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Resumo:

A automedicacdo é um problema atualmente no Brasil e no mundo, sendo muito comum diante da
sindrome dispéptica. O uso de antidcidos neste caso estd relacionado com outras varidveis como o0
estilo de vida, nivel sdcio-econémico, excesso de peso, consumo de bebidas alcoolicas e alimentagao,
entretanto, a falta de conhecimento da posologia e 0 uso abusivo, levam a preocupagdes adicionais,
pois esses medicamentos interferem na efetividade em relacéo a absorcdo de varios farmacos além do
seu potencial para promoverem outras interacdes medicamentosas e algumas patologias. Desta forma
torna-se primordial a atuagdo do farmacéutico orientando a correta utilizacdo destes medicamentos.
Neste trabalho foram entrevistadas 100 pessoas em drogarias de Pindamonhangaba a fim de avaliar o
consumo de antiacidos e suas potenciais interacbes com outros medicamentos. Dentre os individuos
gue utilizavam antiacidos, encontrou-se que 36% dos entrevistados faziam uso frequente e utilizavam
outros medicamentos no tratamento de doencas crénicas ou ndo. Levando em consideragdo que essa
préatica vem acompanhada, principalmente pela falta de informagdo, a atuacdo do farmacéutico pode
fazer uma grande diferenga na qualidade da farmacoterapia dos usuérios de antidcidos.

Palavras chave: Antiacido. Automedicacdo. Interacdo medicamentosa. Efeitos adversos.

Abstract:

Self-medication is a problem today in Brazil and in the world, being very common in the case of
dyspeptic syndrome. The use of antacids in this case is related to other variables such as lifestyle,
socioeconomic level, overweight, consumption of alcoholic beverages and food. Still with regard to
antacids, lack of dosage knowledge and abusive use lead to additional concerns as these drugs
interfere with effectiveness in relation to the absorption of various drugs beyond their potential to
promote other drug interactions and some pathologies. In this way, the pharmacist's role is oriented
towards the correct use of these drugs. In this study, 100 people were interviewed in drugstores in
Pindamonhangaba to evaluate the consumption of antacids and their potential interactions with other
drugs. Among the individuals who used antacids, 36% of the interviewees were frequently used and
used other drugs in the treatment of chronic diseases or not. Taking into account that this practice is
accompanied, mainly by the lack of information, the performance of the pharmacist can make a great
difference in the quality of pharmacotherapy of the users of antacids.

Key words: Antacid. Self-medication. Drug interaction. Adverse effects.



INTRODUCAO

Uma pratica muito discutida entre médicos e farmacéuticos, a automedicacdo é
preocupante principalmente em paises com sistema de salde pouco estruturado’. Como
primeira tentativa de resolver um problema de salde, ocorre a utilizagdo de medicamentos por
conta propria, muitas vezes adquiridos e consumidos sem nenhuma orientagdo farmacéutica.
Neste contexto, os medicamentos isentos de prescricdo (MIPs) exercem grande importancia,
visto que estdo diretamente ligados a pratica da automedicacdo em virtude de sua grande
acessibilidade.’

Entre muitos motivos que levam uma pessoa a automedicacao, esta a necessidade de
eliminar pequenos desconfortos, como, dores de cabeca, resfriados e dispepsias, classificados
como doencas autolimitadas, de facil manejo e remissdo®, além das dificuldades de acesso ao
atendimento de satide por profissionais especializados.*

Com relacdo a dispepsia, antidcidos como bicarbonato de sddio, carbonato de célcio,
compostos basicos de aluminio e magnésio neutralizam a acidez gastrica e sdo classificados
como MIPs. Estes medicamentos diferem entre si quanto a poténcia, tempo de acdo, absorcéo,
efeitos adversos e interagdes medicamentosas, 0 que sugere a necessidade de uma
farmacoterapia cuidadosa diante do uso com outros farmacos®. Além destes, ainda podem ser
utilizados outros farmacos que interferem com a secrecdo de acido cloridrico, como 0s
inibidores dos receptores H2 da histamina e os inibidores da bomba de protons (estes altimos
somente com prescricdo médica).’

Segundo Oliveira, Rocha e Abreu a irresponsabilidade referente ao uso de
medicamentos antiacidos sem doses corretas e por vezes associados ao alcool, gera danos
hepéticos agudos e a populacio ndo tem informacdes quanto a este perigo’. Outro exemplo
gue pode ser citado € o aumento do risco de fraturas por osteoporose associado a0 consumo
destes medicamentos, ainda que estudos sejam necessarios para esclarecer a dose e o tempo
de uso.?

