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RESUMO

A automedicagdo € uma realidade, principalmente nos paises
subdesenvolvidos e refere-se ao uso indiscriminado de medicamentos, 0 que pode
produzir reacdes adversas e complicar a condicdo de saude do usuario. Através de
pesquisa bibliografica indireta procurou-se, nesse trabalho, tracar o perfil da
automedicacdo no Brasil, procurando salientar os riscos e as intervencdes de
controle a esta pratica desenvolvida no territério nacional. Foi possivel compreender
por meio dos resultados obtidos, que a automedicacdo se da tanto pela escolha
prépria, como pela orientacdo de terceiros, capacitados ou ndo, e que ocorre
principalmente entre os jovens, com baixa escolaridade e renda. As acdes
identificadas para o controle da automedicacdo pelos Orgaos competentes
mostraram-se insuficientes para obtencdo de resultados realmente efetivos de
diminuicdo da automedicacéo, deixando claro que a educacdo é a alternativa mais
viavel, mas que o meétodo utilizado e o publico-alvo das intervencdes de saude

publica realizadas no pais levam a uma baixa cobertura e eficiéncia destas.

Palavras-chave: Automedicacao. Classes farmacoldgicas. Riscos.
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1 INTRODUCAO

A automedicacao pode ser compreendida como 0 uso de medicamentos sem
prescricdo médica, muitas vezes indicados por terceiros ou balconistas de
estabelecimentos de dispensacdo de medicamentos, ou utilizando-se da Ultima
receita emitida pelo médico sem que seja para uso continuo.

Os medicamentos devem ser eficazes, confiaveis, seguros e de emprego facil e
comodo, entretanto, um consumo errébneo pode ter como consequéncia efeitos
indesejaveis, mascaramento de patologias mais graves, ou até mesmo selecionar
bactérias resistentes, bem como induzir reacfes de hipersensibilidade, dependéncia,
sangramento digestivo, sintomas de retirada e, ainda, aumentar o risco para
determinadas neoplasias.

No que diz respeito a automedicacdo, um problema importante da saude
publica esta relacionado com o aumento de medicamentos de venda livre, que tem
crescido nos ultimos tempos, assim como a venda de medicamentos em
supermercados, padarias e bares, onde ndo ocorre fiscalizacdo devida, o que
fortalece a pratica do habito de automedicar-se e os riscos de efeitos indesejaveis
pelo uso inadequado de medicamentos.

Assim sendo, grandes contingentes de pessoas acabam se automedicando,
com medicamentos dos quais muitas vezes nao sabem o real alcance das
propriedades farmacoldgicas e toxicas, o que faz com que a persisténcia neste
habito desencadeie a geracdo ou mascaramento de doencas, o que € comprovado
estatisticamente, ja que atualmente a segunda maior causa de morte por intoxicagao
€ pelo uso de medicamentos (MATIAS, 2001).

A préatica da automedicacdo também se relaciona com a questdo de que a
saude publica ndo comporta toda a populacéo, e isto acaba gerando o uso indevido
de medicamentos, e, desse modo, para diminuir o habito da automedicacao ou para
gue este passe a ser realizado de maneira racional, mostra-se necessario melhorar
a cultura da populacdo sobre os riscos de se automedicar, e, para tanto, iniciativas
publicas devem realizar uma reestruturacdo tanto para a prescricdo quanto para o
atendimento a educacéao da populacao.

Sendo assim, no presente trabalho objetivou-se explicar o que é
automedicacao e os riscos para a saude publica e, para tanto, especificamente:

¢ Identificar o perfil da automedicag¢ao no Brasil;



e Conhecer os principais medicamentos usados na automedicacéo;
e Conhecer a faixa etaria que mais usa automedicacao.
e Demonstrar através de levantamento bibliografico os impactos desse hébito e

as estratégias que tém sido desenvolvidas para minimizar este risco.

1.1 Metodologia

Foi realizado um levantamento bibliografico em bases da literatura cientifica,
como Lilacs, Medline, Scielo e Google académico, utilizando como palavras-chave:
automedicacao, ocorréncia, medicamentos, perfil de usudrios e riscos.

O resultado da pesquisa foi apresentado no presente trabalho de forma

gualitativa, oferecendo uma releitura dos artigos consultados.
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2. CONCEITUANDO A AUTOMEDICACAO

A Organizacdo de Saude (OMS), de acordo com Sayd et.al. (2000), fornece
diretrizes para avaliacdo dos medicamentos, que devem ser eficazes, confiaveis,
seguros e de emprego facil e cbmodo. Entretanto, o uso de medicamentos deve ser
acompanhado por profissional competente, e, observa-se, no cotidiano, a
automedicacao que ao invés de favorecer a saude, pode prejudica-la.

Segundo Arrais et. al. (1997, p. 04):

“A automedicacdo € um procedimento caracterizado fundamentalmente
pela iniciativa de um doente, ou responsavel, em obter ou produzir e utilizar
um produto que acredita lhe trard beneficios no tratamento de doencga ou
alivio de sintomas”.

A automedicacdo ocorre quando um individuo utiliza medicamento sem
prescricdo médica, ou com prescricdo médica antiga, ou até mesmo quando se trata
de indicacdo de amigos ou até mesmo de balconista de farmacia (MUSIAL et. al.,
2007).

Loyola Filho et. al. (2001) expde que a automedicacdo pode ser praticada ao
se adquirir o medicamento sem receita, compartilhar remédios com outros membros
da familia ou do circulo social e utilizar sobras de prescricdo, reutilizar antigas
receitas e descumprir a prescricdo profissional, prolongando ou interrompendo
precocemente a dosagem e o periodo de tempo indicados na receita.

A automedicacdo ndo ocorre somente em medicamentos industrializados,
mas também em remédios caseiros como, por exemplo, chas (LOPES, 2001).

A pratica da automedicacdo se expande cada vez mais, devido ao fato que a
indastria farmacéutica ndo péara de lancar farmacos novos no mercado, e tais
farmacos chegam mais facilmente ao consumidor final, e, no decorrer do tempo
cada vez mais a populacdo esta familiarizada com os nomes dos medicamentos, e
isto gera muitas vezes uso indevido de tais substancias (SAYD et.al., 2000).

A situacdo de vendas de medicamentos, em muitos estabelecimentos,
colabora para a automedicacdo. Principalmente quando ndo cumprem devidamente
a lei em relacéo a localizacdo dos medicamentos e da presenca de um profissional
de saude disponivel integralmente no horario de funcionamento (PEREIRA et. al.,
2006).
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Muitas vezes a automedicagdo ocorre devido ao acesso ao médico ser dificil,
principalmente nos paises subdesenvolvidos, onde a salude publica enfrenta
dificuldades e sdo muitos pacientes para poucos profissionais da area (LOYOLA
FILHO et. al., 2001).

De acordo com Pereira et al. (2006), outro fator que contribui para a
automedicacdo é a presenca, nas residéncias, de acumulos de medicamentos
prescritos anteriormente, onde muitas vezes o individuo ndo sabe qual é o
verdadeiro efeito e reutiliza, podendo comprometer a salude. H4, nessas situacoes,
o descuido com o prazo de validade, além de incorreto armazenamento.

Segundo Sayd et.al. (2000) a falta de fiscalizacdo, por 6rgdos competentes
(Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), nos estabelecimentos que
comercializam medicamentos, principalmente farmacias e drogarias, contribui para o
aumento da automedicacdo, sendo que a propaganda € outro fator que influi neste
sentido.

Por meio da pratica da automedicacdo, além de considerar o acumulo de
medicamentos no organismo, podem ocorrer interagdes medicamentosas, contra
indicacdes, mascaramento de doencas de bases, bem como causar internacdes
hospitalares por intoxicacéo e até mesmo levar a 6bito.

