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RESUMO - O envelhecimento da populagdo vem ocorrendo de forma acentuada nos paises em
desenvolvimento, como repercussdo do aumento da expectativa de vida, da redugdo da fecundidade e da
mortalidade infantil, com isso credita-se que em 2020 a populagdo idosa correspondera cerca de 13% da
populagdo total. Metodologia: Trata-se de um levantamento bibliografico para avaliar os maleficios da
automedicagdo no grupo da terceira idade. Foi realizado um levantamento bibliogréfico de periddicos online
no periodo de 1998 a 2017, no Google Académico, Scielo e Revistas Brasileiras/Internacionais, foram
selecionados 87 artigos, ap6s leitura foram selecionados 29.e a partir de métodos de abordagem dedutiva,
houve compilagdo de todas a informacdes. Resultado: A terceira idade é o grupo mais medicado na
sociedade, com uma média de 2 a 5 medicamentos prescritos simultaneamente, devido ao comprometimento
de mais de um érgédo ou sistema. Conclusdo: Sabendo que a automedicagdo envolve cultura e que sera
dificilmente abandonada, o caminho mais viavel é se atentar para 0s seus aspectos positivos e procurar
maximiza-los, portanto, todos os paises, isento do seu grau de desenvolvimento, devem filiar meios que
garantam o uso racional dos medicamentos, sendo o farmacéutico o profissional indispensavel para atender
as necessidades dos individuos e da sociedade.

ABSTRACT - Population aging has been occurring in developing countries as a consequence of
increased life expectancy, reduced fertility and child mortality, with the result that by 2020 the elderly
population will account for around 13% of the population. Methodology: This is a bibliographic survey to
evaluate the maladies of self-medication in the elderly group. A bibliographic survey of online journals from
1998 to 2017 was carried out in Google Scholar, Scielo and Brazilian / International Magazines, 87 articles
were selected, 29 were selected after reading and from a deductive approach, all of them were compiled
information. Result: The third age group is the most medicated group in society, with an average of 2to 5
drugs prescribed simultaneously, due to the involvement of more than one organ or system. Conclusion:
Knowing that self-medication involves culture and will hardly be abandoned, the most viable path is to look
at its positive aspects and seek to maximize them, so that all countries, free from their degree of development,
must join means to guarantee the use rational use of medicines, the pharmacist being the professional
indispensable to attend to the needs of individuals and society.
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OS MALEFICIOS DA AUTOMEDICACAO NA TERCEIRA IDADE

INTRODUCAO

O indice da populagdo com idade avancada dos paises
desenvolvidos estd aumentando, devido ao fato da expectativa
de vida ter melhorado, sendo este um reflexo dos avangos
médicos, e das acdes de salde. Porém esse novo cendrio etario
é preocupante, devido aos cuidados especiais que essa
populacdo demanda.

Devido ao fato de sentirem muitas algias e possuirem
muitas doencas cronicas, os idoso fazem o uso de muitos
medicamentos, e varios deles sem prescricdo médica,
principalmente os analgésicos, o0 que tem sido bastante
preocupante, devido os maleficios que as interagdes
medicamentosas podem causar, especialmente porque esta é
uma faixa etdria onde acontecem muitas alteragdes a nivel
fisioldgico, levando uma farmacocinética diferenciada e maior
sensibilidade aos efeitos terapéuticos e a reacfes adversas das
drogas.

Os Idosos fazem uso dos medicamentos, acreditando
gue 0S mesmos possam trazer a cura de sua doenca, ou fazer
com que a dor que estejam sentindo se atenue, porém, esses
medicamentos sdo ingeridos sem passar por nenhuma avaliagéo
médica, como um processo de autocuidado, deixando evidente
que sao leigos sobre as possiveis moléstias que 0s usos
iatrogénicos de medicamentos podem acarretar. Baseando
neste ponto, vé-se que as pessoas idosas carecem de mais
informagdes, porque ao colmatar essa brecha é possivel evitar
muitos eventos nocivos que essas pessoas estao sujeitas.

MATERIAIS E METODOS

O modelo de pesquisa adotado para a construcdo deste
trabalho é uma revisdo bibliogréafica, onde primeiramente foi
efetuado uma busca geral por publica¢des que vinham a falar a
automedicacdo em idoso. Os trabalhos utilizados sdo periodicos
online publicados no Google Académico, Scielo e Revistas
Brasileiras e Internacionais. Na pesquisa por bibliografias
foram utilizados, em véarias combinagdes, 0s seguintes termos
de pesquisa (palavras-chaves e delimitadores):
“automedicagdo” “idoso” “uso racional” e “medicamentos”.

