Evandro da S. F Coutinho 1
Sidney Dutra da Silva 2

ARTIGO ARTICLE 553

Confiabilidade da informacédo sobre uso
recente de medicamentos em um estudo
caso-controle de base hospitalar

Reliability of the information on the recent
use of medication in a hospital based
case-control study

Carlos Henrique Assungéo Paiva 3
Gustavo Gouvea de Freitas 3
Luciano Pereira Miranda 3

Rosania Mendonga 2

1 pepartamento de
Epidemiologia e Métodos
Quantitativos em Saude,
Escola Nacional

de Saude Publica,
Fundacéo Oswaldo Cruz.
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480,
80 andar, Manguinhos,

Rio de Janeiro, R}
21041-210, Brasil.

2 Universidade Aberta da
Terceira ldade, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro.
Rua S&o Francisco Xavier
524, 100 andar, bloco F,

Rio de Janeiro, R}
20550-013, Brasil

3 Instituto de Medicina
Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro.
Rua S&o Francisco Xavier

524, 70 andar, Rio de Janeiro,

RJ, 20550-013, Brasil.

Abstract Accuracy of the information is essential to produce unbiased estimates of the associa-
tion between exposure and outcome. We are carrying out a case-control study which aim is to in-
vestigate the association between the use of medication and falling injuries leading to hospitali-
sation in the elderly. As there is no gold-standard available, we estimated the reliability of the in-
formation on the use of these drugs within the 24 hours and two weeks before the fall using a
test-retest strategy. Sixty-one individuals aged 60 years or more were re-interviewed within an
interval of 5-7 days after the first interview. Kappa coefficients were high, showing a good consis-
tence of collected data on medication recently used. Among the variables investigated, only gen-
der showed an association with reliability of the information, which was more consistent among
women compared to men.
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Resumo A qualidade da informagédo é fundamental para que se possa obter estimativas sem
vieses da associagdo entre variaveis de exposicdo e de desfecho. Um estudo caso-controle esta em
curso com o objetivo de investigar uma possivel associacdo entre o consumo de medicamentos e
a hospitalizacdo de idosos por fraturas decorrentes de quedas. Na auséncia de um padrao-ouro,
avaliou-se a confiabilidade da informagé&o sobre o consumo desses medicamentos nas duas se-
manas que antecederam a queda, incluindo-se as Gltimas 24 horas, por meio de uma estratégia
teste-reteste. Reentrevistaram-se 61 idosos, com idade igual ou superior a sessenta anos, a um in-
tervalo de cinco a sete dias ap6s a primeira entrevista. Os valores do coeficiente Kappa foram al-
tos, mostrando uma elevada consisténcia da informagé&o obtida sobre medicamentos usados re-
centemente. Dentre as variaveis investigadas, apenas género mostrou-se associada com a confia-
bilidade, sendo a informacao mais consistente entre as mulheres do que entre os homens.
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Introducao

Aproximadamente um terco da populagéo aci-
ma de 65 anos sofre pelo menos uma queda
num periodo de um ano (Cumming et al., 1991;
Tinetti, 1994; Tinetti et al., 1988; Northridge et
al., 1995; Rozenfeld, 1997). As quedas costu-
mam produzir uma reducgédo na independéncia
dos idosos, seja pelo receio que geram de no-
vos acidentes, seja pelas lesdes incapacitantes
ou de dificil recuperacdo que podem causar
(Tinetti, 1994).

LesOes graves decorrentes de quedas cos-
tumam ocorrer em cerca de 3-5% dos idosos.
Tais les®es incluem fratura de quadril, cranio,
outras fraturas, luxacdes, laceracdes (Tinetti,
1994; Tinetti et al., 1988; Sattin et al., 1990;
Ryynéanen et al., 1991). Sua frequéncia, morbi-
dade e elevado custo social e econémico fa-
zem das quedas um importante problema de
saude publica nesse grupo etério. Estudos rea-
lizados em paises escandinavos, EUA e Reino
Unido mostram um crescimento anual de 1-4%
na incidéncia de fratura de bacia em homens,
mesmo padronizando-se por idade. No caso de
mulheres, os achados néo sdo consistentes
(Cumming et al., 1997).

Dentre os fatores que vém sendo responsa-
bilizados pelo aumento do risco de quedas e
fraturas na populagéo de idosos encontra-se o
uso de medicamentos que provocam sonolén-
cia, alteram o equilibrio, a tonicidade muscu-
lar e/ou provocam hipotensdo (Cumming et
al., 1997).