Outros autores reportaram ainda que o uso de antiacidos para dispesia pode estar
relacionado ao aumento da frequéncia de refluxo gastro esofagico em individuos obesos ou
com IMC elevado.? Além disso, outro problema que pode surgir é a deficiéncia da vitamina
B12 com a utilizagéo crénica dos Inibidores da Bomba de Protons, sendo a deficiéncia mais
notavel em mulheres®.

Neste contexto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o consumo de antidcidos

na cidade de Pindamonhangaba, a fim de estabelecer uma relacdo de causalidade com a



ocorréncia de interacdes medicamentosas, além de estabelecer o perfil dos pacientes usuarios
destes produtos. Desta forma podem ser realizadas a¢Ges de conscientizacdo a populacao

visando a prevencdo de problemas relacionados aos medicamentos.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo de corte transversal com abordagem quantitativa,
no qual as informacdes foram coletadas a partir de entrevistas com a populacdo, com auxilio
de um questionario em uma Unica oportunidade. O recrutamento dos participantes adultos foi
feito em duas drogarias do municipio de Pindamonhangaba.

O tamanho amostral do inquérito foi obtido por intermédio de amostragem probabilistica.
Foram abordados todos os individuos que procuraram a farmécia para a aquisicdo de
antiacidos no periodo de Setembro a Outubro/2018 e que preencheram os critérios de inclusdo
na pesquisa, a saber: idade minima de 18 anos, condi¢cdo que define a maioridade penal
(Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (Lei n® 8.069/90).) e participar do estudo de
forma voluntaria. Os critérios de exclusdo foram: individuos com comprometimento de
comunicacdo e/ou cognicdo que pudesse interferir na coleta dos dados primarios durante a
entrevista e individuos que ndo consentissem que suas informacdes pudessem ser utilizadas
em pesquisas quando cadastrados.

Pesquisa aprovada conforme parecer CEP/ CONEP : 3.093.145.

RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada em duas drogarias da cidade de Pindamonhangaba. As
entrevistas foram realizadas com 100 individuos, com o auxilio de um questionario sobre a
automedicagdo com antiacidos. Observou-se que cerca de 36% dos individuos entrevistados
faziam uso destes medicamentos todos os dias e 37% tinham uso intermediario (uma vez por
semana) (Figura 1). Verificou-se ainda que 54% dos entrevistados foram do sexo feminino,
51% possuiam ensino superior e a maioria com idade entre 20 a 39 anos (60%), conforme
pode ser verificado na Figura 2, que reflete a situagéo social dos entrevistados.
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Figura 1 — Frequéncia da utilizacdo de antiacidos por pacientes que realizavam a automedicagdo em duas
drogarias da cidade de Pindamonhangaba no periodo de Setembro a Outubro/2018.
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Figura 2 — Dados sociais associados ao perfil de pacientes que realizavam a automedicagdo com antiacidos em
duas drogarias da cidade de Pindamonhangaba no periodo de Setembro a Outubro/2018. A: idade; B: nimero de
filhos; C- situacéo conjugal; D- escolaridade.

Em relacdo a saude dos pacientes, 71% dos entrevistados consideraram que tem uma
boa salde e 29% consideraram regular. Dentre os entrevistados, 77% fazem uso de
medicamentos sem prescricdo. Outros dados relacionados com o perfil de saude dos
entrevistados podem ser observados na Tabelal.

Nas entrevistas realizadas também foram avaliadas as doencas crdnicas mais



prevalentes entre os consumidores de antidcidos. Das 56 pessoas que relataram ter alguma
doenga cronica 32,65% disseram ter hipertensdo e 16,33% disseram ter diabetes (Figura 3).

Tabela 1 — Perfil de Saude dos pacientes que realizaram a automedicagdo com antiacidos em duas drogaria da
cidade de Pindamonhangaba.no periodo de setembro a outubro/ 2018.

