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RESUMO

As prerrogativas sobre o uso da automedicacdo, por meio de drogas licitas, pelos
profissionais de saude, propiciou, neste estudo, destacar a Atencdo Farmacéutica
nos cuidados a esses profissionais. Tratar do uso de medicamentos sem orienta¢do
entre profissionais de saude, é um assunto de extrema importancia para as
condutas preconizadas para administracdo de farmacos, neste sentido, garantir a
seguranca no tratamento farmacoterapéutico contra a pratica da automedicacéo é
de extrema relevancia. Tendo em vista reagfes adversas que essa préatica pode
causar, a fim de efetivar as estratégias do cuidado responsavel pelo tratamento
farmacolégico no acompanhamento farmacéutico. O presente estudo teve por
objetivo apontar o papel da farmacovigildincia N0 combate a essa pratica de uso
indiscriminado de medicamentos entre profissionais de saude sendo, essa questdo,
acentuada pelo livre acesso a alguns farmacos. No estudo foram incluidos artigos nas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via National Library of Medicine (PUBMED) Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e demais estudos relacionados a teméatica abordada, escritos em portugués e
inglés. Nos estudos selecionados, verificou-se a importancia das administracdes
corretas de medicamentos, nas quais o uso indiscriminado, principalmente nestes
profissionais da saude, pode provocar desde sequelas graves até a chegada do
Obito. Além disso, salientou-se a énfase na necessidade da influéncia da Atengéo
Farmacéutica no combate ao uso indiscriminado da automedicacdo. Os estudos
demonstram, que essa pratica entre 0S profissionais da saude traz inGmeros impactos
negativos, se ndo houver orientagéo profissional. Tende-se que a disponibilidade do
medicamento torna mais banal a pratica da automedicacéao.

Palavras-chave: Automedicacéo. Farmacovigilancia. Drogas Licitas.



ABSTRACT

The prerogatives on the use of self-medication, through licit drugs, by health
professionals, led, in this study, to highlight the Pharmaceutical Care in the care of
these professionals. Treating the use of medicines without guidance among health
professionals, is a subject of extreme importance for the conducts recommended for
drug administration, in this sense, ensuring safety in pharmacotherapeutic treatment
against the practice of self-medication is extremely important. In view of adverse
reactions that this practice can cause, in order to effect the strategies of care
responsible for pharmacological treatment in pharmaceutical monitoring. The present
study aimed to point out the role of pharmacovigilance in combating this practice of
indiscriminate use of medicines among health professionals, which is accentuated by
the free access to some drugs. The study included articles in the Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) databases via the National Library
of Medicine (PUBMED) Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and other studies related to
the theme addressed, written in Portuguese and English. In the selected studies, it
was verified the importance of correct administration of medicines, in which
indiscriminate use, especially in these health professionals, can cause severe
sequelae until the arrival of death. In addition, emphasis was placed on the need for
the influence of Pharmaceutical Care in combating the indiscriminate use of self-
medication. Studies show that this practice among health professionals brings
numerous negative impacts if there is no professional guidance. It is tended that the
availability of the drug makes the practice of self-medication more banal.

Keywords: Self-medication. Pharmacovigilance. Licit Drugs.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Classificacdo dos medicamentos segundo a pratica de automedicacao..............

Tabela 2 - Exemplo de principais interagdes mediCamentoSas..........cccuevvrvrrireeeeenneesiieinenn



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CFF - Conselho Federal de Farmécia

ICTQ - Instituto de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade

FDA - Food and Drug Administration

SINAN - Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo
ISMP - Institute for Safe Medication Practices

IMs - Interagbes medicamentosas

SBRAFH - Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar
DCB - Denominacdo Comum Brasileira

SINITOX - Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas
OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Saude

PNM - A Politica Nacional de Medicamentos

MIPs - Medicamentos Isentos de Prescricdo

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

CIM — Central de Informagdes sobre Medicamentos

SOAP - Subjetivo, Objetivo, Avaliacéo, Plano

PWDT - Pharmacist's Workup of Drug Therapy

TOM - Therapeutic Outcomes Monitoring

PRMs - Problemas Relacionados a Medicamentos

MAYV - Medicamentos de Alta Vigilancia



SUMARIO

(L 200 510 07:X 0 TR 11
2 OBJETIVOS . ... et e et e e e aaaan 13
VA R O L o] 1] (1Yo o = = | PP 13
2. 2 ObJetiVOS €SPECITICOS. .. euiiiiiiiiiiie et e e e e 13
3 REFERENCIAL TEORICO........ccoioiieiectieeeeteeeeeete et ete et ee et see s e sn e nae e 13
3.1 Surgimento dos medicamentos e da automediCaGaO0.............covveeevvriiiiieireeeeeenn. 13
3.2 Praticas do uso indiscriminado e problemas relacionados a automedicacéo......16
3.3 Atencao farmacéutica na dispensacao e no controle de medicamentos............. 21
4 DELINEAMENTO METODOLOGICO ... .ot e 24
5 RESULTADOS E DISCUSSAO.......cuiiiieeieee e eeeee et ate e e enaae e 27
6 CONSIDERAGCOES FINAIS......ooiieite et ee ettt st st en e teeeeean e e 33

