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Resumo

O objetivo foi estimar a prevaléncia de doencas respiratorias cronicas autor-
referidas, a indicacdo, o acesso e o uso de medicamentos, bem como fontes de
obtencado, na populacao adulta brasileira. Foram analisados dados de adultos
com idade maior ou igual a 20 anos, provenientes da Pesquisa Nacional so-
bre Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos
no Brasil (PNAUM), realizada entre setembro de 2013 ¢ fevereiro de 2014.
A prevaléncia de doencas respiratérias cronicas foi de 3% (IC95%: 2,7-3,3).
Desses, 58 1% (IC95%: 51,8-64,0) tinham indicacdo de tratamento farmaco-
légico. Daqueles com indicacdo de tratamento, 77,1% (IC95%: 71,0-82,8) es-
tavam utilizando pelo menos um dos medicamentos indicados. O acesso total
a terapia foi de 91,4% (IC95%: 79,9-96,6), sendo que mais da metade das pes-
soas com doengas respiratérias cronicas adquiria pelo menos um de seus me-
dicamentos em farmdcias comerciais (57,3%). A classe de medicamentos mais
referida foi a associacdo beta-2 agonista de longa duragdo e corticosteroides
sob a forma inalatéria, cujo representante mais frequente foi a associacdo bu-
desonida/formoterol (20,3%; IC95%: 16,0-25,4). De acordo com o nosso estu-
do, a prevaléncia de doencas respiratorias cronicas autorreferida foi inferior
a trabalhos previamente publicados para a populacao brasileira. Verificou-se
que quase metade da populacdo que referiu doencas respiratdrias cronicas nao
tinha indicacdo de tratamento farmacolégico. Jd aqueles com indicacdo, apro-
ximadamente um quarto ndo utilizava os medicamentos no periodo do estudo
e, para os que usavam, embora o acesso fosse elevado, precisavam pagar para
adquirir seus tratamentos.

Doencas Respiratorias; Medicamentos de Uso Continuo; Uso de Medicamentos;
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Introducdo

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) representam um desafio mundial devido ao seu
impacto sobre o desenvolvimento social e econémico 1.234. Doencas cardiovasculares, diabetes,
cancer e doencas respiratérias cronicas sio DCNT com altos indices de morbidade e mortalidade,
principalmente nos paises de média e baixa rendas e, por isto, recebem especial aten¢ao no que diz
respeito as iniciativas globais de prevencao e controle 5678,

Anualmente, as doencas respiratdrias cronicas sdo responsaveis por quatro milhdes de mortes no
mundo 9 e, embora tenha sido observada uma tendéncia na reducao da mortalidade quando ajustada
pela idade, continuam contribuindo com uma elevada carga de doenca, recebendo menos atencdo
que outras DCNT 9,10,11,12, No Brasil, asma e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ocupam
o terceiro lugar no que diz respeito & mortalidade (Institute for Health Metrics and Evaluation. GBD
compare data visualization. http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare, acessado em 16/0ut/2017),
e representaram 8,2% e 10%, respectivamente, das internacdes no Sistema Unico de Sadde (SUS) devi-
do a doencas respiratorias no ano de 2016 (Departamento de Informatica do SUS. Sistema de mor-
bidade hospitalar do SUS. http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=6926,
acessado em 11/0ut/2017).

O manejo dos fatores de risco modificaveis, como redu¢io do consumo de tabaco e a disponibili-
zacido de medicamentos, é uma iniciativa recomendada pela Organizacio Mundial da Saide (OMS),
a fim de minimizar agravos a saide devido a essas doencas 10,13. No entanto, o impacto do gasto
com medicamentos, as limitacdes orcamentarias e o aumento dos gastos com satude vinculados ao
envelhecimento da populacio, fazem com que seja necessario otimizar os investimentos nessa area
14,15,16,17,18, Além disso, a avaliacdo de forma criteriosa dos desfechos de sauide vinculados a essas
intervenc¢des também se faz necessaria. Nesse contexto, os estudos epidemioldgicos que analisam as
prevaléncias de uso de medicamentos e os fatores associados a este uso sdo de fundamental importan-
cia para subsidiar a tomada de decisao 19,2021,

Nos paises desenvolvidos, as estimativas de uso de medicamentos para doencas respiratdrias
cronicas, e também para outras DCNT, podem ser acessadas pelos sistemas de informacao implemen-
tados 22, ou por meio de grandes inquéritos populacionais 23.2425,26, Esses inquéritos avaliam o perfil
geral de prescricdo e uso de medicamentos pela populacado, além de monitorizar o comportamento
de doencas.

Na América Latina e no Brasil, ndo hé estruturacio de bases de dados que permitam essas anélises,
e os inquéritos populacionais, mesmo tendo alto custo, ainda sao a unica possibilidade de avaliar o
perfil de utilizacdo de medicamentos.

Sabendo-se que no Brasil as estimativas populacionais de uso de medicamentos para doencas
respiratdrias cronicas sdo pouco conhecidas, o objetivo deste trabalho foi estimar a prevaléncia de
doencas respiratorias cronicas autorreferidas, assim como analisar a indicacdo, o acesso, a utiliza-
¢do e fontes de obtencdo dos medicamentos, caracterizando aqueles mais frequentemente citados
pela populacao.