Pereira et.al. (2006), confirma tais riscos expondo que o uso inadequado de
medicamentos ocupa a primeira posicdo entre as trés principais situacdes
causadoras de intoxicacdo em seres humanos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou diretrizes para avaliacao
dos medicamentos mais comumente utilizados, uma vez que reconhece essa pratica
como sendo uma necessidade para completar o sistema de salude, particularmente
em paises pobres (ARRAIZ et.al., 1997).
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3 CLASSES FARMACOLOGICAS MAIS UTILIZADAS NA AUTOMEDICACAO

As classes farmacolégicas mais utilizadas na automedicacdo s&o:
analgésicos, anti-inflamatérios néo esteroidais (AINES), antiespasmaddicos,
relaxantes musculares e diuréticos tiazidicos, sendo que os farmacos com
propriedades analgésicas e antitérmicas sdo os mais utlizados, sendo o &cido
acetilsalicilico o principio ativo mais frequente, seguido da dipirona (MUSIAL et. al,
2007).

De acordo com Pereira, et.al. (2006) os sintomas mais comuns que resultam
no ato da automedicacdo sao infeccdes respiratorias altas, dor de cabeca e
dispepsia.

3.1 Analgésicos

A origem da palavra analgésico vem do grego onde “an” significa sem e
“algds” dor (COSTA, 2009, p. 01).

Os analgésicos sédo farmacos com principios ativos que atuam para minimizar
a dor sem amortecer os sentidos. Podem agir perifericamente, no local da dor, ou no
sistema nervoso central, modificando o processamento dos sinais que o cérebro
recebe através dos nervos (NAYSINGER, 2006).

Segundo Wannamacher (2008) a escolha e a via de administragcdo dos
analgésicos dependem da natureza e da duracdo da dor.

Os analgésicos mostram-se eficazes no alivio da dor, na enxaqueca,
resfriados e das gripes, dor de cabeca, dores nas costas, célicas menstruais, e até
mesmo nas dores crbnicas causadas por cancer, doencas autoimunes, ou seja, €
uma classe medicamentosa muito importante para os pacientes que sofrem de dor
(CASTELLON; BOCK, 2001).

Na definicdo de Destruti (2007, p.46):

“Os analgésicos que também apresentam ag&o antipirética (diminuir a
temperatura corporal quando ha febre), tém a funcdo de suprir ou diminuir a

dor leve ou moderada. Alguns ainda apresentam ac¢do anti-inflamatdria e
anti-reumatica.

As drogas analgésicas tem um inicio rapido de acdo o que proporciona rapida

sedacdo apOs a administracdo, sendo ideais para procedimentos rapidos, evitando-
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se sedacdo muito prolongada. Com duracdo previsivel torna-se possivel a
monitoracao por periodos determinados (MIYAKE et al., 1998).

Existem dois tipos de analgésicos disponiveis no mercado, a saber os de
acdo periférica e os de acdo central. Os de acao periférica, quando ingeridos, se
distribuem por todo o organismo através da circulacdo sanguinea, e, portanto, nao
agem especificamente no foco da dor, enquanto os analgésicos de a¢do central séo
indicados para dor intensa e continua, atuando diretamente (COSTA, 2009).

Ainda na visdo de Costa (2009) os analgésicos periféricos demoram em torno
de trinta minutos a uma hora para comecarem agir e, seu efeito demora de trés a
guatro dias para deixar de ser exercido.

Os analgésicos periféricos também podem ser utilizados como
antiinflamatérios e antipiréticos devido a acdao no centro hipotalamico que regula a
temperatura. Ja os analgésicos centrais exercem o efeito primario no SNC e na
musculatura lisa, e agem também como antagonistas que se ligam a sitios
receptores estereoespecificos e saturaveis no cérebro e na medula espinhal. Esses
dois tipos de analgésicos agem bloqueando os estimulos dolorosos antes de
chegarem ao cérebro e na medula espinhal (DESTRUTI, 2007).

Ao utilizar os analgésicos periféricos deve-se tomar cuidado com a
superdosagem tanto em adulto quanto em crianca, salientando a importancia de
seguir os intervalos entre as doses para evitar que isso ocorra (MIYAKE, 1998).

Segundo Costa (2009) as contra indicacdes dessa classe de medicamentos
sdo: hipertensdo craniana, meningite, tumor cerebral, gravidez, insuficiéncia renal,
insuficiéncia hepatica, hipotiroidismo, hipersensibilidade a composicdo da droga,
pressao arterial baixa, doenca de Addison, problemas respiratorios.

Rang et. al. (2007) relata que como reacao adversa observa-se a acéo junto
ao SNC provocando: tontura, sedacao, euforia, ansiedade, medo, nausea, vomito,
boca seca, prurido, urticaria, rubor facial, taquicardia, arritmia, palpitacdo, hipotenséo
postural.

Os analgésicos periféricos ainda apresentam contra indicacao para pacientes
com hipersensibilidade a droga, pacientes com ulceras gastrointestinais, devendo
ser usado de maneira cuidadosa em pacientes com disfuncéo renal, deficiéncia de
vitamina K, asmatico e, por aqueles acometidos que tem nauseas e vOmitos
(WANNAMACHER, 2008).
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Destruti (2007, p. 46) descreve como sendo principais principios ativos dessa
classe, as seguintes substancias:

. “Salicilatos: sdao os mais utilizados, eficientes nos casos de dor
superficial, febre e inflamacao. Podem, porém, causar irritacdo gastrica. O
principal representante é o &cido acetilsalicilico, comprimido e gotas [...];

. Derivados do p-aminofenol: possui acdo analgésica e antipirética,
porém ndo antiinflamatoéria, e ndo causam irritacdo gastrica. S8o muito
utilizados para pacientes alérgicos ao acido acetilsalicilico. O principal
representante € o paracetamol comprimido e gotas [...];

o Derivados da pirazolidona: muito utilizados como analgésicos,
antipiréticos e antiinflamatorios, apresentam como principal efeito colateral a
possibilidade de causar agranulocitose. O principal representante é o
metamizol (ou dipirona) comprimido, gotas e xarope [...];

o Derivados do &cido arilpropidnico: apresentam como agédo principal a
acdo antiinflamatéria. Os principais representantes sdo o Ibuprofeno
comprimidos e gotas (Alivium); e o Naproxeno comprimidos e suspensao
(Naprosyn).

Entre os principais analgésicos consumidos na automedicagdo encontram-se,
segundo Miyake et. al. (1998): acetaminofero, acido acetil salicilico (AAS), dipirona,
ibuprofeno, naproxeno, diclofenaco, que também séo consideraveis AINES.

Os analgésicos devem ser consumidos com agua, nunca com café, bebidas
alcodlicas ou refrigerantes, pois podem causar danos ao figado. Mulheres gravidas
nao devem tomar analgésicos porque sua acdo pode danificar o mecanismo de
coagulacao do bebé (CASTELLON, BOCK, 2001).

3.2 Anti-inflamatoério ndo esteroidais

Os antiinflamatérios sdo medicamentos que tem como principal objetivo
reduzir o grau de inflamacéo dos tecidos.

Sao substancias usadas para diminuir os efeitos indesejaveis da reacao de
defesa do organismo. Normalmente sdo prescritos pelos meédicos junto com
antibidticos, pois enquanto um trata da infeccdo, o outro ajuda no alivio da dor
(PAIVA, 2012).

De acordo com Destruti, (2007, p. 50-51):

Os AINES sdo medicamentos que reduzem a inflamacgao e melhoram todos
0s seus sintomas: dor, calor, rubor e humor. Os principais antiinflamatorios
néo esteroides (Aine) sao;

Cetoprofeno (Profenid);

Diclofenaco potéssio (Cataflan);

Diclofenaco sadico (Voltaren);

Fenilbutazona (Butazolidina)

Indometacina(lndocid)

Meloxican (Movatec)
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o Nimesulida (Nisulide)
. Piroxican (Inflamene) .

AINES sao farmacos que tém acdo nas ciclooxigenases (COX), porem eles
inibem a acdo tanto da COX 1 quanto da COX 2. Ao mesmo tempo em que
substancias algicas sdo diminuidas pela inibicdo da COX 2, substancias protetoras
de estdbmago e rins séo inibidas juntamente, devido inibicdo conjunta de COX 1, o
gue os tornam contra indicados para pacientes com problemas renais e/ ou
hepaticos (ARAUJO, 2005).