REFERENCIAS . ...ttt e e e e et et et e 35



12

1 INTRODUCAO

A prética da automedicacdo em todo mundo, vem sendo discutida entre 0s
profissionais de saude por se tratar de um problema de saldde publica, na qual esta
atrelada a fatores econdmicos e sociais, aos aspectos politicos e culturais vigentes,
gue contribuem para que se eleve o crescimento e a difusdo da préatica da
automedicacao afirma o Conselho Federal de Farmacia (CFF, 2020).

No Brasil, os farmacos mais utilizados na pratica da automedicacédo, segundo
o Instituto de Pesquisa e Pds-Graduacdo para o Mercado Farmacéutico (ICTQ,
2018), sdo os analgésicos (48%), anti-inflamatdrios (31%), relaxantes musculares
(26%), antitérmicos (19%), descongestionantes nasais (15%), expectorantes (13%),
antiacidos (10%) e antibidticos (10%). O Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), apontado pelo CFF (2020), notificou que as intoxicagdes foram
maiores acometidas por drogas licitas do que pelas ilicitas, a pesquisa reforca o
alerta sobre o uso indiscriminado de medicamentos no pais.

A pratica de automedicagao decorre de sintomas minimos no intuito de “curar”
imediatamente a dor sentida, acreditando que determinado medicamento, usados
por “todos”, ira sanar o incomodo causado pela doenca. Os autores alertam que iSso
se da por haver uma maior disponibilidade de produtos no mercado,
consequentemente, gerando maior utilizacdo indiscriminada dos farmacos pelos
usuérios (BATISTA, et al., 2017).

Verifica-se que a automedicacdo tem sido uma das préticas corriqueiras e as
mais comuns dentre os profissionais da area de saude, com destaque e prevaléncia
para a categoria meédica (GALVAN et al. 2016). Diante deste fenbmeno o CFF
(2020) aponta que a utilizagdo indiscriminada de medicamentos entre o0s
profissionais de saude € utilizada sem prescri¢cdo, pois 0s sintomas que mais motiva
a automedicacgéo é a dor de cabeca e o medicamento mais usado € analgésico.

Neste contexto se faz necessario apontar medidas que “freiem” a pratica da
automedicacao entre profissionais de saude, com o fim proposito de promover a
gualidade de vida dos profissionais de saude, ou seja, a Atencdo Farmacéutica (AF)
deve ser considerada, nessa estratégia de combate, pois promove o0
acompanhamento da saude, fornecendo informacdes corretas da utilizacdo de
farmacos (FERNADES; CEMBRANELLI, 2015).
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Observa-se na sociedade brasileira 0 uso contumaz de medicamentos, fato
caracterizado como automedicacdo, que se configura como um ato extremamente
danoso a saude, tanto individual como coletiva. Os fatores geradores deste uso sao
muitas e de complexidade alta, observando-se entre eles varidveis quanto a idade,
género, escolaridade, renda, conhecimento adquirido a respeito das drogas e o
acesso através do sistema de salde, aspectos que mantém intima associacdo a
pratica abusiva da automedicacao (ARRAIS et al., 2017).

Ponderando sobre estes aspectos, 0 estudo se justifica sobre a necessidade
de realizar uma pesquisa objetivando apontar as causas e consequéncias da
automedicacao entre profissionais de saude conjuntamente com o papel da AF na
busca pelo cuidado com a qualidade de vida nas atribuicbes laborais destes

trabalhadores.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Relatar o papel da Atencdo Farmacéutica no combate a automedicagao entre

profissionais de saude.
2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a classe de medicamentos mais utilizados pelos profissionais de
saude;

e Apontar as consequéncias da pratica da automedicacao;

e Investigar os efeitos adversos consequentes a pratica da automedicacao entre
profissionais de saude.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Breve apanhado historico do surgimento dos medicamentos e da automedicacao

Historicamente, 0os povos antigos utilizavam plantas e delas extraiam
substancias de origem animal e vegetal para a realizacdo de cicatrizacbes e chas

para amenizar ou curar dores, isso se dava desde o periodo Paleolitico. A tabuinha
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sumeéria, chamada de “tabela de argila”, surgiu no terceiro milénio (2100 a.C.), sendo
o0 documento mais antigo registrado sobre escritos sobre farmacos (CFF, 2011).