Os artigos foram separados em 3 grupos. 1) Conceito; 2)
Vantagens e desvantagens da automedicacdo; 3) O papel do
farmacéutico na prevencao da automedicacéo.

RESULTADO DE DISCUSSAO

Conceito de Automedicagéo

Um acontecimento bastante polemizado e preocupante
na cultura médico-farmacéutica, é a automedicacao. Esta é uma
execucdo comum, lavrada por civiliza¢des de todos os tempos,
com atributos peculiares a cada época e a cada regido [1] fato
este que reveste de grande preocupagao pois a automedicacao é

um fendbmeno nefasto a sa(de individual e coletiva, pois
nenhum medicamento é in6cuo ao organismo [2].

Para a minimizacdo dos riscos, é importante que se
priorize o uso racional dos medicamentos. Segundo a
Organizagdo Mundial da Salde, uso racional de medicamentos
é definido, como a situagdo em que “O paciente recebe o
medicamento apropriado a sua necessidade clinica, na dose e
posologia corretas, por periodo adequado e ao menor custo para
si e para a comunidade [3]

Para entender o contexto da automedicacdo e seu valor
para a sociedade, faz-se oportuno retroceder na histdria, a fim
de conceber alguns fatores que determinam a dicotomia do
efeito benéfico e maléfico desta pratica terapéutica. Na
antiguidade, as técnicas manuseadas para debelar os males do
corpo eram baseadas no misticismo, por meio de exorcismo e
do uso de amuletos, e na utilizagdo de drogas de origem vegetal
e animal como terapia, com isso, fica visto, que a
automedicacdo € uma cultura que atravessou décadas, € ndo
sera tdo simples remove-la dos costumes atuais [4]

A Organizagdo Mundial da Saiude e a Federagdo
Internacional dos Farmacéuticos, apontam a automedicacao
como a acdo pela qual os individuos elegem e usam
medicamentos para tratar sintomas ou pequenos problemas de
salde assim reconhecidos pelos mesmos. A automedicagao
feita de forma certa pode trazer beneficios para a salde e de
acordo com a OMS sendo a mesma entendida como parte das
acOes de autocuidado [5].

O autocuidado é uma somatoria de condutas realizadas
pelas pessoas sobre si mesmas para estabelecer e manter a
satde, prevenir e lidar com as doencas. E um conceito extenso,
que abarca: higiene geral e pessoal; nutri¢do: tipo e qualidade
do alimento ingerido, estilo de vida se tratando da realizacéo de
atividade fisica, lazer, etc.; fatores ambientais como condic6es
de vida, habitos sociais, etc.; fatores socioecondmicos (nivel de
renda, crengas culturais, etc.) e; automedicacéo [6].

A automedicacdo engloba as diversas formas pelas quais
o individuo faz o uso de medicamento para o alivio de sintomas
e na busca da cura, compartilhando remédios com outros
membros da familia ou do circulo social, utilizando sobras de
prescricbes ou descumprindo a prescricdo profissional,
prolongando ou interrompendo precocemente a dosagem e 0
periodo indicados na receita [7].

As evidéncias mostram que a automedicacdo é a forma
mais comum de lidar com as respostas sintomatolégicas, no
Brasil, pelo menos 35% dos medicamentos sdo adquiridos por
meio deste método, esses nimeros se remetem principalmente
a facilidade de acesso a medicamentos em farmacias e
supermercados 0 que causam a impressdo de que sdo produtos
inertes de riscos [8].
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Em um estudo realizado por Vilarino et al. (1998) [2]
onde entrevistou 413 individuos, 289 relataram que fizeram uso
de algum medicamento no Gltimo més, isso corresponde a
69,9% dos pacientes entrevistados. Desses, pelo menos 220 se
automedicaram pelo menos uma vez o que correspondem a
76,1%, e apenas e 69 estavam orientados por receita médica
atualizada todas as vezes que se medicaram (23,9%), o que
corrobora o a afirmativa que a grande maioria da populacéao faz
0 uso indiscriminado de medicacdes.

O uso incorreto de substancias e até mesmo drogas
consideradas pela populacdo como “banais” como os
analgésicos, podem promover uma diversidade de implicacGes
como resisténcia bacteriana, reacfes de hipersensibilidade,
dependéncia, sangramento digestivo, sintomas de retirada e
ainda aumentar o risco para determinadas neoplasias. Além do
que, o alivio temporario dos sintomas encobre a doenca de base
que passa despercebida e pode, assim, progredir para grandes
moléstias [2].

