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RESUMO 

 

Introdução: O uso adequado de medicamentos está associado a diminuição de morbidade e 

mortalidade dos usuários. A avaliação do padrão de consumo desses produtos na população 

possibilita conhecer os medicamentos mais utilizados, avaliar o perfil da população, formas 

de acesso, aspectos socioeconômicos e as principais doenças relacionadas, estas informações 

são instrumentos para elaboração de medidas educativas e melhoria das políticas públicas de 

assistência à saúde da população. 

Objetivo: Avaliar a prevalência do consumo de medicamentos dos adultos no Brasil e na 

Região Metropolitana de Manaus. 

Métodos: Realizaram-se duas pesquisas em paralelo. A primeira estimou o consumo de 

medicamentos no Brasil, mediante uma revisão sistemática com meta-análise dos estudos de 

utilização de medicamentos. Realizou-se buscas nas bases MEDLINE, Embase dentre outras 

fontes até janeiro de 2017. Duas revisoras independentes selecionaram os estudos e a 

orientadora foi consultada em caso de divergências. A acadêmica extraiu os dados e avaliou a 

qualidade metodológica dos estudos incluídos, etapas que foram revisadas pela orientadora. 

As prevalências de consumo foram combinadas em meta-análises de efeitos aleatórios e a 

heterogeneidade foi medida pelo I². A segunda pesquisa refere-se a um estudo transversal de 

base populacional realizado na Região Metropolitana de Manaus para estimar o consumo de 

medicamentos pelos adultos. A partir de uma amostragem realizada em três estágios (setor 

censitário, domicílio e morador), os participantes do inquérito informaram dados sociais, 

econômicos e demográficos, situação de saúde e o uso de medicamentos nos últimos quinze 

dias. Os medicamentos foram classificados segundo o Anatomical Therapeutic and Chemical 

Classification (ATC). As abordagens foram realizadas por entrevistadores experientes em 

pesquisas quantitativas, os quais receberam treinamento específico para a pesquisa. Na análise 



descritiva foram avaliadas todas as variáveis que caracterizam a amostra e a análise estatística 

ponderou o delineamento amostral complexo em todos os cálculos. Executou-se a regressão 

de Poisson com variância robusta para obter as razões de prevalência (RP) ajustadas pelas 

variáveis com significância estatística de p≤0,10 na análise bivariada. 

Resultados: Na revisão sistemática identificamos 4.005 publicações, das quais 14 foram 

incluídas no estudo. A maioria dos estudos (12/14) mediu o consumo nos últimos 15 dias, 

encontrando prevalência de consumo de 49,1% (IC95%: 48,5-49,6%; I²=100%). O período 

recordatório explica parte da heterogeneidade encontrada (R²=23%; p=0,048), mas a análise 

de subgrupos não possibilitou encontrar resultados mais homogêneos. 

No estudo transversal a prevalência do consumo de medicamentos foi 29% (IC 95%: 28-31%) 

nos últimos quinze dias e 15% (IC 95%:14-17%) no dia da entrevista. Os analgésicos (18%), 

os agentes do sistema renina-angiotensina (13%), anti-inflamatórios e produtos 

antirreumáticos (12%) foram mais consumidos de acordo com o ATC e os medicamentos 

mais consumidos incluíram dipirona (13%), losartana (7%) e diclofenaco (5%). A prescrição 

médica foi a principal indutora do consumo (80%), obtidos principalmente por compra em 

drogaria (46,4%) e pelo Sistema Único de Saúde (39,6). 

Conclusão: Ainda que inconsistências entre os estudos limitem os achados, foi possível 

observar na revisão sistemática que aproximadamente metade dos adultos brasileiros utiliza 

medicamentos. A prevalência do consumo na Região Metropolitana de Manaus ocorre em 

menos de um terço da população. Para assegurar o uso racional dessas tecnologias no âmbito 

nacional e regional, ações de cuidado farmacêutico devem ser promovidas. 

Palavras-chave: Uso de Medicamentos, Estudos Transversais, Revisão, Adulto, Brasil. 

  



ABSTRACT 

 

Introduction: The appropriate use of drugs is associated with a reduction in morbidity and 

mortality among users. The evaluation of the pattern of consumption of these products in the 

population makes it possible to know the medicines most used, to evaluate the population 

profile, forms of access, socioeconomic aspects and the main related diseases, these 

information are instruments for the elaboration of educational measures and improvement of 

the public policies of Health care of the population. 

Objective: To evaluate the prevalence of adult drug use in Brazil and the Metropolitan 

Region of Manaus 

Methods: Two parallel studies were carried out. The first estimated the consumption of drugs 

in Brazil, through a systematic review with meta-analysis of drug use studies. The MEDLINE 

and Embase databases were searched through other sources as of January 2017. Two 

independent reviewers selected the studies and the counselor was consulted in case of 

divergences. The academic extracted the data and assessed the methodological quality of the 

included studies, steps that were reviewed by the counselor. Prevalence of consumption were 

combined in meta-analyzes of random effects and heterogeneity was measured by I². The 

second research refers to a cross-sectional population-based study conducted in the 

Metropolitan Region of Manaus to estimate the consumption of medications by adults. Survey 

participants reported on social, economic and demographic data, health status, and drug use in 

the last 15 days. The survey was conducted in three stages (census tract, household and 

resident). The drugs were classified according to the Anatomical Therapeutic and Chemical 

Classification (ATC). The approaches were carried out by interviewers experienced in 

quantitative research, who received specific training for the research. In the descriptive 

analysis we evaluated all the variables that characterize the sample and the statistical analysis 



weighted the complex sampling design in all the calculations. The Poisson regression was 

performed with robust variance to obtain the prevalence ratios (RR) adjusted by the variables 

with statistical significance of p≤0.10 in the bivariate analysis. 

Results: In the systematic review we identified 4,005 publications, of which 14 were included 

in the study. The majority of the studies (12/14) measured the consumption in the last 15 

days, finding prevalence of consumption of 49.1% (95% CI: 48.5-49.6%, I² = 100%). The 

recall period explains part of the heterogeneity found (R² = 23%, p = 0.048), but the subgroup 

analysis did not allow finding more homogeneous results. 

In the cross-sectional study, the prevalence of drug use was 29% (95% CI: 28-31%) in the last 

15 days and 15% (CI 95%: 14-17%) on the day of the interview. Analgesics (18%), renin-

angiotensin system agents (13%), anti-inflammatories and antirheumatic products (12%) were 

more consumed according to ATC and the most commonly consumed drugs included 

dipyrone (13%), losartan (7%) and diclofenac (5%). Medical prescription was the main 

inducer of consumption (80%), obtained mainly by purchase in drugstore (46.4%) and by the 

Unified Health System (39,6%). 

Conclusion: Although inconsistencies between the studies limit the findings, it was possible 

to observe in the systematic review that approximately half of Brazilian adults use drugs. The 

prevalence of consumption in the Metropolitan Region of Manaus occurs in less than a third 

of the population. To ensure the rational use of these technologies at the national and regional 

levels, pharmaceutical care actions should be promoted. 

Keywords: Drug Utilization, Cross-Sectional Studies, Review, Adult, Brazil. 
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APRESENTAÇÃO 

 

A presente dissertação submetida à aprovação no Programa de Pós-graduação em 

Ciências Farmacêuticas da Universidade Federal do Amazonas visa obter dados do consumo 

de medicamentos na população adulta utilizando-se de dois métodos distintos: uma revisão 

sistemática da literatura e um estudo transversal de base populacional. 

A revisão sistemática, apresentada como artigo 1, foi realizada seguindo as 

recomendações atuais de elaboração e redação, nela sumarizamos dados acerca da prevalência 

do consumo de medicamentos relatados nos estudos de utilização de medicamentos de 

representatividade populacional realizados no Brasil. A revisão foi aceita para publicação na 

revista Ciência e Saúde Coletiva para o número temático “A assistência farmacêutica e acesso 

a medicamentos”. 

No artigo 2 relatamos a principal investigação desta dissertação, a prevalência do 

consumo de medicamentos por adultos na Região Metropolitana de Manaus. Este inquérito 

faz parte de um projeto de pesquisa maior, delineado para avaliar os fatores associados ao 

acesso e uso de insumos e serviços de saúde na região. Aguardamos os comentários da banca 

para submissão do artigo após a defesa. 

Os produtos da dissertação estão apresentados como artigos científicos, com suas 

ilustrações apresentadas ao final do texto de cada artigo, numeradas sequencialmente na 

dissertação. Optou-se por unificar a lista de referências utilizadas em ambos os artigos, 

exibindo ao final da dissertação juntamente com apêndices e anexos citados nos artigos. As 

referências seguiram as definições da Associação Brasileira de Normas Técnicas no estilo 

ordem de citação previsto pelo Guia para normalização de teses e dissertações da 

Universidade Federal do Amazonas. 
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O desenvolvimento desta pesquisa foi norteado pelo interesse em oferecer estimativas 

recentes do uso e acesso a medicamentos pela população. O uso dos dois métodos possibilitou 

responder essa pergunta em aspectos diferentes, possibilitando visão ampliada do problema. 
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1. INTRODUÇÃO  

O uso racional de medicamentos envolve a pesquisa, desenvolvimento e inovação, a 

partir de informações clínicas, epidemiológicas, demográficas e socioeconômicas da 

população1. Este conhecimento norteará quais serão as prioridades da saúde pública para 

produção e assim como intervenções que favoreçam utilização adequada do medicamento 

pelo cidadão2. 

O desenvolvimento de medicamentos oferece a oportunidade de melhorias com novas 

tecnologias ou no aumento da efetividade no tratamento, no entanto fatores como proteção 

comercial, baixa inovação e a busca por lucro da indústria farmacêutica dificultam a resolução 

de problemas que afetam a saúde pública3, 4. 

A pesquisa e desenvolvimento de medicamentos contribui para provisão de 

tecnologias necessárias no mercado, no entanto a gestão otimizada do sistema de saúde 

permite viabilizar o acesso pela população. Uma estimativa da Organização Mundial de Saúde 

(OMS) mostrou que 20% a 40% dos gastos são desperdiçados por ineficiência na gestão ao 

direcionar o investimento 5. 

Além dos aspectos técnicos do uso de medicamentos, a questão do acesso se apresenta 

como um dos objetos de investigação da farmacoepidemiologia. Para que o acesso seja 

equânime em todos os seguimentos sociais, são necessárias ações que auxiliem no 

comportamento da demanda e oferta, principalmente em países com distribuição desigual da 

renda 6. 

O acesso aos medicamentos é um direito fundamental do ser humano, pois auxilia na 

manutenção e recuperação da saúde7. Para que esse direito seja cumprido este produto deve 

estar disponível com qualidade, na dosagem certa, quantidade necessária para o tratamento e a 

um preço acessível a todos. Tendo em vista a importância do acesso de maneira equânime, 

medidas governamentais são fundamentais em especial nos países menos desenvolvidos 6. 
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No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária é responsável por regulamentar 

os interesses entre a produção (indústria) e o consumo (acesso pela população)8. Para que a 

regulamentação ocorra de maneira satisfatória deve-se pesar diversos fatores que implicam na 

oferta e demanda dos produtos para a população. 

Algumas variáveis que incorrem no acesso são: proteção de patentes, que causa a 

concentração de venda de um único produto e por vezes preços acima da capacidade de 

aquisição; registro para comercialização de medicamentos necessários, mas que ainda não 

estão disponíveis no Brasil; e disponibilidade de medicamentos em quantidades suficientes 

para todos que necessitem da terapia possam obtê-la9.  

O custo elevado dos medicamentos é um dos fatores determinantes na demanda e 

oferta, seu estabelecimento depende de variáveis como competição entre fabricantes, 

consolidação da indústria e priorização na pesquisa para desenvolvimento de novos produtos 

3. Uma estratégia empregada que contribui para a iniquidade do acesso é o investimento em 

pesquisa de medicamentos me-too, moléculas ligeiramente modificadas que trazem pouca ou 

nenhuma inovação em relação ao fármaco original mas que contam com nova proteção 

patentária, representando uma “extensão” de patentes9. 

O investimento em baixa inovação com foco na proteção comercial em razão da 

propriedade intelectual dificulta o desenvolvimento de novas tecnologias que resolvam 

problemas de saúde recorrentes, como as doenças negligenciadas3, 4. Para diminuir morbidade 

e mortalidade induzida pela dificuldade de acesso aos medicamentos é necessário conhecer e 

avaliar a influência da aquisição desses produtos e as doenças mais impactantes na saúde da 

população, afim promover políticas de incentivo para inovações e desenvolvimento na área4, 

10, 11. 