Os AINES séo indicados em caso da inflamacédo de caracteristicas moderada
a severa, porem quando observadas associacdo a uma infec¢cdo, necessariamente
devera ser feita a associacdo com um antibiotico.

RANG et al (2007, p.14) expde que:

Muitos mediadores coordenam as reag@es inflamatorios e alérgicos. Ainda
gue alguns sejam produzidos em resposta a estimulos especificos (p. ex,
histamina na inflamacdo alérgica), ha consideravel redundancia e cada
faceta da resposta- vasodilatacdo, aumento da permeabilidade vascular,
acumulo de células etc.- pode ser produzida por Vvarios mecanismos
independentes.

Os AINEs reduzem, principalmente, aqueles componentes da resposta
inflamatéria e imunolégica em que as prostaglandinas, principalmente as
derivadas de COX-2, desempenham um papel significativo. Entre esses
componentes citam-se:

° Vasodilatagcéo

° Edema (por acdo indireta: a vasodilatacdo facilita e potencializa a
acdo de mediadores como a histamina, que aumentam a permeabilidade de
vénulas pds-capilares.

. Dor, novamente potencializando outros mediadores, como a
bradicinina).

Segundo Paiva (2012), os AINES podem ser utilizados em varias
circunstancias, como inflamacédo, dor e febre, onde pode ter um efeito maior ou
menor, dependendo do seu mecanismo de acdo, eles podem ter efeitos anti-
inflamatorio, efeito analgésico, e efeito antipirético.

Estes medicamentos podem ainda proporcionar alivio sintomatico de dor e
edema em ortopatia crbnica, como ocorre na osteoartrite e na artrite reumatodide,
como em lesdes esportivas, enxaqueca, e podem até mesmo tratar dores
musculares

Os AINES podem ser antiagregantes plaquetario, quando usado em baixas

doses, por isso sao utilizados para prevenir trombo embolias (PAIVA, 2012).
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Como antipirético quando o paciente tem febre, a funcdo dos AINES sera
reajustar o termostato humano, contribuindo para que a temperatura volte ao normal
(RANG, et al, 2007).

Os AINES devem ser tomados depois das refeicbes com bastante dgua ou
leite para minimizar os efeitos géstricos.

Os efeitos adversos, segundo Araujo (2005), apresentados nesta classe sao:
zumbidos, nduseas, dores de estdbmago, vomito, diarréia, efeitos gastrointestinais,
na agregacao plaquetaria, figado, rim, baco, sangue, inducao de parto, suores, azia,
alergias e rashes cutaneos.

De acordo com Rang et. al. (2007), outros efeitos adversos muito menos
comum dos AINES, incluem efeitos no SNC, distarbios na medula Ossea e
alteracoes hepdaticas, sendo estas Ultimas mais provaveis se ja houver
comprometimento renal.

Os AINES apresentam interacfes medicamentosas, com o alcool, podendo
originar hemorragias gastricas. O uso concomitante de contraceptivos orais com
AINES poderdo aumentar a toxicidade dos barbituricos (sedativos) (DESTRUTI,
2007).

Os AINES sao contra indicados para pessoas que tem problemas
gastrointestinais como Ulceras, gastrite, doencas renais, doentes hemoliticos, em
asmaticos e urticaria. Nao € indicado também para pacientes com insuficiéncia
cardiaca e renais. Mulheres gravidas precisam de orientagdo médica porque ndo sao
todos os AINES que podem ser consumidos (RANG, et.al, 2007).

Segundo Paiva (2012), os AINES sdo medicamentos de venda livre,
patenteados, que apresentam normalmente substancias combinadas, com cafeina,
induzindo algumas pessoas ao consumo destes farmacos sem as devidas

precaucoes.

3.3 Relaxante Muscular

Os relaxantes musculares sé@o indicados no alivio da dor, mas também tem
propriedades anti histaminicas, anti-inflamatérias e analgésicas (NOBREGA,
KARNIKOWSKI, 2005).

De acordo com Miller (1979, p.40):
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Podem os componentes desta categoria farmacodinamica ser classificados,
do ponto de vista clinico, em trés grupos:

. O primeiro abrange os medicamentos utilizados em anestesiologia
com a finalidade de obter-se relaxamento muscular durante o ato cirdrgico

[..]

o O segundo grupo €é constituido pelos medicamentos ataraxicos
possuidores de atividade miorrelaxante [...]
. O terceiro compreende as drogas anticolinérgicos utilizados no

tratamento do parkinsonismo, sendo constituido pelo bromidrato de
escopolamina, cloridrato de metixeno, cloridrato de triexifenidil, cloridrato de
prociclidina e biperidemo, os trés Ultimos sendo aminoalcoois com
nitrogénio terciario.

Esta classe € indicada para o tratamento do reumatismo. As queixas mais
frequentes dos pacientes sdo dor e inchago nas articulagfes. Também s&o indicados
para o tratamento dos espasmos musculares, que sdo associados a dor aguda e de
origem musculo-esquelético, e nas crises da gota, estado inflamatorio pds operatorio
e po6s adjuvantes, bem como coadjuvantes de quadro inflamatério e infeccioso
(DESTRUTI, 2007).

Nesta classe medicamentosa pode apresentar uma substancia ou
combinacado de substancias como sendo o principio ativo, sendo que normalmente
nas formulacdes ha acréscimo de cafeina (NOBREGA, KARNIKOW SKI, 2005).

Segundo Miller (1979, p. 40):

Os medicamentos deste grupo diferem entre si pelo mecanismo de acéo.
Os alcaloides naturais, assim como a galamina, atuam evitando a
despolarizacdo da placa motora. Tais drogas combinam-se com o0s
receptores de acetilcolina nas jungbes mioneurais, competindo com essa
substancia, que €, como se sabe, a responsavel pela despolarizagdo de
placa motora quando da chegada do impulso nervoso. A acetilcolina
continua sendo normalmente liberada nas junc¢des, mas como néo

consegue agir sobre seus receptores, deixa de originar a onda de atividade,
responsavel normalmente pela contracéo da fibra muscular.

E importante ressaltar que esta classe deveria ser vendida apenas com
prescricdo medica, devendo-se respeitar a orientacdo dos prescritos, quanto a seu
intervalo de dose e de tempo de prescricdo, mas infelizmente é uma classe que se
encontra na automedicacao.

Segundo Destruti (2007), os relaxantes musculares séo contra indicados em
pacientes que apresentam hipersensibilidade a quaisquer composicdo da droga,
pacientes com insuficiéncia renal, hepatica, pacientes asmaticos, urticaria ou rinite
aguda pelo acido acetilsalicilico ndo devendo ser usado em pacientes gravidas ou

gue estejam amamentando.
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Miller (1979) expbe que entre os efeitos adversos desta classe estdo o0s
distdrbios gastrointestinais, vomito e diarréia, tontura, distarbio da visdo, confusdo
mental sonoléncia, podem ocorrer cefaleia, hepatite, pancreatite, nefrite, ansiedade
e sudorese, ndo sendo indicados para criancas abaixo de 14 anos.

Nobrega e Karnilowski (2005) ressaltam que ha interacdo medicamentosa
desta classe com alcool, barbitaricos e outros depressores do SNC, antidepressivos
triciclicos. Estes medicamentos podem ainda bloquear acdo dos antidepressivos da
guantidina e de compostos semelhantes. Salienta-se que esta classe pode alterar
alguns resultados laboratoriais, por isso a importancia de avisar 0 médico quando

estiver fazendo o uso desse medicamento.

3.4 Diuréticos

Os diuréticos sdo substancias que agem no rim, ele tem como funcgao
principal aumentar a taxa do débito e volume urinario, onde por consequéncia vai ter
0 aumento do volume de excrecédo do sodio e cloreto (MELDAU, 2010).

