que informaram possuir universitario completo,
incompleto ou p6s graduacéo foram agrupados na categoria 3° Grau.

Note: The total number of individuals for each variable is different due to the number of respondents.

*Educational level: respondents who informed to have a complete or incomplete fundamental school degree were grouped into the 1+ degree category. Respondents who
informed to have a complete or incomplete high school degree were grouped into 2" degree category and those that informed to have complete or incomplete
undergraduate or graduate studies were grouped into a 3" degree category.
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Tabela 2 - Estado geral de saude, auto-relato de diagndstico médico, hdbitos de vida e uso de AINE - Pré-Saude/1999.
Table 2 - Self-rated health, self-reported medical diagnosis, life habits and NSAID use — Pro Health/1999.

Variaveis Usudrios N&o usuarios RP IC p
N % N % 95%
Estado geral de saude
Muito bom 52 4,66 1064 95,34 1,00 - <0,001
Bom 134 6,43 1950 93,57 1,38 1,01-1,88
Regular 73 11,25 576 88,75 2,41 1,71-3,40
Ruim 8 13,56 51 86,44 291 1,45-5,84
Diabetes
Nao 247 6,64 3475 93,36 1,00 - 0,048
Sim 16 10,81 132 89,19 1,63 1,01-2,63
Calculo renal
Nao 228 6,51 3276 93,49 1,00 - 0,027
Sim 35 9,56 331 90,44 1,47 1,05-2,06

Calculo na vesicula

Nao 248 6,61 3503 93,39 1,00 - 0,006
Sim 16 13,01 107 86,99 1,97 1,23-3,16

Ulcera

Nao 250 6,91 3368 93,09 1,00 - 0,345
Sim 10 5,15 184 94,85 0,75 0,40-1,38

Gastrite

Nao 185 6,23 2785 93,77 1,00 - 0.011
Sim 74 8,71 776 91,29 1,40 1,08-1,81

LER

Nao 169 538 2973 94,62 1,00 - <0,001
Sim 83 12,71 570 87,29 2,36 1,84-3,03

Artrose

Nao 188 5,60 3172 94,40 1,00 - <0,001
Sim 71 15,74 380 84,26 2,81 2,18-3,63

Hérnia de disco

Nao 238 6,46 3444 93,54 1,00 - 0,002
Sim 19 13,10 126 86,90 2,03 1,31-3,14

Pratica de atividades fisicas

Nao 144 7,08 1891 92,92 1,00 - 0,947
Sim 104 7,01 1380 92,99 0,99 0,78-1,26
Tabagismo

Nédo 195 6,79 2677 93,21 1,00 - 0,457
Sim 47 6,04 731 93,96 0,89 0,65-1,21

Consumo de bebida alcodlica
Nao 127 7,46 1575 92,54 1,00 - 0,275
Sim 134 6,52 1921 93,48 0,87 0,69-1,10

Obs.: O numero total de individuos em cada variavel é diferente em razéo do nimero de respondentes.
Obs.: The total number of individuals for each variable is different due to the number of respondents.
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Tabela 3 - Dor incapacitante ou outro problema de saude e uso de AINE - Pré-satide/1999.
Table 3 - Incapacitating pain or other health problems and NSAID use — Pro Health/1999.

Variaveis Usudrios N&o usudrios RP IC p
N % N % 95%

Dor de cabeca

Néao 204 6,37 3001 93,63 1,00 - 0,011

Sim 60 9,09 600 90,91 1,43 1,08-1,88

Dor de dente

Néo 244 6,56 3478 93,44 1,00 - <0,001

Sim 19 16,24 98 83,76 2,48 1,61-3,80

Dor no pesco¢o ou ombros

Nao 184 539 3228 94,61 1,00 - <0,001

Sim 77 17,91 353 82,09 3,32 2,60-4,25

Dor nas costas ou coluna

Néo 155 4,88 3022 95,12 1,00 - 0.000

Sim 108 16,17 560 83,83 3,31 2,63-4,18

Outro problema de saude

Nao 209 7,03 2763 92,97 1,00 - 0,522

Sim 34 6,16 518 93,84 0,88 0,62-1,24

Dor de cabeca

Néo 204 6,37 3001 93,63 1,00 - 0,011

Sim 60 9,09 600 90,91 1,43 1,08-1,88

Obs.: As variaveis apresentam totais diferentes de acordo com o nimero de respondentes.