A utilização de medicamentos é definida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

como "a comercialização, distribuição, prescrição e uso de medicamentos em uma sociedade, 



20 

com ênfase especial sobre as consequências médicas, sociais e econômicas resultantes”12. O 

estudo desta utilização identifica características relacionadas ao uso e pondera os efeitos de 

intervenções empregadas na melhoria13.  

As características econômicas e sociais da região em que se investiga são fatores 

relevantes no estudo do acesso. Estudos de grandes proporções como os financiados pelo 

Ministério da saúde 14 e aqueles que focavam em apenas uma classe ou grupo 

medicamentoso15, obtiveram resultados direcionados para a utilização destas tecnologias na 

região Norte, apontando uma menor taxa no consumo de medicamentos, no entanto os 

resultados precisam ser explorados e analisados segundo as peculiaridades de cada região. 

A Região Metropolitana de Manaus enfrenta contrastes sociais marcantes, que afetam 

de maneira direta e indireta na saúde da população16. Este perfil econômico possivelmente 

interfere no acesso e exige mais planejamento das ações de saúde pública para ofertar 

subsídio na aquisição e dimensionar o acesso de forma igualitária. Os relatos da literatura 

mostram a importância do cuidado com o consumo de medicamentos e a variedade de estudos 

que já foram produzidas no país, no entanto ainda não há uma síntese dos estudos transversais 

sobre o consumo disponível. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo geral 

Estimar o consumo de medicamentos por adultos no Brasil e na Região Metropolitana 

de Manaus. 

 

2.2. Objetivos específicos 

Estimar a prevalência do uso de medicamentos em adultos no Brasil por meio de 

revisão sistemática de estudos transversais de base populacional. 

Avaliar o consumo de medicamentos em adultos da Região Metropolitana de Manaus 

e fatores associados por meio de estudo transversal de base populacional. 
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3. ARTIGO 1 - PREVALÊNCIA DO CONSUMO DE MEDICAMENTOS 

EM ADULTOS BRASILEIROS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

3.1. Resumo 

O uso de medicamentos em adultos foi avaliado por alguns estudos de base populacional no 

Brasil, mas não há estimativa geral da prevalência desse consumo disponível. Nosso objetivo 

foi estimar a prevalência do uso de medicamentos avaliada em estudos transversais entre 

adultos brasileiros. Realizou-se uma revisão sistemática da literatura por meio de busca no 

MEDLINE, Embase, Scopus, LILACS, SciELO, banco de teses da CAPES até janeiro de 

2017. Duas revisoras selecionaram as pesquisas, extraíram os dados e avaliaram a qualidade 

metodológica daquelas incluídas. As prevalências de consumo foram combinadas em meta-

análises, a heterogeneidade foi medida pelo I² e investigada por análises de subgrupo e 

metarregressão. A busca identificou 4.005 publicações, das quais 14 foram incluídas no 

estudo. A maioria dos estudos (12/14) mediu o consumo nos últimos 15 dias, encontrando 

prevalência de consumo de 49,1% (IC95%: 48,5-49,6%; I² =100%). O período recordatório 

explica parte da heterogeneidade encontrada (R²= 23%; p = 0,048), mas a análise de 

subgrupos não possibilitou encontrar resultados mais homogêneos. O uso de medicamentos é 

realizado por quase metade dos adultos brasileiros. Ações adequadas de assistência e atenção 

farmacêutica são necessárias para assegurar o uso racional dessas tecnologias. 

 

Palavras-chave: Uso de medicamentos, Estudos transversais, Revisão, Adulto, Brasil 
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3.2. Abstract 

The use of medicine in adults was assessed by some population-based studies in Brazil, but 

there is no overall estimate of the prevalence of consumption. We aimed to estimate the 

prevalence of medicine use assessed in cross-sectional studies among Brazilian adults. We 

conducted a systematic review of the literature, searching in MEDLINE, Embase among 

others until January 2017. Two researchers selected the researches, extracted data and 

assessed methodological quality of the included ones. The consumption prevalences were 

combined in meta-analyses, the heterogeneity was measured by I² and investigated by 

subgroup analyzes and meta-regression. The search identified 4.005 publications, of which 14 

were included in the study. Most studies (12/14) measured the consumption in the last 15 

days, finding a consumption prevalence of 49.1% (95% CI: 48.5-49.6%, I² = 100%). The 

recall period explains part of the heterogeneity found (R² = 23%, p = 0.048), however the 

subgroup analysis did not allow finding more homogeneous results. The use of medications is 

performed by almost half of Brazilian adults. Appropriate pharmaceutical assistance and care 

are necessary to ensure the rational use of these technologies. 

 

Keywords: Drug Utilization, Cross-Sectional Studies, Review, Adult, Brazil 
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3.3. Introdução 

Os medicamentos exercem uma função importante na prestação de cuidados e no 

impacto a saúde, em razão disso o acesso e a qualidade do consumo no Brasil foram alvos de 

diversas políticas públicas ao longo dos anos17-20. A melhoria da assistência farmacêutica 

também figurou um dos objetivos do milênio como um compromisso na garantia do direito à 

saúde21, apontando a relevância do acesso a essas tecnologias pela população. 

A ampliação do acesso aos medicamentos é um benefício que tem riscos inerentes, 

como reações adversas e erros de medicação, gerando mais gastos públicos com saúde22, 23. 

Estudos de utilização de medicamentos são ferramentas úteis na elaboração de estratégias que 

favoreçam o consumo e o acesso de maneira adequada e de forma contínua 24. 

Uma revisão de estudos de utilização de medicamentos realizados no Brasil observou 

que a análise do padrão de consumo dessas tecnologias e o perfil desse consumo é o objetivo 

mais comum entre os inquéritos verificados utilizando principalmente dados provenientes da 

população25, 26.  

Os dados referentes à disponibilidade e ao acesso, necessários para o estudo do uso de 

medicamento podem ser proveniente também de sistemas informatizados27. Estes oferecem 

uma forma prática de obtenção de dados de prescrição e padrões de consumo, mas que ainda 

não é tão frequente em países que não possuem esses sistemas consolidados ou acessíveis 

para análise, como o Brasil28, 29. 

O uso de medicamentos em adultos foi avaliado por alguns estudos de base 

populacional no Brasil, no entanto ainda não foram registradas sumarizações da prevalência 

do consumo de medicamentos obtidas nestes estudos. 

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevalência do uso de medicamentos em 

adultos no Brasil por meio de revisão sistemática de estudos transversais de base 

populacional. 
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3.4. Método 

3.4.1. Delineamento e registro do protocolo 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, cujo protocolo foi registrado no 

International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o número 

CRD42012002519. 

3.4.2. Critérios de elegibilidade 

Foram selecionados estudos transversais de base populacional que avaliaram 

prevalência do uso de medicamentos em adultos (≥ 18 anos) residentes no Brasil. Outros 

delineamentos não foram elegíveis devido à baixa validade externa de estudos sem 

representatividade populacional. 

Estudos limitados ao consumo de medicamentos a uma classe medicamentosa, 

doenças específicas ou outras condições especiais foram excluídos, bem como aqueles que 

restringiram a pesquisa a idosos ou crianças, a fim de garantir a representatividade 

populacional do consumo. 

3.4.3. Fontes de informação 

Realizamos buscas nas fontes MEDLINE, Embase, Scopus, Centro América Latina e 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), 

Banco de teses da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 

Os microdados de levantamentos nacionais também foram pesquisados por meio de contato 

com especialistas e pesquisas em sites de instituições. A última atualização ocorreu em 

17/01/2017. 

Na busca não houve restrição de idioma ou data de publicação. 

3.4.4. Estratégia de busca 
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A estratégia de busca no MEDLINE (via PubMed) foi: ("Drug Utilization"[TIAB] OR 

"Drug Utilizations"[TIAB] OR "Drug Utilization"[Mesh] OR "Pharmacoepidemiology" 

[Mesh] OR "Pharmacoepidemiology" [TIAB] OR "Pharmaceutical Epidemiology"[TIAB]) 

OR (("Health Surveys"[Mesh] OR "Surveys"[TIAB] OR "Survey"[TIAB] OR "Cross-

Sectional Studies"[Mesh] OR "Prevalence"[TIAB] OR "Frequency"[TIAB]) AND 

("Pharmacology"[TIAB] OR "Drug"[TIAB] OR "Drugs"[TIAB] OR "Medicine"[TIAB] OR 

"Remedy"[TIAB] OR "Medication"[TIAB])) AND ("Brazil"[Mesh] OR "Brazil"[TIAB] OR 

"Brasil"[TIAB]) AND ("Population"[Mesh] OR “Population” [TIAB] OR “Populations” 

[TIAB] OR “population-based study”[TIAB]). Essa estratégia foi adaptada para as demais 

fontes bibliográficas (APÊNDICE A). 

3.4.5. Seleção dos estudos 

Dois pesquisadores realizaram a seleção (VPG, EBA) a partir da leitura dos títulos e 

resumos. Em casos de conflitos a decisão foi tomada por um terceiro revisor (TFG). 

Realizaram-se os mesmos procedimentos mediante leitura do texto completo. Os artigos 

selecionados foram analisados em texto completo para avaliação da qualidade e extração dos 

dados. Esta etapa foi realizada no sistema Covidence (www.covidence.org). Os revisores não 

foram cegos para a autoria dos manuscritos. 

3.4.6. Extração dos dados 

Os dados foram extraídos por um autor (VPG) e confirmado por outro (TFG). Foram 

extraídas as seguintes variáveis: ano da pesquisa, local, tipo de amostragem, faixa etária, 

tamanho da amostra, período recordatório, prevalência de consumo de medicamentos e tipo 

de avaliação dos medicamentos, nos casos em que as informações não estavam disponíveis ou 

não estavam claras entramos em contato com os autores. Dos estudos que apresentaram 

modelo estatístico utilizado foram extraídos os fatores associados positivamente ao consumo 

e variáveis testadas.  

http://www.covidence.org/
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As informações necessárias para mensurar o consumo de medicamentos foram 

extraídas de adultos entre 18 a 65 anos, quando possível, ou na faixa etária mais próxima.  

3.4.7. Avaliação da qualidade 

Para avaliação da qualidade adaptamos a ferramenta padronizada por Loney (1998)30. 

Foram avaliados nove itens: (i) Amostragem adequada (amostragem probabilística ou 

universo), (ii) Fonte da lista de amostragem (censo do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística [IBGE]), (iii) Tamanho da amostra adequada (calculada estatisticamente), (iv) 

Mensuração adequada do desfecho (confirmação na prescrição médica e/ou embalagem do 

medicamento), (v) Período recordatório (até 15 dias)31, (vi) Avaliadores sem viés 

(entrevistadores treinados), (vii) Taxa de resposta adequada (recusas e perdas até 70%), (viii) 

Apresentação dos resultados (prevalência com intervalos de confiança e por subgrupos 

relevantes), (ix) Participantes similares ao estudo (somente adultos incluídos na amostra). 

Caso o estudo respondesse positivamente o quesito recebia um ponto.  

3.4.8. Análise dos dados 

Inicialmente foram obtidas as populações locais do período em que cada estudo foi 

realizado de acordo com o censo do IBGE32, a seguir foi calculada a meta-análise da 

prevalência do consumo de medicamentos por meio da transformação de duplo arcoseno de 

Freeman-Tukey para estabilizar as variâncias33. 

A prevalência foi estratificada pelo período recordatório e a heterogeneidade foi 

estimada por meio do modelo do inverso da variância de efeito fixo para calcular o I2 e o qui-

quadrado, sendo adotado o nível de significância de p<0,10 para identificar a 

heterogeneidade. Para verificar as possíveis causas de heterogeneidade realizamos 

metarregressão e análise de sensibilidade.  

Na metarregressão de Knapp-Hartung modificado34 foi investigado o efeito das 

variáveis (período recordatório, proporção de mulheres, escore de qualidade, idade mínima e 
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ano da pesquisa) na variabilidade observada entre os estudos da prevalência de consumo. 

Inquéritos com resultados discrepantes foram excluídos para verificar sua influência no 

resultado. 

Na análise de subgrupo foram incluídos na meta-análise apenas os estudos com 

características semelhantes nas variáveis: período recordatório menor ou igual a 15 dias, 

pesquisa realizada após o ano 2000, escore de qualidade = 9 e região Sudeste. Utilizou-se o 

software Stata versão 14.1 para todas as análises. 