De acordo com Oliveira (2012, p.01):

Os diuréticos sao substancias que aumentam a excrecao de Na+ e de 4gua
do corpo através de uma acédo sobre os rins. O efeito primario consiste em
diminuir a reabsorcdo de Na+ e CI- do filtrado, sendo 0 aumento da perda
de 4gua secundéario a excrecdo aumentada de NaCl. Este processo pode

ser obtido: (i) através de uma acao direta sobre as células do nefron; e (ii)
ao modificar indiretamente o contetdo do filtrado.

Os diuréticos sao indicados para tratamento da hipertensdo arterial,
insuficiéncia cardiaca, cirrose hepatica e edemas. Normalmente esta classe pode
ser indicada com associacdes ou pode ser por doses fixas, porém normalmente
estes medicamentos sdo indicados juntamente com outros anti hipertensivos
(BATLOUNI, 2009).

Existe no mercado cerca de 3 diuréticos diferentes, cada um age em local
diferente do rim e normalmente os médicos prescrevem dois diuréticos de familia
diferentes juntos (OLIVEIRA, 2012)

Segundo Rang et. al. (2007), os diuréticos de alca sdo considerados 0s mais
potentes, pois tém a capacidade de provocar a excre¢do de 15-25% do Na+, no
filtrado, onde vai haver reabsorcéo ativa de NaCl, que ndo acompanha agua, onde

vai reduzindo desse modo a osmolaridade do liquido tubular.
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Os diuréticos de alca sdo mais indicados para a insuficiéncia cardiaca,
cirrose, sindrome nefrética e insuficiéncia renal, porém nédo sdo bem indicados para
hipertenséo, pois podem produzir alcalose metabdlica (PINHEIRO, 2008).

Segundo Rang et. al. (2007, p.377) os diuréticos de alca:

S&o usados (cautelosamente) juntamente com a restricdo de sal na dieta e
muitas vezes com outras classes de diuréticos, no tratamento de
sobrecarga de sal e 4gua associada a:

Edema agudo de pulméo

Insuficiéncia cardiaca crénica

Cirrose hepatica complicada por ascite

Sindrome nefrética

Insuficiéncia renal

Tratamento de hipertensdo complicada por comprometimento renal
(tiazidicos sao preferidos, se a funcéo renal estiver preservada).

. Tratamento de hipercalcemia apés reposicdo do volume plasmatico
usando solugdo intravenosa de NaCl.

Os diuréticos de alca podem ser administrados por via intravenosa e via oral,
sendo que por via oral deve-se observar intervalos em torno de 1 hora para que o
efeito desejavel seja observado. Ja pela via intravenosa o efeito desejavel
manifesta-se em torno de 30 minutos (OLIVEIRA, 2012).

Os efeitos colaterais mais observados, segundo Rang et al. (2007) sé&o:
desidratacdo, caimbras, hipotensdo, aumento do &cido Urico, e pode ocorrer efeito
rebote como edema apos suspensao subita.

Por outro lado, os diuréticos tiazidicos agem inibindo o transporte de NacCl
onde é impulsionado pela bomba Na+/ K+ ATPase na membrana basolateral. Os
efeitos colaterais dos tiazidicos, podem ser o aumento do colesterol plasmatico,
impoténcia masculina, aumento dos niveis plasmaticos do acido urico (podendo
levar o paciente a desenvolver hiperuricemia), induz alcalose metabdlica, ainda tem
um efeito paradoxal no paciente diabético insipido, reduzindo o volume de urina e
aumentando a glicose (FERGUSON, 2012).

Esses diuréticos sdo indicados para pacientes hipertensos, pois diminuem o
sédio e também tem acdo de vasodilatadores, entretanto ndo tem uma acao eficaz
em pacientes com insuficiéncia renal avancada (PINHEIRO, 2008).

Os diuréticos poupadores de alca sdo antagonistas do horménio aldosterona,
através de um mecanismo de competicdo pelos receptores intracelulares desse
horménio nas células do tubulo distal, ou seja, vai haver a inibicdo de retencdo Na+
da aldosterona, com isso vai haver a reducdo concomitante da estimulacdo da

secrecdo K+. Os efeitos colaterais identificados sao uma hipercalemia e,



20

possivelmente uma acidose metabdlica, pode-se também observar aumento de pelo,
alteracbes menstruais, ginecomastia e aumento do potassio (BATLOUNI, 2009;
OLIVEIRA, 2012).

3.5 Antiespasmaddicos

Os farmacos antiespasmddicos também sdo conhecidos como
anticolinérgicos. Sdo indicados para aliviar cdibras ou espasmos do estbmago e
bexiga (RANG et. al., 2007).

Destruti (2007, p.40) define antiespasmaodicos:

Sao farmacos que reduzem o ténus da motilidade visceral dos aparelhos
gastrointestinal e geniturinario. Os mais usados séo:

. Anticolinérgicos, isto €, os que diminuem a secrecdo e a motilidade
gastrica e intestinal. Exemplos: dicicloverina (Bentyl); atropina (Atropina); e
escopolamina (Buscopan);

. Medicamentos que agem diretamente na musculatura lisa, com alivio
de espasmos gastrointestinais. Exemplo: homatropina (Novatropina).

Estes medicamentos séo indicados em caso de célicas, em tratamento para
Ulceras pépticas, para prevenir nauseas e vomitos em pacientes que se sentem mal,
utilizados para tratar a intoxicacdo de algumas drogas (MATIAS, 2001).

Os antiespasmaodicos tém varias apresentacfes comerciais, podendo ser
consumidos em comprimido, gotas e solucdes injetaveis (DESTRUTI, 2007).

Os farmacos antipasmoédicos que apresentam neutropo (anticolinérgico) ou
musculotropo vao atuar diretamente sobre a fibra lisa, relaxando-se, ja os farmacos
gue tem como padrdo a atropina e papaverina, a sua atividade é limitante, pois
apresenta auséncia ou insuficiéncia seletiva sobre o tubo gastrointestinal (RANG et.
al., 2007).

Os antiespasmodicos séo eficazes como analgésico, com duracdo de quatro
dias, em pacientes com dor causada por espasmos (MATIAS, 2001).

Segundo Destruti (2007) estes medicamentos devem ser tomados de trinta
minutos a uma hora antes das refeicdes, sendo ingeridos com agua.

Essa classe medicamentosa tem margem de seguranca muito baixa
principalmente em crianca, por isso a importancia de respeitar o intervalo entre as
doses, e deixar o medicamento fora do alcance destes pacientes, pois podem levar
a overdose infantil (LUCCHETTA, 2009a).
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Dentre os efeitos adversos 0os mais comuns cita-se: boca seca, aumento dos
batimentos cardiacos (taquicardia), tontura e turvacao da vista. Entretanto, o uso dos
medicamentos dessa classe podem gerar reagbes mais graves C€OmMo
agranulocitose, leucopenia (RANG et. al., 2007).

Quando a escolha for por via intramuscular, o local pode ficar dolorido, e pode
aparecer urticaria (KAARI, et.al., 2006).

A contra indicacdo desse medicamento € 0 USO em pacientes com alteracao
pré-existente da contagem das células do sangue, bem como por pacientes com
pressao baixa e infarto no miocardio, ou pacientes que apresentam problemas no
rim e figado (DIAS, et.al., 2007).

Os problemas pela automedicacdo com esta classe medicamentosa sao
potencializados pelo uso concomitante com a dipirona, pois pode afetar a
capacidade de coagulacdo sanguinea do paciente. Pacientes idosos podem sofrer
uma obstrucdo pildrica ou pacientes que apresentam problemas no rim e figado
(MATIAS, 2001).

Os antiespasmaodicos apresentam interacdo medicamentosa com alcool,
assim aumentando o risco de embriaguez, podendo também haver interacdo com
anti histaminicos, antidepressivos triciclicos, diminuindo o efeito destas classes. O
uso combinado com antagonistas da dopamina pode diminuir a eficacia de ambos

medicamentos no sistema digestivo (DIAS, et.al. 2007).
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4 RISCO DE USO INDISCRIMINADO DE MEDICAMENTOS

A automedicagcdo e o0 uso irracional dos medicamentos tém como
consequéncias indesejaveis, o0 agravamento de quadros clinicos, enfermidades
iatrogénicas, interagbes medicamentosas e reacdo adversas a medicamentos
(LUCCHETTA, et.al., 2009 a).