Os primeiros escritos sobre medicacdo, data de 1500 a.C., chamado de
papiro Ebers, em formato de compéndios, haviam escritos 811 prescri¢cdes
farmacoldgicas e 700 tipos de remédios no tratamento de doencas acometidas
nesse periodo da histéria. O autor destaca em seus registros, que na antiguidade, os
alquimistas, no afa de isolar compostos e criar sustancias, acabaram separando
Oleos e resinas que foram considerados os primeiros remeédios da humanidade
(MENEZES, 2005).

No decorrer histérico que transcreve 0s principais acontecimentos evolutivos
da farmacoterapia, exatamente no periodo medieval, descreve-se que havia a
interferéncia arabe na divulgacdo das praticas de alquimia, na defesa da farmécia
gue houve suas manipulagbes em laboratorios. Além disso foi possivel estabelecer
tratados de inovacdes botanicas e farmacéuticas a partir da criacdo de produtos
botanicos, farmacéuticos e farmacopeias.(Pita et al.2015).

No periodo de 1987 e 1988, a industria farmacéutica brasileira cresceu cerca
de 13%, ultrapassando a economia mundial, que na época, ndo ultrapassava 0s
4%. Segundo a andlise da Administracdo de Alimentos e Medicamentos dos
Estados Unidos (Food and Drug Administration — FDA), quando se referiu a cerca de
348 medicamentos recentemente introduzidos no comércio farmacéutico, das quais
25 industrias de medicamentos dos EUA, entre 1981 e 1988, s6 12 farmacos, foram
apontados como importante contribuicdo com respeito aos tratamentos existentes
(FUCKS, 2004).

De acordo com a Resolucdo RDC n.102, na década dos anos 2000, foi
aprovada o0 Regulamento sobre propagandas, mensagens publicitarias e
promocionais e outras praticas cujo objeto seja a divulgagdo, promocdo ou
comercializagcdo de medicamentos de produg&o nacional ou importados, quaisquer
gue sejam as formas e meios de sua veiculacdo, incluindo as transmitidas no
decorrer da programacdo normal das emissoras de radio e televisdo (BRASIL,
2000).

Neste contexto, 0S estudos com medicamentos em conjunto com essas
facilidades de comercializacéo, afirma o - Instituto Para Praticas Seguras no uso de
Medicamentos, Institute for Safe Medication Practices - ISMP (2019), na qual traz

uma utodpica ideia sobre as “marcas” de medicamentos servirem para doencas
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especificas, tendo poder de cura sem ao menos haver prescricdo médica. Surge,
entdo, a frenética producdo industrial de medicamentos, contudo, obedeciam a
especificacdes técnicas e legais.

Os registros da automedicagdo emanam de “tradigdes” culturais, que foi se
incorporando nos habitos Brasileiro desde o periodo colonial, em plena colonizagéo
portuguesa, pois como o diagndstico e a emissao de medicamentos ficava nas méaos
dos boticarios, que prescreviam receitas apenas baseado em “achismos”, sem
embasamento cientifico, as demandas de farmacos eram passadas de geracdo em
geracdo baseadas nos sintomas que associavam a ervas ou infusbes preparadas
pelos boticarios para a populacdo. O uso de tais substancias esta regulamentado
pelo Ministério da Saude, através do decreto-lei de n.° 176/2006 (FURTADO, 2019).

E um costume entre as pessoas 0 uso de medicamentos sem a prescri¢céo
regulamentada pelos profissionais da area da saude, sendo eles os médicos e
dentistas, reconhecidos por terem na sua formacéo, a instrumentalizacdo necessaria
e autorizacdo dos seus conselhos de classe para exercer tal funcao, atrelado as
determinagdes do Ministério da Saude do pais (GALVAN et al, 2016).

3.2 Préticas do uso indiscriminado e problemas relacionados a automedicacéo

A alteragdo do comportamento no ambiente de trabalho, para poder sustentar
0 processo das cargas horarias de trabalho, o uso de medicamentos
indiscriminadamente utilizados, principalmente por mulheres, onde muitos séo
estimulantes da atividade do sistema nervoso central, s&o medicamentos com a
finalidade de induzir melhoras de sintomas, causando, com o passar do tempo a
degradacdo da saude (MOREIRA FILHO; OLIVEIRA, 2019). A utilizacdo de
medicamentos indiscriminadamente, sdo utilizados por profissionais de saude,
muitas vezes sem prescricdo médica, para potencializar o desaparecimento de
dores crbnicas, e com a ajuda desses farmacos, sdo evidenciados os transtornos e
(OLIVEIRA; FATTORI, 2020).

