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Resumo

A presente nota técnica trata das estratégias de coleta e analise das informagOes sobre medicamentos nos estudos
epidemioldgicos, particularmente nos estudos transversais. Sao focalizados aspectos relacionados a qualidade da informagéo
sobre 0s medicamentos e a preparagao do banco de dados. S&o apresentados 0s comandos de um programa, para o Epi-Info,
que permite “verticalizar” o banco de dados.
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Summary

This technical note deals with strategies for data collection and analysis of drug information from epidemiological
studies, in particular cross-sectional studies. The focus is on aspects concerning the quality of information of
medicines, and on how to prepare data banks for data analysis. We also present Epi-Info software commands, which

allow one to “verticalize” databases.
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I Estudos de medicamentos — coleta e andlise de dados

Os delineamentos epidemiolégicos

A escolha do delineamento epidemiolégico apro-
priado a avaliacdo da eficacia e da seguranga dos me-
dicamentos depende dos objetivos do estudo.

Os ensaios clinicos controlados (experimentais)
sdo ideais para avaliar a probabilidade de um medica-
mento, quando comparado a outro ou a placebo, cu-
rar doencas ou aliviar sintomas; porém, séo limitados
para identificar e quantificar as reacOes adversas.

Os estudos de coortes sdo Uteis para avaliar as re-
ac0es adversas freqlientes, com tempo de laténcia cur-
to, e 0s estudos de casos-controle para as reagdes
raras, com tempo de laténcia prolongado. Esses deli-
neamentos (observacionais) séo realizados durante o
periodo de consumo do produto por amplos contin-
gentes populacionais, e 0 seu foco costuma ser a segu-
ranca, ou seja, a magnitude, a gravidade e os fatores
associados as reagdes adversas.

A Figura 1 apresenta o diagrama logico dos estu-
dos epidemioldgicos. Seleciona-se um par, composto
por uma classe ou subclasse terapéutica, ou um prin-
cipio ativo (exposi¢do) — substancia com agdo
farmacoldgica — e um problema de sadde a ele relaci-
onado (desfecho; efeito benéfico ou adverso). Isso
permite estimar a associagdo entre os medicamentos e
as “doencas” (sindromes, sintomas, acidentes, efeitos
adversos, parametros bioldgicos, etc.). Por exemplo,
estuda-se o efeito dos horménios femininos sobre a
perda dssea, dos anti-hipertensivos sobre a diminui-
¢do da pressdo arterial, dos antineoplasicos sobre a
qualidade de vida dos pacientes, dos antiinflamatorios
ndo esterdides sobre o desenvolvimento de patologia
gastrica.

Entre os estudos observacionais, destacam-se 0s
transversais ou seccionais, realizados por meio de

SEQUENCIA LOGICA

Variavel independente:
uso de medicamentos

|

Variaveis dependentes:
impacto sobre doencas, bitos

Figura 1 - Estudosepidemioldgicos—ensaios clinicos,
coortes e caso-controle

inquéritos, empregados para levantar hipGteses e tes-
tar associacOes. Segundo a definicdo de Rothman e
Greenland,! “A study that includes as subjects all
persons in the population at the time of
ascertainment or a representative sample of all
such persons, including those who have the disease,
and that has an objective limited to describing the
population at the time, is usually referred to as a
cross-sectional study” (Um estudo que inclui como
sujeitos todos os individuos de uma populagdo no
momento da captacdo da informacdo ou uma amos-
tra representativa da mesma populacdo, incluindo os
que tém a doenca, e cujo objetivo se limita a descrever
a populac&o em um certo momento, é conhecido como
estudo transversal). Nos estudos transversais ou
seccionais, a captagdo da informagdo sobre todas as
variaveis (de exposicdo, de desfecho e os confun-
dimentos) é simultanea. Eles sdo econbmicos, pois per-
mitem investigar inimeras variaveis, a0 mesmo tempo,
e possibilitam comparar subgrupos. A sua maior limita-
¢a0 € a auséncia de garantias sobre a relagdo temporal
entre as exposicOes e os desfechos. Tal limitagdo é, em
parte, compensada pela replicacdo das estimativas nos
sucessivos estudos, o que fortalece a validade dos resul-
tados. Segundo Babbie,? “el minucioso informe de la
metodologia de una encuesta dada promove la
duplicacion posterior, por otros investigadores y/o
entre outras muestras y subgrupos. De esta manera,
se puede poner a prueba una y outra vez la
generalizacion de los descubrimientos” (a informa-
¢ao detalhada da metodologia de um determinado in-
quérito favorece a duplicacdo posterior, por outros in-
vestigadores e/ou entre outras amostras e subgrupos.
Dessa maneira, é possivel testar, mais de uma vez, a
generalizagdo dos achados).

