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FARMACOEPIDEMIOLOGIA

* Edson Amaral Camargo

RESUMO
Avaliagdo dos procedimentos padrées adotados no estudo de utilizagdo de medi-

camentos na comunidade.

Palavras-chaves: medicamentos, prescri¢do, terapéutica.

Poucas experiéncias humanas sao tdo universais como o ato de con-
sumir drogas. Desde o alvorecer da humanidade o homem tem procurado
por novas e melhores drogas. O século vinte em particular, pode ser consi-
derado como um perfodo de rapido e significativo desenvolvimento de dro-
gas. Para cada nova droga, noticias de seus miraculosos poderes, encon-
tram um mercado disponivel de desejosos e dvidos prescritores e consumi-
dores das mesmas. .

H& pouco mais de meio século, os médicos dispunham apenas de al-
guns medicamentos, tais como, morfina e derivados, aspirina, fenacetina,
éter, cloroférmio, cocaina, digitélicos, quinina, alguns sais metélicos, teofi-
lina, uma ou outra vitamina, alguns hormdénios naturais e pouca outra coisa
que se pudesse considerar como realmente possuidora de eficacia. A esco-
lha do medicamento nao era dificil ao médico, nem exigia decisées tdo
ponderadas como agora (CARVALHO NETO, 1989).

Apesar do desenvolvimento das ciéncias quimicas e do maior conhe-
cimento da fisiologia humana nos Gltimos séculos, somente apés a Segunda
Guerra Mundial, com a introdugao crescente de novos fdrmacos, e evolugao

- das técnicas de pesquisa de farmacologia clinica é que se verificou um cres-

cimento eficaz no tratamento sintomético de quadros agudos e de enfermi-
dades crénicas.

Medicamentos tém contribuido para a erradicagdo ou redugdo subs-
tancial de varias doencas infecciosas, tais como difteria, poliomielite e sa-
rampo. Um melhor controle de uma ampla lista de distlrbios crénicos
maiores, tais como hipertensdo, tem resultado em uma qualidade melhor
de satide e prolongado a vida. Adicionalmente, o desenvolwimento de novas
familias de psicotrépicos tém conduzido a um controle clinico de uma va-
riedade de desordens mentais.
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Segundo publicagbes da OMS (Organizagcdo Mundial de Saude), o
consumo de medicamentos estd aumentando continuadamente, especial-
mente nos paises em desenvolvimento (BRENNER, 1988) onde, além de
problemas relacionados a deficiéncia no controle, logistica, prescrigdo, uso
e promogédo injustificada de medicamentos é identificado um desperdicio
aproximado de duas a quatro vezes além do que deve ser realmente con-
sumido (BAKSAAS & LUNDE, 1986).

Com isso, crsece a necessidade de se conhecer o maior nimero possi-
vel de informagbes sobre os medicamentos que foram prescritos (WILSON
et al, 1963; LINN & SAVIS, 1972), que tipo de pacientes os utilizam e quais
os beneficios e possiveis riscos resultantes de seu uso e que justificaram
sua prescricdo (MADDOCK, 1976; THOMAS, 1974; PARISH, 1973; PARISH,
1974). O dominio desta avalanche de conhecimento terap&uticos tornou-se
mandatdrio na atualidade, pois 0 uso de qualquer medicamento farmacolo-
gicamente ativo implica em um risco calculado (MARSTON, 1970), seja ine-
ficAcia medicamentosa no caso em questédo, seja do surgimento de efeitos
inesperados ou indesejéveis (STOLLEY & LASAGNA, 1969; BROOK et al,
1971; HARDING et al, 1985) - recorde-se dos desastres da talidomida (Mc-
BRIDE, 1961; LENZ, 1962), do practolol (DUKES, 1979) e do zomepirac
(SHAPIRO, 1984; OLIVEIRA, 1988).

S&o poucas as pesquisas brasileiras sobre utilizagdo de medicamen-
tos, estimando-se publicagado inferior a dez trabalhos nos udltimos cinco
anos. Os freqlentes pronunciamentos sobre o assunto, no Brasil, raramente
sdao baseados em estudos planajados com rigor metodolégico, que levam
em consideragdo as numerosas causas e desvios que interferem na inter-
pretagdo subjetiva de fatos (ZANINI et al, 1989).