O consumo excessivo de medicamentos na pratica da automedicacéo, vem
sendo discutida entre os profissionais de saude por se tratar de um problema de
saude publica (NASARIO; SILVA, 2016). De acordo com o Conselho Federal de

Farmécia (CFF, 2020) a pratica de auto medicar-se, esta atrelada a fatores
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socioecondmicos e aos aspectos politicos e culturais vigentes, que contribuem para
gue se eleve o crescimento e a difusdo da pratica.

Familiares, vizinhos ou amigos também s&o responsaveis pela indicacdo do
uso de medicamentos a partir de prescricbes antigas e sobra destas drogas
comercializadas, neste sentido, os autores alertam que dentre 0S usuarios, 0S
profissionais de saude tem utilizado a pratica da automedicacdo por estrarem
expostos aos riscos bioldgicos, ergondmicos e psicossociais, considerando as
inimeras dificuldades que vivenciam no seu exercicio laboral (GALVAN et al., 2016).

A prética da automedicacdo € recorrente entre as diversas classes sociais,
independentemente da idade, sexo e escolaridade. Os medicamentos representam
um insumo de extrema importancia na atual intervencao terapéutica, sendo utilizado
para o controle e cura de patologias, representando um insumo essencial se usado
adequadamente pelos profissionais de satde (ABRAHAO et al., 2013).

De acordo com pesquisa realizada pela Instituto de Ciéncia, Tecnologia e
Qualidade - ICTQ (2018), as principais caracteristicas da pratica de automedicar-se
no Brasil da populacdo que estdo relacionadas ao resultado da confluéncia. A
influéncia vem a partir da familia, amigos, artistas, vizinhos, legislacdo que permite o
medicamento de venda livre, a relagdo do medicamento enquanto mercadoria, as
caracteristicas das praticas comerciais do varejo farmacéutico, a oferta insuficiente
dos servicos de saude a populagdo, bem como acesso ao meédico aos
medicamentos e, 0s canais de comunicagao que ressaltam as vantagens das drogas
comercializadas (ICTQ, 2018).

A pratica de automedicacao é classificada como: a) Cultural: uso de produtos
naturais e embasado no conhecimento de geragcfes passadas; b) Orientada: o
usuario se utiliza de drogas ja conhecidas, ja usou a droga previamente e é
orientado pelos profissionais da &rea sobre o0 uso, efeitos colaterais e eficécia; c)
Induzida: o uso do medicamento € influenciado pela midia, campanhas publicitarias,
com finalidade comercial (BRASIL, 2015) e (BRITO, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como 6rgdo regulador, na qual
viabilizam alguns medicamentos como recomendados sem prescricdo médica,
podem ser usados, mas requerem o0 uso racional. Entretanto, o Centro de
Informacdo de Medicamentos (CIM, 2020) alerta que se cumprida as
recomendacOes preconizadas para uso dos farmacos, especificamente para 0s

Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPs), através de metodologias que
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favorecam a educacdo em salde, o medicamento pode ser administrado (ARAUJO
et al., 2017).

Deve-se estimular a procura por farmacéuticos para o atendimento e
resolucado dos problemas de saude, principalmente quando s&o sinais de alerta ou
ndo sdo autolimitados, praticando assim a automedicacdo responsavel, utilizando
racionalmente as drogas, prevenindo efeitos desagradaveis e mascarando agravos,
sinalizado pela Central de Informacées sobre Medicamentos (ARAUJO et al., 2017)

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), segundo a
Portaria do Ministério da Saude n° 3.916 de 30 de outubro de 1998, no tocante ao
uso dos medicamentos no territorio brasileiro, a cultura da automedicacdo, nao
permite 0 uso racional, ético e correto dos farmacos. Fatores como precariedade do
sistema de salde, ofertas abertas e sem necessidade de prescricdo médica, pela
indastria farmacéutica, juntamente com a facilidade das informag8es sobre doencas
pela internet, sem contar com a falta de fiscalizacdo na venda de medicamentos
prescritos, sdo 0s mais relevantes para a pratica da automedicacao
(VASCONCELOS et al., 2017).

A utilizacdo da polifarmacia de maneira qualitativa, sem a prescricéao,
administracdo ou uso de varios farmacos que ndo estdo diretamente ligados ao
problema de saude do usuario, ou quantitativos, no que se refere aos numeros de
farmacos consumidos (RODONDI, NANCHEN, 2016). A polimedicacdo, tem se
tornado corriqueiro e pode promover graves problemas de saude, incluindo a falta de
adesdo ao tratamento, reacdes adversas, dosagens inadequadas e regimes de
administracao incorretas (WATERBURY, 2019).