Métodos

A Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizacdo e Promocao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil PNAUM)
consistiu de um estudo transversal de base populacional fundamentado em uma amostra probabilis-
tica. A coleta dos dados ocorreu entre setembro de 2013 e fevereiro de 2014. O conjunto de perguntas
realizadas face a face foi aplicado por equipe de entrevistadores treinados e os dados foram registra-
dos em tablets com software desenvolvido especificamente para o trabalho. A populacdo em estudo
foi constituida por residentes em domicilios particulares permanentes na zona urbana do territério
brasileiro. No total foram entrevistadas 41.433 pessoas que, apds os ajustes por regido, sexo e idade,
representam os aproximadamente 171 milhoes de brasileiros residentes nas areas urbanas do pais.
Os detalhes sobre a amostragem e logistica de coleta de dados, bem como outras informagdes sobre
o estudo, podem ser encontrados no artigo metodolégico da PNAUM 20. Para o presente trabalho,
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participantes com idade inferior a 20 anos, assim como “incapazes”, ou seja, usudrios sem capacidade
de se comunicar ou de prestar informacoes sobre si devido a doenca fisica ou mental, privacao da fala
ou falta de discernimento para responder as questdes, foram excluidos 20.

A estimativa da prevaléncia de doencas respiratdrias cronicas, apresentada com referéncia ao
conjunto de doengas respiratdrias, foi obtida baseando-se na pergunta: “Algum médico ja lhe disse que
o(a) Sr.(a) tem asma, bronquite cronica, enfisema ou outra doenca pulmonar?”. Caso a resposta fosse
afirmativa, a pessoa deveria responder quais doencas: (1) asma, (2) bronquite cronica, (3) enfisema
pulmonar, (4) outra doenca pulmonar, (5) ndo sabe.

A prevaléncia de indicacdo médica de tratamento farmacoldgico foi estimada com base na pergun-
ta: “O(a) Sr.(a) tem indicacdo médica para usar algum remédio para esta doenca?”.

A prevaléncia de uso de medicamentos nos portadores de doencas respiratdrias cronicas que
tinham indicacio para serem tratados foi estimada valendo-se da pergunta “O(a) Sr.(a) estd usando
algum desses remédios?”.

Para o preenchimento dos dados sobre os medicamentos referidos previamente, foi solicitado ao
entrevistado que mostrasse todos os produtos em uso. Com base no nome do medicamento referido
pelo entrevistado, estes foram identificados em listas de medicamentos da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa) e classificados pelo(s) farmaco(s) presente(s) na composicio.

Para a classificacdo dos medicamentos de acordo com a classe terapéutica foram utilizadas as
definicdes apresentadas pela Global Initiative for Asthma (GINA) 27 e Global Iniatitive for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) 28, consensos revisados anualmente, cujas recomendacdes visam
a subsidiar a avaliacdo, diagndstico e tratamento de pacientes com asma e DPOC, respectivamente.
Assumiu-se que todos os medicamentos relatados para a condicdo respiratéria cronica seriam inclui-
dos nas analises, independentemente do seu mecanismo de acio.

Para a definicdo do indicador de acesso aos medicamentos, utilizou-se o conceito descrito por
Oliveira et al. 15, que considera acesso total a situacao na qual a pessoa conseguiu todos os medica-
mentos que precisava para os cuidados com a doenca nos ultimos trinta dias; parcial, quando faltou
algum medicamento, por dificuldade financeira ou indisponibilidade no SUS; e acesso nulo, quando
nenhum medicamento foi obtido nos tltimos trinta dias também por dificuldade financeira ou indis-
ponibilidade no SUS.

Para cada medicamento foi questionada a fonte de obtencdo: SUS, Programa Farmacia Popular do
Brasil e farmacias comerciais. Fontes diversas como amostra gratis, instituicdes de caridade, amigos,
parentes ou vizinhos foram classificadas em “outra”.

Para as analises das estimativas de indica¢do de tratamento farmacoldgico, prevaléncia de uso e
acesso aos medicamentos para doencas respiratérias cronicas foram considerados todos os produtos
referidos pelas pessoas entrevistadas. Para as andlises considerando o denominador medicamentos
foram excluidos produtos designados como suplemento alimentar, planta ou cha, fitoterapico e
homeopatico, além dos produtos ndo identificados.

As caracteristicas sociodemogrificas investigadas foram: sexo (feminino ou masculino), idade
(20-39 anos, 40-59, 60 anos ou mais), classificacdo econdémica segundo o Critério Classificacio Eco-
nomica Brasil, desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (http://www.abep.
org/) (A/B, C,D/E), escolaridade (0-8 anos, 9-11, 12 anos ou mais) e regido do Brasil (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul, Centro-oeste).

As variaveis médicas foram: plano de sadde (sim, ndo); presenca de comorbidades (nenhuma, uma
ou mais), aqui consideradas: hipertensio, diabetes, doencas cardiacas, hipercolesterolemia, acidente
vascular cerebral, doenca articular cronica, depressdo e outras doencas crénicas com mais de seis
meses de durag¢io; autopercepcao de saide (muito boa e boa, regular a muito ruim); consultas de emer-
géncia nos dltimos 12 meses (nenhuma, uma ou mais); internagdes nos dltimos 12 meses (nenhuma,
uma ou mais); e tabagismo. Para a derivacdo dessa variavel consideraram-se as seguintes questoes:
“Fuma atualmente?”, categorizando-se como “fumante” aqueles que respondessem afirmativamente;
“Ja fumou regularmente?”, caracterizando-se a resposta positiva como “ex-fumante” e a resposta nega-
tiva como “nunca fumou”.

