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RESUMO

Automedicacdo é o0 uso de medicamento sem prescricdo, orientacdo ou
acompanhamento do médico ou dentista, pode ocasionar danos a saude, e sua
pratica com o passar dos anos vem crescendo no Brasil e em outros paises. Fatores
econdmicos, politicos e culturais tem contribuido para o crescimento e a difusdo da
automedicacao, tornando-a um problema de Saulde Publica. A presente pesquisa
tem como objetivo realizar uma avaliacdo de indices de automedicacdo em
diferentes regides do Brasil, quais os medicamentos mais utilizados e o papel do
farmacéutico na orientacdo do uso racional de medicamentos. Neste sentido, foi
realizada uma revisao da literatura no periodo de abril a maio de 2016. As fontes de
pesquisa utilizadas foram as bases de dados OMNIS, MEDLINE, LILACS e SCIELO
por trabalhos utilizando as palavras-chave, automedicacéo e atencéo farmacéutica.
O estado do Amazonas é onde ocorrem 0s maiores indices de automedicacao,
seguido por Tocantins. Os analgésicos foram a classe terapéutica que apresentou
maior incidéncia de consumo. Foi observado que no estado de Minas Gerais 0s
antigripais estdo em segundo lugar e em terceiro lugar no Tocantins. No estado do
Amazonas e Pernambuco os antitérmicos sdo a segunda classe mais utilizada. Os
estudos onde os resultados foram por tipo de medicamento néo teve tendéncia a um
tipo especifico. Pode ser constatado que a automedicacdo no Brasil € um problema
de saude publica. Projetos de Assisténcia Farmacéutica para a orientagcdo do uso
correto de medicacdes seria de uma grande importancia para a populagéo.
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1 INTRODUCAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define automedicacéo
como sendo o uso de medicamento sem a prescricdo, orientacdo e/ ou
acompanhamento do médico ou dentista, e automedicacao responsavel € a pratica
pela qual os individuos tratam doencas, sinais e sintomas utilizando medicamentos
aprovados para venda sem prescricdo meédica, sendo estes de eficacia e seguranca
comprovadas quando utilizados racionalmente (BRASIL, 2001).

A automedicacao pode ocasionar danos a saude, e sua pratica com o passar
dos anos vem crescendo no Brasil e em outros paises. Fatores econdmicos,
politicos e culturais tem contribuido para o crescimento e a difusdo da
automedicacdo no mundo, tornando-a um problema de Saude Publica (LOYOLA
FILHO et al., 2002).

O aumento da disponibilidade e a facilidade de acesso aos medicamentos de
tarja vermelha (sem retencéo de receita) e aos Medicamentos Isentos de Prescricao
(MIP) fazem com que o indice de automedicacdo e os danos causados pelo uso
irracional aumentem.

Os Medicamentos Isentos de Prescricdo séo indicados para doencas de alta
incidéncia e de baixa gravidade. S&o medicamentos de uso seguro e eficacia
comprovada por estudos, mas como qualquer outro medicamento quando utilizados
de forma incorreta podem ocasionar riscos a saude. A venda de medicamentos de
tarja vermelha que deveriam ser vendidos somente sob prescricdo médica ou
odontoldgica, faz com que esses indices aumentem, pois na aquisicdo desses
medicamentos ndo é obrigatéria a apresentacdo da receita no momento da
aguisicao (Sao Paulo, 2010; BRASIL, 2010A).

A automedicacao responsavel, segundo Pelicioni (2005), pode representar
economia para o individuo e para o sistema de saude, evitando congestionamentos
nos servicos em saude. A automedicacdo irracional aumenta o risco de efeitos
adversos e de mascaramento de doencas, o que pode retardar o diagnéstico
correto. Diante disso, tratamentos mais complexos, invasivos, caros e com
recuperacdo lenta podem tornar-se necessarios o que reflete em custo para os
sistemas de saude.