A Figura 2 apresenta o diagrama légico dos estu-
dos transversais ou seccionais. Neles, 0s aspectos so-
ciais, econdmicos, demograficos, de doenca, de habi-
tos de vida e outros sdo as varidveis independentes,
preditivas do uso de medicamentos, sendo esta a
variavel dependente, isto é, o desfecho. Os estudos
transversais ou seccionais permitem caracterizar as
especialidades farmacéuticas (EF) — cada marca com
0S seus respectivos principios ativos, apresentacdo e
forma farmacéutica —, os usuarios, as associagoes en-
tre ambos, e identificar subgrupos vulneréveis e ris-
C0s potenciais.
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SEQUENCIA LOGICA

Variaveis independentes ou preditivas:
sociais, econémicas e demograficas;
doencas; estados de sadde; habitos de vida; condicdes de
trabalho e moradia

Variavel dependente:
uso de medicamentos

Figura 2 - Estudos tranversais ou seccionais

A presente nota técnica trata das estratégias de
coleta e analise das informacdes nos estudos transver-
sais ou seccionais que envolvem o estudo das EF. Em-
bora voltadas para esse delineamento, algumas obser-
vacOes aplicam-se aos demais desenhos.

Os estudos tranversais ou seccionais

Esses estudos fornecem informacdes sobre os me-
dicamentos consumidos, quem 0s consome, como e
para qual finalidade. Os resultados sdo (teis para o
planejamento das politicas de assisténcia farmacéuti-
ca e de regulacéo sanitaria (registro e fiscalizagdo), e
para promover o0 uso racional de EF. Permitem identi-
ficar os grupos populacionais vulneraveis ao uso irra-
cional e as classes terapéuticas empregadas de modo
inadequado, seja como resultado dos apelos da pro-
paganda dos fabricantes, dos erros na posologia, da
negligéncia quanto as contra-indicaces e precaugdes,
OuU outras causas.

Os estudos transversais ou seccionais tém como
“grande vantagem ... a capacidade de inferéncia
dos resultados observados para uma populacéo de-
finida no tempo e no espaco, uma possibilidade
muitas vezes remota em estudos que se utilizaram
de outras estratégias de estudo epidemioldgico”.?
Assim, gracas a sua aplicabilidade no campo dos me-
dicamentos, 0s estudos transversais ou seccionais com
amostras populacionais permitem, por exemplo, ela-
borar planos de fomento do uso racional da totalida-
de das classes terapéuticas, para o conjunto da popu-
lacdo. Essa caracteristica deve-se ao aumento da sua
eficiéncia, na razdo direta da abrangéncia da informa-
¢80 coletada sobre as EF utilizadas. Os estudos trans-
versais ou seccionais podem, também, revelar associ-
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acOes entre os farmacos e 0s seus efeitos indesejaveis,
a serem testadas em estudos de coortes e de casos-
controle.

No Brasil, os estudos transversais ou seccionais
tém focalizado o uso de medicamentos sob diversos
angulos,*® em grupos terapéuticos’ ou faixas etarias
especificas.®®

Nos proximos topicos, serdo abordados aspectos
do desenho, da coleta e da analise nos inquéritos que
contemplam informages sobre os medicamentos.