3.5. Resultados 

3.5.1. Seleção dos estudos 

Na revisão da literatura foram recuperadas 4.005 publicações, das quais 37 foram 

avaliadas em texto completo. No final, incluíram-se 14 estudos35-48 que avaliaram 57.700 

pessoas (Figura 1). 

3.5.2. Características dos estudos 

Dos 14 artigos incluídos, nove coletaram os dados a partir do ano 200040-48 e sete 

ocorreram na região Sudeste35, 37, 39, 41, 44-46. Todos os estudos usaram amostragem 

probabilística baseada no censo do IBGE. O período recordatório variou de três a 90 dias 

anteriores à entrevista. A confirmação do nome do medicamento ocorreu em metade dos 

estudos por meio da embalagem ou prescrição médica (Tabela 1). 

3.5.3. Avaliação da qualidade 

Seis estudos atenderam todos os critérios de qualidade metodológica40, 41, 44-47conforme 

descrito na Tabela 1. Com exceção de um estudo que incluiu apenas adultos entre 18 a 65 

anos47, os demais envolveram idosos35-46, 48 e/ou crianças35-38, 41, 42, 45 (Tabela 1). Foi possível 

obter dados de consumo de medicamentos de adultos com idade maior ou igual a 18 anos em 

13 estudos35-37, 39-48.Um inquérito não informou dados de adultos segregados de crianças; para 

efeito de cálculos, separamos os participantes maiores de 12 anos38. 
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Um estudo mensurou o consumo de medicamentos de uso contínuo para doenças 

crônicas, sem mencionar o período recordatório e para os medicamentos de uso eventual 

mensurou nos últimos 15 dias48. Na presente análise consideramos como período recordatório 

de 15 dias, interpretando que os de uso contínuo também foram utilizados no tempo. 

3.5.4. Desfechos 

A maior parte dos estudos (12) avaliou o consumo nos últimos 15 dias anteriores à 

entrevista, sendo relatado uso de medicamentos por 49,1%35-37, 40-48 A maior prevalência de 

consumo de fármacos encontrada foi de 71,4% rememorando os 90 dias anteriores39, seguida 

da prevalência de 70,0% no mês38. A prevalência na semana anterior foi avaliada em um 

inquérito47, sendo de 35,7%; nos três dias precedentes foi 44%, avaliada por quatro 

investigações41, 44-46. O sumário das prevalências e respectivo intervalo de confiança (IC 95%) 

está apresentado na meta-análise como proporção, não convertido em percentual (Figura 2). 

As estimativas foram de alta heterogeneidade, a análise de subgrupos não identificou 

as possíveis causas para as diferenças entre os resultados dos estudos, nem possibilitou chegar 

a resultados mais homogêneos (Tabela 2). O período recordatório explica em 23% a variância 

do consumo de medicamentos da população adulta (p=0,048; APÊNDICE B). Foi observado 

um ponto discrepante na metarregressão com o estudo de maior período recordatório (90 dias) 

39, para verificar a influência desse estudo, o mesmo foi excluído e a associação entre período 

recordatório e a variação entre os estudos perdeu a significância. As demais variáveis 

exploradas: ano de coleta dos dados, qualidade metodológica, proporção de mulheres e idade 

mínima para entrar no estudo não foram significantes (p>0,05). 

Dos artigos incluídos na revisão, cinco realizaram modelos de ajustes para o consumo de 

medicamentos39, 40, 42, 45, 47. Entre os fatores associados, o sexo feminino esteve positivamente 

associado em todos os estudos, enquanto que idade avançada esteve associada em quatro47, 49-

51 desses e presença de doença crônica em três 47, 50, 51 (Tabela 3). 
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3.6. Discussão 

Cerca da metade da população brasileira está utilizando ou utilizou algum 

medicamento nas últimas semanas. As estimativas dos estudos apontam para grande 

variabilidade nos resultados, porém permitem uma aproximação da dimensão do consumo de 

medicamentos entre os adultos brasileiros. 

O período recordatório foi o único fator significativamente associado com a 

variabilidade encontrada. Grande heterogeneidade aponta diferenças entre os estudos 

primários que forneceram dados para calcular as meta-análises. Por serem estudos realizados 

em períodos e regiões diferentes, diferenças entre as prevalências estimadas seriam esperadas, 

a despeito de se tratar da mesma população (adultos) de um mesmo país (Brasil). 

A elevada heterogeneidade em estudos de prevalência são comuns33. . Diferenças 

regionais (renda, acesso a serviços), aferição do desfecho, população, ano e/ou período do ano 

em que foi realizada a pesquisa e taxa de recusa são causas comuns de heterogeneidade em 

revisões de prevalência. A fim de diminuir e investigar resultados heterogêneos, utilizamos 

idades próximas, categorizamos por período recordatório semelhante, avaliamos a qualidade 

dos estudos e analisamos separadamente aqueles de maior qualidade, incluímos apenas 

estudos populacionais, e exploramos os resultados por análise de subgrupo e metarregressão52. 

A falta de padronização metodológica e categorização da faixa etária dos estudos 

incluídos podem ter sido alguns dos fatores responsáveis pela alta heterogeneidade. Algumas 

recomendações como período recordatório de até 15 dias, categorização de grupos etários 

(crianças, adultos e idosos) são propostos na área de estudo da utilização de medicamentos47. 

Estes cuidados favorecem a mensuração do dado e auxiliam na monitoração do consumo de 

medicamento. Outros fatores importantes como proporção de pessoas com doenças crônicas e 

principais medicamentos envolvidos ajudariam na avaliação e explicação dos resultados, 

porém não estavam sistematicamente relatados nos estudos. 
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A despeito da heterogeneidade encontrada, a considerável proporção da população que 

utiliza fármacos ressalta a importância de que esse consumo de medicamentos seja 

acompanhado das informações necessárias para seu uso racional. Orientações realizadas pelo 

profissional farmacêutico podem minimizar problemas relacionados com o uso de 

medicamento e favorecer a qualidade, segurança e eficácia na utilização do mesmo por meio 

do cuidado farmacêutico53, 54. 

Além destes aspectos dos estudos incluídos, o presente estudo tem como limitação a 

não inclusão de dados primários diretamente de sistemas de saúde como o Sistema Nacional 

de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) e outros do Sistema Único de Saúde 

(SUS), como o Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica (Hórus), sistemas 

SUS eletrônico (e-SUS) e Sistema de Informações Ambulatoriais do Sistema Único de Saúde 

(SIA/SUS). Por outro lado, foi sensível e robusta para incluir os estudos publicados com 

representatividade populacional, trazendo estimativa nacional do consumo de medicamentos 

na população. Os resultados aqui apresentados trazem informação sobre o uso geral dessas 

tecnologias na população brasileira, permitindo conhecer essa dimensão e apropriadamente 

responde-la, além de compara-la com outros contextos. 

Dos fatores associados ao consumo de medicamentos o sexo feminino foi o que mais 

esteve presente, apoiando os achados de outros países55-57. A busca pelo serviço de saúde é 

maior entre as mulheres, tendo efeito na maior prescrição e uso de medicamentos57, 58. Um 

estudo italiano observou, a partir de um inquérito em cinco farmácias comunitárias 

selecionadas aleatoriamente no norte da Itália, que o sexo feminino é o mais frequente na 

compra de medicamentos e suplementos após obter informações na internet (30% comparado 

a 20% de homens, p < 0,01)59. 

Outros fatores que se mostraram associados foram idade e presença de doenças 

crônicas. Um inquérito populacional realizado na Espanha em 2013 com 2.700 pessoas 
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observou que consumo de medicamentos aumenta com a idade e com a prevalência de 

doenças crônicas: pessoas acima de 65 anos chegam a consumir cerca de 5 medicamentos a 

mais que os adultos abaixo desta idade60. A associação entre idade avançada e polifarmácia 

são fatores que favorecem a ocorrência de reações adversas61. 

No Brasil, um estudo descritivo com dados da Pesquisa Nacional de Saúde de 2013 

observou que a prevalência da utilização de medicamentos para tratar doenças crônicas foi de 

aproximadamente 80% no tratamento de hipertensão arterial, diabetes e asma62. A utilização 

variou em relação a região, sexo e idade. Nos hipertensos, por exemplo, a prevalência de 

consumo foi 82%, com maior utilização por mulheres e indivíduos maiores de 75 anos de 

idade62, resultado semelhante ao encontrado na presente revisão em que o consumo de 

medicamentos mostrou ser influenciado pelo sexo, idade avançada e presença de doenças 

crônicas. 

Ainda que o uso de medicamentos faça parte do cuidado com a saúde, é importante 

ressaltar que essas tecnologias oferecem riscos à saúde, requerendo seu uso de forma 

racional9. O consumo de medicamentos deve estar acompanhado das orientações essenciais 

para seu uso adequado. Uma revisão sistemática de ensaios clínicos mostrou que a 

intervenção por meio do cuidado farmacêutico melhorou significativamente a qualidade de 

vida relacionada à saúde, apresentando-se como ferramenta auxiliar na promoção do bem 

estar63. 

Os medicamentos são a principal causa de intoxicação registrada por Centros de 

Informação e Assistência Toxicológica (CIATox) em diferentes contextos. Nos Estados 

Unidos, em 2015 foram atendidos cerca de 2 milhões de casos de exposição a agentes tóxicos, 

sendo 1.473.638 causados por produtos farmacêuticos64 Do total de intoxicações 

medicamentosas, 275.979 (20%) foram causadas por erros terapêuticos, ocasionados por: 

duplicação da dose (30%), produto errado (17%), dose errada (15%), intervalo entre as doses 
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errado (11%) e medicamento de outra pessoa (8%). Além de causar a maior parte das 

intoxicações, os medicamentos foram os agentes mais responsáveis por óbitos resultantes de 

intoxicações (1.108 casos, 80% do total). Entre os mais envolvidos estavam os analgésicos, 

estimulantes e os que agem no sistema cardiovascular64. 

No Brasil, apesar de não haver dados identificando a classe ou princípio ativo mais 

comuns, o uso de medicamento revela-se como a principal causa de intoxicação atendida 

pelos CIATox brasileiros nos últimos anos65. O motivo das intoxicações em geral (dado 

específico por medicamentos não disponível) é principalmente acidente individual (57%) e 

tentativa de suicídio (16%).  

Uma análise da tendência temporal de 30 anos de atendimentos toxicológicos dos 

CIATox norte-americanos (1984-2013) revelou aumento de óbitos e gravidade da intoxicação 

66. A gravidade e letalidade aumentaram com a exposição a um maior número de substâncias. 

No período de 2006-2013 observou-se que a cada produto a mais envolvido em uma 

exposição levava a 221 mortes adicionais, este acréscimo representa um crescimento de 18% 

no aumento de fatalidades relacionadas com o consumo de três ou mais substâncias66. 

O aumento do número de intoxicações por medicamento ao longo dos anos nos 

Estados Unidos foi acompanhado pelo crescimento do uso de fármacos por adultos. Uma 

análise dos inquéritos populacionais National Health and Nutrition Examination Survey 

realizados entre 1999 e 2012 observou que a prevalência do consumo de medicamentos nos 

últimos 30 dias foi 51% na primeira década, passando para 59% entre os anos 2011-201267. 

Esse crescimento foi estatisticamente significativo (p<0,001), e a proporção de aumento (em 

torno de 10%) foi semelhante ao aumento das intoxicações no período66. Os inquéritos 

incluíram 37.959 adultos no total. 

Sistemas eletrônicos de saúde são ferramentas que podem fornecer informações úteis 

tanto para fins administrativos e gerenciais quanto para a assistência ao paciente. Algumas 
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informações disponíveis nos registros ambulatoriais incluem resultados laboratoriais, 

procedimentos realizados, diagnósticos, registros de dispensação e a possibilidade de 

monitorar possíveis interações medicamentosas27. 

No Brasil, a disponibilidade de informações eletrônicas ainda é limitada, mas permite 

estudar a utilização de medicamentos em populações específicas. O SIA/SUS68 possibilita 

avaliar a dispensação de medicamentos do Componente Especializado da Assistência 

Farmacêutica (CEAF), liberados via Autorização de Procedimentos de Alta Complexidade 

(APAC)69, 70. A análise desses dados requer linkage de grandes bancos de dados, a fim de 

agrupar os dados dos pacientes que obtêm os medicamentos a cada três meses. O 

desenvolvimento desses estudos ainda é pouco frequente, mas fornece informações 

estratégicas: uma coorte de pacientes com doença de Alzheimer foi elaborada a partir do 

subsistema de APAC do SIA/SUS. Desdobramentos dessa coorte possibilitarão avaliar o 

perfil de utilização de medicamentos através de medidas de adesão validadas, assim como o 

acompanhamento do paciente em até seis meses após o reabastecimento da sua receita70. 