A fim de garantir que os pacientes que vdo receber o medicamento
correto na dosagem certa e por um periodo correto de tempo, o médico que
ird prescrevé-lo, terd que possuir um completo conhecimento da farmaco-
logia e terapéutica do mesmo, pois medicamentos langados recentemente,
tendem a possuir um custo muito elevado e se forem prescritos em grande
quantidade, este custo pode ser muito oneroso para os Servigos de Satde.
Nestas circunstancias & cada vez mais importante que se obtenha o maior
nimero possfivel de informagGes a respeito do medicamento a ser utilizado,
prescrutando o porqué de sua prescrigdo, para quais pacientes sdo prescri-
tos, por quais razées e com que beneficios ir4 afetar o doente (WADE, 1979;
BOREN 1981). O aprimoramento do uso terapéutico de qualquer farmaco é
conseguido através da observacdo de seu uso e fatores que influenciam sua
administracdo (BERGMAN & SJOVQUIST, 1984).

Existem numerosas abordagens para o estudo de utilizagdo de medi-
camentos, devendo-se destacar dois modelos:

1. a macro-anélise de demanda e consumo, que lida com dados globais de
populacdo e que estd incluida no gerenciamento.
2. a micro-andlise de uso, que inclui a observagdo dos dados obtidos pa-
ciente a paciente. Na micro-anélise, cada especialidade, e 3s vezes cada
medicamento, exige um estudo especifico.
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Para ZANINI & OGA (1989), o uso adequado de medicamentos, re-
pcusa em trés tipos de agbes bésicas.

a) a "indicagcdo’’, devendo ser consequiéncia do diagndstico e avaliagdo do
paciente, e conseqliente indicacdo da terapéutica medicamentosa, feita
pelo “médico’’, “dentista’’, ou, no caso de animais, pelo “médico veteri-
néario’’;

b) em procedimento de ‘‘obtencdo’’ do produto, incluindo a supervisao da-
produgéo, distribuicdo, estoque e dispensacdo, fungbes que a sociedade
atribui principalmente ao ““farmacéutico’’;

¢) o ““uso’’, requerido do correto seguimento das instrugdes, quando a dose
e ao esquema polégico, que deve ser realizado pelo préprio ‘‘paciente”
ou o responsavel pelos seus cuidados. Os pacientes internados e que, em
muitos casos, requerem supervisdao especializada quanto a uso do pro-
duto e a evolugcdo de seu estado, necessitam do cuidado profissional da
“enfermagem”’.

Para orientar a decisdo de administradores de salide na 4rea de medi-
camentos, é necessério avaliar-se o valor beneficio/risco'de medicamentos
(LILJESTRAND, 1984; LUNDE & BAKSAAS, 1988; OLIVEIRA, 1988).

Esse campo de pesquisa, deu inicio ao desenvolvimento da “‘farma-
cologia social’’, onde os pesquisadores estudam efeitos e tendéncias de uso
que se tornam evidentes quando um medicamento é consumido por gran-
des massas populacionais. Essa especialidade desenvolveu-se principal-
mente na Europa, conhecida como ““estudos de utilizacdo de medicamen-
tos’’ ou, por ser baseada em dados numéricos e indicadores, de "“farmacoe-
pidemiologia’ (ZANINI et al, 1989).

As técnicas de estudos de utilizacdo de medicamentos tomaram im-
pulso ha cérca de vinte anos, em trabalhos iniciados pelos palses escandi-
navos. Posteriormente, difundiram-se em outros pafses da europa e na
América do Norte onde se avaliam a comercializagao, distribuigdo, prescri-
¢do e uso dos mesmos com énfase especial nas consequéncias médicas, so-
ciais e condmicas sobre a comunidade (LAPORTE et al, 1983).