Perguntas Alternativas N [ Prevaléncia
(%)
Consultou médico (ultimos 12 |Sim 76 76%
meses) Néo 24 24%
Possui plano médico Sim 41 41%
Né&o 59 59%
Visitas a Farmacia (Gltimos 3 [ Nenhuma 9 9%
meses) Uma 13 13%
Duas 19 19%
Trés ou + 59 59%
Doenga crénica Sim 38 38%
Né&o 62 62%
Vai ao médico periodicamente Sim 32 32%
N&o 67 67%
O que levou a escolha do|Indicado por alguém 36 36%
antiacido Ja havia usado 49 49%
Farmaco no alcance 7 7%
Propaganda 0 -
outros 6 6%
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Figura 3 — Doencas Cronicas prevalentes entre 0s pacientes que realizaram a automedicacdo com antiacidos em
duas drogarias da cidade de Pindamonhangaba.no periodo de setembro a outubro/ 2018.



A utilizacdo frequente de automedicacdo também foi avaliada neste estudo e dos 77
entrevistados que disseram fazer uso de medicamentos sem receita, 38% alegaram maior uso
de dipirona, seguida por 21% que utilizavam mais o medicamento Dorflex®. Quanto ao uso
de medicamentos com receita médica a classe dos antihipertensivos representou 25%. A
Figura 4 mostra a relacdo dos medicamentos com e sem receita, utilizados por usuarios de
antiacidos nesta pesquisa. Os medicamentos utilizados com receita estdo apresentados por

grupos farmacologicos.
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Figura 4 — Prevaléncia da utilizacdo de medicamentos sem receita médica (A) e com receita (B) entre 0s
pacientes que realizaram a automedicacdo com antiacidos em duas drogaria da cidade de Pindamonhangaba.no
periodo de setembro a outubro/ 2018.

Com relagéo a prevaléncia do consumo de antiacidos,0 que mais se destacou foi 0

ENO® com 38% de consumo, sequido pelo Omeprazol e Estomazil® (Figura 5).
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Figura 5 — Antiécidos prevalentes entre os pacientes que realizaram a automedicacdo com antidcidos em duas
drogarias da cidade de Pindamonhangaba, no periodo de setembro a outubro/ 2018.

DISCUSSAO

Diante da pesquisa realizada, pudemos observar que dos 100 individuos entrevistados,
36% se automedicam com frequéncia com antidcidos, incluindo os antidcidos da classe de
Inibidores da Bomba de Proétons, que deveriam ser de dispensacdo exclusiva com prescricdo
médica. Além disso, verificou-se que o perfil social dos individuos que realizavam a
automedicacdo com antidcidos resultou em maioria do sexo feminino, jovens (entre 20 e 39
anos) e com alto grau de escolaridade (51% com ensino superior). Estudo realizado por

Dhamer et al*®

, também evidenciou que mulheres jovens, com nivel superior se automedicam
mais que os homens. Por outro lado, Domingues et al* verificaram a prevaléncia de homens
quando se trata de automedicacéo.

Em pesquisas realizadas por Segundo?’, este autor alerta sobre a acdo dos
medicamentos e classifica-os como ineficaz, eficaz ou toxico, pois had uma variacdo de acordo
com cada paciente, visto que idade, sexo e outras patologias existentes podem alterar o perfil
farmacocinético e/ou farmacodindmico. . Em outras palavras, o uso desnecessario de
medicamentos, bem como a utilizacdo em situagdes contra indicadas, sujeitam os pacientes a
possiveis reacbes adversas (RAM) e intoxicacfes, sendo um significativo causador de
morbidades e mortalidade, além de constituirem também um problema financeiro.*’

Em relacdo a salde dos entrevistados, neste estudo, 71% consideraram ter uma salide
boa e mesmo utilizando continuamente medicamentos para doencas cronicas, ndo se
consideravam doentes cronicos. Este comportamento pode estar ligado a dificuldade dos
entrevistados em assumir sua condicdo de doentes cronicos. Ao contrério, Arrais et al'* ao
realizarem pesquisa em Fortaleza, evidenciaram que os doentes crdnicos consideravam ndo

ter boa saude exatamente em virtude das doencas cronicas.



A maioria dos entrevistados neste estudo, ndo possuia plano de assisténcia médica e
desta forma, os mesmos ndo tiveram acesso & consulta médica nos ultimos doze meses,
sugerindo que a automedicacdo pode ser uma consequéncia desse fato. Arrais et al',
verificaram que a maioria dos entrevistados possuiam plano médico e por esse motivo, maior
namero de pacientes estiveram em consultas medicas periodicamente.

Nesta pesquisa verificou-se que ndo houve influéncia da propaganda de medicamentos
no consumo de antiacidos. E provavel que os entrevistados tenham considerado como
propaganda somente radio e TV, ndo levando em conta a influéncia indireta, diferentemente
do que observou Pacheli®®, segundo o qual a propaganda é um dos motivos que leva o
individuo a se automedicar.