Obs.: The total number of individuals for each variable is different due to the number of respondents.

Tabela 4 - Fatores preditivos para o uso de AINE segundo sexo — Pré-Saude/1999

Table 4 - Predictive factors for NSAID use in men according to gender — Pro Health/1999

Sexo Variaveis OR bruta IC 95% OR ajustado IC 95%

Masculino Carga horaria trabalhada na semana 1,03 1,01-1,05 1,03 1,01-1,04
Dor incapacitante 291 1,83-4,63 2,89 1,77-4,71
Artrose 3,37 1,75-6,49 2,29 1,10-4,75
Hérnia de disco 2,87 1,26-6,54 2,27 0,93-5,54

Feminino Carga horaria trabalhada na semana 1,02 1,00-1,03 1,02 1,00-1,03
Dor incapacitante 3,40 2,50-4,63 2,65 1,89-3,70
Artrose 2,63 1,88-3,67 2,00 1,37-2,93
LER 2,31 1,67-3,18 1,64 1,15-2,35
Cdlculo vesical 2,05 1,18-3,58 1,85 1,00-3,45
Calculo renal 2,08 1,34-3,20 1,81 1,12-2,91

Obs. 1:Homens — n = 1745; Verossimilhanca (x?) = 38,220,4 gl, p < 0,001. OR ajustados pelas variaveis testadas./ Note 1: Men — n = 1,745; Likelihood (c?) = 38.220,4
df,p < 0.001.OR adjusted by tested variables.

Obs. 2: Mulheres - n = 2183; Verossimilhanca (x?) = 87,434, 6 gl, p < 0,001. OR ajustados pelas varidveis testadas. / Note 2: Women — n = 2,183; Likelihood (c?) =
87.434,6 df, p < 0.001. OR adjusted by tested variables.

tado, o intervalo de confianca da razdo de  Discussao e Conclusoes
chances calculada ter incluido a unidade

(OR=2,27; IC95%: 0,93-5,54). A LER, o calcu- No presente estudo, as estimativas ndo
lo vesical e o cdlculo renal sdo os outros  ajustadas sugerem haver associacdo en-
preditores para as mulheres (Tabela 4). tre o uso de AINE e as varidveis sexo, regi-
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me de trabalho (plantao), carga hordria
trabalhada na semana, autopercepcdo do
estado de satde, auto-relato de diagnds-
tico médico e algumas condic¢des algicas.
Entretanto, nos modelos ajustados,
permanecem como preditores a carga ho-
raria trabalhada na semana, a dor
incapacitante e a artrose, tanto para os
homens como para as mulheres, além da
hérnia de disco para os homens, a LER, o
célculo vesical e o célculo renal para as
mulheres.

A carga hordria trabalhada na semana
destaca-se como um preditor importante
do uso de AINE na anédlise bruta, apresen-
tando um comportamento do tipo dose-
resposta. Na andlise ajustada, a varidvel
permanece no modelo final, e o0 aumento
da chance é de 2% e de 3%, por hora traba-
lhada, para mulheres e para homens, res-
pectivamente. O regime de trabalho ndo
permaneceu no modelo final, ajustado
como varidvel preditora para o uso de
AINE, embora a andlise bruta sugira um
aumento de cerca de 39% de ser usudrio
de AINE entre os que trabalham em regi-
me de plantdo. Nao foram encontrados,
em nosso meio, estudos similares que per-
mitam comparar estes resultados.

Avaridvel “carga horaria trabalhada” foi
mantida no modelo logistico como varia-
vel continua, uma vez verificada uma rela-
¢do linear entre esta e o log-odds.