A Anvisa (2008a, p.05) expde que:

A automedicacao, termo usado para designar a “agdo de medicar-se por
conta propria”, € uma pratica largamente difundida no Brasil e no mundo. As
consequéncias dessa pratica podem ser desastrosas, gerar efeitos
indesejados e imprevistos, causando danos a saude — em fungéo do risco- e
ao bolso dos usuarios, por estar relacionado ao alto custo e a aquisicéo de
produtos desnecesséarios. Tomar medicamento sem a orientacdo de
especialista pode, por vezes, ndo surtir efeito algum, agravar doencas,

mascarar sintomas, tornando mais dificil o diagnostico de determinadas
enfermidades, além de causar danos sérios ao organismo ao atingir 6rgaos

que ndo estdo doentes.

A prética de se automedicar, de acordo com Arrais et.al. (1997) é uma atitude
gue pode prejudicar muito a saude tanto a individual como de pessoas proximas,
uma vez que as pessoas tém o costume de orientar outras pessoas sobre consumo
de determinados medicamentos.

No exposto por Musial et.al. (2007, p.02):

A automedicagdo mostra-se incorreta porque os sintomas podem confundir
0 usuério de medicamentos, por exemplo, a dengue pode ser confundida
com sintomas gripais, e desta maneira a ingestdo de medicamentos
composto por acido acetilsalicilico, que tém acgdo anticoagulante, pode ser
fatal, do mesmo modo. Inimeros efeitos colaterais tém sido relacionados

com o uso indiscriminado da dipirona, tais como anemia hemolitica e
aplasia de medula 6ssea.

O uso de muitas drogas consideradas simples para os pacientes, como por
exemplo: medicamentos de venda livre, pode trazer varias consequéncias, dentre
elas, as mais comuns, reacbes de hipersensibilidade, resisténcia bacteriana,
estimulo para a producéo de anticorpos sem a devida necessidade, dependéncia do
medicamento sem a precisao real, hemorragias digestivas, entre outras (PEREIRA,
2006).

Outro fator que condena a automedicacao € que esta pode mascarar doencas
graves, conduzindo ao atraso no diagnostico ou prejuizo no seguimento médico de

situacdes potencialmente graves (VASCO, 2000).
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A automedicagdo também conduz ao risco de consumo em desacordos
posolégicos e interrupcdo de tratamentos. Muitas vezes o0 usuario pode estar
ingerindo doses baixas ou doses altas, podendo acontecer ineficiéncia do
medicamento ou intoxicacdo e ndo adesao terapéutica, lembrando que isso pode
acontecer tanto na automedicagdo, como em uma prescricao erronea (LUCCHETTA
et.al., 2009 b).

Muitas vezes o0 paciente, pela automedicacdo, aumenta o numero de
medicamentos sem receita médica, e com isso pode haver um risco maior de
interacdes medicamentosas e reacoes adversas (VASCO, 2000).

A faixa etaria que deve haver maior preocupacdo com a automedicacédo é a
dos idosos, onde além das reacfes adversas, pode haver problemas relacionados a
depressdo, constipacdo, quedas, imobilidade, confusdo e fraturas Osseas
(BORTOLON et. al., 2007).

Os pacientes que fazem uso de polifarmacoterapia consistem em outro grupo
preocupante pois, além dessa pratica induzir a sinergismos e antagonismo nao
desejados, pode ainda haver comprometimento de um ou mais 6rgaos, levando ao
desenvolvimento de doencas graves (BORTOLON, et. al., 2005).

Para pacientes que usam alguns medicamentos prescritos pelo médico, e
resolvem fazer automedicacdo, de acordo com Destruti (2007), estes podem usar
combinacgdes explosivas, como por exemplo:

e amoxicilina (antibiotico) quando associado com anticoncepcional oral, pode
haver um risco de gravidez indesejada;

e diuréticos mais litio (usado em tratamento para pessoas que sofrem
transtorno bipolar) potencializa efeitos adversos do litio, pode causar
nauseas, fraqueza muscular, tremores, vémitos, perda de funcdo renal,
alteracao da funcao da tireoide e confusdo mental,

e aspirina mais anticoagulantes orais, pode haver risco de sangramento,
podendo levar a hemorragia;

e omeprazol (antiacido) associada a varfarina (anticoagulante) onde o
omeprazol aumenta a concentracdo sanguinea da varfarina, podendo causar

uma hemorragia;



24

e dexametasona (oral corticéide, antiinflamatério) associado a medicamentos
para o paciente diabético, pode ocasionar aumento da glicemia, ou seja,
eleva o aglcar no sangue, elevando ainda mais a taxa de acucar no sangue;

e paracetamol quando associado a diclofenaco ou nimesulida (antiinflamatorio)
pode potencializar ou agravar doencas hepéticas e renais.

Os antitérmicos sdo uma classe muito abusada pela populacédo, que faz uso
indiscriminado, desses medicamentos. Quando a dose é exagerada pode haver
diminuicdo da contagem de células de defesa do organismo, por algum tempo. Os
antiinflamatérios em excesso, podem conduzir a problemas cardiovasculares,
podendo causar edema nas pernas e hipertensao, e, para pacientes que sofrem de
Ulceras e gastrite pode haver agravamento do quadro clinico (VASCO, 2000).

Segundo Mendes (2004) as mulheres gravidas consistem em um grupo de
alto risco clinico na automedicacgdo, ja que pode haver prejuizo em dobro: tanto a
propria gravida, quanto o feto. Estas pacientes normalmente buscam alivio de dores
e da azia na gravidez, porém é sabido que as pacientes gravidas sao mais sensiveis
a reacOes adversas. Um exemplo classico foi o episédio da talidomida na década 50.
Na época este medicamento era indicado como sedativo-hipnético no lugar dos
barbituricos, ja que seus efeitos colaterais eram menos ofensivos para as gravidas,
mas nao foi 0 que aconteceu, ja que através do uso deste, nasceram criangas com
malformacdo severa. Este fato salienta a importancia de um medicamento ser
seguro e ter uma prescricdo médica bem direcionada.

De acordo com a Anvisa (2008 a, p.52) a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) estabelece que:

Ha wuso racional de medicamentos quando pacientes recebem
medicamentos apropriados para as suas condi¢fes clinicas, em doses
adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e
ao menor custo para si e para a comunidade. O sucesso de tratamento de
doengas, propriamente dito, depende do uso de determinada substancia na
hora certa, na dosagem certa, nos intervalos definidos e no periodo de
tempo determinado, sempre sob a orientacdo de um profissional de salde
[...] Todo medicamento apresenta riscos, mesmo quando utilizado de forma

correta. O seu consumo de forma racional objetiva proporcionar 0 maximo
beneficio com uma minimizagdo dos possiveis efeitos prejudiciais.

Essa afirmacdo entra em consonancia com Pereira et.al. (2006) que dizem
gue ter acesso a assisténcia médica e a medicamentos ndo implica

necessariamente em melhores condi¢bes de salude ou qualidade de vida, pois 0s
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maus habitos, as falhas na dispensacédo, a automedica¢éo inadequada pode levar a
resultados ineficazes e pouco seguros. Para o sucesso do tratamento, mostra-se,
necessario que a medicagcdo seja a certa, no momento certo, na quantidade certa

pelo tempo certo.



26

5 CAUSAS DA AUTOMEDICACAO

A automedicacdo pode ocorrer por causa do acumulo de medicamentos nas
residéncias, que, pela ocasidao e alcance, favorecem a ingestdo destes sem a
indicacdo prévia do médico. Essa situacdo também contribui também para a
ingestao acidental dos mesmos (PEREIRA et. al., 2006).