Acurécia da informacéao
sobre o uso de medicamentos

No Brasil, ao contrério de outros paises, ndo ha
informacdes sobre o consumo de medicamentos ge-
radas a partir de bancos de dados de abrangéncia
nacional. Por isso, é preciso langar méo de prontuéri-
os, fichas clinicas ou informagdes coletadas ad hoc.
Em qualquer dos casos, é preciso rigor e objetividade
para garantir a acurécia da informagéo e a manuten-
¢80 de padrdes de qualidade nas etapas que prece-
dem a preparagdo dos bancos de dados para anélise.
Deve-se ter cuidado especial com a definicdo da vari-
avel uso de medicamentos.

Uma caracteristica importante dessa variavel é a
diversidade. Ha produtos cujos componentes da for-
mula resultam de sintese quimica ou bioldgica; ha os
opoterapicos, 0s hemoderivados, 0s homeopaticos,
os fitoterapicos e os caseiros. Cada grupo contém imensa
variedade de substancias, sdo diferentes formas farma-
céuticas, doses e apresentacdes. A sele¢do de um grupo
ndo impede a excluséo de subgrupos; podem-se seleci-
onar, para o estudo, os produtos de sintese quimica e
excluir, por exemplo, os produtos de uso dermatolégico
ou oftalmoldgico.

Ha inimeros fatores que afetam a validade da in-
formacdo sobre a varidvel uso de medicamentos.
Entre eles, destacam-se:

- ainformacéo que é captada no emprego de nomes
de fantasia. Os individuos ndo consomem diazepam,
mas uma EF, cujo componente ativo é o diazepam. E
preciso partir do nome comercial, de marca ou de
fantasia, identificar os componentes da formula e
classifica-los em classes quimico-terapéuticas.

- cada usuario consumindo uma combinagdo sin-
gular de EF. Ao considerar os idosos, por exemplo
— nos quais, a prevaléncia de uso de medicamen-
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I Estudos de medicamentos — coleta e analise de dados

tos pode alcangar 90% —, as combinagdes sdo

inlmeras, ndo obedecem a critérios cientificos e,

a0 contrario, expressam um uso irracional.

- além do problema da lembranca (recall), ha fato-
res culturais que interferem na definicdo leiga de
medicamento. Muitas vezes, 0s consumidores ndo
consideram analgésicos, fitoterapicos, produtos de
uso local ou para o tratamento de quadros leves,
como medicamentos.

Sendo assim, para aumentar a validade das in-
formagBes sobre o uso de medicamentos, é reco-
mendavel:

- selecionar, criteriosamente, 0S grupos a serem es-
tudados ou excluidos;

- empregar instrumentos de coleta padronizados e
testados;

- treinar entrevistadores no manejo da coleta de in-
formagdes sobre as marcas comerciais;

- coletar, de modo exaustivo, informagGes sobre to-
das as EF utilizadas, em cada um dos grupos sele-
cionados para o estudo;

- coletar, para cada produto, informagdes sobre o
nome do fabricante, a forma farmacéutica, a dose,
a duragdo de uso, o prescritor; e

- solicitar aos entrevistados a apresenta¢éo de com-
provante de uso dos medicamentos (embalagens,
bulas ou receitas).

Definicdo da unidade de analise

Os inquéritos permitem abordar dois universos de
indagacdes, um relacionado as EF, 0 outro aos seus
USUArios.

Ao considerar como unidade de anélise as espe-
cialidades farmacéuticas, o foco esta na avalia-
¢do critica da oferta de produtos. Obtém-se infor-
macdes sobre os produtos disponiveis, em um dado
tempo e lugar, e a sua qualidade. Séo gerados elemen-
tos (teis aos gestores dos programas de assisténcia
farmacéutica e de regulagdo e fiscalizagdo sanitaria.
As marcas comerciais, transformadas em classes ou
subclasses terapéuticas, grupos quimicos, substancias
ativas, passam a compor indicadores de qualidade cuja
referéncia sdo os livros-texto de farmacologia clinica,
os formuldrios terapéuticos® e as listas de medicamen-
tos essenciais recomendadas por organismos nacio-
nais® ou internacionais.®

No Brasil, ndo ha informagdes sobre
0 consumo de medicamentos
geradas a partir de bancos de dados
de abrangéncia nacional.