Outra ferramenta disponível a partir de dados de venda de medicamentos é o SNGPC, 

que contém as movimentações diárias dos fármacos e substâncias sujeitas a controle especial 

que são enviadas à Agência Nacional de Vigilância Sanitária eletronicamente de todas as 

farmácias e drogarias habilitadas à venda71. A partir desses dados foi elaborado um estudo 

ecológico que correlacionou o consumo de ansiolíticos benzodiazepínicos e características 

demográficas das regiões15. Cidades com maior densidade demográfica e com maior 

concentração de médicos apresentaram maior consumo desses medicamentos15, que pode 

estar relacionado ao maior poder aquisitivo da população dessas cidades72, uma vez que os 

dados utilizados para essa pesquisa foram de origem comercial. 

No Brasil os sistemas eletrônicos são fragmentados, não fornecendo informações 

completas e abrangentes: um mesmo paciente pode figurar em mais de um sistema e 
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identificar que se trata da mesma pessoa nem sempre é possível 15, 70, 73. Essas limitações 

tornam os estudos transversais de base populacional uma necessidade para avaliar 

apropriadamente os padrões de acesso e uso dessas tecnologias. Um exemplo concreto dessa 

demanda foi o financiamento pelo Ministério da Saúde da Pesquisa Nacional sobre Acesso, 

Utilização e Promoção do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), com 41 mil pessoas 

entrevistadas em todo Brasil entre 2013 e 201474. 

Em conclusão, o uso de medicamentos ocorre em cerca de metade dos adultos 

brasileiros e é mais frequente nas mulheres. Os resultados têm limitações devido a diferenças 

entre os estudos. Para a prática, os resultados revelam alta demanda de atenção farmacêutica 

na sociedade para possibilitar o uso racional dessas tecnologias. Investimentos futuros devem 

priorizar o desenvolvimento e análise de sistemas informatizados compreensivos, que tragam 

melhores informações sobre produtos e grupos de maior risco. 
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3.7. Figuras e tabelas 

Figura 1. Processo de busca, seleção e inclusão de estudos 
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23 excluídos: 

     11 consumo de medicamentos não avaliado  

  

 

  9 população ou delineamento não adequados 
75-83 

     1 texto completo não disponível 84 

     2 restritos a medicamentos prescritos 85, 86 

     

 14 estudos incluídos 35-48  
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Tabela 1. Características dos estudos incluídos 

Estudo Ano da 

pesquisa 

Cidade, 

Unidade 

Federativa 

Técnica de 

amostragem a 

Idade (adulto), 

anos b 

Tamanho da 

amostra 

(adulto) b 

Período, 

dias 

Avaliação do 

tipo de 

medicamento 

Escore de 

qualidade 

Barros 

1983b 35 1978 
Ribeirão 

Preto, SP 
Conglomerados 

Todas (≥ 20-

69) 
6.988 (3.836) 15 Entrevista 7 g,h 

Simões 

198837 
1985 

Araraquara, 

SP 
Conglomerados Todas (≥ 20) 2.150 (1.343) 15 Entrevista 6 d,f, g 

Simões 

199136 
1987 Humaitá, AM Sistemática Todas (≥ 20) 2.422 (881) 15 Entrevista 6 d,f,g 

Vilarino 

199838 

1994-

1995 

Santa Maria, 

RS 

Sistemática e 

conglomerados 
Todas (> 12)  413 (212) 30 Entrevista 6 e,f,i 

Loyola 

Filho 2002 
39 

1996-

1997 
Bambuí, MG Aleatória simples 

Adultos (≥ 

18) 
1.086 90 Entrevista 8e 

Bertoldi 

200440 
2002 Pelotas, RS Sistemática 

Adultos (≥ 

18-65) 
3.182 (2.790) 15 

Entrevista, 

embalagem ou 

prescrição 

9 

Pelicioni 

200541 

2001-

2002 
São Paulo, SP 

Conglomerados e 

estratificada 
Todas (≥20) 3.646 (1.913) 3 

Entrevista, 

embalagem 
9 

Arrais 

200542 

2002-

2003 
Fortaleza, CE Estratificada Todas (20-64) 1.366 (754) 15 Entrevista 8i 

Carvalho 

200587 
2003 Brasil Estratificada 

Adultos (18-

59) 
3.554 (2.930) 15 Embalagem 7d,g 

Lima 

2008b44 

2001-

2002 
Botucatu, SP 

Conglomerados e 

estratificada 

Adultos (18-

65) 
1.023 (614) 3 

Entrevista, 

embalagem 
9 

Costa 

201145 

2001-

2002 
Campinas, SP 

Conglomerados e 

estratificada 
Todas (18-59) 941 (515) 3 

Entrevista, 

embalagem 
9 

Galvão 

201447 
2012 Brasília, DF 

Conglomerados e 

estratificada 

Adultos (18-

65) 
2.051 (1.820) 7 

Entrevista, 

embalagem 
9 
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Estudo Ano da 

pesquisa 

Cidade, 

Unidade 

Federativa 

Técnica de 

amostragem a 

Idade (adulto), 

anos b 

Tamanho da 

amostra 

(adulto) b 

Período, 

dias 

Avaliação do 

tipo de 

medicamento 

Escore de 

qualidade 

Costa 

201646 
2008 

Campinas, 

São Paulo 

Conglomerados e 

estratificada 

Adultos (20-

69) 
2.476 (1.777) 3 Entrevista 9 

PNAUM 

201448 

2013-

2014 
Brasil 

Conglomerados, 

estratificada 

Adultos (18-

65) 

32.652 

(26.633) 
15 

Entrevista, 

embalagem, 

prescrição ou 

bula 

7g,h 

Nota:  

a, Todos os estudos usaram o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística como fonte da amostragem 

b, Alguns dados foram obtidos a partir de contato com o autor 

c, O uso de medicamento apenas para os adultos na faixa etária considerada pelo estudo está informado entre parênteses  

d, Cálculo do tamanho da amostra não relatado 

e, Período recordatório maior que 15 dias 

f, Avaliadores não treinados 

g, Taxa de resposta da pesquisa não relatada 

h, Prevalência por subgrupos não informada 

i, População incluía crianças e/ou idosos
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Tabela 2. Análise de subgrupos para investigação de causas de heterogeneidade 

Fatores analisados 

Número de 

estudos 

(referência) 

Total de 

participantes 

Prevalência, % 

(IC 95%) 

Heterogeneidade 

I2 (%) 
p-valor do 

Qui2 

Período recordatório 

≤ 15 dias 
1235-37, 40-48 56.201 47,6 (47,2-48,1) 99,8 < 0,001 

Pesquisas realizadas 

a partir do ano 2000 
940-48 44.641 54,0 (53,5-54,5) 99,4 < 0,001 

Escore de qualidade 

=9 
1035, 39-48 13.088 48,2 (47,2-49,3) 99,7 < 0,001 

Região Sudeste 
735, 37, 39, 41, 

44-46 
18.310 41,2 (40,1-42,2) 99,6 < 0,001 

Nota: IC 95%, intervalo de confiança de 95% 
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Tabela 3. Fatores associados ao consumo de medicamento 

Notas: artigos que não tiveram modelos de ajustes para consumo de medicamentos: Barros 198335, Simões 198837, Simões 199136,Vilarino 

199838, Pelicioni 200541, Costa 201646, PNAUM 201448

Estudo Modelo de ajuste estatístico Variáveis do modelo 
Fatores associados positivamente ao 

consumo 

Loyola Filho 

200239 

Regressão logística multinomial 

ajustada por variáveis de 

confusão 

Sexo, idade, número de residentes no domicílio e os 

seguintes dados nos últimos 12 meses: número de consultas 

médicas, consulta ao farmacêutico e gastos monetários com 

medicamentos. 

Sexo feminino, idade de 18-39 anos, e 

consulta ao farmacêutico nos últimos 12 

meses. 

Bertoldi 200440 

Regressão de Poisson ajustada 

com variáveis que permaneceram 

significantes valor p entre 5 e 

20% 

Idade, escolaridade, nível econômico, situação conjugal 

atual, tabagismo, baixa atividade física, IMC e 

autopercepção da saúde. 

Sexo feminino, idade avançada, maior 

nível econômico, tabagistas e ex-

tabagistas, baixa atividade física e 

autopercepção da saúde ruim. 

Arrais 200542 
Regressão de Poisson ajustada 

por modelo hierárquico 

Renda familiar mensal, escolaridade, ocupação, sexo, idade, 

estado conjugal, número de moradores no domicílio, 

doenças crônicas, plano de saúde, consulta nos últimos 3 

meses, hospitalização nos últimos 12 meses e autopercepção 

da saúde. 

Sexo feminino, idade avançada, renda 

familiar mensal maior que 3 salários 

mínimos, escolaridade maior que 8 

anos, doenças crônicas, plano de saúde, 

consultas nos últimos 3 meses. 

Costa 201145 
Regressão de Poisson ajustada 

por sexo e por idade 

Sexo, idade, número de doenças crônicas e morbidade nos 

últimos 15 dias 

Sexo feminino, idade avançada, doença 

crônica, renda a partir de 4 salários 

mínimos e morbidade nos últimos 15 

dias 

Galvão 201447 

Regressão de Poisson com 

variância robusta ajustada por 

modelo hierárquico  

Nível econômico, escolaridade, ocupação, sexo, idade, 

situação conjugal, número de residentes por domicílio, 

doenças crônicas auto referidas, acesso a assistência médica, 

auto percepção do estado de saúde. 

Sexo feminino, Idade avançada, doença 

crônica, desempregado ou aposentados, 

dor ou desconforto, problemas com 

autocuidado e consulta ao médico nos 

últimos 3 meses. 
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Figura 2. Prevalência do consumo de medicamentos de acordo com o período recordatório 
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4. ARTIGO 2 - CONSUMO DE MEDICAMENTOS POR ADULTOS NA 

REGIÃO METROPOLITANA DE MANAUS, UM ESTUDO DE BASE 

POPULACIONAL 

 

4.1. Resumo 

Introdução: O consumo de medicamentos pela população assim como seus fatores 

associados são informações necessárias para compreender o perfil do uso destas tecnologias, 

assim como auxiliar na elaboração de políticas públicas para melhorias no acesso e utilização. 

Objetivo: Estimar o consumo de medicamentos na Região Metropolitana de Manaus. 

Métodos: Foi realizado um estudo transversal de base populacional com adultos residentes da 

Região Metropolitana de Manaus. Utilizamos amostragem em três estágios (setor censitário, 

domicílio e morador) para selecionar os entrevistados. A coleta de dados foi realizada por 

entrevistadores treinados. O desfecho primário foi o consumo de medicamentos nos últimos 

15 dias. Coletaram-se também variáveis sociodemográficas, autopercepção da saúde e de 

acesso a serviços de saúde como: uso de serviços nos últimos 15 dias, necessidade de 

hospitalização nos últimos 12 meses e cobertura por plano de saúde. Os medicamentos foram 

classificados segundo o Anatomical Therapeutic and Chemical Classification (ATC). Na 

análise estatística para identificar os fatores relacionados ao consumo de medicamentos 

utilizou-se a análise bivariada considerando como medida de efeito a razão de prevalência do 

consumo de medicamento e o intervalo de confiança de 95%. Para obter as razões de 

prevalência ajustadas fizemos uso da regressão de Poisson.  

Resultados: A prevalência do consumo de medicamentos foi 29% (IC 95%: 28-31%) nos 

últimos quinze dias e 15% (IC 95%:14-17%) no dia da entrevista. Os analgésicos (18%), os 

agentes do sistema renina-angiotensina (13%), anti-inflamatórios e produtos antirreumáticos 

(12%) foram mais consumidos segundo o terceiro nível da ATC e os medicamentos mais 

consumidos foram dipirona (13%), losartana (7%) e diclofenaco (5%). A principal forma de 
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indicação do medicamento foi por meio da prescrição médica (80%) e a principal fonte de 

obtenção dos medicamentos foi a drogaria (46,4%) seguida pelo SUS (39,6%). 

Conclusão: Cerca de um terço dos adultos da Região Metropolitana de Manaus consomem 

medicamentos regularmente. Ações de assistência e atenção farmacêutica são necessárias para 

melhorar o acesso e assegurar o uso racional a essas tecnologias. 

