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RESUMO

Esta pesquisa objetivou averiguar a pratica do uso indiscriminado de medicamentos no Brasil, a fim
de que boas praticas em salde sejam adotadas, principalmente, mediante a intervencéao
farmacéutica. Trata-se de uma revisdo literaria exploratoria transversal, através de artigos
cientificos publicados nas bases de dados Lilacs, Medline e Scielo durante o periodo de 2000-2016,
adotando-se os descritores: “Uso Indevido de Medicamentos sob Prescri¢do”, “Transtornos
Relacionados ao Uso de Substancias”, “Assisténcia Farmacéutica” e “Atencdo Farmacéutica”, em
Portugués e Inglés. No Brasil, a automedicacdo é mais expressiva em individuos do sexo feminino
com mais de 10 anos de idade que residem nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do pais;
sendo os analgésicos, relaxantes musculares, anti-inflamatorios e antirreumaticos, os medicamentos
mais consumidos. A atuacdo farmacéutica é imprescindivel para a adesdo do usuario a terapia
medicamentosa e diminuicdo das consequéncias inerentes a automedicacao, inclusive em relacéo
aos medicamentos isentos de prescricdo que também necessitam de uma orientacdo e
acompanhamento adequados. A intervencdo farmacéutica € crucial para a minimizacdo dos
problemas relacionados ao uso indiscriminado de medicamentos, sobretudo diante de prescri¢fes
incoerentes e/ou com possibilidade de interacdo medicamentosa, assim como no desenvolvimento
de atividades socioeducativas; ratificando a contribuicédo indispensavel do profissional farmacéutico

como promotor da salde.

Palavras-chave: Uso Indevido de Medicamentos sob Prescri¢do, Transtornos Relacionados ao Uso

de Substancias, Assisténcia Farmacéutica e Atencdo Farmacéutica.
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ABSTRACT

This research aimed to investigate the practice of indiscriminated use of medicines in Brazil, so that
good health practices are adopted, mainly, through pharmaceutical intervention. This is a cross-
sectional exploratory literary review through scientific articles published in Lilacs, Medline and
Scielo databases during the period of 2000-2016, adopting the descriptors: "Prescription Drug
Misuse”, “Substance-Related Disorders”, “Pharmaceutical Services” and “Pharmaceutical Care",
both in Portuguese and in English. In Brazil, self-medication is more significant in female
individuals over 10 years old residing in the North, Northeast and Central-West regions of the
country; being analgesics, muscle relaxants, anti-inflammatories and antirheumatics, the most
consumed medicines. Pharmaceutical acting is essential for the user's adherence to medication
therapy and for reducing inherent consequences of self-medication, including prescription-free
medicines that also require an adequated orientation and monitoring. Pharmaceutical intervention is
crucial for the minimization of problems related to the indiscriminated use of medicines, especially
towards incoherent prescriptions and/or with drug interaction possibility, as well as in the

development of socioeducational activities; ratifying the indispensable contribution of the

pharmaceutical professional as a health promoter.

Keywords: Prescription Drug Misuse, Substance-Related Disorders, Pharmaceutical Services and

Pharmaceutical Care.
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INTRODUCAO

A automedicacdo € um processo cultural largamente disseminado, pois consiste em escolher
e fazer uso de medicamento (s), a fim de se tratar doencas autodiagnosticadas ou sintomas, sendo
entendida como um dos elementos do autocuidado (Schmid, Bernal & Silva, 2010). Essa pratica é
antiga em varios paises e no Brasil, sendo no minimo 35% dos medicamentos obtidos por
automedicacdo, podendo assim, desencadear o uso indiscriminado (Aquino, Barros & Silva, 2010).
Esse uso, conceituado como 0 consumo excessivo, constante e/ou sem orientacdo destes produtos
farmacéuticos, em busca de se encontrar a cura para as doencas e aquisicdo de uma sensacao de
bem-estar pode desencadear consequéncias graves a salde da populacdo (Jesus, 2014).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) (2011), o uso irracional de
medicamentos contempla véarias acGes que incluem desde a utilizacdo simultanea de muitos
medicamentos sem critérios técnicos, ao uso inapropriado de classes farmacologicas e, até mesmo,
prescricdes médicas inadequadas. Condutas resultantes desse uso irracional podem originar reacdes
adversas, diminuicdo da eficacia dos medicamentos, desenvolvimento de dependéncia e agravo do
quadro clinico, com um processo de intoxicacdo (Fernandes & Cembranelli, 2015).