A venda de medicamentos em supermercados, postos de gasolinas, padarias
e afins também contribui para o uso indiscriminado de medicamentos (VASCO,
2000).

Muitos medicamentos, principalmente os de venda livre, podem causar
complicacdo para a saude. Observa-se atualmente que a populacdo ndo tem
consciéncia dos males da automedicacdo. Os analgésicos, por exemplo, em uma
superdosagem, podem causar dano ao figado e levar a queda de presséo arterial
(VILARINO, 1998).

Outro fator que contribui para automedicacéo, talvez um dos mais relevantes,
sdo as condicbes econdmicas e culturais. Com o0 passar dos anos as pessoas
acabam adquirindo uma familiaridade com os nomes dos medicamentos e
associando-os a solucéo de problemas de saude, podendo resultar em um atraso de
diagnostico do paciente ou até mesmo uma contaminacdo cruzada, deflagrando um
problema de saude publica (LOYOLA, et. al., 2001).

A pobreza também contribui para a automedicacdo. Nos paises
subdesenvolvidos, como o Brasil, a automedicacdo acaba sendo mais comum, pela
dificuldade do acesso médico, devido a disponibilidade escassa dos recursos
orcamentais, que sao insuficientes para atender a demanda de todos os pacientes,
principalmente nos casos de salde publica, como o SUS (Sistema Unico de Salde)
e, assim sendo, os pacientes preferem se automedicar em vez de esperar o
atendimento (VILARINO, 1998).

A falta de fiscalizacdo na comercializacdo de medicamentos também
configura entre as causas de automedicacdo. E comum que os balconistas de
farmacia sugiram medicamentos e terapias, muitas vezes inadequadas, por
desconsiderar os efeitos colaterais e interagdo medicamentosa e comumente serem
comissionados para a venda (ARRAIS, et. al., 1997).

Também a facilidade do acesso ao medicamento (venda em farmacias,

supermercados, e afins, mostra-se um fator que contribui para a automedicacao. As
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promocdes reforcam essa realidade, como por exemplo, seis frascos de dipirona por
R$ 1,00); as pessoas compram, acabam estocando em casa e fazem a
automedicacdo no momento oportuno. Essa situagdo se agrava porque além de
fazer a automedicacdo individual, acabam fazendo uma automedicagao coletiva
também, oferecendo a seus familiares (PEREIRA, et. al., 2006).

A automedicacdo também ocorre pela indicacdo de profissional da saude
habilitado (farmacéutico, enfermeiro, etc.) sob o nome de automedicacao
responsavel, Na busca de economia o paciente utiliza essa alternativa. Ainda que
esses profissionais sejam capacitados, observa-se uma discussdo médica em torno
do diagnéstico superficial e impreciso, que pode contribuir para o agravamento do
estado de saude do paciente (LOPES, 2001).

A automedicacdo também ocorre por meio de prescricdo médica antiga, ou
seja, receita velha onde ndo tem mais validade, que volta a ser consumida,
pressupondo a causa do mal-estar ser a mesma (ARRAIS, et. al., 1997).

Um outro fator que induz a automedicacdo é a propaganda em televisao,
revista e ‘outdoors’ , ou seja, na midia, onde mostra que o medicamento tem um
efeito milagroso, como se ele ndo causasse nenhum efeito colateral e nem tivesse
contra indicacdo. Os apelos mercadoldgicos usam frases que cativam o consumidor
como: ‘tomou: a dor sumiu’, o que faz com que a populacdo va para a farmécia,
compre e consuma, sem antes saber o que causa 0 problema de saude, sem
considerar os efeitos adversos, e ignorando o aviso de que se 0s sintomas
persistirem deve-se procurar um médico ( MUSIAL, et. al., 2007).

Com isso conclui-se que a automedicacao, ocorre devido a varios fatores,
como uma das principais causas, a falta de controle em todos os pontos da cadeia
sanitaria pelos érgdos reguladores, sendo a principal e mais preocupante, a falta do
acesso aos medicos na saude publica, e segundo, a falta de fiscalizacdo em

farmacias, drogarias e da propaganda na midia.
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6 EPIDEMIOLOGIA DA AUTOMEDICACAO

Musial et. al. (2007) em pesquisa determina realizada no estado de Séo Paulo
evidenciou que 42,1% da populacéo desse estado faz uso da automedicacéo. Nesse
sentido, a respeito da orientacdo 12% dos medicamentos consumidos foram
resultados de uma prescricdo médica anterior. Quanto a escolha do medicamento,
9,1% seguiu a orientacdo de conhecidos, enquanto 10,7% a prépria escolha. A
orientacdo farmacéutica (automedicacdo responsavel) aparece com 10% de

influéncia na automedicacao.

B Usuariosda
automedicacdo

B Ndo-usudrios da
automedicacdo

Figura 1-Usuérios da automedicacéo no Estado de S&o Paulo
Fonte: Musial et.al. (2007)
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6% H Sériel
4%
2%
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Prescricao Orientagéode Propria escolha Orientagaode
médica anterior  terceiros farmacéuticos

Figura 2- Como os usuarios escolhem a automedicagéo
Fonte: Musial et.al. (2007)
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Na pesquisa de Loyola Filho et.al. (2001), com 223 pessoas consultadas

realizada em Minas Gerais,

automedicacao:

e A maioria homens;

observa-se o0 seguinte perfil do

e Jovens (entre 18 e 39 anos de idade);

e Casados;

e Com familia residindo no mesmo domicilio;

e Escolaridade: Ensino fundamental;

usuario de

e Renda familiar mensal maior ou igual a 4 salarios minimos;

e Renda pessoal mensal maior ou igual a dois salarios minimos.

Variaveis s6cio demograficas Automedicacgdo %
Sexo
Masculino 52,5
Feminino 47,5
Idade (em anos)
18 -39 66,4
40-59 26,9
>60 6,7
Estado Civil
Casado 58,7
Solteiro 314
Separado/divorciado 4
Viavo 5,8
Numero de residentes no domicilio
<2 13,9
3-4 56,1
>5 30
Escolaridade (anos)
<4 19,7
4-7 44
>8 36,3
Renda familiar mensal (SM)
<2 19,7
2-3 31,18
>4 47,5
Sem informacgéo 1
Renda pessoal mensal (SM)
<1 25,1
1 36,3
>2 38,1
Sem informacgéo 0,5

Tabelal- Perfil do usuario de automedicagéo
Fonte: LOYOLA FILHO et. al. (2001).

J& na pesquisa de Musial, et. al (2007), realizada no Estado de Sao Paulo, o

perfil da automedicagdo apresentou discordancia quanto ao sexo, onde as mulheres
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apresentaram como maiores praticantes da automedicacdo, concordando com 0s
demais fatores.

Sobre os medicamentos mais utilizados na automedicacdo, em pesquisa
realizada por Bortolon et.al. (2007) observou-se as classes terapéuticas mais
utilizadas através dessa pratica éramos analgésicos, antipiréticos e antiinflamatorios

conforme figura 3:

B Analgésicos, antipiréticos e
antiinflamatorios

B Medicamentos para o trato
gastrointestinal

B Suplementos minerais e
vitaminicos

W Cardiovasculares

B Antialérgicos

m Outros (alopaticos)

» Medicamentos caseiros ou
fitoterapicos

Figura 3- Classes medicamentosas mais utilizadas na automedicacéo
Fonte: Bortolon, et.al. (2007),

Numa visdo geral, identifica-se assim uma variagcdo do sexo em relacdo a
automedicacao, modificando de lugar para lugar, mas sendo semelhante em relagéo
ao poder aquisitivo e escolaridade em todos os lugares, bem como a medicacao
preferida para a automedicacdo (analgésicos, antipiréticos e antiinflamatérios) que

estdo presentes na lista de medicamentos de venda livre.
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7 ESTRATEGIA PARA CONTROLE DA AUTOMEDICACAO: O USO RACIONAL
DE MEDICAMENTOS

Compreende-se que a automedicacédo, segundo Lopes (2001), em algumas
condicdes sociais, € a Unica alternativa disponivel para reestabelecer a saude,
entretanto, observa-se, como demonstrado no decorrer do presente estudo, que a
automedicacdo traz alguns maleficios, podendo estes serem irreversiveis,
mostrando-se mais problema do que solucao dos problemas.