Um estudo caso-controle estd em anda-
mento, com intuito de investigar o papel de um
conjunto de medicamentos na ocorréncia de
fraturas que demandam internacao de idosos.
Para isso, a informacao sobre os medicamen-
tos consumidos nas 24 horas e nas duas sema-
nas que antecederam a queda é vital.

Uma estratégia adotada por Rozenfeld
(1997), em seu estudo, foi solicitar antecipada-
mente aos idosos que, a0 comparecerem para
a entrevista, trouxessem as receitas e caixas
dos medicamentos que estavam usando. Esse
procedimento foi facilitado pelo fato da pes-
quisa ter sido realizada num contexto mais fa-
voravel. A populacdo do estudo era formada
por mulheres idosas que freqiientavam a Uni-
versidade Aberta da Terceira Idade (UNATI-
UERJ), e que haviam sofrido, ou ndo, quedas
durante o Gltimo ano.

Diferente do estudo de Rozenfeld, nosso es-
tudo tem como populacao de referéncia os ido-
sos hospitalizados por fraturas decorrentes de
quedas (casos) ou por um conjunto de outras
patologias pré-definidas (controles). O fato de
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estarem acamados num hospital torna mais di-
ficil a verificacdo da veracidade da informacao,
pois ndo ha como solicitar que os entrevistados
tragam receitas ou caixas de remédios. Esta so-
licitagdo também néao foi feita aos parentes,
pois nem sempre estes eram encontrados du-
rante o periodo das entrevistas. Por outro lado,
visitas domiciliares ap6s a alta teriam um cus-
to elevado, havendo ainda uma probabilidade
maior de esquecimento por parte desses ido-
sos devido ao tempo transcorrido entre a hos-
pitalizagdo e a entrevista.

Em func¢édo dos problemas assinalados, op-
tou-se por investigar a concordancia da infor-
macao sobre o consumo de medicamentos nas
24 horas e nas duas semanas que antecederam
a hospitalizacao dos casos e controles. Neste
artigo, apresentaremos os resultados da con-
fiabilidade da informacgédo sobre os medica-
mentos usados em grupo de idosos no periodo
gue antecedeu a internacao.

Material e métodos

Sessenta e um individuos, com 60 anos ou mais,
internados em cinco hospitais publicos no mu-
nicipio do Rio de Janeiro foram re-entrevista-
dos, ainda no hospital, com intervalo de cinco
a sete dias ap6s a primeira entrevista. Desses,
32 foram selecionados como casos do estudo
supracitado e 29 como controles. Os controles
eram, em sua maioria, idosos internados para
cirurgias de prostata, vesicula, hérnia, catarata,
Utero, ovario, perineo. Nao houve recusas.

Nas duas ocasides, adotou-se 0 mesmo pro-
cedimento para a coleta da informagédo sobre o
consumo de medicamentos. Inicialmente, per-
guntava-se quais os remédios em uso nas 24
horas e nas duas semanas (excluidas as Gltimas
24 horas) anteriores a queda ou a hospitaliza-
¢do. Em seguida, o entrevistador repetia a per-
gunta de modo induzido para um conjunto de
drogas de maior interesse para a pesquisa, por
alterarem o equilibrio, a tonicidade muscular,
provocarem hipotensao ou sonoléncia.

A confiabilidade de “teste-reteste” foi medi-
da através do coeficiente Kappa (Fleiss, 1981),
calculado utilizando-se o “Computer Programs
for Epidemiologic Analysis — Pepi” (Gahlinger &
Abramson, 1995). Os intervalos de confianga
de 95% foram estimados através da abordagem
baseada no teste 2 para adequacao do ajuste
(“chi-square goodness-of-fit test”), proposta por
Donner & Eliasziw (1992). Segundo os autores,
esse método estima os intervalos de confianga
em pequenas amostras com mais precisdo do
gque os métodos propostos anteriormente, além



de ndo requerer o pressuposto de uma distri-
buigcdo aproximadamente normal do coeficien-
te Kappa. Comparou-se ainda a proporc¢ao de
discordancias segundo o tipo de paciente, o se-
X0, a escolaridade e a situagdo conjugal. Para
essa analise, as discordancias foram considera-
das em conjunto, ndo havendo distingéo entre
aquelas referentes ao periodo de 24 horas ou
de 2 semanas.