As estimativas das prevaléncias de uso de medicamentos, caracteristicas sociodemograficas e
médicas foram expressas em frequéncia relativa, com intervalos de 95% de confianca (IC95%), com
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Tabela 1

todos os percentuais ajustados por pesos amostrais e por pds-estratificacdo segundo idade e sexo. O
teste qui-quadrado ajustado de Rao-Scott foi usado para a comparacio bivariada de propor¢des, com
nivel de 5% de significancia.

Todas as anélises foram realizadas no software Stata/IC 15 (StataCorp LP, College Station, Esta-
dos Unidos), considerando-se o plano de amostragem complexa (svyset cluster).

O projeto foi aprovado pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP; parecer 398.131,
de 16 de setembro de 2013). Os participantes foram entrevistados somente apés a sua permissio,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo pesquisador e pelo entre-
vistado.

Resultados

Do total de 31.573 entrevistados, 973 responderam ter diagnéstico de doencas respiratdrias cronicas,
0 que representa uma prevaléncia autorreferida de 3% (IC95%: 2,7-3,3). Desses, 58,1% (1C95%: 51,8-
64,0) referiram ter indica¢do de tratamento farmacoldgico e 77,1% (IC95%: 71,0-82,8) destes faziam
uso de a0 menos um medicamento para doencas respiratérias cronicas no momento da entrevista. A
distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e médicas de acordo com a prevaléncia de doencas
respiratdrias cronicas, indicacao de tratamento farmacoldgico e utilizacao do tratamento farmacold-
gico sdo apresentadas na Tabela 1.

Prevaléncias de doencas respiratérias cronicas autorreferidas, indicagdo de tratamento e uso de medicamentos para doengas respiratdrias cronicas na

populacdo com 20 anos ou mais no Brasil, segundo caracteristicas sociodemograficas e médicas. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdio e Promogéo
do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), 2014 (N = 31.573).

Variaveis Prevaléncia de doencgas Portadores de doencgas Portadores de doengas
respiratérias cronicas respiratérias crénicas com respiratérias cronicas com
indicacado de tratamento indicacado de tratamento
farmacolégico * farmacolégico em uso de
medicamentos **
% **% 1C95%  Valor de p # % *** 1C95% Valor de p # % *** 1C95% Valor de p #
Sexo < 0,001 0,895 0,233
Masculino 1,9 1,5-2,4 57,4  45,0-68,9 81,7 72,2-88,5
Feminino 39 3,5-4,4 583  51,6-64,7 75,5 68,0-81,8
Idade (anos) < 0,001 0,001 < 0,001
20-39 2,5 2,1-3,1 47,4  37,0-58,2 65,4 51,0-77,4
40-59 2,7 2,3-3,1 61,0 53,7-67,8 74,5 64,6-82,4
60 ou mais 4,7 4,1-55 69,1 60,8-76,2 90,7 86,7-93,6
Classificacdo econOmica ## 0,227 0,655 0,004
A/B 33 2,6-4,3 54,1  40,5-67,1 85,4 73,9-92,3
C 3,0 2,7-34 59,8  52,9-66,3 79,0 71,0-85,2
D/E 2,5 2,0-3,1 58,4  47,6-68,5 58,9 46,1-70,6
Regido do Brasil 0,002 0,364 0,008
Norte 2,5 1,9-3,2 48,1  37,4-59,0 63,4 50,4-74,7
Nordeste 2,2 1,8-2,7 57,4  44,6-69,2 61,4 47,4-73,8
Sudeste 3,1 2,6-3,7 57,5 46,6-67,7 84,4 73,6-91,3
Sul 34 2,8-4,0 67,2  59,5-74,0 75,3 65,1-83,2
Centro-oeste 4,1 3,3-50 52,7  39,2-65,8 78,2 67,2-86,2

(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Variaveis Prevaléncia de doencgas Portadores de doencgas Portadores de doengas
respiratérias crénicas respiratérias crénicas com respiratérias cronicas com
indicacdo de tratamento indicacdo de tratamento
farmacolégico * farmacolégico em uso de

medicamentos **
%o FF* 1C95%  Valor de p # % *** 1C95% Valor de p # % *** 1C95% Valor de p #