Para que os estudos de utilizacdo de medicamentos tenham maior va-
lidade, é necessario o emprego de procedimentos padrdes, tais, como, sis-
tema de classificagdo de medicamentos e unidades de medida, pois ou per-
mitira a obten¢do de dados quantitativos ou se avaliard a utilizacdo dos
mesmos em diferentes regi6es ou paises. Apds os medicamentos serem
classificados em classes terapéuticas especificas, CIOLASANCHES (1989)
afirma que com isso poder4 ser possivel proceder a dois tipos de anélise:
verificar os padrbes de prescrigdo, avaliando tendéncias médicas intra e
inter-hospitalares, no Brasil e no exterior, e, avaliar o gerenciamento dos
investimentos com medicamentos, através do consumo dos mesmos dentro
do hospital, para se evitar extravios e principalmente, os desperdicios.
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A obtencao e apresentacdo de resultados que possam ser facilmente
entendidos nos diversos niveis de administracdo hospitalar e equipe médi-
ca, constitui-se, segundo CIOLA-SANCHEZ (1989), no principal objetivo do
desenvolvimento da metodologia que possa se aplicar nos estudos de utili-
zagdo de medicamentos. Com isso, as informagbdes obtidas podem ser es-
tendidas &8 comunidade que financia e utiliza os servigos de salde.

Através dessa metodologia e dos indicadores propostos, consegue-se
quantificar para um determinado periodo de tempo, como se desenvolvem
as tendéncias do consumo de medicamentos e no curso do tempo, o perfil
de uso dos mesmos para a comunidade (LUNDE, et al, 1979).

A metodologia farmacoepedemioldgica com a finalidade de avaliar e
comparar o uso de medicamentos em regides diferentes (CIOLA et al, 1987)
utiliza informag¢des chaves que harmonizam os dados, a saber: nomes ge-
néricos, classificagdo internacional de doencas (CID), ‘‘classificacdo tera-
péutica-anatémica-farmacolégica’ (figura 1) e dose diaria definida (DDD).

A necessidade de conseguir estimativas relevantes sobre utilizagdo de
medicamentos, visando aprimorar seu uso terapéutico é 6bvia. Contudo,
tais estudos sdo dificeis porque existem multiplos produtos para cada prin-
cipio ativo, com apresentagao farmacéuticas embalagens e dosagens dife-
rentes, bem como é diverso o modo pelo qual os medicamentos sdo pres-
critos. Para obten¢dao de dados que reflitam a situagcdo local, sdo consulta-
das milhares de prescrigbes com diversos produtos, posologias, doses e
periodos de tratamento. Por outro lado, para comparar qualquer situagao
regional ou nacional utilizando-se a dose dié4ria definida (DDD), tanto em
andlise terapéutica quanto sécio-econémica, é necessério grande quantida-
de de informagdes. Portanto, estudos de utilizacdo da DDD dependem to-
talmente de metodologia e equipamento moderno de informé&tica (GANE &
SARSON, 1986).

A classificacdo terapéutica-anatdmica-farmacoldgica utiliza o cédigo
farmacoldgico alfanumérico como chave priméria para o processamento de
dados, sendo detalhado em cinco niveis de informagao hierarquizado.

De acordo com CIOLA-SANCHEZ (1989) e ZANINI et al (1989), os trés
primeiros niveis do cédigo definem progressivamente, grupo terapéutico-
anatémico, classe farmacoldgica e sub-classe farmacolégica. O primeiro ni-
vel é expresso em letras e equivale a um dos 14 grandes grupos farmacolé-
gicos. No segundo nivel, existem 78 classes e o terceiro nivel contém 246
sub-classes farmacoldgicas.

O quarto e quinto nivel, definem o principio ativo e apresentagao do
produto, respectivamente. O sistema permite a recuperagdo dos trés dife-
rentes niveis: grupos, classes ou sub-classes, facilitando a integracédo e
anélise de dados de véarios arquivos de medicamentos através do cddigo
farmacoldgico. "
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Como exemplo, tem-se o cédigo da DIPIRONA GOTAS, apresentada
em frascos de 10 ml, solugdo a 50% (figura 2). Com isso, a obteng¢ao de in-
formagbes pode ser feita a nivel de item, principio ativo, ou acumulada-
mente, em cada um dos trés niveis terapéutico. A figura 3 relaciona os cé6-
digos e alguns medicamentos utilizados no aparelho cardiovascular.