O setor privado é um dos grandes responsaveis pelo
fornecimento de medicamentos & populagdo brasileira e a
comercializagdo de medicamentos nas farmacias, que em geral,
estdo nas maos de leigos, proprietarios e balconistas, sem a
presenca de um profissional Farmacéutico. Fator que demanda
uma imensa preocupacdo, pois estas pessoas ndo estdo
preparadas para prestar os cuidados necessarios aos pacientes,
levando a grande chance de exacerbacdo de perturbagdes de
salde [9].

Nos paises desenvolvidos, a quantidade de
medicamentos de venda livre tem se expandido, assim como a
disponibilidade desses medicamentos em estabelecimentos ndo
farmacéuticos, o que favorece a automedicacdo, uma vez que
ndo h& nada que impeca a sua aquisi¢do. No entanto, nesses
paises, os rigorosos controles estabelecidos pelas agéncias
reguladoras e o crescente envolvimento dos farmacéuticos com
a orientagdo dos usudrios, tornam menos preocupante a pratica
da automedicacao [10].

Medicamentos de venda livre sdo aqueles cuja compra
ndo esté sujeita & necessidade de prescri¢cdo médica, sendo um
procedimento pontuado pela iniciativa de um doente, ou de seu
responsavel, em obter ou produzir e utilizar um produto que cré
que lhe trard beneficios no tratamento de doencas ou alivio de
sintomas [3]

De acordo com a Associacao Brasileira das IndUstrias
Farmacéuticas (ABIFARMA), em torno de 80 milhdes de
pessoas no Brasil, sdo adeptas da automedicagdo, a ma
qualidade da oferta de medicamentos, 0 ndo-cumprimento da
obrigatoriedade da apresentacdo da receita médica e a falta de
informacdo e instrugdo da populacdo em geral pondera a
inquietude com a prética da automedicacdo [2].

No entanto, existem vantagens na automedicacdo, como
exemplo, a de exercer uma funcdo complementar aos sistemas
de salde, principalmente nos paises pobres, onde evita as
imensas filas e o insustentavel nimero de consultas médicas
[11].

Alguns autores citam que a automedicacdo pode ser
realizada de forma responsavel e benéfica quando é selecionada
uma alternativa terapéutica (isenta de prescri¢cdo) com o auxilio
e orientacdo de um farmacéutico para um problema de salde
autolimitado. Desse modo, a automedicacéo é adequada para o
problema de salde do paciente, na dose, concentragdo e tempo
de tratamento adequado [10].

No Brasil, pesquisas de base populacional sobre a
prevaléncia e os fatores associados a automedicacdo sdo
incomuns, o que dificulta aos especialistas propor intervengdes
[1].

A literatura sugere que ha uma associa¢do positiva entre
automedicacdo, idade e escolaridade. Indicando que a préatica é
efetuada prioritariamente por mulheres, entre 16 e 45 anos e
entre 0s homens de idades extremas, aos quais relatam ser
orientados por pessoas leigas [1,2].

Ledo, Moura e Medeiros (2014) [12], observou em seu
estudo que os idosos com menor grau de escolaridade e os
desfavorecidos  socioeconomicamente  praticavam  a
automedicacdo com maior frequéncia. Isso pode ser explicado
pela dificuldade de acesso aos servicos de salde e pela pior
conscientiza¢do sobre os riscos que essa prética pode causar.
Citou também que os idosos se caracterizam como pessoas com
diversos problemas de salude crénicos e agudos, devido as
condicBes que o envelhecimento promove, e que utilizam
medicamentos afim de obterem uma melhor qualidade de vida.

Fatores potencializadores da Automedica¢éo

A sociedade vigente vé os medicamentos como a
resolucdo de todas as sintomatologias. Com a globalizacéo é
possivel ter acesso a uma enorme quantidade de informacao,
que permite o conhecimento e a compra de diversos produtos
farmacéuticos, na qual a comercializagdo dos mesmos,
corresponde exclusivamente com os desejos da sociedade, que
é o alivio dos sintomas [13].

A maioria das situagdes de automedicacdo ocorre
porque o individuo ja possuiu uma experiéncia anterior com 0
medicamento, segundo Vilarino et al. (1998) [2] esse fator,
liderou as motivacbes do seu grupo de pesquisa
correspondendo acerca de 35,9%, das queixas, seguida pela
indicacdo de terceiros (15,3%), (Tabela 1).
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Tabela 1: Fatores que levam a automedicagéo