Escolaridade (anos de estudo) 0,651 0,354 0,134
0-8 2,9 2,5-33 55,5 48,4-62,3 741 65,4-81,2
9-11 3,0 2,5-3,7 59,1 47,5-69,8 84,7 75,3-91,0
12 ou mais 33 2,6-4,3 66,9 53,3-78,1 71,7 55,4-83,8
Plano de salide < 0,001 0,716 0,001
Sim 4,3 3,7-51 56,8 48,3-65,0 87,3 80,6-92,0
Né&o 2,6 2,2-2,9 58,7 51,2-65,8 71,9 63,9-78,8
Tabagismo < 0,001 0,718 < 0,001
Fumante 3.9 2,9-51 53,1 37,9-67,7 76,6 61,8-86,8
Ex-fumante 4,8 4,0-5,7 59,7  48,7-69,8 94,0 89,5-96,6
Nunca fumou 2,4 2,1-2,8 58,8 51,2-66,0 70,2 61,7-77,5
Comorbidades ### < 0,001 0,229 0,118
Nenhuma 1.8 1,5-2,2 53,8  43,7-63,5 71,7 61,1-80,3
Uma ou mais 49 4,4-5,5 60,6 53,7-67,1 80,0 72,9-85,6
Consultas de emergéncia nos < 0,001 0,131 0,910
Ultimos 12 meses
Nenhuma 2,2 1,9-2,5 55,1 47,2-62,8 77,4 69,2-83,9
Uma ou mais 7.5 6,5-8,8 63,0 55,0-70,3 76,7 66,5-84,6
Internacdes nos Ultimos 12 meses < 0,001 0,019 0,773
Nenhuma 2,6 2,3-3,0 55,4  48,7-61,9 77,5 70,7-83,1
Uma ou mais 8,0 6,4-9,9 70,4 58,8-80,0 75,7 62,5-85,3
Autopercepcdo de salude < 0,001 0,079 0,015
Muito boa/Boa 2,0 1,7-2,4 53,7 44,7-62,5 70,3 60,3-78,7
Regular a muito ruim 5,9 5,1-6,7 62,4 56,1-68,2 83,0 76,2-88,2
Total 3,0 2,7-33 58,1 51,8-64,0 771 71,0-82,3

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

* Denominador: nimero de pessoas com doengas respiratérias cronicas com indicagdo de tratamento (n = 973);

** Denominador: numero de pessoas com doencas respiratérias cronicas que tinham indicacdo de tratamento (n = 612);

**% Percentuais ajustados por pesos amostrais e por pés-estratificacdo segundo idade e sexo;

# Teste qui-quadrado ajustado de Rao-Scott;

## De acordo com o Critério de Classificagdo Econémica Brasil 2013 (Associa¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa; http://www.abep.org);

### Comorbidades: hipertensao, diabetes, doencas cardiacas, hipercolesterolemia, AVC, doenca articular crénica, depressao e outras doencas cronicas.

A prevaléncia de doencas respiratdrias cronicas foi maior nas mulheres, nos usuarios com 60
anos ou mais e em quem residia na Regido Centro-oeste. Em relacdo as caracteristicas médicas, foi
verificada maior prevaléncia para aqueles com plano de satde, nos ex-fumantes, naqueles que apre-
sentaram uma ou mais comorbidades e nos que tinham autopercepcdo de saude de regular a muito
ruim. Aqueles que consultaram uma ou mais vezes na emergéncia ou foram internados nos ultimos
12 meses apresentaram as maiores prevaléncias de doengcas respiratdrias cronicas.

No que diz respeito a indica¢do de tratamento farmacoldgico, nio foi identificada diferenca
significativa entre as variaveis analisadas, exceto quando se analisou idade maior do que 60 anos e
internacdes prévias, que foram significativamente mais elevadas.

Jaem relacdo ao uso de tratamento farmacoldgico para aqueles que referiram ter indica¢ao, obser-
vou-se que aproximadamente um quarto dos usuarios ndo utilizava os medicamentos indicados. A
prevaléncia de uso de medicamentos foi ainda menor naqueles com idade abaixo dos 40 anos, perten-
centes as classes economicas D/E e que residiam nas regioes Norte e Nordeste do pais.
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O acesso total aos medicamentos para o tratamento de doencas respiratérias cronicas foi de 91,4%
(IC95%: 79,9-96,6) (Tabela 2), sendo maior para os usuarios residentes na Regiao Centro-oeste (98%;
1C95%: 91,7-99,5) e menor para aqueles que residem na Regido Norte (84,3%; [C95%: 63,8-94,2).

A Figura 1 apresenta as fontes de obtencdo para os medicamentos mais utilizados de acordo com
a classe econdmica dos entrevistados, demonstrando que 57,3% das pessoas com doencas respirat6-
rias crénicas adquirem pelo menos um de seus medicamentos em farmacias comerciais. Referente as
pessoas das classes A/B, 78,4% (IC95%: 66,1-87,1) adquiriram pelo menos um de seus firmacos para
doencas respiratdrias cronicas na farmacia comercial, seguidos pelas pessoas das classes D/E, com
54,4% (IC95%: 36,6-71,2) e por tltimo da classe C, com 48,2% (IC95%: 38,1-58,6). O SUS foi utilizado
por 36,1% (IC95%: 28,3-44,6) dos usudrios para aquisicdo de pelo menos um medicamento, e a Far-
mécia Popular foi usada por 9,1% (IC95%: 5,8-14,0). Outros locais foram utilizados por 4,9% (1C95%:
2,1-10,9) das pessoas.

As frequéncias das principais classes de medicamentos para o tratamento de doencas respiraté-
rias cronicas sdo apresentadas na Tabela 3. A classe mais frequentemente citada foi a dos agonistas
beta-2 de longa duracdo associados a corticoide por via inalatoria oral (24,6%; 1C95%: 19,6-30,3),
seguida pelos beta-2 agonistas de curta dura¢io por via inalatdria oral (21,9%; 1C95%: 17,2-27,5). As
metilxantinas aparecem em quarto lugar com uma frequéncia de 6,4% (IC95%: 4,2-9,7), atras apenas
dos corticoides por via inalatdria oral (9,4%; IC95%: 6,8-13,0).