A intoxicacdo € um problema mundialmente discutido, em que os individuos que fazem uso
indevido de medicamentos estdo passiveis de serem acometidos. Segundo o Sistema Nacional de
Informacgdes Toxico-Farmacologicas (Sinitox) (2013), a evolucdo dos casos registrados de
intoxicacdo humana por medicamentos no Brasil, no periodo de 2006 a 2013, foi em média de
28,28%. Ja na regido Nordeste, no mesmo periodo, 14,67% dos casos totais foram catalogados. Pelo
mesmo sistema de informacdo foi relatado que, de 2006 a 2012, ocorreram 37 Obitos provenientes
dessa préatica inadequada.

A reacdo adversa aos medicamentos € definida como qualquer efeito nocivo, ndo intencional
e indesejavel, que ocorre em doses usadas em seres humanos para profilaxia, diagnostico ou terapia

(Paula, Bochner & Montilla, 2012). Os quadros epidemioldgicos apontam para uma maior
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prevaléncia de doencas relacionadas ao figado, rins e estdbmago, em nivel mundial. O uso
indiscriminado desses produtos farmacéuticos pode trazer sérios prejuizos ao figado, um dos
principais 6rgdos responsaveis pela metabolizacdo dos insumos farmacéuticos ativos. Quando
administrados em excesso, estes sobrecarregam a funcédo do 6rgao em questao, podendo induzir um
quadro de intoxicagdo em decorréncia da insuficiéncia hepéatica aguda, a qual pode evoluir
gradativamente até a perda total de sua funcao fisiologica (Bastos, 2013).

A orientacdo farmacéutica € vista atualmente como uma realidade benéfica e agregadora,
sendo considerada como parte integrante dos sistemas de saude que almejam uma atividade
multiprofissional com objetivo primordial de promover a satde e a qualidade de vida da populacao.
A atuacdo farmacéutica é imprescindivel para a adesdo do usuadrio ao tratamento e para a
diminuicao dos possiveis riscos que o uso irracional de medicamentos pode acarretar, visto que uma
orientacdo adequada, por profissional habilitado, também é necessaria até mesmo para agueles
isentos de prescricdo. Além disso, a acdo do farmacéutico garantird que o medicamento seja eficaz,
seguro e prescrito na posologia adequada, resultando em um efeito terapéutico desejavel e na
diminuicao da possibilidade do surgimento de reacGes adversas (Chiaroti, Rebello & Restini, 2010).

Diante do exposto, evidencia-se que o farmacéutico é o profissional do medicamento,
comprovando esta afirmacdo pela formacdo académica exigente e direcionada para todos o0s
processos que o farmaco esta envolvido (Urbano, Almeida & Henrique, 2010). Nesse sentido, este
trabalho objetivou averiguar a pratica do uso indiscriminado de medicamentos no Brasil, a fim de
que boas préaticas em salde sejam adotadas, principalmente, mediante a intervencdo farmacéutica.
Para tanto, foi analisado o perfil da populacdo brasileira, frente o uso indiscriminado
medicamentoso; a descri¢do das intoxicacdes medicamentosas mais frequentes e a intervencao do

profissional farmacéutico na tentativa de minimizar os elevados indices dessa préatica tdo comum.



110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo literaria exploratdria transversal, através de artigos cientificos
disponiveis nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) e Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), selecionados por critério de acessibilidade. Para a aquisi¢cdo dos artigos
cientificos, foram adotados o0s seguintes descritores: “Uso Indevido de Medicamentos sob
Prescricdo”, “Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias”, “Assisténcia Farmacéutica” e
“Atengdo Farmacéutica” em Portugués; e “Prescription Drug Misuse”, “Substance-Related
Disorders”, “Pharmaceutical Services” e “Pharmaceutical Care” em Inglés. Os critérios de incluséo
contemplaram publicacBes cientificas indexadas disponiveis na integra, em Inglés ou Portugués,
durante o periodo de 2000-2017. Foram excluidos os artigos que ndo se relacionaram diretamente
com a tematica do estudo e que disponibilizaram apenas o0 resumo; assim como dissertacdes de
mestrado, teses de doutorado e resumos de congressos. Demais materiais utilizados foram obtidos

por pesquisa nao sistematica, considerando sua relevancia para o desenvolvimento do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta os principais artigos analisados durante o desenvolvimento do estudo.