De acordo com alerta pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS,
2012), a automedicacdo acarreta: Intoxicacdo — a overdose da substancia no
organismo; Interagdo medicamentosa - risco de um medicamento ingerido reagir em
contato com outro, anulando ou potencializar os efeitos do outro; Alivio ilusorio
dificultando o diagndstico correto - a doenca nao € tratada corretamente e pode se
agravar; Reacdo alérgica — a ingestdo pode causar reacbes nao esperadas no
organismo; Dependéncia — pode provocar vicio; Resisténcia ao medicamento - 0 uso
indiscriminado aumenta a resisténcia dos microrganismos.

O perfil epidemiologico de individuos caracterizados com intoxicagdo por
automedicacao, evidenciando os impactos na vida dos mesmos e do sistema de

saude, aponta, segundo o Centro de Informagbes sobre Medicamentos - CIM (2020),
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e estudos do SINITOX- Sistema Nacional De Informagfes Téxico-Farmacologicas, a
prevaléncia de intoxicacdo por agente medicamentoso acidentalmente cerca de
36,3% casos no Brasil, a automedicacdo levou cerca de 15,15% da populacao
brasileira a ser intoxicadas. Ocupando o primeiro lugar nas estatisticas do SINITOX
desde 1994; os analgésicos, benzodiazepinicos, antigripais, antidepressivos, anti-
inflamatérios como as classes de medicamentos que mais causam a intoxicacao.

Dentro do contexto de automedicacdo, os profissionais de saude estao
incluidos nessa pratica, estdo as condicbes de vida, baixos salarios e pouco ou
nenhum reconhecimento, gerando estresse, dores no corpo, transtornos do sono,
entre outros sintomas. Pelo facil acesso aos medicamentos, a conjuncdo destes
fatores induz o profissional a préatica contumaz da automedicacao (GALVAN, 2016).

As prescricdes extensas de medicamentos, combinacdo de drogas
potencialmente inapropriadas e tempo prolongado de internagéo, podem ocasionar o
desenvolvimento de reacbes adversas. Diante desses pressupostos, para
otimizacdo medicamentosa € fundamental a implantacdo de protocolos e diretrizes,
tendo a participagdo do profissional farmacéutico atualizado, qualificado e treinado,
para promover a seguranca do paciente (CASANOVA, PENTEADO; LINARTEVICHI,
2019).

As reacdes adversas, ocasionando outras patologias, sdo umas das
consequéncias a automedicacgéo. A utilizacdo de multiplos medicamentos, podem
ocasionar problemas significativos no tratamento do paciente, tais como as
interagcbes medicamentosas (IMs), e além disso, dependendo do quadro clinico,
0s riscos ainda podem estar relacionados a fatores como, a quantidade de
medicacdo prescritas em tratamentos longos, a idade e estado da doenca do
paciente (YAMAGATA et al., 2018).

As interacdes Medicamentosas (IMs) farmacocinéticas ocorrem quando
um farmaco interfere na absor¢do, metabolismo, distribuicdo ou excrecdo de
outro farmaco. A participacao e contribuicdo do farmacéutico clinico é essencial
para identificar os erros, e realizar uma intervencdo rapida, orientando as
equipes de saude, antes da administracdo dos medicamentos (SOUZA et al
(2019).

Um tipo de interagdo medicamentosa perigosa, seria 0 uso concomitante de
trés ou mais medicamentos, com maior a ocorréncia de reacdes adversas, devido ao

processo das alteracOes fisiologicas, e as varias doencas simultdneas, como:
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insuficiéncia renal, hepatites virais agudas, pacientes que passam por
procedimentos cirargicos, imunodeprimidos, e dentre outras, que podem afetar a
resposta farmacoldgica aos medicamentos utilizados (MOREIRA et al., 2020).

De acordo com os estudos do Instituto para Praticas Seguras no uso de
Medicamentos — ISMP (2019), otimizacdo da terapia medicamentosa é uma das
habilidades do farmacéutico no ambito hospitalar, que visa aumentar a efetividade
da intervencao terapéutica. Neste contexto, contribui promovendo o uso racional de
medicamentos, com o0 objetivo de garantir a qualidade da farmacoterapia,
adequando-a a situacao clinica do paciente.

No que diz respeito a pratica da automedicacdo, as Interacdes
Medicamentosas (IMs) devem ser verificadas, pois as IMs sdo definidos como
incidentes evitaveis, com possibilidades de gerar danos ao paciente, ou aqueles
causados por utilizagdo inadequada de medicamentos sob responsabilidade de
profissionais de saude ou do paciente que ira utiliza-lo (ALVES, 2018).

No Brasil, a lei n® 9.787/99, determina que a prescricdo de medicamentos
deve ser feita por meio da Denominacdo Comum Brasileira (DCB) nos servi¢cos de
salude associados ao setor publico. De acordo com o Guia de Boas Praticas em
Farmécia Hospitalar e Servico de Saude, elaborado pela Sociedade Brasileira de
Farmacia Hospitalar (SBRAFH), as prescricbes médicas devem ser analisadas pelo
farmacéutico (MEIRA et al., 2020).