Quando analisado por medicamento, foi verificado que a associacdo budesonida/formoterol
representou 20,3% de todos os medicamentos citados, e salbutamol 15,6%, os quais, quando agrupa-
dos, alcancaram cerca de 1/3 de todos os medicamentos referidos.

Tabela 2

Acesso a medicamentos para portadores de doencas respiratérias cronicas com indicagdo médica de tratamento
medicamentoso por sexo, idade, classificacdo econdmica e regido do Brasil. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e
Promocgdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), 2014 (n = 426).

Variaveis Acesso total Acesso parcial Acesso nulo Valor de
% ** 1C95% % ** 1C95% % ** 1C95% p*
Sexo 0,002
Masculino 98,4 95,2-99,5 13 0,3-4,6 0,3 0,0-2,3
Feminino 88,5 72,5-95,7 10,5 3,5-27,4 0,9 0,3-2,7
Idade (anos) 0,070
20-39 79,9 43,8-95,3 18,4 3,7-56,9 1.7 0,4-7,1
40-59 92,3 77,7-97,6 7,4 2,2-22,2 0,3 0,0-2,5
60 ou mais 98,1 96,0-99,1 1,4 0,6-3,3 0,5 0,1-2,1
Classificagcdo econ6mica *** 0,806
A/B 92,1 64,0-98,7 79 1,3-36,0 - -
C 90,7 79,2-96,1 8,1 2,9-20,3 13 0,5-3,3
D/E 94,0 82,1-98,1 6,0 2,0-17,9 - -
Regido do Brasil 0,153
Norte 84,0 63,2-94,1 8,8 3,0-22,9 7,2 1,0-36,6
Nordeste 92,8 80,4-97,6 5,8 1,6-18,5 1,5 0,2-9,9
Sudeste 89,7 65,6-97,6 10,3 2,4-34,4 - -
Sul 93,4 84,0-97,4 55 1,9-14,8 1.1 0,3-4,4
Centro-oeste 98,0 91,6-99,5 0,9 0,1-6,6 1.1 0,1-7,9
Total 91,5 79,4-96,7 78 2,7-20,5 0,8 0,3-2,0

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

* Teste qui-quadrado ajustado de Rao-Scott;

*% Percentuais ajustados por pesos amostrais e por pés-estratificacdo segundo idade e sexo;

**% De acordo com o Critério de Classificagdo Econémica Brasil 2013 (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa;
http://www.abep.org).
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Figura 1

Fontes de obten¢do de medicamentos para doengas respiratérias cronicas de acordo com a classe econdmica *.
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagéo e Promogdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), 2014.
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* De acordo com o Critério de Classificacdo Econémica Brasil 2013 (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa;
http://www.abep.org).

Tabela 3

Distribuicdo dos medicamentos para doencas respiratérias utilizados por adultos, de acordo com classe e farmaco. Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizagéo e Promogdo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM), 2014.

Classe dos medicamentos * % **  1C95% RENAME (2013) Programas do governo
Corticosteroide inalatério oral 94 68-13,0
Beclometasona 7,7 51-11,4 v
Budesonida 1,3 0,6-2,9 v
Corticosteroide inalatério nasal 1,2 0,6-2,5
Budesonida 0,6 0,2-1,5 4 Farmacia Popular
Corticosteroides sistémicos 2,6 1,6-4,2
Prednisona 0,9 0,4-1,6 v
Prednisolona 0,9 0,3-2,5 v
Beta-2 agonista inalatério de curta duragdo 21,9 17,2-275
Salbutamol 15,6 10,8-22,1 v Farmacia Popular, Rede
proépria
Fenoterol 6,2 3,8-10,1 v
Beta-2 agonista inalatério de longa duracdo 1,8 0,9-3,7
Formoterol 1,5 0,8-2,8 v
Anticolinérgico de curta duracéo
Ipratrépio c 59 3,3-101 v Farmécia Popular
Anticolinérgico de longa duracédo
Tiotrépio c 1,4 0,8-2,5
Associagao beta-2 agonista de longa duragao e corticosteroide inalatérios 24,6 19,6-30,3
Budesonida/Formoterol 20,3 16,0-254 v
Fluticasona/Salmeterol 4,2 2,6-6,8

Associacdo beta-2 agonista de curta duracdo e corticosteroide inalatérios

Beclometasona/Salbutamol *** 0,4 0,1-2,3

(continua)
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Tabela 3 (continuagao)

Classe dos medicamentos * % **  1C95% RENAME (2013) Programas do governo
Associacdo beta-2 agonista de curta duragdo e anticolinérgico inalatério 1,2 0,3-4,1
Anti-histaminico 59 3,0-11,4
Dexclorfeniramina 3,8 1,4-9,7 v Rede prépria
Loratadina 0,7 0,3-2,0 v Rede prépria
Metilxantinas 6,4 4,2-9,7
Aminofilina 3,8 2,5-6,0
Modificador de leucotrienos
Montelucaste *** 0,3 0,1-1,1
Outros medicamentos para trato respiratério 3,5 2,3-55
Outros medicamentos 13,3 9,6-18,1

1C95%: intervalo de 95% de confianca; RENAME: Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais.
* Apresentados os farmacos mais frequentes citados dentro de cada classe;

** Percentuais ajustados por pesos amostrais e por poés-estratificacdo segundo idade e sexo;
**% (Jnicos representantes da classe citados.