A informética moderna constitui-se na mola propulsora da farmacoe-
pidemiologia, ndo sé pela facilidade de processamento de datos, mas pelo
incremento do controle computadorizado do histérico médico e identifica-
¢do pessoal, criando condigées para seguimento individual, em toda sua
populagéo, de doengas, terapias e evolugdo. Conhecem-se os medicamentos
consumidos, acompanham-se a evolugdo terapéutica, os retornos, doengas
intercorrentes e reagdes adversas do paciente, custos e tendéncias de de-
manda.

Conhecer a interagdo no uso de medicamentos com o processo global
da assisténcia sanitaria, onde as doencas sdo diagnosticadas para serem
tratadas e posteriormente modificadas em seu curso “’natural”’, constitui-
se, de acordo com TOGNONI & LAPORTE (1989) em seu objetivo primor-
dial.

Assim, os medicamentos ndo sé devem ser definidos como instru-
mentos terapéuticos, mas também como ponto de convergéncia entre os
diversos fatores que conduzem 3 indicacdo ou n3o de seu uso.

Por tudo isso, os medicamentos sdo indicativos da prevaléncia de
probfemas médicos e do modo como a comunidade cientifica e médica in-
terage com os usuarios na procura de métodos que possam propiciar a in-
tervencao farmacoterapéutica.
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FIG. 1 - CLASSIFICACAO TERAPEUTICA ANATOMICA FARMACOLOGICA

A - Aparelho Digestivo, Metabolismo e Nutri¢ao (Drogas que influem sobre
Alimentagao).

B - Sangue e Orgdos Hematopoiéticos (Blood)

C - Aparelho Cardiovascular

D - Pele, Mucosas, Aparelho Auditivo e Visual (Dermatolégico)
G - Aparelho Genitourindrio e Hormdénios Sexuais

H - Aparelho Endécrino (Horménios), exclusive Metabolismo e Aparelho
Genital

| - Defesa Imunoldgica e Alergia

J - Antiinfecciosos (sem correlagdio mnemaonica)
M - Sistema Musculo-Esquelético

N - Sistema Nervoso Central

O - Oncologia

P - Anti-Parasitéarios

R - Aparelho Respiratério

V - Vérios
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FIG.2 - EXEMPLO = N 0202 C 03

O primeiro digito ““N’’ refere-se ao grupo terapéutico (farmacos que
atuam no Sistema Nervoso Central). O segundo e terceiro niveis, numéri-
cos, definem sub-divis6es com base na classificacdo Terapéutica Anatémica
Farmacoldgica:

02 = analgésicos
02 = analgésicos ndo-narcéticos
Para fins estatisticos, prevé-se que a maior parte dos trabalhos utiliza

até o terceiro nivel da classificagdo, tal como adotado pela CEME (Central
de Medicamentos).

O quarto nivel (alfabético) especifica o principio ativo (ou associagéo
pré-constituida de principios ativos):
C = dipirona

O quinto nivel diferencia o item, por exemplo:

N 02 02 C 03 = dipirona para uso em gotas, solu¢ao a 50%.
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FIG. 3 - MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO APARELHO CARDIOVASCU-
LAR

*GT
APARELHO CARDIOVASCULAR
ST
C 01 TERAPIA CARDIACA
¥* % % CF
Cco0101 GLICOSIDEOS CARDIACOS
¥* ¥ * ¥ PA
C0101 A0 Digitoxina 0.1 mg - Cépsulas
C0101a02 Digitoxina 1.0 mg - Gotas
C 0101 BO1 Dgoxina 0.5 mg/1ml - Ampola
* % * CF
C 0102 ANTIARRITMICOS
* X * ¥ PA
C0102A01 Amiodarona 150 mg/3 ml - Ampola
C0102a02 Amiodarona 200 mg - Céapsula
C0102BO01 Disopiramida 100 mg - Cé4psula
C0102CO01 Mexiletina Clor 200 mg - Cépsula
Obs:
* GT - Grupo Terapéutico -------- primeiro nivel
** ST - Sub-Grupo Terapéutico -------- segundo nivel
*** CF - Classe Farmacoldégica --------- terceiro nivel
*¥x*x* PA - Principio Ativo ~==--=--anccuu- quarto nivel

A repeticdo de fdrmacos (PA) significa que existe mais de uma forma
farmacéutica como comprimidos e ampolas ou diferentes doses para cada
apresentagao.
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