Desta forma, o farmacéutico clinico, pode contribuir com intervencdes em
caso de: diluente inadequado ou incompativel com o farmaco prescrito, a quantidade
prescrita, qualidade, compatibilidade, interacdes, possibilidade de reacdes adversas,
estabilidades, bem como, fatores de extrema importancia, que devem ser
observados na andlise das prescricdes, como a dieta prescrita; medicamentos de
alta vigilancia, drogas vasoativas; farmacos que modifiquem a motilidade
gastrointestinal; antimicrobianos; soroterapia; sedacéo e analgesia e medicamentos
associados a protocolos e profilaxias (MEIRA et al., 2020).

Neste sentido, na abordagem da tematica, deve-se tecer um estudo que
aponte o papel da Atencao Farmacéutica (AF) no combate ao uso indiscriminado de

farmacos nao prescritos.

3.3 O papel da atencdo farmacéutica na dispensacdo e no controle de
medicamentos
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Pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa e PoOs-Graduacdo para o

Mercado Farmacéutico (ICTQ, 2018), aponta que os farmacos mais utilizados na

automedicacao no pais séo: analgésicos (48%), antiinflamatérios (31%), relaxantes

musculares (26%), antitérmicos (19%), descongestionantes nasais (15%),

expectorantes (13%), antiacidos (10%) e antibioticos (10 %). Dentro deste contexto,

as complicacdes na saude, de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1: Classificacdo dos medicamentos segundo a pratica de automedicacéo

CLASSIFICACAO

MEDICAMENTOS MAIS REAGCOES ADVERSAS
COMUNS

Analgésicos e Antitérmicos

o Nauseas,  vOmitos, dores
Dipirona, paracetamol. abdominais, lesGes hepaticas e
problemas hematolégicos.

Antiinflamatorios

Problemas  gastrointestinais,
Acido cetilsalicilico, Ibubrofeno. | renais e cardiovasculares

Relaxantes musculares

Nimesulida e Diclofenaco Alteracdes neurolégicas como:
Ciclobenzaprina, Carisoprodol | confusdo mental; secura da
e Orfenadrina. boca, alteracbes visuais e
anormalidades do batimento

cardiaco.

Expectorantes

Cefaléia, nauseas, vOmito,

Acetilcisteina, Cloridrato de diarréia, estomatites, refluxo,
Ambroxol, lodeto de Potassio. | exantema, sonoléncia e
erupcdes cutaneas.

Fonte: Centro de Informagfes de Medicamentos CIM (2020).

O uso de varios medicamentos pode ocasionar riscos e prejuizos na

recuperacao da saude, sendo esse um dos fatores com maior gravidade, pois as

Interacbes medicamentosas (IMs) ndo sao percebidas e sdo confundidas com outras

comorbidades e até mesmo com efeitos adversos dos farmacos utilizados (MARIA et

al., 2016).

Pode-se afirmar que:

Interacdo medicamentosa € a resposta farmacoldgica, toxicoldgica,
clinica ou laboratorial causada pela combinacdo do medicamento
com outros medicamentos. Também pode decorrer da interacdo do
medicamento com alimentos, substancias quimicas ou doencas. Os
resultados de exames laboratoriais podem ter sua confiabilidade
afetada por sua interacdo com medicamentos. A interacdo
medicamentosa pode resultar em um aumento ou diminuicdo da
efetividade terapéutica ou ainda no aparecimento de novos efeitos
adversos (ANVISA, 2009, p. 4).
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Alguns exemplos de interacdes dentro da préatica de automedicacdo séo a
diminuicdo da pressdo sanguinea, hemorragias devido a administracdo oral de
anticoagulantes, hipovolemia, desidratacao, disturbios de eletrélitos com diuréticos,
alteragOes que podem ser evitadas pelo uso racional dos medicamentos (GERBER
et al., 2015).

Os principais tipos de IMs séo, farmacodinamicas, quando o farmaco é
alterado na presenca de outro farmaco no sitio de acéo; farmacocinéticas onde ha
modificacdo nos processos de absorcao, distribuicdo, biotransformacéo e eliminagao
e as IMs farmacéuticas, apresentadas como uma reacao fisico-quimica que ocorre
guando ha dois farmacos ou mais em uma mesma solucdo antes da administracao,
resultando na alteracdo do aspecto como: turvacado, precipitacdo das substancias,
mudanca de coloragéo da solugéo, inativagdo de um farmaco ou todos os farmacos
(NEVES, 2019).