Discussao

Neste estudo apresentamos a prevaléncia autorreferida das doengas respiratdrias cronicas em amos-
tra representativa da populacdo adulta brasileira, o percentual de pacientes com indicacdo para trata-
mento farmacoldgico e o percentual que referiu utilizar medicamentos. Nossos resultados demons-
traram que um pouco mais da metade da populagdao com doencas respiratdrias cronicas tem indicacdo
de tratamento farmacoldgico, e desta, aproximadamente trés quartos utilizam os medicamentos indi-
cados. Apresentamos ainda o perfil de acesso e as fontes de obtencio para o tratamento de doencas
respiratdrias cronicas de uma forma geral, revelando que, embora o acesso seja elevado (em torno de
90%), a maioria dos usuérios adquire seus medicamentos em farmacias comerciais, sugerindo que os
custos com os tratamentos s30 pagos com recursos proprios.

Neste trabalho, as doencas respiratdrias cronicas foram tratadas em conjunto, uma vez que se
buscou uma abordagem pragmatica para entender o perfil geral de uso de medicamentos para estas
condicdes na populacdo adulta residente em zonas urbanas do Brasil. Essa mesma abordagem foi
utilizada por Evans et al. 29, tendo em vista que a sobreposicdo entre os tratamentos para asma e
DPOC impossibilita distinguir entre uma condicdo e outra com base nos medicamentos utilizados. Da
mesma forma, a distin¢do entre enfisema e bronquite cronica é problematica, ja que em grande parte
dos casos hé fendtipo misto, e influencia pouco as decisdes terapéuticas 28. Em nosso estudo, também
nao foram abordadas as problematicas relacionadas ao subdiagndstico e subtratamento das doencas
respiratdrias cronicas, que sao amplamente descritas 30,31,32,33, assim como o tratamento inadequado
mesmo quando o diagndstico é realizado adequadamente 34,35,

As prevaléncias de diagndstico médico de asma e DPOC apresentadas pela Pesquisa Nacional de
Saiide (PNS) de 2013 foram de 4,4% (1C95%: 4,1-4,7) e 1,8% (IC95% 1,6-2,0) 36, respectivamente, e as
prevaléncias apresentadas em outros inquéritos populacionais como Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) de 2003 e 2008 foram mais elevadas do que as estimadas neste estudo. Assim,
nossos resultados corroboram as conclusdes da PNS que atribuiu uma estabilidade ou declinio do
diagndstico médico devido a melhoria do acesso aos servigos de saide e tratamentos 37. Salientando-
se que essa conclusdo se aplica para DPOC por meio da reduc¢io do tabagismo, mas ndo para asma;
por outro lado, o maior acesso aos servi¢os de satide tende a reduzir o subdiagndstico e subtrata-
mento, elevando a prevaléncia, dados estes ndo estimados no nosso trabalho. Essa estabilidade no
diagnéstico para DPOC também foi observada no seguimento de nove anos do Estudo PLATINO 31,
que mostrou que pacientes subdiagnosticados seriam aqueles com menos sintomatologia, os quais
poderiam passar despercebidos pelos médicos. Neste nosso estudo, as estimativas de DPOC e asma
foram avaliadas em conjunto, ndo permitindo realizar inferéncias sobre a prevaléncia destas doencas
de forma individualizada.
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As estimativas de indicagao de tratamento e uso de medicamentos para doengas respiratérias
cronicas apresentadas neste trabalho parecem estar aquém do recomendado pelos protocolos nacio-
nais e internacionais 27.28,38,39. Embora nio se possa inferir adequa¢io de tratamento com base neste
estudo, os dados sugerem que existe uma lacuna desde a etapa de diagndstico, sugerida pela menor
prevaléncia estimada até o tratamento efetivo, uma vez que em torno da metade daqueles que refe-
rem ter doengas respiratérias cronicas recebeu indicacdo de tratamento, e destes, um quarto nio
utiliza os medicamentos (Tabela 1). Essa afirmacédo é possivel ja que, de acordo com os protocolos,
assim que diagnosticadas, as doencas respiratdrias cronicas devem ser devidamente tratadas. De uma
forma geral se esperaria que aqueles que referiram ter recebido diagnéstico de doencas respiratdrias
cronicas tivessem, pelo menos, um medicamento indicado para o tratamento da doenca, fosse para a
prevencdo de exacerbacdes, tratamento de sintomas, otimizacdo da capacidade funcional ou melhora
da qualidade de vida 28.

O fato de as mulheres apresentarem maior prevaléncia de doenga autorreferida em relacao aos
homens corrobora a literatura prévia 3437, reforcando o fato de que mulheres buscam mais os servicos
de satde e, por isto, tém maior oportunidade de serem diagnosticadas 4.

De uma forma geral, as estimativas de prevaléncia de doencas respiratdrias cronicas variaram de
acordo com a regido estudada. Isso pode ser explicado por fatores ambientais, como clima e poluicéo,
e caracteristicas sociodemograficas e economicas das regides, em que 0 acesso aos servi¢os de saude
e as inequidades sociais podem contribuir para essas diferencas, conforme destacado por Montes de
Ocaetal. 34,

O aumento da idade relacionado a maior prevaléncia de uso de medicamentos para outras con-
dicdes que nao doencas respiratdrias cronicas vem sendo demonstrado por diversos estudos 144142,
Assim como demonstradona PNAD 2003 que a prevaléncia de asma é maior com o aumento daidade 43,
para DPOC este padrdo também é seguido 28,2934,

Os resultados revelando que as regides Sudeste, Sul e Centro-oeste estdo fortemente associadas
a maior prevaléncia de uso de medicamentos sugerem que as melhores condicdes econdmicas destas
regides e major facilidade de acesso aos servi¢os de saude podem estar proporcionando melhores
tratamentos para essas doencas.