Outro fator importante para minimizar a automedicacdo seria promover

educacgéo para saude, com a finalidade de informar a populacéo sobre os riscos de



se automedicar e propiciar uma maior conscientizagcdo sobre o uso correto de
medicamentos. Essas iniciativas sdo extremamente importantes, visto que o
aumento dos riscos de intoxicacdo por automedicacdo, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, resulta em um grave problema de Saude
Publica (CHEHUEN NETO et al., 2006).

O farmacéutico tem papel fundamental na etapa de orientacdo da populacéao
para o uso correto de medicamentos. Além de serem especializados para atuar em
diversas areas como, por exemplo, na farmacologia, em hospitais, em laboratérios
de andlises clinicas nas farmacias e drogarias eles sdo 0s responsaveis pela
orientacdo e dispensacdo segura. O trabalho da atencdo farmacéutica junto a
populacdo no momento da dispensacdo do medicamento € de grande relevancia,
pois é nesse momento em que 0 paciente vai receber as orientacbes sobre como
usar o medicamento, a dose correta, o tempo de tratamento, riscos ou beneficios, ou
dependendo do caso sendo orientados a procurar uma unidade de saude.

Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS, 2004 citado por
Projeto: Farmacia Estabelecimento de saude Conselho Regional de Farméacia de
Sao Paulo, 2010, p. 9) todos os paises, independentemente de seu grau de
desenvolvimento, precisam de meios para assegurar 0 uso racional e custo-
efetividade dos medicamentos. Nesse sentido, os farmacéuticos podem
desempenhar um papel-chave no atendimento das necessidades do individuo e da
sociedade.

2 OBJETIVOS

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo na literatura sobre a
automedicacdo em diferentes regides do Brasil, quais os medicamentos mais

utilizados e o papel do farmacéutico na automedicacao segura.

3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao da literatura no periodo de abril a maio de 2016. As
fontes de pesquisas foram realizadas nas bases de dados OMNIS, MEDLINE,
LILACS e SCIELO por trabalhos utilizando as palavras-chave, automedicacao e

atencao farmacéutica.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Da reviséo realizada foram selecionados 38 artigos entre os anos de 1997 e
2015. Entre os 38 artigos, 14 eram referentes a pesquisas sobre automedicagcéo em
diferentes estados do Brasil, sendo que em 8 estudos, a populagdo amostrada foi de
estudantes, em 2, de idosos e os demais, em populacdes distintas. As pesquisas
foram realizadas nos estados do Amazonas, Ceard, Distrito Federal, Goias, Minas
Gerais, Parana, Pernambuco, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Santa Cataria e
Tocantins.

A compilacdo dos resultados dos diferentes artigos de automedicacdo em
diferentes estados resultou em dois graficos de comparacdo percentual que
demonstram quais as classes terapéuticas e tipos de medicamentos mais utilizados
como forma de automedica¢do. O Grafico 1 compara os resultados dos artigos que
classificam os medicamentos por classe terapéutica, e o Grafico 2 apresenta os
resultados dos artigos pelo nome dos medicamentos. Classes como antibiéticos,
antidcidos, antidepressivos e anfetaminas foram citados em poucos artigos e com
percentuais baixos. Por esse motivo foram mencionados, mas ndo entraram no

estudo comparativo.
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Gréfico 1 — Percentual do uso de medicamentos a partir da classe terapéutica em oito estados do
Brasil.
Fonte: A autora (2016)

Analisando o Grafico 1 é possivel observar que em todos os estados onde 0s

analgésicos foram citados, esta foi a classe terapéutica que apresentou maior



incidéncia de consumo. No estado de Minas Gerais 0s antigripais estdo em segundo
lugar com 52% e em terceiro lugar no Tocantins com 66%. No estado do Amazonas
e Pernambuco os antitérmicos sédo a segunda classe mais utilizada com 37% e 29%,
exceto em Goias onde esta classe farmacéutica foi a mais utilizada. O estado do
Tocantins € onde ocorrem os maiores indices de automedicacgdo, seguido por Minas
Gerais. Das classes estudadas, a de antiinflamatorios foi a Unica citada em todos os
estados onde os estudos de automedicacéo foram avaliados.