Ao considerar os usuarios como unidade de ana-
lise, o foco esta na avaliagdo critica do consumo.
Assim, é possivel identificar: associagOes entre a tera-
péutica farmacoldgica e as caracteristicas sociais, eco-
nomicas, demograficas, as condi¢des de saude e 0s
habitos de vida e trabalho dos usuarios; associagdes
entre eventos adversos (ocorridos/potenciais) e em-
prego de classes terapéuticas selecionadas; e
subgrupos populacionais mais expostos ao uso irra-
cional, passiveis de intervengao.

Plano de analise

O plano de analise deve contemplar a avaliagdo
global das EF usadas e dos seus usuarios, baseada em
indicadores, entre 0s quais 0s de:

Oferta

- Proporgéo de EF, segundo o ndmero de princi-
pios ativos (PA).

- Proporcéo de PA proibidos/com restrigGes de uso
em outros paises; incluidos nas listas de medica-
mentos essenciais nacional (Rename) ou interna-
cional [Organizacdo Mundial da Saide (OMS)];
concordantes com critérios preconizados por
publicacbes especializadas.

Consumo

- Numero médio de EF usadas por pessoa

- NOmero médio de PA usados por pessoa

- Proporgéo de usuarios segundo niimero de EF

- Proporcdo de usuérios segundo: numero de PA;
PA incluidos nas listas de medicamentos essenci-
ais nacional (Rename) ou internacional (OMS);
PA concordantes com critérios preconizados por
publicagBes especializadas;®'* PA proibidos/com
restricBes de uso em outros paises; PA com restri-
¢Oes relativas a faixa etéria, & gravidez, a insuficién-
cia renal, etc; e PA com efeitos superpostos (re-
dundéncia) ou capazes de causar interagdes
farmacoldgicas.
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- Proporcdo de usuérios do PA/1000 pessoas
- Namero de doses diarias definidas (ou de doses
diarias prescritas) do PA/1000 pessoas
Assim, é possivel comparar grupos de usuarios de
medicamentos, ou 0 comportamento de um grupo no
tempo. Diferentes varidveis sociais, demogréficas, eco-
nomicas, de saude ou de hébitos de vida — fatores
preditivos — sdo selecionados para serem submetidos as
técnicas correntes de modelagem estatistica, desde que
atendam as indagacdes formuladas pela investigagao.

Preparagdo do banco de dados

A criacdo de variaveis de interesse segue as se-
guintes etapas:

- transformacdo dos nomes de marca em formulas
quimicas por meio dos bularios de livros-texto ou
de dicionarios de EF;

- padronizacdo das formulas quimicas quanto a
grafia (diazepan ou diazepam); denominagéo das
substancias ativas (vitamina C ou acido ascorbico);
unidades (miligramas, gramas) e outras; e

- quando necessario, classificacdo das férmulas
quimicas, isto é, atribuicdo de codigos numéricos
aos principios ativos. Para isso, emprega-se a clas-
sificacdo anatbmico-terapéutica-quimica (ATC).2

Organizagéo dos
bancos de dados relacionais

Para atender aos objetivos do plano de analise de
dados, é fundamental organizar os bancos de dados
de forma coerente. E importante criar dois arquivos
basicos. Porém, é preciso considerar que tais arqui-
vos, geralmente, podem ser insuficientes; e que uma
combinagdo dos dois arquivos seria mais eficiente no
atendimento de alguns pontos da analise.

O primeiro arquivo (Caracteristicas dos par-
ticipantes/consumidores) diz respeito aos consu-
midores de medicamentos — ou participantes da pes-
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quisa, dependendo do desenho do estudo e suas res-
pectivas varidveis. Por exemplo, varidveis sociode-
mograficas, como sexo, idade e escolaridade, sdo va-
ridveis tipicas dos consumidores e precisam ser
mantidas nesse primeiro arquivo. Cada linha (regis-
tro) desse arquivo representa um consumidor, com o
seu numero de ordem (variavel: n_cons) correspon-
dente ao questionario aplicado, que sera utilizado para
fazer o relacionamento (link) entre os varios bancos
de dados. Mesmo individuos que ndo consomem me-
dicamentos devem ser incluidos nesse arquivo, para
analises comparativas. Um exemplo desse arquivo
encontra-se na Tabela 1.