Condicoes médicas como tabagismo passado, que pode estar relacionado a um maior nimero
de comorbidades, no nosso estudo, estdo associadas também ao maior uso de medicamentos para
problemas respiratérios. O mesmo foi observado para aqueles que apresentaram pior autopercep¢ao
de sauide.

Para as pessoas que referem utilizar os medicamentos para doencas respiratdrias cronicas, o aces-
so total aos medicamentos foi elevado, indicando que elas conseguem todos os medicamentos que
precisam, ndo tendo ficado sem o tratamento nos tltimos trinta dias. Esses resultados estdo em con-
sondncia com estudos prévios da PNAUM 1541 quando se trata de outras DCNT. Para doencas respi-
ratdrias cronicas, no entanto, foi possivel confirmar o que foi previamente reportado por Tavares et al.
16, que verificaram que medicamentos para o sistema respiratério haviam sido, na sua maioria, pagos
com recursos do paciente, tanto aqueles para tratamento de doencas obstrutivas das vias aéreas (60%;
1C95%: 52,7-66,9) quanto para o uso de anti-histaminicos sistémicos (56,6%; 1C95%: 43,3-69,1) 16.
Neste estudo, embora os usuérios reportem elevado acesso aos medicamentos para doencas respira-
térias cronicas, estes medicamentos sdo, em geral, pagos pelos préprios usuarios, independentemente
da classe economica. Esse achado deve ser interpretado a luz das politicas de assisténcia farmacéutica
relacionadas a ampliacdo de acesso a medicamentos 44,45,

Uma das estratégias para o enfrentamento das DCNT definidas pelo Governo do Brasil foi justa-
mente ampliar a distribuicdo de medicamentos gratuitos para hipertensio e diabetes, com o Programa
Farmaécia Popular que oferece 11 medicamentos para estas doencas 6. O mesmo nio ocorreu para as
doencas respiratdrias, ja que o foco maior estava na reducdo da prevaléncia de uso de tabaco.

Outro agravante para a problematica relacionada ao tratamento das doencas respiratérias croni-
cas ¢ a falta de consenso dos especialistas com relacdo ao diagndstico e manejo destas condicdes de
acordo com os protocolos GINA 27 e GOLD 2838. Embora esses documentos sejam uma fonte impor-
tante para nortear as condutas, ja se discute que nado seriam suficientes para atender as necessidades
dos pacientes de uma forma personalizada, respeitando a heterogeneidade dessas condi¢oes 32.
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Neste trabalho, a maioria dos medicamentos citados figura na Rela¢ao Nacional de Medicamentos
(RENAME) do Brasil, dos quais apenas 58% estdo disponiveis nos programas do Governo (Tabela 3).
Desde 2011, sdo oferecidos pelo programa préprio da farmacia popular beclometasona, brometo de
ipratropio e salbutamol, indicados para asma. Esses medicamentos tiveram sua distribuicdo ampliada
em 2012 por meio dos programas Aqui tem Farmdcia Popular e Satide Nao tem Preco. Para DPOC,
em 2012, passaram a ser distribuidos budesonida, beclometasona (corticoides inalatérios), fenoterol,
salbutamol, formoterol e salmeterol (broncodilatadores inalatdrios).

A associacdo budesonida/formoterol, medicamento mais frequentemente reportado na amostra
investigada, ndo é distribuida por nenhum dos programas governamentais, embora esteja indicada
nos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para asma do Ministério da Satide 39. De acordo
com os principais protocolos para asma e DPOC 27,28, essa associa¢do nao é de primeira escolha para
o tratamento inicial de nenhuma das doengas respiratdrias cronicas. No entanto, por nio se saber a
gravidade da doenca dos usuarios entrevistados, ndo ha como inferir sobre a racionalidade desse uso.

Chama atencio que as metilxantinas estiveram entre os medicamentos mais citados, com destaque
para a aminofilina. Esses medicamentos estdo cada vez mais entrando em desuso devido ao seu perfil
de seguranca e da efetividade de outros tratamentos para doengas respiratdrias cronicas 2728, e espe-
rava-se encontrar uma frequéncia menor nessa populacdo, uma vez que ndo fazem parte da RENAME
e ndo sao distribuidos pelos programas do Governo. Possivelmente, o seu uso esteja relacionado ao
baixo custo, ao uso prévio por muitos anos quando esses farmacos eram mais prescritos e pela desa-
tualizacdo dos médicos em relacdo ao manejo das doencas respiratorias.

Neste estudo, apresentamos as limitacoes relacionadas as dificuldades metodolédgicas referentes a
conducao de inquéritos populacionais 20. Merecem destaque particularmente os aspectos relaciona-
dos ao correto diagndstico especifico da doenca respiratdria e a indicacdo precisa dos medicamentos
para estas patologias, pois ambos foram relatados pelo paciente.