Observa-se a automedicacdo como sendo um problema de saude publica, e
gue depende diretamente da iniciativa publica para ser combatida. Dessa forma, as
iniciativas de combate a automedicacdo devem partir dos 6rgdos do Governo,
principalmente. A Anvisa, torna-se, neste sentido, na principal estrutura orientadora
na prevencao a pratica da automedicacao.

A estratégia da Anvisa, para o controle da automedicacdo €& focada
principalmente na educacéo, tanto para os profissionais da saude, quanto para 0s
pacientes leigos, além de esforcos de monitoramento e fiscalizacdo de propaganda,
publicidade, promocdo e informacdo de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria
(ANVISA, 2008 b). A base para desenvolvimento das campanhas da Anvisa € a
acao educativa e disseminacdo de informacdes sobre riscos da automedicacao e da
influéncia no consumo de medicamentos.

A Anvisa, através do “Projeto de Educacéo na Escola”, espera conscientizar a
populacdo sobre o uso racional de medicamentos (ANVISA, 2008 b). Salienta-se,
entretanto, que este projeto ndo abrange todos os estados brasileiros (apenas 10
sdo contemplados). A acdo se da pela preparacao de agentes para a exposicado dos
riscos da automedicacao.

A preparacao dos profissionais integrantes desse projeto, segundo a Anvisa
(2008 b), se da por meio de cursos e oficinas sobre o uso racional de medicamentos,
automedicacdo, educacdo em saude, alimentacdo saudavel e influéncia da
publicidade nos hébitos de consumo de medicamentos e de outros produtos sujeitos
a vigilancia sanitaria.

A propaganda também se mostra um problema na questdo da
automedicacao.

De acordo com o exposto pela Anvisa (2008b, p.09):
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No Brasil, o érgéo publico que cumpre o papel de regular a comercializacéo
e a propaganda de medicamentos € a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa), cujo controle da publicidade de medicamentos se d4 com
base na Constituicdo Federal de 1998 e na legislagdo sanitaria brasileira,
que dispde que apenas os medicamentos de venda isenta de prescricao,
cujos efeitos indesejaveis sdo considerados leves para a maioria da
populagdo, podem ser anunciados ao publico leigo, em meios de

comunicacgdo de massa: radio, TV, revistas e jornais de grande circulagéo.

Salienta-se, segundo o exposto por Silva et.al. (2006), que medicamentos
aparentemente inofensivos, como muitos de venda-livre anunciados em revistas e
jornais de grande circulagcdo, podem sim, causar efeitos colaterais severos e
conduzir a morte, 0 que questiona essa legalidade de “males menores”.

Camargo de Jesus (2009) considera que a propaganda induz ao consumo e
por isso mostra-se necessario regulamenta-la de forma mais efetiva. As
propagandas medicamentosas hoje ressaltam demasiadamente o beneficio, falam
muito superficialmente sobre os riscos e ndo abordam nada que saliente os efeitos
colaterais.

Segundo a Anvisa (2008b, p.08):

Muitas pecas publicitarias estimulam, constantemente, o uso indiscriminado
de medicamentos e exageram as qualidades dos produtos, omitem seus
riscos. Um exemplo classico, beber ou comer em excesso, tendo em vista a

existéncia de um produto alegadamente capaz de aliviar ou atenuar 0s
sintomas causados por essas atitudes ndo saudaveis.

Hoje, por determinacado legal, a propaganda ressalta que a automedicacao
pode ser perigosa a saude, através de mensagens veiculadas junto as pecas
publicitarias. Entretanto, salienta-se que a informacdo prestada nessas
consideracoes ainda € muito limitada e superficial. Isso devido ao apelo
mercadoldgico para enfrentar a concorréncia industrial dos laboratérios.

Silva et.al. (2006, p.13-14) expoe:

[...] que ndo existem regulamentacdes suficientes que impossibilitem a
automedicacgdo. Infelizmente a cultura da sociedade ndo permite a
conscientizacdo de que um medicamento por mais inofensivo que possa
parecer, pode provocar alergias, intoxica¢des, hemorragias, dependéncia e
até levar a morte.

A Anvisa junto com o Ministério de Saude estao revendo os dispositivos legais
para melhorar a fiscalizacéo e veiculacdo das publicidades medicamentosas. Essas
intervencdes tém como objetivo ressaltar as informacfes para os pacientes, muitas

vezes leigos, a fim de mostrar para eles que todo medicamento tem contra-indicagao
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e interacdo medicamentosa, e principalmente alertar que o medicamento nao trara
alivio imediato e total se ndo for devidamente adequado a doenga, como a maioria
das propagandas mostram (ANVISA, 2008 b).

Ainda, segundo a exposicao de Silva et.al. (2006, p.14-15):

Nas campanhas veiculadas é preciso que fiqgue bem clara a importancia da
prescricdo e o quanto pode ser prejudicial o uso de medicamento sem a
orientacdo necessaria. E importante que a agéncia responsavel realize
campanhas que mostre a eficiéncia do produto sem provocar o seu uso de
forma exagerada. Seria ideal ainda, uma campanha especial realizada pelo
Ministério da Saudde, mobilizando a sociedade do uso consciente de
medicamentos e importancia em privar pela saude e pelo bem-estar.

Camargo de Jesus (2009) apresenta também como estratégia para evitar a
automedicacdo a conscientizacdo dos profissionais da area da saude, como
meédicos e dentistas, a sO prescreverem o medicamento quando for realmente
necessario, tendo em vista a posologia correta e a quantidade de medicamentos
certo na hora da dispensagéo.

A Anvisa (2008 b), seguindo também essa linha de raciocinio, completa que
essas recomendacOes sO surtirdo efeito se o farmacéutico e/ou balconista de
drogaria tiverem a conscientizacdo de seguir tais preceitos, seguindo corretamente o
procedimento de venda correta (com receita) e as devidas explicacbes sobre o
medicamento para 0 paciente, ou seja, atuacdo de atencdo farmacéutica e
comunicacao de equipe multidisciplinar na area da saude.

Essa orientacdo torna-se limitada devido a medicamentos de venda-livre, que
podem ser adquiridos em diversos estabelecimentos além das farmacias, e que
também possuem contra-indicacdes e podem causar males a saude.

O ideal de todas as intervencdes para evitar a automedicacdo esta na
conscientizacdo do usuario, entretanto, essa realidade depende da mudanca da
cultura popular, que as vezes nao tem acesso a saude formal de qualidade,
considerando momentos e lugares onde este é precéario, 0 que faz com que as
pessoas vejam as drogarias ou farmacia como supermercados para aliviarem seus
males. Os orgaos reguladores e fiscalizadores enfrentam uma contradicdo grave
nessa situacdo, precisam combater a automedicacdo, entretanto a colocacdo de
barreiras legais para diminuir o incentivo a automedicacdo precisa ser cuidadosa
para ndo travar o comércio de medicamentos, 0 que serviria como desincentivo a

novas pesquisas e a comercializacdo de produtos em territério nacional, agravando
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ainda mais a ja precaria condicdo de salude da maioria dos brasileiros (LOPES,
2001).

Sobra, dessa forma, projetos educacionais visando mudar o comportamento
da populacdo, o que confirma a atitude da Anvisa. Ressalta-se, de acordo com
Camargo de Jesus (2009), que as iniciativas nessa direcao atualmente no Brasil sao
muito limitadas, normalmente veiculadas somente em espacos fechados como
Centros de Saude (publico-alvo reduzido) ou através de projetos seletivos, colhendo
resultados praticamente nulos frente a situacao de automedicacao.

Completa-se que ndo ha iniciativa privada na direcdo de evitar a

automedicacao.
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8 DISCUSSAO DE RESULTADOS

A automedicacgéo é a utilizacdo de medicamentos sem a devida andlise da
doenca e sem a prescricdo médica.