[TABELA 1]

Medicamentos sdo bens de consumo sociais amplamente utilizados, cuja frequéncia de seu

uso é decorrente de diversos fatores, tais como: busca do aumento da expectativa de vida; aumento

dos niveis de prevaléncia de doencas infectocontagiosas, cronicodegenerativas e de transtornos de

humor, assim como aquelas oriundas da degradacdo do meio ambiente, poluicdo e mudancas
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climaticas. Ha um crescimento nos investimentos financeiros, por parte do governo brasileiro, na
tentativa de garantir acessibilidade universal aos servicos publicos de salde e aquisicdo de
medicamentos, entretanto, apesar desses avancos, ainda existem dificuldades nesse acesso, assim
favorecendo a préatica da automedicacao (Naves et al., 2010). Diversos fatores de carater subjetivo,
econdmico, social e ético também influenciam no uso indiscriminado e/ou abusivo de
medicamentos (Lira et al., 2012).

O Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas dos Estados Unidos (NIDA), conforme
levantamento realizado em 2002, constatou que aproximadamente 4 milhdes de pessoas (2% da
populacdo maior de 12 anos) fazem uso de medicamentos sem prescricdo, sendo a maioria
analgésicos, tranquilizantes e sedativos. No Brasil, a origem da automedicacdo provavelmente
decorre da falta de estrutura dos sistemas de saude. Durante o periodo de 2009 a 2014, registraram-
se 50 mil internacGes atribuidas ao uso inadequado de medicamentos. Apesar destes dados, a
despreocupacdo dos individuos que praticam tal procedimento é factivel, tendo em vista sua ampla
aceitabilidade (Fiorotte et al., 2016). Os maiores indices de prevaléncia da automedicacdo foram
observados em individuos do sexo feminino, acima de 10 anos de idade, nas regifes Norte,
Nordeste e Centro-Oeste do pais, destacando-se os analgésicos (33,4%), relaxantes musculares
(13,8%) e os anti-inflamatérios e antirreumaticos (11,7%), como 0s medicamentos mais utilizados.
Além disso, esse consumo aumenta, sob forma proporcional, de acordo com os niveis de
escolaridade e socioeconémico (Arrais et al., 2016).

A interacdo medicamentosa € um grande problema oriundo da automedicacdo, fato este
evidenciado através dos resultados de Souza et al. (2013) com voluntéarios com idades entre 20-60
anos que alegaram fazer uso de anti-hipertensivos, sem orientacdo. Dentre os medicamentos mais
utilizados, cita-se os inibidores da enzima conversora da angiotensina/bloqueadores do receptor de
angiotensina (A, 29-33%), os diuréticos (D, 28%) e os betabloqueadores (B, 21-35%). De forma
geral, a indicagdo para o grupo estudado seria a monoterapia com a substancia A ou B; no entanto

observou-se uso inadequado por terapia combinada entre nitrovasodilatadores (substancias B e D),
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uma vez que estes ultimos favorecem a hipertrigliciridemia e intolerancia a glicose. Outro
apontamento é que a utilizacdo da substancia A por individuos do sexo feminino em idade fértil
deve ser realizada com cautela e acompanhamento adequado, sendo contraindicado na gestacéo, em
decorréncia do risco de complicacdes fetais que esta classe terapéutica pode acarretar.

De acordo com estimativas do Sinitox (2013), ocorreram 4.801 acidentes individuais por
intoxicacdo com medicamentos, sendo 673 por erros na administracdo do farmaco e 241 por
automedicacdo neste mesmo ano. No parametro da faixa etaria, essa intoxicacdo por medicamentos
foi consideravelmente maior no grupo de 1 a 4 anos, seguido dos grupos de 20 a 29 anos e 30 a 39
anos. As mulheres lideram o total de ocorréncias por intoxicagdo medicamentosa. Em meio a tal
contexto, destaca-se que o farmacéutico assume papel crucial na acdo de seguranca e uso racional
de medicamentos, somando esforcos a equipe multiprofissional, em prol da promocdo da salde
(Modé et al., 2015).