Outra limitacdo que pode ser citada estd relacionada a impossibilidade de construcido de um
modelo de andlise para ajuste de estimativas devido a auséncia de varidveis, como por exemplo, diag-
noéstico dado por especialista, gravidade da doenca, entre outras.

Conclusao

De acordo com os nossos achados, muito ainda precisa ser trabalhado e planejado no que diz respeito
as doengas respiratdrias cronicas e uso de medicamentos para o tratamento destas condicdes nos
adultos residentes nas regides urbanas do Brasil. Os protocolos existem e as politicas evoluiram ao
longo dos anos, mas ndo sabemos se os medicamentos estdo sendo adequadamente prescritos.

Nosso estudo pode demonstrar, ainda, que os mais pobres sdo aqueles menos diagnosticados com
doencas respiratdrias cronicas, utilizam menos medicamentos e precisam pagar para adquirir seus
tratamentos. Essas informacdes sdo de extrema importancia, j4 que confirmam a preocupacido dos
orgaos vinculados a OMS, que preveem que a falta de cobertura de medicamentos para as doencas
respiratdrias cronicas pode estar levando a gastos muito maiores com interna¢des e empobrecimento
devido a falta de livre acesso aos tratamentos.
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Abstract

The study aimed to estimate the prevalence of self-
reported chronic respiratory diseases and the in-
dication, access to, and use of medicines, as well
as their sources, in the Brazilian adult popula-
tion. Data were analyzed on adults 20 years and
older from the National Survey on Access, Uti-
lization, and Promotion of Rational Use of
Medicines in Brazil (PNAUM), conducted from
September 2013 to February 2014. Prevalence
of chronic respiratory diseases was 3% (95%CI:
2.7-3.3). Of these individuals, 58.1% (95%CI:
51.8-64.0) had an indication for pharmacological
treatment. Of those with indication for treatment,
77.1% (95%CI: 71.0-82.8) were using at least one
of the prescribed drugs. Total access to therapy was
91.4% (95%CI: 79.9-96.6), and more than half of
individuals with chronic respiratory diseases pur-
chased at least one of the drugs in retail pharma-
cies (57.3%). The most frequently reported drug
class was the association of a corticosteroid plus
a long-acting beta-2 agonist in inhalation form,
the most common example of which was the as-
sociation budesonide/formoterol (20.3%; 95%CI:
16.0-25.4). According to our study, prevalence
of self-reported chronic respiratory diseases was
lower than in previous studies published on the
Brazilian population. Nearly half of the popula-
tion reporting chronic respiratory diseases did not
have an indication for pharmacological treatment.
Among those with such indication, approximately
one-fourth were not using medications during the
study period, and for those who were on medica-
tion, although access was high, they had to pay for
their medicines.

Respiratory Tract Diseases; Drugs of Continuous
Use; Drug Utilization; Health Services
Accessibility; Health Surveys

RESULTADOS DA PNAUM PARA DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS EM ADULTOS

45. Ministério da Saude. Portaria no 184, de 3 de
fevereiro de 2011. Dispde sobre o Programa
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Uniao 2011; 4 fev.

Resumen

El objetivo fue estimar la prevalencia de enfer-
medades respiratorias cronicas autoinformadas,
la indicacion, el acceso y el uso de medicamentos,
asi como fuentes de obtencion, en poblacion adulta
brasilefia. Se analizaron datos de adultos con una
edad mayor o igual a 20 afios, provenientes de la
Encuesta Nacional sobre Acceso, Utilizacién
y Promocién del Uso Racional de Medica-
mentos en Brasil (PNAUM), realizada entre sep-
tiembre de 2013 y febrero de 2014. La prevalencia
de enfermedades respiratorias cronicas fue de un
3% (IC95%: 2,7-3,3). De estos, un 58,1% (IC95%:
51,8-64,0) tenian indicacion de tratamiento far-
macoldgico. De aquellos con indicacion de tra-
tamiento, un 77,1% (IC95%: 71,0-82,8) estaban
utilizando, por lo menos, uno de los medicamentos
indicados. El acceso total a la terapia fue de un
91,4% (IC95%: 79,9-96,6), siendo que mds de la
mitad de las personas con enfermedades respira-
torias cronicas adquiria por lo menos uno de sus
medicamentos en farmacias comerciales (57,3%).
La clase de medicamentos mds referida fue la aso-
ciacion beta-2 agonista de larga duracion y cor-
ticosteroides en forma inhalatoria, cuyo represen-
tante mds frecuente fue la asociacién budesonida/
formoterol (20,3%; IC95%: 16,0-25,4). De acuerdo
con nuestro estudio, la prevalencia de enfermeda-
des respiratorias crénicas autoinformada fue in-
ferior a trabajos previamente publicados para la
poblacion brasilefia. Se verificé que casi la mitad
de la poblacion que refirio enfermedades respira-
torias cronicas no tenia indicacion de tratamiento
farmacolégico. Ya aquellos que tenian indicacion,
aproximadamente un cuarto, no utilizaba los me-
dicamentos en el periodo del estudio y, para los que
lo usaban, aunque el acceso fuese elevado, necesi-
taban pagar para adquirir sus tratamientos.

Enfermedades Respiratorias; Medicamentos de
Uso Continuo; Utilizacion de Medicamentos;
Encuestas Epidemioldgicas; Accesibilidad a los
Servicios de Salud
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