Palavras-chave: Uso de Medicamentos, Estudos Transversais, Adulto, Manaus 

 

4.2. Abstract 

 

Introduction: The consumption of drugs by the population as well as their associated factors 

are information necessary to understand the profile of the use of these technologies, as well as 

help in the elaboration of public policies for improvements in access and use. 

Objective: To estimate the consumption of drugs in the Metropolitan Region of Manaus. 

Methods: A cross-sectional population-based study was conducted with adults living in the 

Metropolitan Region of Manaus. We used three-stage sampling (census tract, household and 

resident) to select the interviewees. Data collection was performed by trained interviewers. 

The primary outcome was drug use in the last 15 days. Sociodemographic variables, self-

perception of health and access to health services were also collected, such as: use of services 

in the last 15 days, need for hospitalization in the last 12 months, and health insurance 

coverage. The drugs were classified according to the Anatomical Therapeutic and Chemical 

Classification (ATC). In the statistical analysis to identify factors related to drug 

consumption, bivariate analysis was used considering the prevalence ratio of drug 

consumption and the 95% confidence interval as the measure of effect. To obtain the adjusted 

prevalence ratios we made use of the Poisson regression. 
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Results: The prevalence of drug use was 29% (95% CI: 28-31%) in the last 15 days and 15% 

(CI 95%: 14-17%) on the day of the interview. Analgesics (18%), renin-angiotensin system 

agents (13%), anti-inflammatories and antirheumatic products (12%) were more consumed 

according to the third level of CTA and dipirone (13% Losartan (7%) and diclofenac (5%). 

The main indication for the drug was through medical prescription (80%) and the main drug 

source was the drugstore (46.4%) followed by the SUS (39.6%). 

Conclusion: Almost one-third of adults in the metropolitan region of Manaus consume 

medications regularly. Pharmaceutical care and attention actions are needed to improve access 

and ensure rational use of these technologies. 

Keywords: Drug Utilization, Cross-Sectional Studies, Adult, Manaus.  
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4.3. Introdução 

Os medicamentos são tecnologias importantes na prestação do cuidado e 

restabelecimento da saúde. O uso de medicamentos em escala individual ou populacional é 

associado também a efeitos negativos. O consumo de medicamentos está associado a reações 

adversas, interações medicamentosas, intoxicações e perda da efetividade por resistência, 

principalmente pelo seu uso irracional 9, 10, 87. 

Inquéritos de base populacional somando aproximadamente 38 mil adultos realizados 

nos Estados Unidos da América entre 1999-2012 mostraram o aumento do consumo de 

medicamentos em um período de catorze anos com estimativa crescente de 51% a 59%67, o 

crescimento também foi apresentado nos casos de intoxicação66. No Brasil, foi observado o 

perfil das intoxicações admitidas no Hospital Universitário do Rio de Janeiro, entre 2000 e 

2004 totalizando cinquenta indivíduos. O resultado apontou o consumo de medicamentos 

como responsável por 60% dos casos de intoxicações admitidas para tratamento88. O mau uso 

destes recursos farmacológicos gera custos financeiros e tecnológicos ao poder público89. 

Estudos transversais, também definidos como estudos de prevalência, auxiliam no 

levantamento do padrão de utilização de fármacos numa determinada população 24. Este tipo 

de estudo é uma das ferramentas dentro da farmacoepidemiologia que ocupa em avaliar os 

benefícios e os danos potenciais dos medicamentos quando estão disponíveis no mercado 90. 

Os estudos de utilização de medicamentos são caracterizados como estudos que compreendem 

desde a comercialização até o uso pela sociedade, os quais avaliam desfechos sociais, 

econômicos e clínicos 26. 

Uma síntese de artigos publicados no Brasil e América Latina que incluiu 27 estudos 

da utilização de medicamentos e observou que prevalência do consumo de medicamentos, 

automedicação, organização dos serviços de saúde, percepção do medicamento e adesão à 

terapia são os temas mais estudados26. Nesta análise foi constatado que a maior parte dos 
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estudos é realizada em um grupo populacional específico, indicando a necessidade de estudos 

representativos da população geral26. 

Recursos de informatização como sistemas dotados de banco de dados são valiosos em 

estudos da utilização de medicamentos. Esta ferramenta torna os estudos mais rápidos e 

diminui o custo metodológico de execução27. No entanto nem sempre os sistemas oferecem 

registros confiáveis e completos para obtenção de um panorama real do consumo de 

medicamentos 28, 29. 

O estudo da utilização de medicamentos em países com bancos de dados 

informatizados e consolidados sobre cuidados de saúde – por vezes vinculados a informações 

administrativas – potencializam a realização de estudos de utilização de medicamentos por 

oferecer informações de maneira mais rápida91. Os materiais obtidos permitem testar 

hipóteses específicas sobre a utilização de medicamentos na condução de estudos 

epidemiológicos29. 

Os países nórdicos (Dinamarca, Finlândia, Islândia, Noruega e Suécia) possuem 

sistemas eletrônicos que registram todos os medicamentos dispensados e uma base com 

potencial para linkage no acompanhamento de reações adversas, cuidados de rotina e a 

utilização de medicamentos92. Esses sistemas são abrangentes informando dados públicos e 

privados do consumo de todos os tipos de medicamentos 92. 

No Brasil a utilização de sistemas eletrônicos ainda é modesta. Apesar da utilização de 

dados eletrônicos provenientes da bancos como: Sistema Nacional de Gerenciamento de 

Produtos Controlados (SNGPC)15, Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica 

(Hórus), sistemas SUS eletrônico (e-SUS) e Sistema de Informações Ambulatoriais do 

Sistema Único de Saúde (SIA/SUS)70 , estes ainda fornecem informações fragmentadas, 

específicas a determinadas classes de medicamentos e forma de acesso, o que não favorece 

pesquisas que visam traçar o perfil da população como um todo. 
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Uma fonte que permite a coleta de dados ampla abrangência é o inquérito de base 

populacional, apesar de mais demorado este tipo de fonte tem um papel importante para 

tomada de decisão24. Uma análise minuciosa e estruturada sobre o tipo de medicamento mais 

consumido, perfil demográfico do consumidor e forma de acesso trazem informações valiosas 

para gestores, pesquisadores e setor produtivo na resolução dos problemas de saúde5. 

A Região Metropolitana de Manaus apresenta altos e baixos nas características sociais 

e econômicas, que afetam de maneira o acesso à saúde da população93. O desenvolvimento 

econômico regional não foi acompanhado de distribuição equitativa da renda per capita, 

evidenciado pelo índice de desenvolvimento humano do Amazonas, classificado como médio, 

sendo que sete dos seus municípios são classificados como muito baixo94. Este perfil 

econômico interfere na universalização do acesso e exige mais planejamento das ações de 

saúde pública para ofertar subsídio na aquisição e dimensionar o acesso de forma igualitária. 

Com objetivo de estimar o consumo de medicamentos em adultos da Região 

Metropolitana de Manaus e avaliar fatores associados realizamos um estudo transversal de 

base populacional. 

 

4.4. Métodos 

4.4.1. Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo transversal de base populacional conduzido de maio a agosto de 

2015, em que o consumo de medicamentos foi o desfecho primário. A presente análise integra 

um inquérito epidemiológico maior, cujo objetivo foi avaliar os fatores associados ao acesso e 

uso de insumos e serviços de saúde na Região Metropolitana de Manaus. 

4.4.2. Contexto 

A Grande Manaus tem população de aproximadamente 2,3 milhões de habitantes 

(61% da população do estado do Amazonas) e abrange oito municípios: Manaus, Careiro da 
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Várzea, Iranduba, Itacoatiara, Manacapuru, Novo Airão, Presidente Figueiredo e Rio Preto da 

Eva. A região alcançou uma elevada posição econômica nos níveis regional e nacional, com 

um produto interno bruto de 51,3 milhões em 2010 e o aumento do índice de desenvolvimento 

humano de 0,585 em 2000 para 0,720 em 201094, apesar da má distribuição de renda e 

desenvolvimento na região que reflete nos contrastes observados entre a capital e os 

municípios. 

4.4.3. Participantes 

A população alvo foram os adultos, indivíduos a partir de 18 anos de idade. Realizou-

se amostragem em três estágios: probabilística com os conglomerados (setores censitários); 

sistemática com os domicílios; e estratificada por cotas de sexo e idade do indivíduo, baseadas 

no censo oficial93.  

No primeiro estágio foram sorteados 400 setores censitários dos 2.647 setores urbanos 

da Região Metropolitana de Manaus e 20 setores de reposição. No segundo estágio, para cada 

setor sorteado, foram sistematicamente selecionados dez domicílios: um número entre 1 a 20 

foi sorteado para determinar o primeiro domicílio e a partir deste, a cada 20 casas uma era 

visitada. Caso estivesse fechada ou indisponível, a casa imediatamente à direita foi visitada, 

repetindo-se o mesmo processo à esquerda caso indisponível. No terceiro estágio foi 

selecionado o participante – um por domicílio – a partir de cotas definidas por idade e sexo 

para alcançar representatividade populacional. Em cada domicílio o entrevistador tabulou os 

dados dos adultos presentes na residência nos tablets utilizados na pesquisa para sorteio do 

participante, considerando as cotas pré-definidas a partir dos dados oficiais. 

4.4.4. Variáveis 

As variáveis selecionadas para compor estudo constam a seguir, agrupadas em 

categorias. 
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Sociodemográficas: sexo (feminino ou masculino), idade (em anos), estado civil 

(casado, união estável, solteiro, separado, divorciado, viúvo), número de pessoas morando na 

residência, escolaridade (número de anos estudados), ocupação (empregado, servidor público, 

trabalho informal, autônomo, empregador, desempregado, trabalho doméstico, aposentado ou 

estudante) e classe econômica (A, B, C, D, E). 

Estado de saúde: avaliação subjetiva (muito bom, bom, regular, ruim e muito ruim); 

presença de doenças crônicas (diabetes mellitus, artrite reumatoide, hipertensão, doenças 

cardíacas, doenças respiratórias, doenças mentais, insuficiência renal crônica ou outras 

doenças crônicas). 

Acesso a serviços de saúde: uso de serviços nos últimos 15 dias, necessidade de 

hospitalização nos últimos 12 meses e cobertura por plano de saúde. 

Consumo de medicamentos: nome do medicamento utilizado, doença ou problema de 

saúde para o qual foi indicado, tempo de uso, responsável pela indicação e forma de aquisição 

do medicamento.  

4.4.5. Fontes de dados e mensuração 

A coleta de dados foi realizada por 14 entrevistadores profissionais e especialmente 

treinados para esta pesquisa; eles coletaram os dados diretamente com o participante e em seu 

domicílio utilizando-se dispositivos eletrônicos (tablets) contendo o questionário da pesquisa 

(APÊNDICE C). Foi contratada uma empresa especializada em pesquisas populacionais para 

esta etapa. 

As classes sociais foram atribuídas pelo Critério de Classificação Econômica Brasil, 

calculado a partir da disponibilidade de bens materiais no domicílio e na escolaridade do 

chefe da família. Os indivíduos foram então classificados em cinco classes: “A”, “B”, “C”, 

“D” ou “E”, onde o “A” representa os mais ricos e “E”, os mais pobres 95. 
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A avaliação subjetiva do estado de saúde foi avaliada por meio da pergunta: “De um 

modo geral, qual é o seu estado de saúde?”, que poderia ser respondido como “muito bom”, 

“bom”, “regular”, “ruim” e “muito ruim”. 

Variáveis sociodemográficas foram autorreferidas pela população estudada. A situação 

de ocupação foi classificada em desocupado (não trabalha e aposentado) e ocupado 

(doméstico, informal, autônomo, empregado, servidor, empregador, dona de casa e estudante).  

As doenças crônicas foram autorreferidas pelo participante respondendo a pergunta: 

“Algum médico já lhe deu o diagnóstico de <doença crônica>?”. 

Acesso a serviços de saúde: os participantes relataram se procuraram por atendimento 

de saúde nos últimos 15 dias, se tiveram necessidade de hospitalização nos últimos 12 meses 

e se investiram em plano de saúde, respondendo as seguintes perguntas: “Nos últimos 15 dias 

(duas semanas), você procurou algum lugar, serviço ou profissional de saúde para 

atendimento relacionado à própria saúde?”; “Nos últimos 12 meses, quantas vezes você 

esteve internado(a) em hospital por 24 horas ou mais?”; “Você tem algum plano de saúde 

médico, particular, de empresa ou órgão público?”. 

A pergunta utilizada para aferir o desfecho principal do estudo foi: “Nos últimos 15 

dias (duas semanas) você tomou algum medicamento?”, (respostas possíveis: sim ou não ). 