Motivos Quantidade  de = Porcentagem
pessoas

Ja tinha experiéncia com 134 | 35.9%

0 medicamento

Foi indicado por alguém 57 15.3%

Todos usam 0 50 13.4%

medicamento

Considerou 0 que sentia 36 9,6%

insignificante

O medicamento estava ao 27 7.2%

alcance imediato

Prefere ir a farméacia 23 6.2%

diretamente

Falta de dinheiro para ir 16 4.3%

ao médico

Outros 16 4.3%

Por influéncia da midia 10 2.7%

Por crengas religiosas 3 0.8%

Insatisfagio com o 1 0.3%

atendimento com a salide

publica

Total 373 100%

Fonte: Vilarino et al. (1998, p. 96) [2]

Giachelin (2006) [14] firmou que é comum os pacientes
seguirem orientacBes de proprietarios ou balconistas de
farmécias, familiares, amigos e outros individuos considerados
leigos no assunto, ou usar medicamentos utilizados no passado
para decidir qual o farmaco sera ingerido para sanar
determinado problema, confirmando assim os dados contidos
na tabela.

Naves et al. (2010) [9], relatou em seu estudo que a ma
qualidade e a demora no atendimento no sistema de satde, com
longo tempo de espera e filas, motiva a automedicacéo,
corroborando os estudos de Vilarino et al. (1998) [2]
demostrado na tabela a cima, ao passo que as farméacias
oferecem a facilidade e rapidez de acesso. A farmdcia, entéo,
atende a expectativa de obtencdo de medicamentos de maneira
rapida, satisfazendo a necessidade imediata do usuario, ja que
busca para a paliacdo dos sintomas que incomodam e trazem
sofrimento aos seus portadores, requer alivio instantaneo
(SOUSA; ANDRADE, 2017).

Paim et al. (2016) [15], confirmou a afirmativa de
Vilarino et al. (1998) [2] quando afirmou que alto custo das
consultas médicas particulares somando com a falta de
dinheiro, seria mais um fator desencadeante da automedicagé&o.

Beckhauser et al. (2010) [10] disse que o fator que mais
motivou a automedicacdo foi a praticidade. Cascaes, Falchetti
e Galato (2008) [3] também relatou em seu estudo que os Idoso
qguando questionado sobre o motivo que os levam a se
automedicarem, referiram a praticidade como fator motivador
em 45,3% dos casos e o fato de serem sintomas de problemas
simples em 33,6% das vezes.

Os Anuncios publicitarios, tem potencializados a
automedicacdo. Como a comercializacdo de medicamentos €
um mercado muito lucrativo, a publicidade estd muito
difundida e é muito eficaz em persuadir a pessoa a ingerirem
determinada medicacdo, pois, geralmente salientam que o0s
medicamentos irdo aliviar os incémodos, como a obstipacéo, a
dor e a ins6nia. Porém, ndo alertam que se estes produtos
(laxantes, analgésicos, hipndticos, medicamentos para
constipacdo e a gripe) se consumidos de formas inadequadas
podem gerar os efeitos secundarios possiveis de qualquer
produto farmacéutico (6; 16).

A propagando exerce um papel importante na
automedicacdo, a qual indica a procura do médico em caso de
persisténcia dos sintomas, o que leva a uma sensacdo de
comodidade e a impressdo de que os medicamentos ndo irdo
Ihes causar efeitos secundarios [6].

Outro aspecto interessante relatado por um estudo, como
sendo indutor da préatica de automedicacédo, é a padronizacdo
atual de prescricdes, o que faz com que a populacdo adote
critérios proprios para solucionar problemas de satde de menor
gravidade [10].

Com relacdo as sintomatologias, Aquino, Barros e Silva
(2010) [11] apontou a dor como o0 motivo mais citado (30,5%),
especialmente cefaleias, dores musculares e dismenorreia,
seguido da prevencdo de resfriados/suplementacdo alimentar,
(12,7%) e resfriados (10,8%) para a préatica da automedicacdo
(Tabela 2).

Tabela 2: Sintomatologias que levam a automedicagéo

Sintomas N. de Pessoas Porcentagem
Outros 79 37.1%

Dor 65 30.5%
Prevengao/suplementacéao 27 12.7%
Resfriado 23 10.8%

Febre 10 4.7
Problema com a garganta 9 4.2%

Total 213 100%

Fonte: Aquino; Barros; Silva (2010, p. 236) [11]

A dor como visto na tabela anterior, é o segundo maior
fator da automedicacdo, principalmente aquelas algias
relacionadas a dores de cabega. As pessoas apelam diretamente
para os medicamentos analgésicos antes de tentarem outros
métodos paliativos, assim disse Paim et al. (2016) [15] em seus
estudos, afirmou também, que as inflamaces, € um potente
estimulador, principalmente nos idosos, por ser um sintoma
frequente nesta faixa etéria.