A Assisténcia Farmacéutica envolve um conjunto de acdes voltadas a promocéo, protecéo e
recuperacdo da saude; com a finalidade de assegurar os principios da universalidade, integralidade e
equidade; que apresenta 0 medicamento como insumo essencial, almejando ao seu acesso e uso
racional (Oliveira et al., 2016). Tais acbes sdo organizadas em um ciclo interdependente de
atividades representado pela selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo de medicamentos (Silva et al., 2016). A Atencdo Farmacéutica é definida como um
modelo de pratica farmacéutica que compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de doencas, promoc¢do e
recuperacdo da saude. Essa pratica tem como objetivo promover a interacdo direta do farmacéutico
com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e melhoria de sua qualidade de vida (Amarante
et al., 2011). A participacdo desse profissional no ato da dispensacdo de medicamentos é de suma
importéncia, a fim de que a seguranca do usudrio seja garantida, tendo em vista que € neste
momento que ele ira receber as orientacbes sobre a posologia, duracdo do tratamento,

armazenamento, beneficios e riscos desses produtos farmacéuticos (Soterio & Santos, 2016).
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A intervencdo do farmacéutico na terapia medicamentosa do usuario deve ser efetivada
mediante a observacdo das prescri¢des, no que se refere a forma farmacéutica; dose; via, frequéncia
e modo de administracdo inadequados e/ou inexistentes. Outras situacBes em que tal postura
também é necessaria incluem a identificacdo de interacbes medicamento versus medicamento e/ou
medicamento versus alimento; de mais de um medicamento com efeito terapéutico semelhante,
passiveis de induzir intoxicacdo e de medicamentos com denominacdo ilegivel e/ou descri¢éo
incompletas (Lopes & Fernandes, 2015). As acdes supracitadas, se implementadas, sdo relevantes
para diminuir significativamente erros de medicacdo e custos, além de aumentar a qualidade do
cuidado ao paciente e a seguranca da terapia, assim como observado por Miranda et al. (2012).

O farmacéutico deve assegurar 0 maximo beneficio terapéutico associado ao menor risco
possivel. De forma a atingir tal objetivo, Naves, Merchan-Hamann & Silver (2005) apontaram que é
imprescindivel verificar se 0 usuario compreende as instrugdes contidas na sua receita, os riscos de
sua enfermidade e a correta utilizacdo e acondicionamento dos seus medicamentos. Estratégias de
promocdo ao uso racional de medicamentos, como palestras educativas para a comunidade e
orientacdes sobre 0 seu uso adequado, no ato da dispensacdo, também podem auxiliar a populacéo

na adoc¢do desta boa préatica de consumo (Bortolon, Karnikowski & Assis, 2007).

CONCLUSOES

A pratica da automedicacdo e do uso indiscriminado de medicamentos acarretam em
problemas a saude, uma vez que o individuo fica sujeito as reacfes adversas por medicamento
consumido e/ou por interacdo medicamentosa, sem a devida orientacdo. O farmacéutico, por
desempenhar atividades importantes para sociedade, sobretudo, na viabilizacdo da Assisténcia e
Atencdo Farmacéuticas, visa erradicar esses agravos decorrentes do uso inadequado de
medicamentos, assim sendo um contribuinte multicompetente e imprescindivel na sociedade atual.

Dentre as situa¢es em que a intervencdo desse profissional se faz necessaria de forma a minimizar
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0S riscos inerentes a pratica supramencionada, destaca-se a observacdo de prescri¢cdes incoerentes; a
identificacdo de eventuais casos de interacdo medicamentosa; e a realizacdo de atividades
socioeducacionais. A Assisténcia e Atencdo Farmacéuticas sdo essenciais a manutencdo dos
principios que norteiam o sistema de saude no Brasil. Essas acfGes farmacéuticas exigem o
deslocamento do foco central do medicamento para o usudrio, assim desencadeando menos
dificuldades, frustracfes, 6nus da inovacdo e, a0 mesmo tempo, trazendo a reflexdo de que esse

profissional da salde necessita atuar como sujeito modificador da realidade contemporanea.
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