Se a resposta fosse sim: “Qual é o nome do medicamento?”; “Para que doença ou problema 

de saúde você está usando este medicamento?”;“Há quanto tempo você está usando este 

medicamento?”; “Quem indicou?”; e “Qual a forma de aquisição do medicamento?”. O 

nome do medicamento utilizado foi registrado conforme informado pelo entrevistado, sem 

confirmação por meio da bula, embalagem ou prescrição. 

Após a coleta, os produtos informados pelos participantes foram identificados de 

acordo com a Denominação Comum Brasileira, e em seguida classificados pelo sistema de 

classificação anatômico-terapêutico da Organização Mundial de Saúde (Anatomical 
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Therapeutic Chemical classification system, ATC)96, utilizando os cinco níveis de 

classificação. Os medicamentos tabulados que não foram possíveis de categorizar, seja pelo 

nome ser indecifrável ou por não estar listado no o sistema de classificação anatômico-

terapêutico, rotulamos como não-codificável.  

4.4.6. Controle de vieses 

Com o objetivo de evitar vieses relativos ao instrumento de pesquisa foram tomadas 

algumas precauções: os dados foram automaticamente tabulados, por meio da transmissão dos 

questionários preenchidos nos tablets para o banco de dados eletrônico por meio de internet. 

As entrevistas foram realizadas face a face, o que aumenta a taxa de resposta e fidedignidade 

dos dados. Fizemos um pré-teste do questionário com o envolvimento de 150 participantes de 

vários níveis sociais, atestando dessa a compreensão do questionário. Auditaram-se 20% das 

entrevistas por telefone e parte foi gravada pelo dispositivo eletrônico de coleta (tablet), afim 

de certificar se a coleta estava sendo realizada conforme treinamento. 

Na aferição do desfecho do presente estudo, foi mensurado o consumo autorreferido 

de medicamento nos últimos 15 dias. Aqueles que disseram ter consumido medicamentos, 

listaram o nome que lembravam, não condicionando a aferição do consumo à confirmação por 

meio da bula, embalagem ou prescrição, para não subestimar o consumo. Não houve 

imputação de dados quando as informações apresentavam se incompletas. 

4.4.7. Tamanho do estudo 

O cálculo do tamanho amostral considerou uma prevalência de utilização de serviços 

de saúde de 50%, nível de confiança de 95%, precisão de 2%, efeito do desenho de 1,5. A 

partir da estimativa de 2.106.322 adultos residentes na Região Metropolitana de Manaus 93, 

chegou-se 3.598 pessoas a serem entrevistadas. Adicionamos 10% a esse número para 

compensar eventuais perdas, totalizando 4.000 adultos a serem entrevistados. 

4.4.8. Métodos estatísticos 



52 

Na análise descritiva foram avaliadas todas as variáveis que caracterizam a amostra e 

o acesso aos medicamentos, estratificadas por sexo. Para identificar os fatores relacionados ao 

consumo de medicamentos utilizou-se a análise bivariada considerando como medida de 

efeito a razão de prevalência (RP) do consumo de medicamento e o intervalo de confiança de 

95% (IC 95%). 

As variáveis que se mostraram significativas na análise bivariada no nível de p<0,10 

foram selecionadas para investigação do efeito independente dos fatores da pesquisa sobre a 

RP do consumo de medicamentos. Utilizamos a regressão de Poisson com variância robusta, 

considerando-se a amostragem complexa da pesquisa (comando svy). A associação com 

consumo de medicamentos foi considerada existente quando p<0,05. Todas as análises 

estatísticas foram realizadas no software Stata (versão 14.2). 

4.4.9. Aspectos éticos 

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Amazonas, através do parecer 974.428/2015, com o Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética número 42203615.4.0000.5020 (ANEXO A). Os 

participantes informaram sua anuência em participar da pesquisa por meio da assinatura do 

termo de consentimento livre e esclarecido (APÊNDICE D) 

Os dados obtidos das entrevistas foram criptografados de modo a impedir que o 

entrevistado fosse identificado após a coleta dos dados. O projeto contou com financiamento 

do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq). 

 

4.5. Resultados 

4.5.1. Participantes  

Foram convidadas a participar da pesquisa 5.410 pessoas, destas 1.314 recusaram-se 

(24%) e 95 não eram elegíveis, alcançando um número final de 4.001 entrevistados (Figura 
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3). As mulheres representaram 53% e os adultos entre 18-45 anos, 71% da amostra (Tabela 

4).  

A maioria (47%) tem ensino médio completo, mora com companheiro (52%), pertence 

à classe C (57%), possui ocupação (78%) e mais da metade reside em casas com três a cinco 

moradores (57%). 

Em relação à saúde, 87% não possui plano de saúde, 54% considera sua saúde muito 

boa, 60% tem diagnóstico de pelo menos uma doença crônica e 80% procurou serviço de 

saúde nos 15 dias anteriores à entrevista. 

4.5.2. Consumo de medicamentos 

Vinte e nove por cento (IC 95%: 28-31%) fizeram uso de medicamentos nos quinze 

dias anteriores a entrevista. A média de medicamentos consumidos por pessoa foi 1,50±2,74, 

totalizando 1.760 medicamentos. A prevalência de consumo no dia da entrevista foi 15% (IC 

95%: 14-17%). Classificamos pela ATC 1.703 medicamentos (97%), sendo que 57 nomes de 

medicamentos não puderam ser identificados, impossibilitando sua codificação. 

Quanto aos grupos farmacológicos (terceiro nível ATC), os grupos mais consumidos 

foram os analgésicos (18%), os agentes do sistema renina-angiotensina (13%), anti-

inflamatórios e produtos antirreumáticos (12%) (Tabela 5). Os medicamentos mais 

consumidos foram dipirona (13%), losartana (7%) e diclofenaco (5%) (Tabela 6). A 

distribuição dos medicamentos consumidos pelo subgrupo farmacológico estão disponíveis no 

APÊNDICE E. 

Não houve grande variação entre os medicamentos mais consumidos de acordo com a 

avaliação subjetiva do estado de saúde, utilizando geralmente analgésicos e anti-inflamatórios 

e anti-hipertensivos (Tabela 7). Os que julgaram sua saúde boa ou muito boa utilizaram na 

maior parte das vezes dipirona (18%), diclofenaco (6%) e losartana (5%). Aqueles cuja saúde 

foi categorizada como regular usaram dipirona (11%), losartana (8%), e diclofenaco (6%) e 
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aqueles com saúde ruim ou muito ruim consumiram em sua maioria losartana (10%), dipirona 

(7%) e sinvastatina (4%). 

4.5.3. Responsável pela indicação 

O principal responsável pela indicação dos medicamentos utilizados foi o médico, 

tendo prescrito 80% dos produtos consumidos pelos participantes nas duas semanas anteriores 

à entrevista (n = 1.409 pessoas). Foram utilizados por conta própria 234 medicamentos (13%), 

enquanto que o uso por indicação de parentes e vizinhos correspondeu 65 casos (3,7%). A 

sugestão pelo farmacêutico foi seguida em 40 casos, correspondendo a 2,3% e a forma menos 

relatada foi indicação pelo balconista (0,2%) (Tabela 8). 

4.5.4. Forma de aquisição dos medicamentos 

Cerca de metade dos medicamentos consumidos foram comprados diretamente em 

drogarias (46,4%). A obtenção de medicamentos em unidades do Sistema Único de Saúde 

(SUS) foi também expressiva (39,6%) e 9,6% obtiveram medicamentos pela Farmácia 

Popular (programa de copagamento ou fornecimento gratuito pelo governo). Medicamentos 

obtidos pelo plano de saúde foram minoria (2,2%; Tabela 8). 

4.5.5. Fatores associados ao consumo de medicamentos 

Na análise bivariada (bruta) houve associação positiva entre consumo de 

medicamentos e as seguintes variáveis: sexo masculino (RP=1,11; IC 95%: 1,00-1,22; 

p=0,04), ter companheiro (RP=1,27; IC 95%: 1,15-1,40), domicílios com três a cinco 

moradores (RP=1,16; IC 95%: 1,02-1,33) e com seis ou mais moradores (RP=1,27; IC 95%: 

1,09-1,47), procura ao serviço de saúde nos últimos 15 dias (RP=2,21; IC 95%: 2,02-2,42) 

(Tabela 9).  

A percepção do estado de saúde boa (RP=0,77; IC95%: 0,67-0,88), regular (RP=0,71; 

IC95%: 0,61-0,83) e ruim (RP=0,77; IC95%: 0,60-0,98) significativamente consumiram 
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menos medicamentos que as pessoas que relataram estado de saúde muito boa (grupo de 

referência na análise). 

O consumo de medicamentos ajustado pelas variáveis significantes na análise 

bivariada foi maior nas pessoas que tinham companheiro (RP=1,19; IC 95%: 1,08-1,31) e que 

procuraram o serviço de saúde nos últimos 15 dias (RP=2,16; IC 95%: 1,97-2,37). Sexo 

masculino e número de moradores por domicílio perderam a significância na análise ajustada. 

As pessoas com boa percepção do estado de saúde (RP=0,82; IC 95%: 0,72-0,94) e regular 

(RP=0,77; IC 95%: 0,65-0,90) consumiram menos medicamentos que aqueles com estado de 

saúde muito bom. As variáveis faixa etária, escolaridade, renda e plano de saúde não foram 

associados ao uso de medicamentos nesta pesquisa. 

4.6. Discussão 

Cerca de um terço dos adultos da Região Metropolitana de Manaus consomem 

medicamentos, esse consumo é maior nas pessoas com estado de saúde muito bom, que 

possuem companheiro e que procuraram serviços de saúde recentemente. Fatores sociais 

como faixa etária, número de moradores na mesma residência, classe econômica, ocupação, 

nível educacional, plano de saúde e doença crônica não apresentaram associação ao consumo 

de medicamentos. 

O presente estudo tem algumas limitações, estudos transversais tem por finalidade 

levantar hipóteses e testar associações, a maior limitação deste delineamento é não permitir a 

identificação de causa e efeito. Esta limitação pode ser contrabalanceada na replicação do 

estudo com outras amostras e subgrupos, permitindo investigar melhor os achados97. Por 

outro lado, o cálculo amostral com planejamento de cotas pré-definidas de sexo e idade 

possibilitaram representatividade da população residente na Região Metropolitana de 

Manaus93. 
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Uma forma de validar os dados sobre a utilização de medicamentos é a apresentação 

de embalagens, bulas ou receitas29. Com o intuito de não condicionar o entrevistado à 

retenção destes comprovantes e evitar a subnotificação dos medicamentos deixamos o 

participante à vontade para autorrelatar o consumo nos últimos quinze dias. Esta decisão pode 

representar risco de viés de aferição, porém é frequentemente adotada nestes contextos46. 

O maior uso de medicamentos provou ter associação positiva consistente com a 

presença de companheiro nesta pesquisa, diferindo de outros estudos de base populacional 

realizados no Brasil39, 40, em que apesar de obterem um maior consumo significativo nas 

análises descritivas39 e de prevalência bruta40, na análise ajustada perdia a associação. A 

presença de um companheiro ou cônjuge surge como um componente afetivo para a busca de 

tratamento e cuidado98. 

Os médicos mostraram ser os principais indutores do consumo destes produtos. O uso 

de medicamentos prescritos de acordo com uma pesquisa domiciliar realizada no Brasil em 

2003 era aproximadamente 87% e no presente estudo apresentou resultados semelhantes43. A 

prescrição representa para o paciente a terapia como resultado de um diagnóstico para alívio 

ou restauração da saúde, portanto a prescrição de maneira clara e acompanhada de instruções 

apresenta-se como uma ferramenta importante no uso racional de medicamentos. 

A prevalência do consumo de medicamentos de acordo com dois trabalhos que 

analisaram dados de todas regiões do Brasil mostrou uma menor utilização destes produtos no 

Norte. A PNAUM registrou um consumo de 50,7% no Brasil14 e 49%48 na região Norte e o 

estudo que se propôs a avaliar o uso de ansiolíticos benzodiazepínicos utilizando dados do 

Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados de todos os estados e Distrito 

Federal no intervalo de 2010 a 2012 mostrou que a dose diária definida por mil habitantes por 

dia no Brasil foi 3,6 e na região Norte foi inferior a 2 um dos menores índices de utilização 

quando comparado com outras regiões15, 48. 
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Estes resultados apoiam o menor consumo de medicamentos da população, partindo 

do preceito de que a região da pesquisa detém uma das mais baixas densidades de médicos do 

país99, assim como um rendimento médio habitual abaixo da média nacional no primeiro 

trimestre de 201562 que pode afetar o acesso pela população a esta tecnologia. 