Nos artigos revisados onde os resultados foram apresentados por classe
terapéutica, na maioria ndo foram especificados quais os critérios utilizados para
classificar cada medicamento como analgésicos, antiinflamatorios e antitérmicos. A
exemplo disso, podemos citar a dipirona e o0 acido acetilsalicilico, os quais sdo
medicamentos de venda livre. Os dois medicamentos possuem acao
antiinflamatdria, antitérmica e analgésica, pois inibem a ciclooxigenase do acido
araquidénico nas células inflamatérias (COX-2) e reduzem a sintese de prostanodides
(RANG et al.,2004).

A acdo antiinflamatéria ocorre quando os medicamentos agem na diminui¢ao
das prostaglandinas vasodilatadoras, minimizando surgimento de edemas. Na acéo
analgésica, a sintese de prostaglandinas e a sensibilizacdo das terminacfes
nervosas noniceptivas dos mediadores da inflamacdo sdo diminuidas. E o efeito
antitérmico ocorre, em parte, a diminuicdo na producao da prostaglandina mediadora
que é produzida em resposta ao pirégeno inflamatdrio, antileucina-1, mediador da
elevacdo do ponto de ajuste hipotalamico do controle da temperatura, que causa a
febre (RANG et al.,2004).

Com base nas informacdes supracitadas, acredita-se, portanto, que foram
inseridos na classe dos antiinflamatérios exemplos como, o ibuprofeno, diclofenaco
sédico, diclofenaco potassico, naproxeno entre outros e que, medicamentos como
paracetamol, dipirona, &cido acetilsalicilico (AAS) foram considerados como
analgésicos ou antitérmicos. Além disso, no caso especifico do AAS nédo ha
qualquer mencéo sobre a dose empregada. Assim, ndo ha como saber se 0 seu uso

foi devido a sua a¢éo anticoagulante ou analgésica.
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Grafico 2 — Percentual do tipo de medicamentos utilizados em cinco estados do Brasil.
Fonte: A autora (2016)

No Grafico 2, os dados de indice de automedicacdo sdo apresentados pelo
nome dos medicamentos mais citados nas pesquisas. Como pode ser observado
comparando os estados, ndo ha uma tendéncia de maior uso do paracetamol, acido
acetilsalicilico ou dipirona, ou seja, em Santa Catarina prevaleceu o consumo de
paracetamol, no Rio de Janeiro de dipirona e no Rio Grande do Sul, de AAS. Por
outro lado, o levantamento mostrou que o estado do Parana é o que mais consome
estes trés medicamentos e o consumo deles é relativamente proporcional. Diferente
de todos os demais estudos, o estado de Goias apresentou o elevado consumo de
apenas um medicamento, a dipirona.

E importante mencionar que a dipirona foi o inico medicamento presente em
todos os estados pesquisados. No Grafico 1 e no Gréfico 2, independente dos
resultados serem apresentados por classe terapéutica ou por nome do farmaco, os
medicamentos mais citados sdo classificados como Agentes Antiinflamatorios N&o-
Esteroidais (AINES). Os AINES abrangem varios tipos de agentes que pertencem a
diferentes classes quimicas e muitos apresentam trés principais acdes, ou seja,
efeito antiinflamatério, efeito analgésico e antipirético. (RANG et al., 2004).

O AAS, a dipirona e o paracetamol séo inibidores ndo-seletivos das ciclo-
oxigenases (COX), eles fazem ligacdo tanto com a COX-1 quanto com a COX-2 de
forma que ambas sejam inibidas. I1sso resulta em efeitos adversos bastante intensos,
tendo em vista os locais de expressdo das isoformas COX-1 e COX-2.
(SAO PAULO, 2013).