Resultados

Na Tabela 1, apresentamos as estimativas de
Kappa para classes de medicamentos usados
nas 24 horas que antecederam a internacéo.
Houve um total de sete discordancias envol-
vendo analgésicos, antiinflamatoérios, benzo-
diazepinicos, diuréticos e medicamentos que
constituiam a categoria “outros”. Essas discor-
déncias ocorreram em relacao as informacgoes
obtidas de seis dos 61 idosos re-entrevistados.
O Kappa foi elevado mesmo onde houve discor-
dancia, sendo as menores estimativas pontuais
para os diuréticos (0,88) e analgésicos (0,89).
Na Tabela 2, estdo as estimativas de Kappa
referentes ao consumo nas duas semanas que

Tabela 1

antecederam a hospitalizacao (excluidas as ul-
timas 24 horas). Houve quatro discordancias
observadas na informacao obtida de quatro
idosos. As classes de medicamentos para as
quais ocorreu discordancia foram as mesmas
da informacao referente as 24 horas, com exce-
¢do dos antiinflamatérios. A menor estimativa
pontual também foi para os diuréticos (0,88).

N&o foi possivel fazer uma anélise mais ex-
tensa, com o intuito de identificar as variaveis
associadas com a confiabilidade teste-reteste,
por terem sido observadas apenas sete discor-
dancias, mesmo juntando-se os dois periodos
cobertos pela pesquisa. Na Tabela 3, apresen-
tam-se as raz0es de proporc¢des ndo ajustadas.
Apenas no caso da variavel género, o intervalo
de confianga ndo incluiu o valor nulo. O grupo
de homens idosos apresentou uma proporgao
de discordancias cerca de cinco vezes maior do
que no grupo de mulheres (p = 0,05).

N&o se detectou diferenca na média de ida-
de entre os grupos de idosos com e sem discor-
déncia na informagéo (72,5 x 73,1 anos, respec-
tivamente; p = 0,81). O mesmo ocorreu com o
escore do instrumento BOAS (Veras et al., 1990),
usado para avaliar a presen¢a de deméncia se-
nil (p =0,25).

Concordancia da informacéo sobre o consumo de medicamentos nas 24 horas que antecederam a internagao,

obtida em duas ocasifes diferentes.

Medicamento Concordancia

Concordancia

Discordancia Kappa (IC 95%)

utiliza nao utiliza
Analgésico 18 40 3 0,89 (0,69-0,96)
Antiacido 57 0 1,00 (0,61-1,00)
Antialérgico 61 0 indeterminado
Antianginoso 11 50 0 1,00 (0,81-1,00)
Antidepressivo 2 59 0 1,00 (0,41-1,00)
Antigripal 0 61 0 indeterminado
Anti-hipertensivo 26 35 0 1,00 (0,88-1,00)
Antiinflamatério 11 49 1 0,95 (0,73-0,99)
Benzodiazepinico 10 50 1 0,94 (0,71-0,99)
Célcio 0 61 0 indeterminado
Digitalico 60 0 1,00 (0,23-1,00)
Diurético 56 1 0,88 (0,48-0,98)
Laxante 59 0 1,00 (0,41-1,00)
Miorrelaxante 11 50 0 1,00 (0,81-1,00)
Vitamina D 60 0 1,00 (0,23-1,00)
Vasodilatador periférico 4 57 0 1,00 (0,61-1,00)
Outros 24 36 1 0,97 (0,82-0,99)
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Tabela 2

Concordancia da informagao sobre o consumo de medicamentos nas duas semanas que antecederam a internagéo
(excluidas as ultimas 24 horas), obtida em duas ocasides diferentes.

Medicamento Concordancia Concordancia Discordancia Kappa (IC 95%)
utiliza néo utiliza
Analgésico 17 43 1 0,96 (0,79-0,99)
Antiacido 5 56 0 1,00 (0,66-1,00)
Antialérgico 0 61 0 indeterminado
Antianginoso 10 51 0 1,00 (0,80-1,00)
Antidepressivo 2 59 0 1,00 (0,41-1,00)
Antigripal 0 61 0 indeterminado
Anti-hipertensivo 26 35 0 1,00 (0,88-1,00)
Antiinflamatério 9 52 0 1,00 (0,78-1,00)
Benzodiazepinico 9 51 1 0,94 (0,69-0,99)
Calcio 0 61 0 indeterminado
Digitalico 2 59 0 1,00 (0,41-1,00)
Diurético 4 56 1 0,88 (0,48-0.98)
Laxante 3 58 0 1,00 (0,53-1,00)
Miorrelaxante 10 51 0 1,00 (0.80-1,00)
Vitamina D 1 60 0 1,00 (0,23-1,00)
Vasodilatador periférico 5 56 0 1,00 (0,66-1,00)
Outros 28 32 1 0,98 (0,82-0,99)
Tabela 3

Proporcéo de discordancias na informagédo sobre o consumo de medicamentos segundo varidveis sdcio-demograficas*.