Cerca de metade do total de medicamentos relatados foram comprados diretamente 

pelo usuário e metade obtidos por programas públicos (SUS e Farmácia Popular). O programa 

Farmácia Popular do Brasil oferta 112 medicamentos gratuitos ou com desconto, abrangendo 

aqueles sujeitos a controle especial regulamentados pela portaria 344/1998 não dispensados 

pelo SUS100. Este passará a oferecer apenas 25 destes por empresas privadas pertencentes ao 

programa Aqui tem Farmácia popular101, 102. A mudança é consequência do encerramento do 

financiamento e manutenção da Rede Própria do Programa que foi definido em maio de 2017 

com a justificativa de gerir melhor as finanças destinadas ao programa102.  

O impacto dessa redução na oferta afetará principalmente a população de menor renda 

ampliando as desigualdades na saúde a longo prazo, como evidenciado após a recessão de 

2008 que afetou a União Européia103. Uma revisão sistemática que tratou dos desfechos na 

saúde da crise econômica entre 2008 a 2015, incluiu 41 estudos em que foi observado o 

aumento no número de pessoas que não tiveram acesso às necessidades médicas, atingido 

geralmente desempregados e pessoas sem a proteção social do estado104. 

As despesas sociais tem sido alvo de ações políticas, como por exemplo a Proposta de 

Emenda Constitucional (PEC) 55105 que limitou o crescimento dos gastos públicos com saúde 

e educação nos próximos 20 anos. Esta ação tem potencial de desestruturar em grande medida 

o SUS, que já sofre com deficiências de gestão e financiamento. Experiências prévias de 

contenção devido a crise econômica levaram os sistemas públicos de saúde consolidados ao 

declínio, acarretando em impacto negativo no acesso e na qualidade dos serviços oferecidos à 

população106.  
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Quase 90% da população da Região Metropolitana de Manaus não tem plano de saúde 

e dependem apenas do SUS para assistência à saúde. Esses dados estão em consonância com a 

Pesquisa Nacional de Saúde realizada em 2013 onde a adesão ao plano de saúde é a menor 

taxa (13,3%) comparada com a média nacional (27,9%) 107. A cobertura pelo plano de saúde é 

reflexo do número de pessoas empregadas, crescimento econômico, maior renda. As medidas 

de austeridade provavelmente terão impacto maior na região Norte e no estado do Amazonas, 

agravando a situação de crise e estado de saúde da população107. 

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios conduzida em 2008, no Brasil, onde 

a partir de 19.427 entrevistados observou-se que a prevalência de acesso, a todos os fármacos 

prescritos, no SUS foi de 45,3% e que o principal motivo para a não aquisição de 

medicamentos foi a falta de dinheiro para a compra (51,5%)85. 

No Brasil o gasto financeiro com medicamentos pela população representa cerca de 

3,2%, esta despesa pode contribuir para o empobrecimento dos consumidores, visto que 

quando ultrapassado o capital disponível para o mês o indivíduo vê se coagido a abrir mão de 

necessidades básicas como alimentação ou mesmo da quitação de contas para obter os 

medicamentos necessários, estas estratégias mostraram se utilizadas com frequência pelas 

classes sociais C, D e E108. Uma das formas de auxiliar a população no acesso aos 

medicamentos são os sistemas públicos de provisão, onde os medicamentos são aviados por 

meio da prescrição médica109. Na presente pesquisa a renda não foi um fator associado ao 

consumo de medicamentos nos últimos 15 dias, provavelmente devido à significante 

participação do SUS nos medicamentos consumidos no período. 

A análise das características populacionais mostrou que a maior parte da população 

não possui doenças crônicas e consome mais analgésicos e antipiréticos como dipirona e 

paracetamol. Os analgésicos também estiveram entre os mais consumidos em outros 

populacionais brasileiros. No Rio Grande do Sul, em 2004 um inquérito populacional com 
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3.182 pessoas apontou a utilização dos analgésicos em 26,6% dos casos nos quinze dias 

anteriores a pesquisa40 assim como um estudo populacional realizado em São Paulo em 2011 

com 948 pessoas rememorando o consumo nos últimos três dias, em que os medicamentos 

que agem no sistema nervoso (16,3%), foram mais consumidos e representados em sua 

maioria pelos analgésicos45.  

Perfil semelhante também ao do Inquérito Nacional de Saúde realizado na Espanha em 

que analgésicos e antipiréticos foram utilizados mais frequentemente (35,8%)90. Apesar de 

serem medicamentos de venda livre e utilizados para o tratamento dos sintomas, o uso de 

analgésicos pode causar reações adversas e mascarar doenças mais graves 8. 

O consumo foi menor em pessoas que consideravam sua saúde de regular a ruim, de 

forma que à medida que a concepção de saúde aumenta na escala de regular a muito boa mais 

aumentou o consumo de medicamentos. O consumo elevado associado à melhor percepção do 

estado pode ser reflexo da procura ao atendimento de saúde para prevenção e controle de 

doenças, servindo como um alerta para avaliar o acesso a serviços de saúde. Este resultado 

diferiu de outro inquérito populacional realizado no Brasil que também verificou a influência 

da autopercepção da saúde no consumo de medicamentos onde o maior consumo esteve 

associado com a pior percepção da saúde40. 

Em síntese, aproximadamente um terço dos adultos consomem medicamentos 

regularmente e foi mais utilizado por pessoas com melhor estado de saúde, que possuem 

companheiro, e procuram por serviço de saúde. A maior parte dos adultos utiliza 

medicamentos a partir da prescrição médica, e metade dos medicamentos é comprado 

diretamente pelo usuário. Ações direcionadas aos prescritores tem potencial de orientar a 

assistência farmacêutica na região, aliada a ações de promoção do cuidado farmacêutico a fim 

de assegurar o uso correto destas tecnologias. Pesquisas futuras deveriam priorizar questões 
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de iniquidade no acesso a medicamentos e impacto das medidas de austeridade na população 

da região. 
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4.7. Figuras e tabelas 

Figura 3. Processo de seleção dos participantes da pesquisa dos entrevistados 
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entrevista 
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Tabela 4. Características da população e consumo de medicamentos estratificado por sexo 

 

Total 

(4.001) 

Homem 

(1.888) 
IC 95% 

Mulher 

(2.113) 
IC 95% 

Faixa etária (anos)  
 

         18-25 20,9 30,7 26,3 35,5 29,9 25,9 34,4 

   26-35 28,8 32,7 28,8 36,7 29,2 25,8 33,0 

   36-45 21,1 28,6 24,4 33,2 26 22,1 30,3 

   46-55 19,3 30,4 25,9 35,2 27,7 23,5 32,4 

   56-65 9,9 34,1 27,5 41,4 25,6 20,3 31,8 

Estado conjugal 

          Sem companheiro 47,5 27,1 24,3 30,2 24,7 22,2 27,5 

   Com companheiro 52,5 34,4 31,6 37,5 31,1 28,5 34,0 

Número de moradores 

       Dois moradores 21,4 28,7 24,8 33,1 21,9 18,1 26,3 

Três a cinco moradores 56,8 31,3 28,6 34,3 28,5 26,1 31,1 

Seis ou mais 21,8 32,8 28,4 37,7 31,9 27,9 36,3 

Classe econômica 

       A/B 15,7 30,5 26,0 35,4 25,7 20,8 31,4 

C 57,1 30,8 28,1 33,7 28,4 25,9 31,0 

D/E 27,2 32 27,8 36,5 28,3 25,0 32,0 

Ocupação 

       Não ocupado 21,8 30,9 26,7 35,5 26,9 23,0 31,2 

Ocupado 78,3 31,1 28,8 33,5 28,3 26,3 30,6 

Educação 

       Superior 4 38,7 28,4 50,2 26,2 17,9 36,7 

Médio 47,5 29,9 27,2 33,0 28,6 25,9 31,7 

Fundamental 16,2 31,4 26,5 36,7 30,7 26,0 35,9 

Fundamental incompleto 13,4 31,6 25,8 38,0 27,9 23,3 33,3 

Analfabeto ou primário 18,8 31,7 26,8 37,1 25,2 21,4 29,4 

Plano de saúde 

       Sem plano de saúde 87 31,5 29,4 33,8 27,5 25,6 29,7 

Com plano de saúde 13 27,6 22,4 33,6 31,3 26,2 37,0 

Estado de saúde 

       Muito bom 11,9 40,5 35,1 46,2 33 26,4 40,5 

Bom 54,3 30,8 28,1 33,7 27,3 24,8 30,0 

Regular 27,7 26,2 22,4 30,6 27,4 24,2 31,0 

Ruim 4,9 23,7 15,1 35,3 31,7 24,2 40,4 

Muito ruim 1,4 3,3 14,6 59,4 25,6 14,4 41,4 

Doença crônica 

       Nenhuma doença 40,4 34,3 31,3 37,7 28 25,0 25,0 

Uma 28,7 28 24,5 31,8 28,1 24,6 32,1 

Duas ou mais 30,9 28,8 24,8 33,2 27,9 24,9 31,2 

Procura por serviço de saúde        

Não 79 24 21,9 26,3 23 21,1 25,2 

Sim 21 57,2 52,3 62,0 47,1 42,5 51,8 

Nota: IC, intervalo de confiança 
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Tabela 5. Medicamentos de acordo as classes farmacológicas (terceiro nível do sistema de 

classificação anatômico-terapêutico, n = 1.760 medicamentos) 

Categoria das variáveis ATC N % 

Analgésicos N02 320 18 

Agentes que atuam no sistema renina-angiotensina C09 220 13 

Anti-inflamatórios e produtos reumáticos M01 204 12 

Antibacterianos de uso sistêmico J01 144 8 

Medicamentos utilizados na diabetes A10 106 6 

Medicamentos para distúrbios ácido relacionados A02 75 4 

Agentes beta bloqueadores C07 62 4 

Vitaminas A11 54 3 

Agentes antitrombóticos B01 49 3 

Agentes modificadores de lipídios C10 49 3 

Psicolépticos N05 43 2 

Diuréticos C03 40 2 

Hormônios sexuais e moduladores do sistema genital G03 30 2 

Bloqueadores do canal de cálcio C08 30 2 

Demais categorias - 277 16 

ATC não codificado - 57 3 

Total  1.760 100 

Nota: ATC, classificação anatômico-terapêutica 

ATC não codificado, classificação não foi possível ser realizada 

 
Tabela 6. Medicamentos mais consumidos pelos participantes (n = 1.760) 

Medicamentos N % 

Dipirona 234 13,3 

Losartana 118 6,7 

Diclofenaco 85 4,8 

Paracetamol 76 4,3 

Ibuprofeno 59 3,4 

Cefalexina 54 3,1 

Omeprazol 47 2,7 

Ácido acetilsalicílico 46 2,6 

Captopril 45 2,6 

Enalapril 45 2,6 

Amoxicilina 41 2,3 

Sinvastatina 40 2,3 

Atenolol 32 1,8 

Hidroclorotiazida 32 1,8 

Carbonato de cálcio 26 1,5 

Glibenclamida 25 1,4 

Anlodipino 24 1,4 

Propranolol 19 1,1 

Metformina 19 1,1 

Demais categorias 609 31,6 

ATC não codificado 54 3,1 

Total 1.760 100 

Nota: ATC, classificação anatômico-terapêutica 
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ATC não codificado, classificação não foi possível ser realizada 

Tabela 7. Consumo de medicamentos por estado de saúde 

Bom e muito bom 

Medicamento N  % 

Dipirona com e sem associações 142 17,6 

Diclofenaco e associação 46 5,7 

Losartana 39 4,8 

Paracetamol 33 4,1 

Cafalexina 32 4,0 

Captopril 29 3,6 

Amoxicilina 28 3,5 

ATC não codificado 31 3,8 

Total de medicamentos consumidos  806  

Total de pacientes com saúde boa e muito boa 148  

Regular  

Medicamento N  % 

Dipirona e sem associações 75 10,8 

Losartana 53 7,7 

Diclofenaco e associação 38 5,5 

Metformina 28 4,1 

Omeprazol 24 3,5 

Sinvastatina 21 3,0 

Ácido acetilsalicílico 20 2,9 

Enalapril 20 2,9 

Total de medicamentos consumidos 691  

Total de pacientes com saúde regular 165  

Ruim e muito ruim  

Medicamento N  % 

Losartana 27 9,6 

Dipirona com e sem associações 17 6,5 

Sinvastatina 11 4,2 

Ácido Acetilsalicílico 10 3,8 

Metformina 9 3,4 

Omeprazol 8 3,1 

Anlodipino 8 3,1 

Diclofenaco e associação 8 3,1 

Enalapril 7 2,7 

Total de medicamentos consumidos 261  

Total de pacientes com saúde ruim ou muito 

ruim 

96  

Nota:  