Ao que nos parece, a op¢ao pela mode-
lagem separada por sexo, para construir
modelos mais parcimoniosos, foi acertada.
O fato de as mulheres terem apresentado
prevaléncia de uso de AINE duas vezes mai-
or do que os homens estd de acordo com a
literatura. Postula-se que as mulheres con-
somem mais medicamentos porque tém
maior conhecimento dos produtos farma-
céuticos e vao a médicos e farmdcias mais
freqiientemente do que os homens?’.
Eggen'” explica as diferencas em relacdo aos
AINE por uma razao fisiol6gica, uma vez que
ocorre aumento da procura por AINE/anal-
gésicos durante o periodo menstrual. Para
Ballina et alP°, o maior consumo de AINE
pelas mulheres também esta relacionado ao

predominio de enfermidades reumaticas
no sexo feminino.

Ainda com relagdo as diferencas de gé-
nero, Chrischilles? postulou que os ho-
mens sao mais propensos a usarem AINE
e analgésicos para dor em geral, e outros
motivos considerados irrelevantes como
estresse, “nervos”, digestdo, entre outros,
e as mulheres normalmente reportam o
uso por uma razao especifica, como artri-
te. Embora existam diferencas metodol6-
gicas que limitem a comparacao dos resul-
tados, pode-se supor que esta observacao
também seja vdlida para os participantes
do Estudo Pré-Saude.

Observou-se que a presenca de dor
incapacitante foi um preditor importante
em todos os modelos construidos. Para
Fuchs e Wannamacher?, existe uma cren-
ca de que “os AINE tém efeito analgésico
superior ao de simples analgésicos”, o que
pode explicar os resultados observados.
Segundo Chetley?, substituir um analgé-
sico simples por um AINE no tratamento
de condicoes agudas como dores de cabe-
¢ando é uma decisdo prudente e custo-efe-
tiva, pois os AINE sdo medicamentos po-
tentes, com efeitos secunddrios perigosos,
que deveriam ser usados com cuidado em
moléstias triviais e autolimitadas.

A mensuracao de morbidades fisicas foi
feita através de auto-relato de diagndstico
médico, sendo, portanto, limitada. Entre-
tanto, a realizacao de diagnoésticos médi-
cos e exames em grandes populacdes en-
volve logistica complexa e, na maioria das
vezes, fora do alcance dos pesquisadores.
Estudos utilizando questionarios autopre-
enchiveis, com perguntas sobre histéria de
diagnéstico médico de doengas ao longo
da vida, tém sido considerados vélidos na
identificacdo de morbidade fisica nessas
populacdes?® 27,

Foi observado que a artrose é outro
preditor para ambos os sexos, o que é coe-
rente, visto haver um beneficio definido no
tratamento desta condicdo patoldgica®. A
magnitude da associa¢do foi um pouco
maior em homens do que em mulheres, na
andlise ajustada.
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Para os homens, além da dor incapaci-
tante e da artrose, outro preditor para o uso
de AINE foi a hérnia de disco. Esse resulta-
do pode indicar certa distorcdo do uso de
AINE na populacdo estudada, pois ndo ha
indicacao de uso destes firmacos para esta
condicdo patoldgica. Segundo Fuchs e
Wannamacher?, as indicacdes para uso de
AINE compreendem artrite reumatdide,
gota, osteoartrite, polimiosite, ltpus erite-
matoso sistémico, esclerose sistémica pro-
gressiva, poliarterite/granulomatose de
Wegener, polimialgia reumética, espon-
dilite anquilosante e enteropatias. Para as
mulheres observou-se que calculos vesical
e renal também foram preditores relevan-
tes. A presenca destas condicdes patologi-
cas aumenta em mais de 80% a chance de
ser usudria de AINE. Vale ressaltar que nao
foi encontrada, na literatura consultada,
nenhuma referéncia que indicasse o uso
de AINE para estas condi¢cdes. Segundo
Greenberger et aP®, o tratamento geral para
célculo vesical pode ser cirtrgico, depen-
dendo do caso, ou medicamentoso, com a
utilizacdo de 4acido ursodesoxicélico
(AUDQ). Ja no caso de célculo renal, em
funcao de suas diversas etiologias, Asplin
et aP® indicam cirurgia e diuréticos tiazi-
dicos, colestiramina, fosfato oral, alopu-
rinol, ou outros, considerando o tipo de
célculo e o paciente.