0 segundo arquivo deve conter 0s nomes co-
merciais dos medicamentos. Cada linha de registro
corresponderd a um medicamento citado por um de-
terminado consumidor. A primeira varidvel é 0 nimero
do consumidor (n_cons), mesmo ndmero que ele/
ela recebe no arquivo de consumidores (n_cons).
Receber 0 mesmo numero é fundamental para o rela-
cionamento (link) dos arquivos. A segunda variavel
obrigatéria é o nimero do medicamento (n_ef). Por-
tanto, cada medicamento citado por um consumidor
recebe um ndmero, que identifica, simultaneamente, 0
consumidor e o medicamento. A seguir, vm as varia-
veis relacionadas a cada produto, isto é, a forma farma-
céutica, 0 nome do fabricante e outras (Tabela 2).

Ndo ha limites para 0 niamero de medicamentos
que cada consumidor pode apresentar, desde que
cada medicamento ocupe uma linha do arquivo de
nomes comerciais.

A etapa seguinte diz respeito aos principios ativos,
ou PA, contidos em cada EF. Novos campos devem ser
abertos, para que outras variaveis sejam incluidas no
arquivo, seja com os PA, os cddigos das classes tera-
péuticas ou as reagdes adversas. O terceiro arqui-
vo pode ser chamado “horizontalizado”.

A seguir, as varidveis sdo transformadas e o banco
de dados preparado para as analises. Podem ser in-

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes/consumidores — primeiro arquivo, digitado

n_cons Sexo Idade Escolaridade Consumo
1 M 25 Elementar Sim
2 F 40 Média Sim
3 F 18 Elementar Sim
4 M 52 Média Sim
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I Estudos de medicamentos — coleta e anélise de dados

Tabela 2 - Caracteristicas dos medicamentos consumidos quanto a apresentagdo comercial — segundo arquivo,

digitado

n_cons n_ef Nome comercial* Forma Consumo*

1 11 Dalatat capsula Barril

1 12 Mailentium comprimido Parque Golias

1 13 FlechaDor comprimido Marriel Legrand

2 2 1 Mailentium Plus liquido Parque Golias

3 31 Aspiragina comprimido Barril

3 3 2 FlechaDor comprimido Marriel Legrand
* Nomes ficticios

cluidas variaveis como: numero de PA em cada EF
(gtpa); presenca, ou ndo, da dosagem correta; parti-
cipagdo, ou ndo, nas listas de medicamentos essenci-
ais; e outras. Essas variaveis podem ser criadas facil-
mente, mediante comandos do tipo if...then.

No exemplo da Tabela 3, observa-se que 0 arqui-
vo transformado contém até dois PA; porém, podem
ser abertos tantos campos quantos sejam necessarios.
Também foram incluidas duas variaveis, apenas, para
cada PA (nome e dose). Observe-se que 0s nomes das
varidveis terminam em algarismos arabicos, que iden-
tificam a que PA se referem. Também foi incluida uma
variavel obtida na fase de transformagéo, com o nd-
mero de principios ativos de cada medicamento, a
partir de um contador simples (gtpa). No Epi-Info,
procede-se da seguinte maneira: define gtpa ##;
qtpa=0; if p_ativl<>. then qgtpa=qgtpa+1; if
p_ativ2<>. then gtpa=qtpa+1; . . . ; if p_ativnn<>,
then gtpa=qtpa+1

A sequir, produz-se um quarto arquivo, criado
por transformacdo do terceiro arquivo, que é o de
nomes comerciais, em um processo denominado
“verticalizagdo”. Trata-se de um arquivo de PA, onde
cada linha (registro) indicara um PA incluido em
uma EF mencionada por um consumidor. Assim, se
uma EF contém seis PA, o arquivo conterd seis li-
nhas.

A primeira variavel desse arquivo é o ndmero do
consumidor (n_cons), a segunda é o nimero da
EF (n_ef) e a terceira identifica a posi¢do do PA na
EF (n_pa). O arquivo pode conter outras variaveis
pertinentes a cada PA, como, por exemplo, a dose, 0
0rgdo-alvo da acgdo farmacoldgica e outros (Ta-
bela 4).