Os principais métodos citados e conhecidos na literatura internacional e
brasileira de acompanhamento farmacoterapéuticos sdo o SOAP (Subijetivo,
Objetivo, Avaliacdo, Plano); o PWDT (Pharmacist's Workup of Drug Therapy); o
TOM (Therapeutic Outcomes Monitoring) e o Dader, sendo esta Ultima a principal
ferramenta utilizada pelos profissionais farmacéuticos para identificar possiveis
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs). Esse método € classificado em
seis categorias e agrupados de acordo com a sua necessidade, efetividade e
seguranca (RAMOS et al., 2019).

As principais interagbes medicamentosas, conforme demonstrado na Tabela
2, quando em associacdo de farmacos promovem acdo terapéutica eficaz e
diminuicao dos efeitos adversos (GERBER et al., 2015).

Tabela 2: Exemplo de principais interacdes medicamentosas

DROGA INTERACAO EFEITO
Digoxina Antiacido, colestiramina < efeito
Digoxina Quinidina, verapamil, diltiazem, amioradona Intoxicacéo digitalica
Digoxina Diuréticos Intoxicacéo digitalica
Diurético Anti-inflamatérios ndo hormonais Insuficiéncia renal
Teofilina Cimetidina, eritromicina, ciprofloxacino > toxicidade teofilina
Wafarina Aspirina, furosemida > efeito anticoagulante
Wafarina Cimetidina, omeprazol, sulfatrimetoprima, > efeito anticoagulante
metronidazol
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Fonte: ALVES et al, 2010.

Assim, a administracdo do medicamento junto ou apds ao alimento pode
aumentar, diminuir, retardar ou ndo afetar a absorcdo do farmaco no trato
gastrointestinal, ja que alguns farmacos necessitam ser administrados com
estbmago cheio para evitar irritacdo da mucosa gastrica, entretanto, a utilizacdo em
simultdneo do medicamento e o alimento pode afetar a eficacia terapéutica desejada
(MACHADO, 2013).

A automedicacdo entre os profissionais de saude contradiz as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que ressalta a
importancia do trabalhador deve compatibilizar o exercicio laboral a saude,
necessariamente devendo possui-la plenamente nos niveis fisico, mental,
emocional, para manter sua qualidade de vida. O que se observa é que, a
automedicacao se constitui em um dos artificios para vencer a fadiga, o desgaste e
estresse, entre 0s outros males vivenciados pelos profissionais da saude (BARROS,
2008).

Nesse aspecto, a farmacia se insere como ferramenta para o monitoramento
de planos terapéuticos, pois o cuidado farmacéutico pretende alcancar melhor
gualidade da farmacoterapia a pacientes. Associar, dentre outros, a adesao
medicamentosa e exercicios fisicos ao tratamento de qualquer comorbidade,
relacionando com as variaveis sociodemograficas, clinicas e controle metabdlico,
ajuda a diagnosticar a doenca e fazer o tratamento adequado (SILVA; PEREIRA,
2019).

Desta forma, a Atencdo Farmacéutica com orientacdo farmacoterapéutica e
acompanhamento do tratamento pode promover a prevencado de problemas de
saude, devido ao conhecimento dos medicamentos que estdo sendo utilizados pelo
paciente e, dessa maneira, reduzindo os erros de medicacdo e reacbes adversas,
além de promover maior interacdo com a equipe de saude (SANTANA et al, 2019).

Nos servicos de farmacia clinica, o farmacéutico ainda deve elaborar
treinamentos com a equipe sobre medicamentos, educacdo sanitaria e
gerenciamento de residuos, participar dos programas de Comissdes de Farmacia e

Terapéutica e de Controle de Infeccdo Hospitalar, dando suporte a definicdo de
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politicas de uso de medicamentos, e participando ativamente de todos 0s processos
da utilizac&do dos farmacos (SANTOS, 2016).

As atribuicdes clinicas, regulamentadas pela Resolucdo n° 585/2013,
compdem as prerrogativas do farmacéutico devidamente habilitado e registrado no
Conselho Regional de Farmécia (CRF) de sua jurisdi¢cdo. Entre as suas atribuicoes
estd a de atencdo a prescricdo médica, examinando posologias e ajustamentos
guando necessarios, formas de administracdo, aprazamento, provaveis
incompatibilidades, interacdes medicamentosas, reacdes adversas, alergias e
periodo de tratamento (CFF, 2014).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo é de natureza bibliografica. Para o levantamento dos
artigos na literatura, realizou-se uma busca pelo acesso on-line a Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), sendo organizada no periodo de agosto & novembro de 2022. As
bases de dados selecionadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed/Medline e Scientific Eletronicn Library Online
(SCIELO) utilizando os seguintes descritores padronizados em Ciéncias da (DECS):
“Automedicacao”. “Atencao Farmacéutica”. “Profissionais da Saude”.