Na analise bruta, chama a atenc¢ao o
fato de os diabéticos terem uma preva-
léncia 63% maior de serem usudrios de
AINE. Ressalta-se que a utilizacdo de AINE
por esses individuos deve ser vista com
cautela e monitorada, frente a possibilida-
de de interagdo farmacolégica com os
hipoglicemiantes orais e com a insulina,
que pode resultar em aumento do efeito
hipoglicémico dos dltimos®'.

Nesta mesma andlise verificou-se que
individuos com gastrite tém prevaléncia
40% maior de serem usudrios de AINE, o
que é coerente com o fato de esses medi-
camentos apresentarem potenciais danos
gastrointestinais®. Por outro lado, individu-
0s que reportaram Ulcera tém prevaléncia
25% menor de serem usudrios de AINE,

apesar de a associacao nao ser estatistica-
mente significativa. Em virtude do desenho
seccional, nao se pode excluir a causalida-
de reversa. E possivel que os individuos
que relataram tlcera tenham interrompi-
do o uso de AINE em funcdo de sua condi-
¢ao, 0 que acarretou o “efeito protetor” dos
AINE.

Todas as condicdes patologicas osteo-
articulares mostraram associacdo estatis-
ticamente significativa com o uso de AINE,
o que era esperado porque estes fairmacos
tém indicacdo de uso nestas situagoes.

As associacoes entre o uso de AINE e
as varidveis sociais, econdmicas e demo-
gréaficas nao se mostraram estatisticamen-
te significativas na populacao de estudo.
Vale ressaltar que a contribuicao dessas
varidveis para a utilizacdo de medicamen-
tos é controversa. Para Sihvo et aP’, o uso
de medicamentos estd associado a idade e
a um alto nivel educacional, na Finlandia.
Ja Figueiras et al*®, na Espanha, concluiram
que individuos que vivem sozinhos, e
aqueles que concluiram o segundo grau na
idade de 16 anos, apresentaram as maio-
res prevaléncias de utilizacdo. Por outro
lado, Furu et al'®* ndo observaram associa-
¢ao entre nivel educacional, estado civil, e
outras varidveis, com o uso de medicamen-
tos na Noruega. As diferencas encontradas
em relacdo aos outros estudos, entretan-
to, ndo sao de facil explicacdo. Além de
esses estudos terem sido realizados em
paises muito diferentes do Brasil, a relati-
va homogeneidade da populacdo de estu-
do talvez possa explicar alguns achados,
como a auséncia de associacao entre o uso
de AINE e idade e escolaridade.

Ainda com relacao a idade e o uso de
AINE, pode-se aventar a hip6tese de que a
auséncia de associacdo se deva ao fato de
que esta classe de medicamentos é utili-
zada, em proporcoes semelhantes, por in-
dividuos de todas as faixas etarias, uma vez
que os AINE exibem propriedades analgé-
sicas, antipiréticas e antiinflamatérias® e,
portanto, podem ser utilizados para o tra-
tamento de diversas condi¢des patoldgi-
cas, tanto agudas quanto crdnicas.
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Dentre as varidveis relacionadas aos
hébitos de vida (pratica de exercicios fisi-
cos, tabagismo e uso de bebida alcodlica),
nenhuma delas se mostrou associada ao
uso de AINE. Apesar das diferencas meto-
dolégicas, resultados semelhantes foram
observados por Eggen'” e Furu et al'® em
estudos que consideravam uso de diver-
sos medicamentos.

Foram considerados usudrios de AINE
todos os individuos que referiram uso de,
no minimo, um produto contendo um
farmaco representante dessa classe de
medicamentos, ou de uma associagao
medicamentosa contendo AINE, ou sim-
plesmente indicaram uso de “antiinfla-
matério” ou de “antiinflamatério nao
esteroidal”. A direcao de possiveis vieses
na estimativa da prevaléncia de uso é difi-
cil prever. Ela pode estar subestimada, por
viés de memoria, uma vez que a captagao
da exposicao foi por meio de declaragao, e
nédo de comprovacdo de uso com apresen-
tacdo de receitas médicas, bulas ou emba-
lagens. Por outro lado, nao se pode des-
cartar a hipdtese de superestimacgao, uma
vez que os antiinflamatérios esterdides e
outros produtos podem ter sido referidos
como antiinflamatérios e terem, assim,
inflado as estimativas. Entretanto, supde-
se que tais vieses ndo sejam relevantes,
dado se tratar de populacdo ativa (boa ca-
pacidade de lembranca) e dado o consu-
mo relativamente baixo de corticéides, os
quais nio figuram entre os mais consumi-
dos pela amostra’®.