Ressalte-se que 0s nomes das variaveis ndo con-
tém algarismos arabicos em seu final, pois a variavel

n_pa é a que indica o nimero da coluna que, no
terceiro arquivo, deu origem ao PA. Assim, a dipirona
é n_pa 1 e a orfenadrina é n_pa 2 no arquivo 3.
Ambas estdo no produto FlechaDor e séo identificadas
como p_ativl e p_ativ2 no arquivo 2b. Em outras
palavras, 0 que, no terceiro arquivo, estava em duas
colunas, no arquivo 3 esta em duas linhas; houve, por-
tanto, uma “verticalizagdo” de um arquivo anterior-
mente horizontalizado.

Esse arquivo permite gerar uma tabela com todos
os diferentes principios ativos da amostra estudada,
com um unico comando no Epi-Info (freq
nome_pativo). Pode-se, também, obter uma tabela
de contingéncia, com todos 0s principios ativos e se-
gundo as diferentes doses de cada um deles, com um
Unico comando no Epi-Info (tables nome_pativo
dose_pativo).

Esse processo de verticalizagdo pode ser realiza-
do de maneira bastante simples, por meio do Epi-Info,
apds a leitura do arquivo horizontal e a aplicagdo do
comando run no programa descrito na Figura 3. O
Epi-Info é um pacote de dominio publico, que pode
ser obtido livremente, pelo site http://www.cdc.gov/
epiinfo/downloads.htm, sendo bastante conhecido e
utilizado na area de epidemiologia. O Epi-Info conta
com uma versdo para DOS (6.04) e outra para
Windows (2003), com diversos médulos: um mddulo
para edicdo de texto, adaptado para construcdo de
questionarios, incluindo a criacéo de filtros de entra-
da de dados; um mddulo para elaboracdo de bancos
de dados, a partir de um questionario; um poderoso
maddulo de analise de dados; um médulo para analise
de tabelas (statcalc, epitable e datacompare);
maddulos para importacdo, exportacdo, juncdo e atua-
lizagdo de arquivos; e um mddulo para verificagdo de
entrada dupla de digitagdo (validate).
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Tabela 3 - Caracteristicas dos medicamentos consumidos quanto a formula — terceiro arquivo, transformado

n_cons n_ef  Nomecomercial*  Forma Fabricante* p_ativl Dosel p_ativ2 Dose2 (Qtpa
1 11 Dalatat capsula Barril nifedipina 10mg 1
1 12 Mailentium comprimido Parque Golias hidr.alum. 30mg hidrmagn. 50mg 2
1 13 FlechaDor comprimido Marriel Legrand dipirona 30mg orfenadrina 3 mg 2
2 2 1 Mailentium Plus liquido Parque Golias hidr.magn. 50 mg hidralum.  30mg 2
3 31 Aspiragina comprimido Barril aas 50 mg 1
3 3 2 FlechaDor comprimido Marriel Legrand dipirona 30 mg orfenadrina 3 mg 2
* Nomes ficticios

Tabela 4 - Caracteristicas dos principios ativos — quarto arquivo, transformado

n_cons n_ef Nome comercial* p_ativl Dosel
1 11 1 nifedipina 10 mg
1 12 1 hidr.alum. 30mg
1 1 2 2 hidr.magn. 50 mg
1 13 1 dipirona 30mg
1 13 2 orfenadrina 3mg
2 2 1 1 hidr.magn. 50 mg
2 2 1 2 hidr.alum. 30mg
3 3 1 1 aas 50 mg
3 3 2 1 dipirona 30mg
3 3 2 2 orfenadrina 3mg

read arquivohorizontal.rec
definen_pa ##

define nome_pativo
define dose_pativo

select p_ativl<>.

n_pa=1

nome_pativo=p_ativl

dose_pativo = dosel

route argvertical.rec

write recfile n_cons n_ef n_pa nome_pativo dose_pativo

select

select p_ativ2 <>.

n_pa=2

nome_pativo=p_ativ2

dose_pativo = dose2

route argvertical.rec

write recfile n_cons n_ef n_pa nome_pativo dose_pativo

Figura 3 - Transformagdo do arquivo de produtos no arquivo de principios ativos — programa para verticalizagdo

dos dados
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I Estudos de medicamentos — coleta e analise de dados

Formacdo dos arquivos secundarios

Para as analises dos dados, 0s arquivos devem ser
relacionados (por links). As juncGes dos arquivos
sdo sempre do mais especifico (geralmente, aquele
com mais registros) para 0s menos especificos (com
menos registros).