Variavel n % de discordancia Razéao de p-valor
proporcdes
(IC de 95%)

Tipo de paciente

casos 32 15,6 4,53 (0,56-36,54) 0,20
controles 29 3,4 1

Sexo
masculino 17 23,5 5,18 (1,04-25,70) 0,05
feminino 44 4,5 1

Escolaridade
até primario completo 44 11,4 1,93 (0,24-15,35) 1,00
ginéasio incompleto ou + 17 59 1

Situacdo conjugal
casado 30 14,8 2,22 (0,44-11,18) 0,41
viavo 27 6,7 1

* 0s periodos de 24 horas e duas semanas foram agrupados nesta tabela.
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Discusséao

Os erros de classificagdo (viés de informacao)
da variavel de exposi¢do de um estudo caso-
controle produzem distorgdes na estimativa
das odds-ratios (OR). Se esses erros ocorrem
igualmente entre casos e controles, existe a
tendéncia de subestimar o efeito da exposi¢ao.
Se esses erros ocorrem de modo desigual, o
viés da OR estimada pode se dar tanto no sen-
tido da sub quanto da superestimacao do efei-
to. Portanto, a minimizacao desses erros é es-
sencial para se conhecer a verdadeira magni-
tude do efeito desses medicamentos no risco
de hospitalizagdo por fraturas decorrentes de
quedas entre idosos.

Nesse artigo, pelas razfes ja apontadas an-
teriormente, néo se avaliou a dimenséo dos er-
ros de classificacéo (validade), mas a concor-
dancia da informacé&o obtida em duas ocasifes
diferentes (confiabilidade teste-reteste). De mo-
do geral, as estimativas pontuais do coeficiente
Kappa mostraram uma confiabilidade elevada
para as classes de medicamentos investigadas.
Em alguns casos, os intervalos de confiancga fo-
ram muito amplos, sobretudo em fungéo do
meétodo de estimativa que escolhemos (good-
ness-of fit approach). Embora o método basea-
do nos erros-padrdo, em muitos casos, forne-
cesse intervalos de menor amplitude, estes po-
dem ser menos precisos em amostras peque-
nas, e requerem que o Kappa tenha distribui-
¢do aproximadamente normal. Por isso, opta-
mos por utilizar o método com estimativas
mais conservadoras.

No caso dos analgésicos, dos antiangino-
sos, dos antiinflamatérios e dos miorrelaxan-
tes, houve um ndmero um pouco maior de pa-
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cientes que referiram o seu uso nas Ultimas 24
horas, em comparacao com o periodo de duas
semanas (excluidas as ultimas 24 horas). Isso
pode indicar um viés de memadria com maior
chance de esquecimento para periodos mais
distantes. Ainda que isso deva ser considerado
quando se avalia a qualidade da informacao,
acreditamos que tal viés seja menos grave no
caso do nosso estudo, pois o interesse maior
recai sobre a possivel associacdo entre o con-
sumo nas ultimas 24 horas.

N&o foi possivel explorar de modo mais
aprofundado o impacto de variaveis sécio-de-
mograficas, assim como a inser¢do no estudo
(casos x controles), na confiabilidade da infor-
magao sobre o uso de medicamentos. Como ja
assinalamos, o namero de discordancias foi
muito pequeno. Dentre as variaveis exploradas,
a Unica para a qual foi possivel identificar esta
associacdo foi o género, com uma consisténcia
maior da informagé&o entre as mulheres em re-
lagdo aos homens. Esse achado é coerente com
a literatura, pois varios estudos relatam que as
mulheres sdo mais atentas e preocupadas com
as questdes envolvendo a saude do que os ho-
mens.

Concluindo, a confiabilidade da informa-
¢do sobre 0 uso de medicamentos nas 24 horas
e nas duas ultimas semanas foi elevada. Porém,
é importante assinalar que uma confiabilidade
elevada nao significa que a informacéao seja va-
lida, correta. Ela apenas indica o grau de con-
sisténcia dessa informacao. Entretanto, como a
confiabilidade elevada é uma condicéo neces-
saria, embora ndo suficiente, para que a infor-
magcéo seja considerada valida, esta deve sem-
pre ser avaliada na impossibilidade de se co-
nhecer a validade.
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