E uma realidade constante em nossa sociedade, relacionando-se diretamente
com a precariedade dos servigcos de saude prestados a maioria da populagéo, com a
disponibilidade de acesso ao medicamento (farmacinha caseira) e com a publicidade
a cerca de certos medicamentos.

Os riscos da automedicacdo sao diversos, sendo relacionados com a
predisposicdo do organismo de quem ingere e a doenca propriamente dita, que
acomete o usuario. Dentre 0s riscos mais comuns da automedicacdo estdo as
alergias, intoxicacbes, hemorragias, dependéncias, mascaramento de doenca
atrasando o diagndstico e até mesmo a morte.

No que diz respeito a saude publica este problema reflete diretamente no
tratamento das mazelas, que ganham maior resisténcia pelo uso indevido de
medicamentos, tornando mais dificil devolver ao usuario de automedicacédo a saude.

No Brasil quase metade da populacdo faz uso da automedicacéo,
normalmente de remédios anteriormente prescritos e por escolha propria. De forma
geral a maioria sdo homens (salvo algumas regides, segundo pesquisas), jovens
(entre 18 e 39 anos de idade), casados, com familia residindo no mesmo domicilio.
Apresentam como escolaridade o Ensino fundamental, possuem renda familiar
mensal maior ou igual a 4 salarios minimos e renda pessoal mensal maior ou igual a
dois salarios minimos.

Os principais medicamentos usados na automedicacdo identificados na
pesquisa sdo, por percentual de uso decrescente:

e Analgésicos, antipiréticos e antiinflamatérios,
e Medicamentos para o trato gastrointestinal,

e Suplementos minerais e vitaminicos,

e Cardiovasculares,

e Antialérgicos,

e Qutros (alopaticos),

e Medicamentos caseiros ou fitoterapicos.
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Os impactos da automedicacédo, além dos riscos ja apresentados especificos
de cada substancia, salienta-se o perigo dos desacordos posolégicos e interrupcao
de tratamentos. Como o uso de medicamentos na automedicacao ndo obedece uma
prévia e profunda analise do fator causador do mal-estar, muitas vezes o usuario
pode estar ingerindo doses baixas ou doses altas, podendo acontecer ineficiéncia do
medicamento ou intoxicacdo e ndo adeséo terapéutica.

Outra questdo a cerca dos impactos da automedicacao refere-se ao maior
risco de interacdes medicamentosas e reacdes adversas.

As estratégias e intervencfes que tém sido desenvolvidas para minimizar a
automedicacéo se dado fundamentalmente através de limitacdes legais e educacao.
Salienta-se que a proposta é condizente, entretanto os resultados verificados sé@o
insignificantes.

A Anvisa, setor responsavel pela fiscalizacdo da comercializacdo de
medicamentos e pelo desenvolvimento de projetos educacionais apresentam
campanhas esclarecedoras, mas extremamente limitadas, ou seja, ndo ha realmente
esforco para a educacao da populagcéo para evitar a automedicacao.

Os esfor¢os de esclarecimento populacional esbarram na industria laboratorial
e no proprio interesse de desenvolvimento desta no territorio nacional. Se o0s
dispositivos legais barrarem a veiculacdo de propaganda e/ou, obrigarem a
exposicao clara dos efeitos adversos e contra-indicacdes de forma esclarecedora a
populacédo, havera desinteresse dessa industria no parque nacional. Isso traria mais
problemas de saude a populacdo do que a automedicacdo em si. Dessa forma, a
Anvisa procura controlar a automedicacdo dos medicamentos considerados mais
graves e de maior risco de efeito colateral, como vimos recentemente com 0s
antibidticos, deixando meio a vontade os remédios que possuem reacdes leves para
a maioria dos usuarios, como os de venda-livre.

Contudo, considera-se de extrema necessidade maior esclarecimento da
populacdo sobre os efeitos colaterais e adversos do uso indiscriminado de qualquer
substancia com o objetivo de evitar complicacdes sérias e risco a vida da populacéo.

Deve-se ressaltar ainda que o controle do uso inadequado de medicamentos
podera também ser voltado a diminuicdo da influéncia na prescricdo médica por
parte da industria farmacéutica, pois, de modo semelhante porém em uma
proporcdo mais preocupante, a industria farmacéutica opta por “bonificar”

prescritores através de viagens, brindes e inscricbes em eventos (dentre entre
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outros), o que muitas vezes banaliza o uso de medicamentos para a devida

necessidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A automedicacdo € uma realidade, principalmente nos paises
subdesenvolvidos. Normalmente, praticada por pessoas com baixa escolaridade e
renda é utilizada como recurso na busca de reestabelecer a satude perdida, podendo
ser a Unica alternativa disponivel a essa parcela da sociedade.

Independente do perfil do usuario todos os que se automedicam estao
sujeitos a sofrer efeitos indesejaveis dessa pratica.

Alergias, intoxicacoes, hemorragias, dependéncia, interacdes
medicamentosas, resisténcia bacteriolégica e alteracdo no funcionamento de 6rgaos
séo alguns dos riscos para quem faz uso da automedicacéo corre.

Salienta-se essa pratica como de risco tanto individual, quanto para a saude
publica em funcdo do fortalecimento da doenca e limitagdo da intervencdo do
profissional de saude, quando for necessario o atendimento na saude publica.

A automedicacdo, como vimos, € uma heranca cultural, as vezes necessaria a
sobrevivéncia, mas que néo resolve os problemas de saude eficazmente. Para que
dé resultados menos nocivos, mostra-se necessario a educacao da populacdo e dos
profissionais prescritores e dispensadores como unico meio de alterar a pratica
cultural.

As campanhas educacionais realizadas pelos o0rgdos competentes,
entretanto, mostram-se muito limitadas, estando praticamente ausente nas areas em
gue mais seriam necessarias.

O ideal para combater a automedicacdo seria 0 atendimento qualitativo da
saude a todos os brasileiros, seguido de educagcdo sobre o consumo de
medicamentos. Entretanto, os esforcos verificados estdo direcionados para a
educacdo de possiveis usuarios, visando o futuro, além de fiscalizacdo e limitacdo
legal. AcBes que se mostram insuficientes para conter a automedicacéo.

Conclui-se que educar sobre medicamentos e principalmente, ressaltar as
reacdes adversas e contra-indicacbes apresenta-se como alternativa viavel no
combate a automedicacao.

O meio pelo qual os esforcos estdo sendo despendidos é que se deve mudar,
ou seja, os projetos educacionais deveriam ser direcionados para o publico em

geral, ndo apenas aos freqlentadores dos espacos de saude ou ambientes
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escolares, muito menos somente para 0s que prescrevem que ja tem a obrigacdo de
saber os efeitos adversos daquilo que orientam o consumo.

Com relacdo a essa consideracdo, os 6rgaos responsaveis deveriam utilizar
0s meios de comunicacdo de massa para deixar mais claro os riscos da
automedicacao.

Hoje o que se observa séo apenas material impresso e referéncia insuficiente
nas propagandas veiculadas, que dao a orientagdo de que se “os sintomas
persistirem, o médico devera ser consultado”. Essa realidade ndo afeta o consumo
inadequado de medicamentos frente ao apelo ao consumo, bem como ndo deixa
claro que o medicamento possui contra-indicacbes e reacdes adversas, podendo
causar mal a saude. O apelo publicitario induz diretamente a automedicacdo,
deixando claro que os setores responsaveis optam por manter o desenvolvimento da
industria farmacéutica em detrimento dos riscos a saude da populagdo, como vimos
anteriormente.

Para romper essa realidade, a visdo sobre os objetivos da comercializacao
de produtos farmacéuticos precisam passar por uma revisdo, da mesma forma que o
mercado de bebidas alcodlicas e dos cigarros passaram. Assim, poder-se-a esperar
gue as investidas em educacédo da populacdo surtam resultados mais efetivos no

combate a automedicacdao.
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