As pessoas de idade, enxergam as sintomatologias que
estéo relatadas na tabela 2 como comuns, e sem necessidade de
tratamento médico, e como sabem pela publicidade, ou por
experiéncias passadas que existem substancias capazes de
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aliviar o seu mal-estar fisico ou psicolégico, recorrer aos
medicamentos de vendas livres parece-lhes, entdo, uma
maneira eficaz, rapida e milagrosa de nédo sofrer mais [17].

Riscos e Desvantagens da Automedicagéo

A automedicacdo € um fator que se reveste de grande
preocupacdo, principalmente na terceira idade, uma vez que
nessa fase da vida as pessoas estdo mais agarradas aos costumes
da nossa sociedade, como o de usar extratos medicamentosos
ou guardar medicamentos em casa, € por apresentarem com
maior frequéncia problemas de salde e maior susceptibilidade
de desenvolver doencas cronicas [16]

Mesmo que a automedicacdo seja considerada com um
evento de praxe do cotidiano, ela é muito mais ampla e
complicada do que se pode prever. Por um lado, existe a
problemética da indicacdo de medicamentos por atendentes de
farmécia, os quais ndo estdo aptos a este procedimento.
Paralelamente a isso, ha uma grande abundéncia de produtos
farmacéuticos no mercado, o que por si s6 contribui para o
aumento na utilizacdo/procura desses produtos, e uma total falta
de controle da automedicacdo por parte do sistema de salde
[17].

Em uma pesquisa instituida na cidade de Tubaréo, Santa
Catarina observou-se, grande nimero de problemas de satde,
principalmente aqueles relacionados ao sistema cardiovascular,
nervoso, muasculo esquelético e do trato alimentar e
metabolismo, fatores os quais, acabaram levando ao aumento
no nimero da automedicacéo (gréfico 1) [3].

Gréfico 1: Medicamentos mais utilizados na automedicacdo
)
%o
W Anlggsicos, relaxantes
musculares
m Anti-hiertensivos

Fitoterapicos

m Antiinflamatonios

= vitaminas

Fonte: Santos et al., (2013 p. 98)

Giachelin (2016) [14] disse que os medicamento mais
utilizado na automedicacdo sdo o0s analgésicos, como
demonstrado no grafico 1, eles sdo usualmente empregados
para a paliacdo de sintomatologias dolorosas, como

enxaquecas, dores musculares, 0 que ddo a sensacdo de
melhorar a qualidade a vida. Porém o seu elevado consumo
pode acarretar outras complicacbes, como por exemplo,
problemas gastrointestinais [19].

Santos et al. (2013) [19], relatou que os anti-
hipertensivos ocupam a segunda categoria de farmacos
consumidos por automedicacdo. O que desencadeia uma
enorme preocupacdo, mesmo que tenham sido prescritos
anteriormente, pois a hipertensao arterial sistémica se configura
uma doenga crdnica com agravos consideraveis e a utilizagdo
de medicamentos para 0 seu manejo necessita demanda
acompanhamento frequente. Este se ndo monitorado causa o
acidente vascular cerebral (AVC), que se configura o principal
fator de mortalidade da terceira idade (Gréfico 1).

Neste contexto se encaixa também os medicamentos
caseiros, Cascaes; Falchetti e Galato (2008) [3] relata que 56%
dos idoso fazem uso de chas concomitantemente, o0s
considerando como remédios, entretanto a maioria dessas
plantas medicinais sdo desprovidas de qualquer de
fundamentacéo cientifica, as quais geralmente fazem parte do
folclore e da cultura brasileira, 0o grande problema é que a
identificacdo e o preparo é realizado por leigos, fato o qual,
pode levar a alteracdes nas suas propriedades.

Diversos elementos, tém se somado a tendéncia das
pessoas de se automedicarem, sendo a populacdo idosa a vitima
mais frequente deste ato, o que tem levado a cometerem erros
graves em relacdo a terapéutica, tendo em vista que eles usam
e abusam as drogas para qualquer moléstia, desconhecendo
muitas vezes que tipo de medicamentos estdo ingerindo, devido
aos condicionalismos que estdo sujeitos, tais como: a presenca
de stock em casa, letras pequenas nos folhetos informativos, a
grande semelhanca nas formas fisicas dos diversos farmacos,
entre outros, com isso correm grandes riscos, uma vez que todos
os farmacos sdo capazes de gerir efeitos no organismo [20, 16].