ATC, classificação anatômico-terapêutica 

ATC não codificado, classificação não foi possível ser realizada 
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Tabela 8. Responsável pela indicação do medicamento e forma de aquisição 

Indicação do medicamento N  % 

Médico 1.409 80,1 

Conta própria 234 13,3 

Parentes ou vizinhos 65 3,7 

Farmacêutico 40 2,3 

Indicado por outro 9 0,5 

Balconista 3 0,2 

Total 1.760 100 

Aquisição N  % 

Drogaria 817 46,4 

Sistema Único de Saúde  697 39,6 

Programa Farmácia Popular 169 9,6 

Outro 39 2,2 

Plano de saúde 38 2,2 

Total 1.760 100 
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Tabela 9. Prevalência e razão de prevalência bruta e ajustada do acesso aos medicamentos 

Característica % Prevalência 

RP bruta RP ajustada 

RP 
IC 

inf 

IC 

sup 
p RP 

IC 

inf 

IC 

sup 
 p 

Sexo 

          Mulher  52,8 28,1 1 

   

1 

   Homem  47,2 31,1 1,11 1,00 1,22 0,040 1,08 0,98 1,19 0,106 

Faixa etária 

          18 a 24 20,9 30,3 1 

   

1 

   25 a 34 28,8 30,8 1,02 0,89 1,16 0,795 1,02 0,90 1,16 0,775 

35 a 44 21,1 27,2 0,90 0,77 1,05 0,166 0,94 0,81 1,09 0,429 

45 a 59 19,3 29,1 0,96 0,82 1,12 0,586 1,02 0,88 1,19 0,784 

60 ou mais 9,9 29,5 0,97 0,81 1,17 0,765 1,01 0,83 1,22 0,941 

Estado conjugal 

          Sem companheiro 47,5 25,9 1,00 

       Com companheiro 52,5 32,8 1,27 1,15 1,40 <0,001 1,19 1,08 1,31 <0,001 

Classe econômica 

          A/B  15,7 28,5 1 

   

1 

   C  57,1 29,6 1,04 0,90 1,19 0,614 1,03 0,90 1,17 0,717 

D/E  27,1 29,9 1,05 0,90 1,22 0,555 1,06 0,92 1,24 0,415 

Ocupação 

          Não ocupado  21,8 28,9 1 

   

1 

   Ocupado  78,3 29,7 1,03 0,91 1,16 0,656 1,02 0,91 1,14 0,788 

Ensino 

          Superior  4,0 32,1 1 

   

1 

   Médio  47,5 29,4 0,91 0,72 1,16 0,452 0,90 0,72 1,14 0,387 

Fundamental 16,2 31,1 0,97 0,75 1,25 0,794 0,96 0,75 1,23 0,743 

Fundamental incompleto 13,4 29,5 0,92 0,71 1,19 0,519 0,94 0,73 1,21 0,643 

Analfabeto ou primário  18,8 27,9 0,87 0,67 1,12 0,271 0,91 0,71 1,17 0,463 

Acesso ao serviço de saúde 

         Sem plano de saúde 87,0 29,5 1 

   

1 

   Com plano de saúde 13,0 29,6 1,01 0,87 1,16 0,944 1,01 0,88 1,16 0,868 

Estado de saúde 

          Muito bom 11,9 37,8 1 

   

1 

   Bom 54,3 29,0 0,77 0,67 0,88 <0,001 0,82 0,72 0,94 0,004 

Regular 27,7 27,0 0,71 0,61 0,83 <0,001 0,77 0,65 0,90 <0,001 

Ruim 4,9 28,9 0,77 0,60 0,98 0,037 0,78 0,60 1,02 0,071 

Muito ruim 1,4 27,8 0,74 0,47 1,15 0,176 0,78 0,49 1,25 0,309 

Presença de doenças 

crônicas 

          Nenhuma doença  40,4 31,4 1 

   

1 

   Uma 28,7 28,1 0,90 0,80 1,01 0,067 0,92 0,82 1,03 0,158 

Duas ou mais 30,9 28,2 0,90 0,80 1,01 0,077 0,99 0,87 1,12 0,838 

Número de moradores na 

mesma residência 

          

Dois moradores 21,4 25,6 1    1    

Três a cinco moradores 56,8 29,8 1,16 1,02 1,33 0,023 1,07 0,94 1,22 0,284 

Seis ou mais 21,9 32,4 1,27 1,09 1,47 0,002 1,14 0,99 1,32 0,078 

Procura por serviço de 

saúde 

          

Não 79,0 23,5 1    1    

Sim 21,0 51,9 2,21 2,02 2,42 <0,001 2,16 1,97 2,37 <0,001 

RP: razão de prevalência, IC inf: intervalo de confiança inferior, IC sup: intervalo de confiança superior, 

p: valor de p.  
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5. CONCLUSÃO 

O consumo de medicamentos mostrou ser uma prática em quase metade da população 

brasileira e sofre a influência de fatores como sexo feminino, idade avançada, presença de 

doenças crônicas entre outros, apontando assim grupos prioritários para acompanhamento 

farmacoterapêutico. Mesmo com as limitações devido às diferenças entre os estudos é 

possível constatar a necessidade do cuidado farmacêutico na utilização destas tecnologias.  

Na Região Metropolitana de Manaus o resultado foi inferior perfil nacional, com 

aproximadamente um terço da população fazendo uso de medicamentos. As associações entre 

o consumo de medicamentos com fatores estado de saúde muito bom, que possuem 

companheiro e que procuraram serviços de saúde recentemente. 

O fato de parte significante dos medicamentos terem sido adquiridos na rede pública 

assim como maioria das consultas ressalta a alta dependência do SUS. Processos de 

capacitação para os profissionais da rede na assistência farmacêutica seriam grandes aliados 

no uso correto dos medicamentos. 

Para desenvolver estudos mais consistentes e periodicamente reproduzíveis, 

recomenda-se investimentos futuros no desenvolvimento e análise de sistemas informatizados 

compreensivos, que tragam melhores informações sobre produtos e grupos de maior risco ao 

uso de medicamentos, além da investigação de características regionais que tornam os dados 

mais condizentes com a realidade enfrentada. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A - Bases de dados, estratégias de busca e resultados das buscas da revisão sistemática (data da atualização da última busca: 

17/01/2017) 

 

Base de dados Estratégia de busca Resultado 

MEDLINE (via PubMed) 

("Drug Utilization"[TIAB] OR "Drug Utilizations"[TIAB] OR "Drug Utilization"[Mesh] OR 

"Pharmacoepidemiology"[Mesh] OR "Pharmacoepidemiology"[TIAB] OR "Pharmaceutical 

Epidemiology"[TIAB]) OR (("Health Surveys"[Mesh] OR "Surveys"[TIAB] OR "Survey"[TIAB] OR 

"Cross-Sectional Studies"[Mesh] OR "Prevalence"[TIAB] OR "Frequency"[TIAB]) AND 

("Pharmacology"[TIAB] OR "Drug"[TIAB] OR "Drugs"[TIAB] OR "Medicine"[TIAB] OR 

"Remedy"[TIAB] OR "Medication"[TIAB])) AND ("Brazil"[Mesh] OR "Brazil"[TIAB] OR 

"Brasil"[TIAB]) AND ("Population"[Mesh] OR “Population” [TIAB] OR “Populations” [TIAB] OR 

“population-based study”[TIAB]) 

866 

Embase 

('drug utilization'/exp OR 'pharmacoepidemiology'/exp) OR (('health survey'/exp OR 'cross-sectional 

study'/exp OR 'prevalence'/exp OR 'frequency analysis'/exp) AND ('pharmacology'/exp OR 'drug'/exp 

OR 'medicine'/exp)) AND 'Brazil'/exp 

1257 

Lilacs 

(tw:(Drug Utilization)) OR (tw:(Pharmacoepidemiology)) OR (tw:(Health Surveys)) OR (tw:(Cross-

Sectional Studies)) OR (tw:(Prevalence)) AND (tw:(Pharmacology)) OR (tw:(Medicine)) AND 

(tw:(Brazil)) 

542 

Scopus 
(drug utilization OR pharmacoepidemiology) OR  ((health surveys OR cross sectional studies OR 

prevalence) AND (pharmacology OR medicine OR medication OR drug)) AND  (Brazil) 
1.164 

Banco de teses da Capes Consumo de Medicamentos 175 

Microdado de inquérito Medicamento 1 
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APÊNDICE B – Metarregressões para explorar as causas de heterogeneidade  
 

a) Metarregressão do consumo de medicamentos pelo período recordatório 

 
Nota: Cada estudo é representado por um círculo, proporcional ao tamanho da amostra. A reta 

representa a regressão da variação da prevalência de consumo de medicamentos de acordo 

com o período recordatório de cada estudo. Observa-se que a prevalência do consumo de 

medicamentos aumentou com o maior período recordatório e essa variação foi significativa 

pelo teste de Knapp e Hartung (p = 0,048; R 2 = 22,92%). ES, effect size = prevalência  

b) Metarregressão do consumo de medicamentos pelo período recordatório sem o estudo de 

90 dias 

 

Nota: Excluímos da metarregressão do Apêndice B o estudo com resultado discrepante, com 

período recordatório de 90 dias. Observa-se que a variação da prevalência do consumo de 

medicamentos diminuiu perdendo a significância pelo teste de Knapp e Hartung (p = 0,211; R 

2 = 5,76%). ES, effect size = prevalência 
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c) Metarregressão do consumo de medicamentos pelo ano da pesquisa 

 

Nota: Cada estudo é representado por um círculo, proporcional ao tamanho da amostra. A reta 

representa a regressão da variação da prevalência de consumo de medicamentos de acordo 

com o ano da pesquisa de cada estudo. Observa-se que a prevalência do consumo de 

medicamentos aumentou com o maior período recordatório no entanto essa variação não foi 

significativa pelo teste de Knapp e Hartung (p = 0,169; R 2 = 8,39%). ES, effect size = 

prevalência 

d) Metarregressão do consumo de medicamentos pelo escore de qualidade 

 

Nota: Cada estudo é representado por um círculo, proporcional ao tamanho da amostra. A reta 

representa a regressão da variação da prevalência de consumo de medicamentos de acordo 

com o escore de qualidade de cada estudo. Observa-se que a prevalência do consumo de 

medicamentos teve um ligeiro aumento com a elevação do escore de qualidade no entanto 
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essa variação não foi significativa pelo teste de Knapp e Hartung (p = 0,854; R 2 = -8,04%).  

ES, effect size = prevalência 
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APÊNDICE C - Questionário da pesquisa 
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APÊNDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido 
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APÊNDICE E - Distribuição dos medicamentos consumidos pelo subgrupo farmacológico da 

classificação anatômico-terapêutica (ATC) 

Categoria das variáveis ATC n % 

Outros analgésicos e antipiréticos N02B 312 18 

Anti-inflamatórios e anti-reumáticos não esteróides M01A 204 12 

Antagonistas da angiotensina II  C09C 119 7 

Drogas redutoras da glicemia, exceto insulinas A10B 94 5 

Inibidor da enzima conversora de angiotensina, 

simples C09A 91 
5 

Drogas para úlcera péptica e refluxo gastro-esofágico A02B 67 4 

Agentes beta bloqueadores C07A 61 3 

Outros ATC Outros 57 3 

Outros antibacterianos beta-lactâmicos J01D 54 3 

Agentes antitrobóticos B01A 49 3 

Antibacterianos beta-lactâmicos, penicilinas J01C 49 3 

Agentes modificadores de lipídios C10A 49 3 

Combinações de multivitaminas A11A 42 2 

Diuréticos tiazídicos C03A 32 2 

Bloqueadores dos canais de cálcio com efeitos 

vasculares C08C 31 
2 

Anti-histamínicos para uso sistêmico R06A 25 1 

Antiepilépticos N03A 22 1 

Contraceptivos hormonais para uso sistêmico G03A 19 1 

Hipnóticos e sedativos N05C 18 1 

Corticoides para uso sistêmico H02A 18 1 

Preparações de Ferro B03A 17 1 

Demais classificações - 330 19 

TOTAL  1760 100% 
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ANEXO 

ANEXO A - APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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