O AAS é um dos medicamentos citados que dependendo da dosagem
utilizada possui uma funcéo terapéutica diferente. Geralmente € utilizado como
analgésico, antitérmico e anticoagulante. A acao antitérmica € mais eficaz em febres
decorrentes de infec¢Bes por micro-organismos, a a¢do analgésica e antiinflamatoria
é eficaz no tratamento de dores e inflamacdes leves a moderadas, porém ndo é
eficaz no caso de dores crbénicas, como neoplasias (COSTA; DENADAI-SOUZA,
BUSCARIOLO, 2007).

As dosagens mais baixas de &cido acetilsalicilico tém a fung&o de inibir a
agregacdo das plaquetas, que agem na formacdo dos codgulos sanguineos. Ao
inibir a agregacado plaquetaria o acido acetilsalicilico evita a formacdo de trombos
Nnos vasos sanguineos evitando algumas doencas cardiovasculares como a angina e
infarto agudo do miocardio, além de reduzir os riscos de novos infartos em pacientes
que j& sofreram problemas de circulacdo apés distarbios transitérios de circulacdo
cerebral, no caso de isquemia e em cirurgias de intervencbes em artérias
(WANNMACHER, 2010).

A automedicacdo com o AAS pode gerar alguns efeitos indesejaveis, pois
mesmo com dosagens terapéuticas baixas pode ocorrer sangramento gastrico, e em
doses elevadas o “salicilismo”, que ocorre por excesso de doses altas de salicilato
cujos sintomas sao nausea, tontura, surdez e alcalose respiratéria compensada.
(RANG et al.,2004).

O risco de doses téxicas pode causar distirbios no equilibrio acido-basico,
pois a frequéncia respiratoria pode duplicar e a pressédo parcial de CO;, (PCO,)
plasmatica e alveolar cair, ocasionando alcalose respiratoria. Gerando efeito
depressor central, que resulta em paralisia respiratdria central e colapso circulatério
secundario a depressdo vasomotora. Podem ocorrer também reacbes de
hipersensibilidade, de natureza alérgica, que podem ser manifestadas como uma
urticaria simples ou erupcdes cutaneas, até reacdes anafilaticas (COSTA; DENADAI-
SOUZA; BUSCARIOLO, 2007).

A dipirona € um derivado pirazolénico, tem funcdo analgésica, antipirética e
antiinflamatdria. Entretanto, dependendo da dose, por ser altamente toxica, deve ser
empregada exclusivamente para obtencdo do efeito antitérmico e analgésico. E
utilizada, principalmente, como analgésico em dores pdés-cirlrgicas, oncolégicas,
colicas renais, enxaquecas e como antitérmico na diminuigcdo da febre (BRASIL,
2010B; COSTA; DENADAI-SOUZA; BUSCARIOLO, 2007).



A dipirona deve ser utilizada com cautela e de forma racional, pois grande
parte da populacdo € hipertensa e a maioria possui problemas cardiacos, e
dependendo da dose de dipirona utilizada pode ocorrer retencdo de sodio e agua
aumentando assim, os niveis da pressao arterial. Em pessoas idosas o0 risco do uso
esta nas taxas de excrecdo da dipirona, pois as fun¢des hepaticas e renais podem
estar diminuidas. Outros sintomas que podem surgir com O USO excessivo Sao
vomitos, nauseas, dores abdominais, vertigens, e em doses muito altas pode ocorrer
a excregcdo de acido rubazbnico, provocando coloracdo avermelhada na urina.
(COSTA; DENADAI-SOUZA; BUSCARIOLO, 2007; SANOFI, 2015).

O paracetamol € o medicamento de primeira escolha no tratamento de dores
leves a moderadas, associadas ou ndo a reacdes inflamatorias periféricas, pois sao
mais eficazes e seguros comparando com outros AINES. Ele n&o produz dano
gastrintestinal ou efeitos cardiorrenais indesejaveis, pois exerce fraca inibicdo sobre
COX-1 e COX-2, apresentando acdo basicamente central. Possui baixa acéo
antiinflamataria, pois € inibidor fraco da COX na presenca de altas concentracdes de
perdxidos que sdo substancias encontradas em lesdes inflamatérias, mas possui
potente acdo antitérmica e analgésica. (BRASIL, 2010B; COSTA; DENADAI-SOUZA,
BUSCARIOLO, 2007; ONG, C. K. S. et al, 2007).