A automedicacdo apresenta indmeras desvantagens:
como autodiagnostico incorreto, escolha incorreta da
terapéutica, incapacidade de reconhecer interacGes
medicamentosas e precaucgdes, esconder ou mascarar doengas
graves levando assim a um diagnoéstico tardio, dosagem
inadequada e uso excessivamente prolongado de drogas,
alergias [4, 20, 21]

Além do que, os casos mais usuais de dependéncia estdo
concernentes com o uso de tranquilizante e de anfetaminas, que
s80 as substancias existentes em moderadores de apetites [13].

Barbosa e Boechat (2015) [20] observou em seu estudo
que a maior parte dos perguntados, isso é dezoito pacientes,
afirmaram ter conhecimento das indicacGes terapéuticas dos
medicamentos que utilizam, no entanto, expressavam palavras
de cunho leigo ou apenas de ordem médica, e ndo sabiam
corretamente a quantidade de medicagdo que seria ingerida, o
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gue chama a atencdo para o risco de supra ou submedicacéo.
Essa mesma quantidade de pacientes, afirmaram nao possuirem
conhecimento dos efeitos colaterais das drogas que consomem
e 100% dos entrevistados desconhecem as reacfes adversas e
as interacOes entre os medicamentos. O que na préatica, é uma
inquisicAo bastante heterogenia, pois além das inumeras
possibilidades de interferéncia entre as drogas, devem-se
avaliar outros fatores relacionados aos individuos, entre eles as
alteracdes fisiologicas da idade.

Na maioria das vezes, 0s idosos possuem grande
dificuldade de memorizar a forma que deve fazer a ingestéo de
medicamentos (posologia), devido a problemas relacionados a
visdo, dificuldade de gravar a hora em que o medicamento deve
ser tomado, entre outras dificuldades [22]. Um estudo
demonstrou que 59% dos idosos com doengas crbnicas
cometiam erros na utilizagdo das prescricdes [10].

Santello et al.(2013) [13], entrevistou 122 idosos e ao se
questionar a observacdo e cumprimento das orientacfes da
bula, 62,29% dos entrevistados afirmaram seguir as indicacdes,
posologias e tempos de tratamento previstos na bula, e 37,71%
nédo seguem nenhuma instrugdo contida na mesma, o que chama
atencdo para o risco da ingestdio me medicamentos
inapropriados para a situagdo que se encontram. Fato este,
confirmado por Sousa e Andrade (2017) e Santos et al. (2013)
que afirmaram que a principal desvantagem da automedicacéo
é a ingestdo de medicamentos errados.

A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria),
relata que os medicamentos abrangem o primeiro lugar das
causas intoxicagdes em seres humanos e o segundo lugar nas
declaracGes de mortes por intoxicacdo. Estima-se que a cada 20
segundos, um enfermo d& entrada nos hospitais brasileiros com
quadro de intoxicacdo incitado pelo improprio uso de
medicamentos [22]. Isso significa que a maioria dos
consumidores ndo tem discernimento suficiente para fazer
algum diagndstico, avaliar a severidade da doenca e até mesmo
nomear um medicamento entre os varios disponiveis no
mercado, transformando o ato da automedicacdo bastante
nocivo para o paciente que a coloca em prética [8].

O uso de medicamentos por conta prépria pode camuflar
uma doenca, isso porque quando uma pessoa fica doente, ela
passa a ter sintomas, como uma forma de alertar que possui
alteracGes no sistema, e ao ingerir um medicamento, esses
sintomas podem ser paleados e assim a doenca podera ser
mascarada e evoluir com o tempo, principalmente quando se
trata de doengas infectocontagiosas [13].

As alteracdes que sdo oriundas do envelhecimento
causam transtornos nas propriedades farmacocinéticas e
farmacodindmicas dos medicamentos, ja que a idade elevada
vem acompanhada da diminui¢do da massa muscular, agua
corporal, metabolismo hepatico e homeostatico, com

comprometimento dos processos de filtragdo e excrecdo. Isto
viabiliza a agregacao de substancias toxicas no organismo e a
producdo de reacGes adversas e interacBes medicamentosas
[22].

As reacOes adversas a medicamentos (RAM) é a maior
desvantagem, especialmente nessa faixa etaria, onde é comum
a existéncia de uma multiplicidade de doenca e a Polifarmécia,
que é definida como o uso de 2 a 5 medicamentos crdnicos,
sendo assim a pratica do autocuidado intensifica este
acontecimento. O perigo do evento aumenta substancialmente
em 13% com o uso de dois agentes, de 58% quando este nimero
alonga para cinco, elevando-se para 82% quando se trata da
ingestdo de sete ou mais medicamentos [22].