Foi observada ainda uma prevaléncia de 56% de doentes cronicos entre os individuos
gue consumiam antiacidos, com maioria de hipertensos e diabéticos. Segundo Weingarten et
al'® doencas cronicas como a hipertensdo arterial, diabetes mellitus e asma bronquica devem
ser acompanhadas por profissionais habilitados, principalmente em relacdo a automedicac&o,
em virtude das intera¢cbes medicamentosas que podem surgir; o que reforca a importancia do
papel do farmacéutico no momento da compra de medicamentos®’.

Em relacdo aos medicamentos mais utilizados na automedicacdo pelos pacientes que
consumiam antiacidos, os que se destacaram neste estudo foram os analgésicos como a
dipirona, que também estd presente no Dorflex® e na Neosaldina®, e os anti-inflamatorios

nio esteroides. Dhamer et al*®

, observando a prevaléncia de medicamentos mais utilizados na
automedicacdo, também encontraram predominio do uso de analgésicos, antitérmicos e anti-
inflamatarios.

Ja com relacéo as classes de medicamentos consumidos com 0 uso de receita médica,
destacam-se os anti-hipertensivos, visto que a hipertensdo foi a doenga cronica de maior
prevaléncia (32,65%). Em seguida aparecem os antidiabéticos com utilizagdo por 6% dos
individuos que consumiam antiacidos. No caso dos anti-hipertensivos, merece destaque o
captopril, que tem sua concentracdo plasmatica reduzida drasticamente quando combinado
com antiacidos, visto que o aumento do pH pode diminuir a sua absor¢do gastrointestinal,
diminuindo a eficacia farmacolégica.?? No caso dos antidiabéticos, segundo Curado™ o uso
de metformina pode levar a deficiéncia da vitamina B12, o que também ocorre com 0 uso
prolongado de antiacidos inibidores da bomba de prétons, havendo, desse modo efeito
adverso aditivo.

O medicamento Ranitidina da classe inibidores de receptores H, da histamina, por sua

vez, foi utilizado simultaneamente com medicamentos de uso continuo, podendo interferir na



absorcéo, no metabolismo e na excrecdo de farmacos'®. Destaca-se um caso em que foi
utilizado por um paciente portador de insuficiéncia renal e diabetes, o que inspira maior
cuidado no acompanhamento farmacoterapéutico. De fato, como alteram o pH gastrico e
urinario, os antiacidos podem alterar os perfis de absorcdo, excrecdo e biodisponibilidade de
outros farmacos como horménios tireoidianos, alopurinol, antifingicos imidazolicos,
antihipertensivos dentre outros.

Além disso, segundo alguns autores, a cimetidina (também um inibidor H2) inibe
varias enzimas hepaticas do citocromo P450 e desta forma pode reduzir a metabolizacdo de
grande nimero de farmacos como a varfarina, teofilina, fenitoina, cafeina, carbamazepina,
propanolol, nifedipina, lidocaina, quinidina, imipramina, desipramina, triazolam e
metronidazol; o que aumenta sua concentracdo sérica, podendo resultar em toxicidade.'®2°
Estes produtos (inibidores H2) podem suprimir a producdo &cida gastrica em até 70% em 24h
e estdo disponiveis em formulacBes de venda livre para uso oral, embora sejam menos
potentes que os inibidores da bomba de prétons (omeprazol e pantoprazol neste estudo).'®

O anti4cido com maior prevaléncia de utilizacdo neste estudo foi 0 Eno®, seguido pelo
Omeprazol e Estomazil®, cuja composicdo e concentragdo podem ser verificadas na Tabela 2.
Pode-se observar, com auxilio desta tabela, que os antiacidos a base de bicarbonato de sodio
foram citados pela maioria dos usudrios. De acordo com Brunton et al*®, este maior consumo
se deve ao fato de ser o mais acessivel e popular antiacido entre os consumidores. Com
relacdo a este antiacido, a utilizacdo por hipertensos € contraindicada, pois além de diminuir a
absorcdo da maioria dos anti-hipertensivos, a presenca do sodio pode exercer impacto direto
sobre o controle da presséo arterial.*’

Tabela 2 - Composi¢do dos antidcidos mais citados entre os pacientes que realizaram a automedicacdo com
antidcidos em duas drogaria da cidade de Pindamonhangaba.no periodo de setembro a outubro/ 2018.