Os riscos da automedicacdo de paracetamol em doses terapéuticas sao
menores e incomuns, mas podem ocorrer reacfes alérgicas cutdneas, e 0 USO
continuo por um grande periodo pode aumentar o risco de lesdo renal. Doses
toxicas de paracetamol sdo duas a trés vezes a dose terapéutica maxima, que é de
4 g por dia. Em um primeiro momento provoca nauseas e vomitos e em até 48 horas
depois pode ocorrer lesdo hepética fatal. Isso porque as enzimas normais de
conjugacao ficam saturadas, fazendo com que o paracetamol seja convertido em N-
acetil-p-benzoquinina-imina que, nao inativada por glutationa reage com as
proteinas celulares e mata as células, ocasionando a lesdo hepdética fatal. A
toxicidade de paracetamol é aumentada com o uso cronico e excessivo de alcool
(RANG et al., 2004).

Segundo os ultimos dados atualizados do Sistema Nacional de Informagdes
Toxico-Farmacolégicos (SINITOX, 2013), no Brasil em 2013, 28% dos casos de
intoxicacdo foram por medicamentos, onde dos 11.985 casos de intoxicacdo 46
pessoas foram a Obito. As intoxicacdes por medicamentos podem ocorrer por

diferentes fatores: por prescricdo equivocada, doses incorretas administradas,



tentativas de suicidios, acidentes, automedica¢do, entre outros inimeros fatores
(BRASIL, 20108).

Nesta revisdo os analgésicos, antitérmicos e antiinflamatérios foram os que
tiveram maior indice de uso nos estados pesquisados no Brasil, e alguns
medicamentos com essas ac¢des farmacoldgicas fazem parte dos Medicamentos
Isentos de Prescricdo (MIP). Os MIP por serem medicamentos de facil acesso a
populacdo, por ndo precisarem de prescricdo médica, por serem medicamentos
considerados “seguros”, se ndo usados nas doses posologicas corretas e nao
utilizados para a finalidade correta, podem ocasionar danos a saude como qualquer
outro tipo de medicamento.

O 4&cido acetilsalicilico, a dipirona e o paracetamol que foram os
medicamentos mais citados neste estudo fazem parte da listagem dos
medicamentos isentos de prescricdo, e como descrito se forem utilizados de forma
erronia podem ocasionar danos até mesmo irreversiveis para a saude, pois todos 0s
medicamentos possuem efeitos adversos.

Os medicamentos isentos de prescricdo e os de uso continuo que sdo de
venda sob prescricdo meédica, mas sem retencdo de receita sdo os mais utilizados
como forma de automedicacédo. Esse acesso “facilitado” no momento da aquisigao
faz com gue muitas pessoas ndo procurem uma unidade de saude para realizar
consulta médica para um diagndstico efetivo de alguma doencga, ou uma prescricao
e orientacdo do uso correto de medicamentos. Muitos fatores como problemas
governamentais de déficit do acesso ao sistema de saude, como também o acesso
livre a informacfes que é a internet torna a automedicacdo um meio mais facil de
“curar” ou “amenizar” alguma dor ou doenga.

O mascaramento do diagnéstico de doencas é muito comum quando o
paciente faz uso de medicamentos por conta prépria e até mesmo 0 uso incorreto
pode gerar algumas doencas. O método para diminuir a automedicacdo tanto de
medicamentos isentos de prescricdo como 0s de venda sob prescricdo medica, seria
o profissional farmacéutico auxiliando e fornecendo orientacdes necesséarias a
populacdo através da atengdo farmacéutica. A atencdo farmacéutica € uma por¢cao
da pratica profissional do farmacéutico onde ele tem o contato direto com o paciente,
auxiliando nas suas duvidas e necessidades relacionadas aos medicamentos
(PERETTA; CICCIA; 1998).