Essa reagdo pode ser traduzida como a resposta a um
medicamento que seja prejudicial, ndo intencional e que ocorre
em doses normalmente utilizadas no ser humano. Estima-se que
0 risco para RAM e de hospitalizacdo decorrente seja,
respectivamente sete e quatro vezes maior em idosos do que em
jovens, se considerando um problema de salide pablica. A idade
por si s6 ndo corresponde um fator de risco, mas é um
importante indicador para comorbidade, pois neste grupo a
farmacocinética alterada e a polifarméacia sdo as variaveis mais
diretamente associadas as RAMSs. [22, 23].

As InteracBes Medicamentosas (IM) ocorre quando um
medicamento influencia a acdo de outro. A gravidade,
prevaléncia e possiveis consequéncias estdo associados as
clinicas dos individuos, nimero e caracteristicas dos
medicamentos. A maiorias das IM manifestam grande
magnitude podendo resultar em morte, hospitalizagéo, injdria
permanente do paciente ou insucesso terapéutico. Porém, ha
algumas IM que ndo causam danos aparente no idoso, contudo,
0 impacto é silencioso, tardio e, as vezes, irreversivel [23].

Tabela 3: Interagdes medicamentosas mais encontradas

Ameoxicilina + ibuprofeno

Enalapril + hidroclorotiazida

5!22&' camentos

Ibuprofeno + omeprazol

Hidroclorotiazida + ibuprofeno

Cefalexina + ibuprofeno

Fonte: Ledo; Moura; Medeiros (2014, p. 315)
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A interagdo medicamentosa entre Amoxicilina e o
Ibuprofeno como citada na tabela 3, pode ter uma gravidade
bastante severa causando interferéncia nos niveis plasmaticos
de ambos por competicdo em proteina de ligacdo e clearence
renal. Enalapril e hidroclorotiazida ira causar hipotensdo,
ibuprofeno e omeprazol ira levar ao aumento do nivel ou efeito
do ibuprofeno por interferéncia do metabolismo hepético,
porém a gravida é pouco severa. Hidroclorotiazida e ibuprofeno
possui um nivel de gravidade significante, pois, ira causar
alteragdo na concentracao sérica de potassio, e por dltimo, a
cefalexina e o ibuprofeno que possuem pouca gravida, ird
causar aumento do nivel ou efeito do ibuprofeno por
interferéncia no clearence renal [12].

Num estudo realizado em hospital publico no Brasil
mostrou que 61,8% dos idosos apresentaram pelo menos uma
RAM, sendo que 15% foram relacionadas & IM potenciais. No
cotidiano, as consequéncias desses eventos podem gerar
tontura, sedacdo, hipotensdo postural, quedas, confusdo, que
sdo frequentes em idosos e aparentemente menos drasticas,
podem aumentar o perfil de morbimortalidade deste grupo
etario [24].

Outra decorréncia da automedicacédo é a existéncia de
enzimas do citocromo P-450, que possui a eficiéncia de
modificar o metabolismo de outros farmacos. Efeito o qual é
otimizado de acordo com a progressao da idade. Doses muito
altas podem levar a depressdo respiratéria ou coma [22].

O Papel do Farmacéutico na Automedicacéo

Diante dos expostos, torna-se essencial viabilizar a
utilizacdo racional dos medicamentos junto aos consumidores,
para isso se faz necessario o desenvolvimento de um sistema
eficiente de informacdo e de comunicacdo entre médico,
farmacéutico e paciente, com o objetivo de aumentar os
beneficios e reduzir a um minimo aceitavel os riscos inerentes
a utilizagdo dos medicamentos [24].

Sabendo que a automedicacao envolve cultura e que sera
dificilmente abandonada, o caminho mais viavel é se atentar
para 0S seus aspectos positivos e procurar maximiza-los,
portanto, todos os paises, isento do seu grau de
desenvolvimento, devem filiar meios que garantam o uso
racional dos medicamentos, sendo o farmacéutico o
profissional indispensavel para atender as necessidades dos
individuos e da sociedade. Esses profissionais sdo incumbidos
de converter automedicagdo como fator inconsciente para um
fator consciente e positivo [25].

O profissional farmacéutico deve ser visto como um
agente da salde, incumbido por fornecer orientagdes técnicas
de confianca sobre medicamentos, baseado no amplo
conhecimento dessa classe de profissionais [22]. A presenca do
farmacéutico tem impactos respeitaveis e positivas na adesao

ao tratamento e na minimizacdo de erros quanto a
administracdo dos medicamentos, ja que esse profissional
reafirma as orientacbes quanto ao uso suscitado pelos
prescritores e avalia 0s aspectos farmacéuticos e
farmacoldgicos que possam representar um dano em potencial
para o idoso, e ainda permitem com sejam resolvidas pequenas
ocorréncias, que os causem sofrimento. [26].