Nome comercial Principio ativo Dosagem
Bicarbonato de sodio 2,03g
Eno® Carbonato de calcio 0,509
Acido citrico 2,20g
Omeprazol Omeprazol 10mg/20mg/40mg
Bicarbonato de sddio 462mg
Estomazil® Carbonato de célcio 90mg
Acido citrico 438mg
Pantoprazol Pantoprazol 20mg/40mg
Ranitidina Ranitidina 150mg/300mg
Hidrdxido de magnésio 185mg
Gastrol® Carbonato de célcio 235mg

Hidroxido de aluminio 178mg




Estes compostos podem ainda adsorver farmacos de forma inespecifica, como, por
exemplo os sais de aluminio e magnésio que prejudicam a absor¢do da fenitoina e da
tetraciclina, que forma complexos com cétions di e trivalentes como o Ca**, Mg™ e AI*** %
No entanto, é possivel evitar a interacdo caso o antiacido seja ingerido 2h antes ou depois de
outros farmacos.’® Outros autores, ao observarem interacdes de anti4cidos com diclofenaco,
ibuprofeno, 4cido acetil salicilico e Ponstan® alertaram para a importancia em relacéo &
seguranca em se automedicar em virtude das interacdes medicamentosas com reducéo da acédo
terapéutica analgésica™*?*%.

Antiacidos com hidroxido de aluminio associados com atenolol e propranolol
(antiarritmicos/anti-hipertensivos), diminuem a sua absorcdo digestiva, reduzem a
concentracdo plasmatica e, consequentemente diminuem a eficacia terapéutica. Por outro
lado, no caso do medicamento bromazepam, um sedativo hipnético também citado neste
estudo, hd um aumento da velocidade de absor¢do da droga quando utilizada com antiacidos,
promovendo maior concentracdo plasmatica e possibilidade de reacdes adversas e toxicidade.

No Brasil, as reacdes adversas a medicamentos (RAM), que sdo responsaveis por 4 a
8% das internacGes, constituem um problema importante, visto que afetam negativamente a
qualidade de vida dos pacientes, principalmente no caso de idosos e criancas. Neste sentido, a
orientacdo do profissional farmacéutico quanto aos cuidados com a utilizagdo de
medicamentos, dentre eles a possibilidade de interacbes medicamentosas, pode evitar a
ocorréncia de situagdes graves e de internagdes®.

Assim, quanto ao uso racional de medicamentos, o processo educativo permite abordar
aspectos como a conservacao, a automedicagdo, doses, vias e tempo de administracéo, além
de grupos de risco, bebidas alcodlicas, prazo de validade e outros®. Neste contexto, 0
farmacéutico precisa assumir um papel educativo frente a comunidade, o que complementa o

servico médico®.

CONCLUSAO

A partir de entrevistas realizadas com 100 individuos nesta pesquisa, foi possivel
tracar um perfil da automedicdo com antiacidos no periodo entre Setembro/Outubro de 2018
em duas drogarias de Pindamonhangaba. A maioria fazia uso de antiacidos com frequéncia,

eram casados, tinham de 1 a 2 filhos e eram mulheres jovens e com nivel superior. Ainda foi



possivel verificar que, embora a maioria tivesse alguma patologia cronica, nao se declarava
como tal, ndo possuiam plano de saude e ndo iam periodicamente em consultas médicas.

Quanto aos medicamentos utilizados com prescricdo médica, o destaque foi para o0s
anti-hipertensivos, enquanto os mais usados sem receita médica foram o0s analgésicos.O
antiacido mais utilizado foi 0 ENO®, em virtude de sua popularidade.

O estudo evidencia que a automedicacdo com antidcidos, bem como outros
medicamentos, vem acompanhada da falta de informacdo, quanto ao perigo dessa pratica.
Pelas caracteristicas dos pacientes e clientes dessas drogarias, 0 uso de antiacidos em curto ou
a longo prazo, gera problemas previsiveis diante da complexidade de fatores que cercam
doencgas existentes e a probabilidade de doencas futuras dos mesmos.

Identificou-se a importancia do trabalho de um profissional farmacéutico, tanto na
orientacdo da utilizacdo dos antiacidos, quanto em seu uso racional, pois a possibilidade de
interacbes medicamentosas pode ser determinante para uma farmacoterapia eficaz, de

qualidade e com seguranca.
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