10

Segundo projeto Farmécia Estabelecimento de Saude (2010), a resisténcia
inicial de pacientes quanto a atencdo farmacéutica com orientacbes sobre MIP e
outros medicamentos pode ser normal. Conforme o profissional farmacéutico escuta
as necessidades dos pacientes e demonstra interesse, muitos passam a procurar
mais vezes o profissional farmacéutico para fazer o uso correto das medicagoes.
Algumas perguntas devem ser realizadas aos pacientes referentes aos
medicamentos solicitados como: idade, motivo para a solicitacdo do medicamento,
tempo de duragdo dos sintomas, uso conjunto de outros medicamentos, entre
outras. Realizada uma avaliagdo critica das informagfes, o farmacéutico pode
indicar algum MIP ou em alguns casos orientar o paciente a procurar uma unidade
de saude. Na situacdo de indicacdo de algum medicamento o farmacéutico deve
orientar sobre a dose, tempo de tratamento e possiveis reacfes adversas.

O bem estar do paciente tem que ser o fator principal, com o farmacéutico
utilizando do seu conhecimento, somando com outros profissionais da area da
salude e ao da populacdo na promocdo da saude. A atuacdo na defesa do uso
racional de medicamentos € uma oportunidade de o farmacéutico desempenhar seu
papel na sociedade com um servico de farmacia de qualidade com
acompanhamento e orientacdo farmacéutica. A automedicacdo € um problema de
salude publica, portanto, o farmacéutico deve ser efetivamente incluido as equipes
de saude para a melhoria da utilizacdo dos medicamentos e 0 uso correto dos
mesmos. (VIEIRA, 2007).

Diante deste cenario, fica clara a importancia da atencdo farmacéutica na
sociedade, visto que o profissional farmacéutico auxilia na diminuicdo dos indices de
automedicacdo, evitando o uso de doses e medicamentos inadequados. A
orientagdo da populacdo a partir do farmacéutico € fundamental para o uso

consciente de medicamentos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que mesmo com diferencas percentuais entre os
estados, que a automedicacdo no Brasil € um problema de saude publica, e essa
situacdo s6 tende a aumentar com o envelhecimento da populagcédo e a dificuldade
de acesso a saude. O uso inadequado de medicamentos sO gera danos a saude da

populacdo e também gastos extras governamentais. Projetos de Assisténcia
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Farmacéutica deveriam ser criados em todo o Brasil, com o intuito de orientar a
populacdo sobre o uso correto, os farmacéuticos sdo os profissionais mais

capacitados quando o assunto € medicamento.

SELF-MEDICATION IN BRAZIL AND THE IMPORTANCE OF THE PHARMACIST
IN GUIDING THE RATIONAL USE OF MEDICATIONS: A REVIEW

ABSTRACT

Self-medication is the use of medication without prescription, guidance or follow the
doctor or dentist, can cause damage to health, and practice over the years has
grown in Brazil and other countries. Economic, political and cultural factors have
contributed to the growth and spread of self-medication, making it a public health
problem. This research aims to perform an evaluation of self-medication indices in
different regions of Brazil, what are the most used medications and the pharmacist's
role in guiding the rational use of medicines. In this regard, a review of the literature
from April to May 2016. The sources of research were done in OMNIS databases,
MEDLINE, LILACS and SCIELO using keywords, self-medication and pharmaceutical
care. The state of Amazonas is where the greatest self-medication rates occur,
followed by Tocantins. Painkillers were the therapeutic class with the highest
incidence of consumption. It was observed that in the state of Minas Gerais the
influenza are second and third in Tocantins. In the states of Amazonas and
Pernambuco the antipyretics drugs were the second class most widely used. In
studies where the results were evaluated by type of medication, there was not any
tendency to a particular type of medication. As can be seen, self-medication in Brazil
is a public health problem and it will grow over the years. Therefore, the amplification
of Pharmaceutical assistance projects for the guidance of the correct use of
medications would be of great importance for the population.

Keywords: Self-medication. Brazil. Pharmaceutical attention.
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