O farmacéutico é visto como o profissional que tem
como dever guiar, a forma mais conveniente para que o
enfermo se sinta confortdvel com o tratamento, o que requer
deste profissional conhecimento sobre as indicagbes e
contraindicagdes, as interages medicamentosas dos farmacos
[26].

Frente as regulamentacbes
instituidas, o Farmacéutico emerge
como agentes capazes de
organizacdo e executar as acdes
previstas nas diretrizes. Ao
assumir o papel de profissional da
salde o Farmacéutico pode
assegurar 0 uso correto de
medicamentos e contribuir para o
alcance satisfatdrio da
farmacoterapia a partir da
dispensacdo (REIS, 2013 p. 55)
[27].

O farmacéutico deve encaminhar o paciente ao médico
sempre que necessario, atuando com complementaridade,
sendo assim a automedicdo quando orientada por um
farmacéutico é considerada como um ato responsavel, o que
leva os lideres em salde no mundo considerarem a otimizacao
da Atengdo Priméria a Salde, com a maxima atuacdo dos
farmacéuticos [25].

Mais recente, a FIP (International Pharmaceutical
Federation) divulgou que o érgdo criou um programa que visa
a qualificagdo dos farmacéuticos que que trabalham em
farmécias comerciais, tendo como objetivo principal apurar as
habilidade e conhecimento para detectar enfermidades.
Anteriormente, as doencas que o farmacéutico prestara
informacgdes serdo a Diabetes e a Hipertensdo, desde que
tenham realizados cursos de capacitacdo. Doencas as quais
foram selecionados por serem consideradas as doencas mais
comuns da populacéo [24].

Essa demanda pelo aumento da ateng&o primaria, possui
0 intuito de preservar as pessoas do adoecimento ou que aqueles
ja sdo portadores de uma doenca agravem o estado de salde.
Além desses beneficios, estd uma pratica com menores custos,
eficiente e rapida, e proporciona nivelamento a salde dos
paises, reduzindo as discrepancias presente entre aqueles que
tém acesso e 0s que ndo tém nenhum acesso a salde [28].
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Com a ampliacdo da automedicagdo responsaveis,
espera-se que principalmente para o idoso, contribua para a
informacdo correta sobre o tratamento, assim a pratica da
automedicagdo e seus riscos associados podem ser evitados,
impedindo-se, consequentemente, prejuizos a qualidade de vida
do paciente, maximizando assim o efeito positivo dos
medicamentos, outro ponto assertivo da indicacdo farmacéutica
se diz respeito a possivel reducdo consulta médica, a prescricdo
subsequente, se bem aplicada, ela pode contribuir para a
diminuic&o as consultas, filas, tempo gastos nos deslocamentos
aos centros de saude e internagdes [25].

Os servicos de atencdo primaria resolveriam sem
necessidade de encaminhamento para servigos de salide mais
caros ou sofisticados, pois disponibilizariam de forma rapida e
eficiente informacGes sobre estados patolégicos e/ou
fisiol6gicos, tratamentos, medicacdo utilizada, higienizacdo e
alimentacéo [29].

CONSIDERACOES FINAIS

A Automedicacdo é uma cultura que atravessou
geracdes, onde acontece a ingestdo de medicamentos por conta
propria sem indicagdo por um profissional, ato este, induzido
principalmente por experiéncias passadas, por indicacdo de
alguém.

A automedicacdo, geralmente esta relacionado a
intencdo do paciente em aliviar algum sintoma, principalmente
a dor, 0 que torna os analgésicos e os relaxantes musculares 0s
medicamentos mais consumidos.

Porém, o alivio dos sintomas ap6s a automedica¢do nem
sempre significa que houve um tratamento adequado. E muito
menos que o problema foi resolvido, pois a pratica pode estar
mascarando problemas mais sérios, principalmente 0s
problemas relacionados a doengas infectocontagiosas.

Sabendo que a automedicacdo envolve cultura e que sera
dificilmente abandonada, o caminho mais viavel é se atentar
para 0s seus aspectos positivos e procurar maximiza-los,
portanto, todos os paises, isento do seu grau de
desenvolvimento, devem filiar meios que garantam o uso
racional dos medicamentos, sendo o farmacéutico o
profissional indispensavel para atender as necessidades dos
individuos e da sociedade.

Esses profissionais por estarem mais proximo da
populagdo, devem serem vistos como agentes de saddes e sdo
incumbidos de tornarem a automedicagdo um fator consciente
e positivo, mas para isso é necessario estarem aptos para
identificacdo das doengas mais comuns e dos problemas que o
uso errbneo de medicamentos traz.
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