Nos exemplos apresentados, as jungdes sdo do
arquivo de principios ativos com o arquivo de nomes
comerciais, e deste com o arquivo de participantes/
consumidores. Séo gerados dois arquivos: um deles,
resultado da juncdo dos arquivos 2 + 1 (Tabela 5); e
0 outro, resultado dos arquivos 3 + 2 + 1 (Tabela 6).

Para a juncdo dos arquivos de principios ativos
com o de nomes comerciais, utiliza-se a variavel n_ef,
que identifica cada EF utilizada por cada consumidor.
Para a juncéo do arquivo de nomes comerciais com o
de consumidores, utiliza-se a varidvel n_cons, que
identifica cada participante/consumidor incluido na
pesquisa.

Para obter a distribuicdo proporcional por sexo,
ou a idade média dos consumidores, segundo 0s no-
mes comerciais, utiliza-se 0 arquivo-juncgéo da Tabela
5. Por exemplo: “As mulheres utilizam mais medica-
mentos com associagdes em doses fixas?” Pode-se uti-
lizar o comando (tables sexo qtpa), aplicado a ele.

Para obter informacgdes sobre caracteristicas
sociodemograficas dos consumidores, segundo PA, deve-
se utilizar o arquivo-jungdo da Tabela 6. Esse arquivo
pode ser utilizado, também, para obter informacdes so-
bre variaveis do arquivo de principios ativos, como por
exemplo: “O hidréxido de magnésio é mais empregado
do que o hidréxido de aluminio?” (freq nome_pativo).

Em resumo, o cuidado na coleta das informagdes,
a definicdo da unidade de analise, a escolha dos indi-
cadores de interesse, assim como a organizagao e pre-
paragdo dos bancos de dados, fazem dos delineamen-
tos transversais poderosas ferramentas para o estudo
dos medicamentos.

Tabela 5 - Juncéo do arquivo de nomes comerciais com o arquivo de participantes ou consumidores

Arquivo de nomes comerciais +  Arquivo de consumidores

n_cons n_ef  Nome comercial* Forma Qtpa n_cons Sexo Idade Forma
1 11 Dalatat capsula 1 1 m 25 Elementar
1 12 Mailentium comprimido 2 1 m 25 Elementar
1 13 FlechaDor comprimido 2 1 m 25 Elementar
2 2 1 MailentiumPlus Liquido 2 2 f 40 Média
3 31 Aspiragina comprimido 1 3 f 18 Elementar
3 3 2 FlechaDor comprimido 2 3 f 18 Elementar
* Nomes ficticios

Tabela 6 - Jungdo do arquivo de principios ativos com o arquivo de nomes comerciais e 0 arquivo de participantes/

consumidores

Arquivo de principios ativos +  Arquivo de nomes comerciais

+ Arquivo de consumidores

n_cons n_ef n_pa Nome_pativo n_ef Nome comercial* qtpa Sexo Idade
1 11 1 nifedipina 11 Dalatat 1 m 25
1 12 1 hidr.alum. 1 2 MailentiumPlus 2 m 25
1 12 2 hidr.magn. 1 2 MailentiumPlus 2 m 25
1 13 1 dipirona 13 FlechaDor 2 m 25
1 13 2 orfenadrina 13 FlechaDor 2 m 25
2 2 1 1 hidr.magn. 2 1 MailentiumPlus 2 f 40
2 2 1 2 hidr.alum. 2 1 MailentiumPlus 2 f 40
3 31 1 aas 31 Aspiragina 1 f 18
3 32 1 dipirona 32 FlechaDor 2 f 18
3 3 2 2 orfenadrina 3 2 FlechaDor 2 f 18
*Nomes ficticios
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