Segundo Neutel®, nos estudos de uti-
lizacdo de medicamentos sobre os AINE,
deve-se distinguir os usudrios esporddicos
dos cronicos, pois os primeiros sdo mais
propensos a usarem AINE por razées como
tor¢coes musculares, célicas menstruais,
cirurgias dentdrias, entre outras, e 0s se-
gundos, devido as condi¢des patoldgicas
de longa duracdo, como artrite reumatoide
e artrose. Nao foi possivel diferenciar usu-
arios continuos de esporéddicos neste tra-
balho, o que pode ter resultado numa po-
pulacdo combinada de usudrios crénicos
e usudrios esporddicos, conduzindo a re-

sultados mais préximos aos caracteristicos
do grupo mais numeroso, possivelmente
o de usudrios esporadicos, dada a popula-
¢ao do estudo ser constituida por adultos
jovens trabalhadores.

Face a estrutura do questiondrio, ndo
foi possivel conhecer o motivo do uso dos
medicamentos, nem tampouco se ele re-
sultou de uma prescricdo médica ou de
automedicacdo. Entretanto, os usudrios de
AINE referiram pior estado de satde, his-
téria de diagnoéstico médico e sintomas
dlgicos em maior proporcao do que os nao
usudrios. Os resultados encontrados estdo
de acordo com a literatura. Eggen'’, Furu
et al'® e Sihvo et aP’ também verificaram
que pior estado de satde auto-referido e
presenca de condi¢Oes patolégicas croni-
cas sdo preditores do uso de medicamen-
tos em geral.

Enfim, os resultados encontrados apon-
tam para um perfil de uso de AINE em situ-
acoOes nas quais nao hd indicagao terapéu-
tica, como na presenca de dor, de hérnia
de disco e de célculos vesical e renal, e em
decorréncia de condicdes de trabalho
estressantes, como trabalhar como planto-
nista e com carga hordria semanal elevada®.

A avaliacao de determinantes individu-
ais de uso dessa classe de medicamentos
indica os grupos mais sujeitos ao uso ex-
cessivo, o que pode embasar estratégias
especificas para diminuir sua utilizacao.
Uma delas seria o aprimoramento do en-
sino da farmacologia nas escolas médicas
e na educagéo continuada para prescricao
racional, que pode ser alcangada com: ava-
liacao da eficdcia dos AINE frente a anal-
gésicos comuns; consideragdo das diferen-
cas farmacolégicas entre os representan-
tes da classe; utilizacdo da menor dose te-
rapéutica; custos, entre outros. Outra pos-
sibilidade seria a realizacao de campanhas
educativas sobre os riscos do uso indiscri-
minado destes produtos, uma vez que
muitos usudrios regulares de AINE desco-
nhecem os potenciais efeitos colaterais.
Neste sentido, a participacdo constante do
farmacéutico atuando mais intensamente
em atividades de utiliza¢do racional de
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medicamentos e de atencao ao paciente,
e como integrante definitivo da equipe
multidisciplinar dos programas de saude,
em geral, e dos programas de satide da fa-
milia, em particular, além de promover a
valorizacao social e cientifica deste profis-
sional permite, entre outras coisas, dimi-
nuir os gastos com assisténcia médica.

A extrapolac¢do dos resultados para a
populagdo em geral deve ser cautelosa, ja
que estes se baseiam em populacdo de fun-

ciondrios de uma universidade, ou seja,
uma populacdo empregada e com estabili-
dade, que a coloca em patamar socioeco-
ndémico mais elevado do que o da popula-
¢ao geral. Entretanto, acreditamos ser pos-
sivel generalizar os achados para uma par-
cela da populagdo que vive em centros ur-
banos, é trabalhadora, tem escolaridade e
idade elevadas, com maior renda e mais
acesso a medicamentos e a assisténcia mé-
dica do que a populacdo adulta brasileira.
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