A escolha dos artigos se baseou nas Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),
na qual envolve ainda a definicho do problema clinico, a identificacdo das
informagBes necessarias, a condugcdo da busca de estudos na literatura e sua
avaliacdo critica, a identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos das
publicaces e a determinacéo de sua utilizacdo pelo paciente.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos artigos foram:
responder a questdo norteadora; ter disponibilidade eletrbnica na forma de texto
completo; ter sido publicado no periodo mencionado nos idiomas inglés ou
portugués. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram ndo atender aos critérios
de incluséo.

A partir da andlise dos artigos serdo formuladas as discussdes sobre o0s
principais resultados e conclusées do estudo. A selecdo se deu de forma criteriosa e
sistemética e o0s passos referentes a selecdo e exclusdo dos estudos estdo

dispostos no fluxograma.
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Fluxograma mostrando o processo de selecdo dos estudos abordando atuacgdo pratica da
automedicacédo entre profissionais de salde: o papel da atencao farmacéutica no combate ao uso

indiscriminado de medicamentos.

de dados (n=408)
PubMed/Medline (n= 337)
SciELO (n=32)

Lilacs (n=39)

Total dos estudos identificados nas bases

l

SELECAO

Artigos ap6s remocéo das
duplicatas

Artigos excluidos por titulos e
resumos (N= 96)

|

ELEGIBILIDADE

Artigos avaliados por texto
completo (N=67) —>

Artigos completos excluidos, por
ndo abordarem o tema de forma
satisfatéria (N=59)

|

INCLUIDOS

Estudos incluidos na revisao

(N=8)

Fonte: Autoras, 2022.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 8 artigos, na qual segue, no préprio quadro

de sintese de estudos, as publicagdes selecionadas como destaque para compor a

discusséo. A fim de apresentar os resultados desta revisdo em um formato sinoptico,

elaborou-se um quadro sintese (Quadro 1) que enfatiza informacdes relevantes dos

estudos selecionados.
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Quadro 1: Sintese dos estudos que compuseram a amostra final.

TITULO/BASE DE | OBJETIVO TIPO DE | RESULTADOS
DADOS/ PAIS ESTUDO
MOHAMMED, S. A.; TSEGA, | Este estudo avaliou | Estudo Mais de dois tercos dos
G.; HAILU, A. D. praticas de | transversal profissionais de saude
automedicacgéo e | baseado  em | praticaram a
Pratica de automedicacdo e | fatores  associados | instalagéo. automedicagao e
fatores  associados  entre | gntre profissionais de | Técnica de | relataram a
profissionais de salde no | sagde do Hospital | amostragem consequéncia negativa
Hospital Especializado | ggpecializado aleatoria da automedicagdo. O
Abrangente  Debre  Markos, | |ntegral Debre | sistematica. preditor da
Noroeste da Etidpia. Self- | pmarkos. Regressdo automedicacdo foi a
Medication Practice and logistica profissdo de
Associated  Factors ~ Among multivariada. farmacéutico. A oferta
Health Care Professionals at de educacdo em sadde
Debre Markos Comprehensive adequada foi
Specialized Hospital, Northwest recomendada para
Ethiopia, 2021. promover o uso racional
de medicamentos.
MEDLINE/INGLES
GALVAN, M. R.; PAIl, D. D.; | Identificar as | Revisao A andlise dos artigos
ECHEVARRIA-GUANILO, M. E. | evidéncias Integrativa de | permitiu identificar que
disponiveis na | literatura. a automedicacdo €
Automedicacéo entre | |iteratura sobre pratica frequente ligada
profissionais da satde. 2017. automedicacdo em a cultura e as leis sobre
profissionais da dispensacédo de
salde. medicamentos com
poucos  controle e
aceita entre
profissionais da salde,
prevaléncias. (0]
consumo de farmacos
SCIELO/BRASIL que ~ hao - exigem
prescricédo foi
acentuado em
farmacéuticos e
profissionais de
enfermagem.
MACHADO, J.; SILVA, C. M. | Determinar a | Estudo A automedicacdo entre
da; LEYDE DAIANE de | prevaléncia de | transversal, de | profissionais da
PEDER, L. D. de. automedicacdo em | carater enfermagem € bastante
profissionais de | descritivo e | elevada devido a sua
Concepcoes sobre | enfermagem,  bem | quantitativo. experiéncia profissional e
automedicagéo entre | como, avaliar o perfil a pratca diaria  em
profissionais de enfermagem. | gnigemiolégico estabelecimentos de
2020. destes profissionais e salde.

os fatores associados
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LILACS/BRASIL

a automedicagdo
entre 0s mesmos

CARDOSO, L. da S.; SILVA, A.
M. C. da; MAGALHAES, N. A_;
PORTO, T. N. R. dos S. et al.

Automedicacao entre
profissionais de enfermagem
em uma unidade de pronto
atendimento e unidades
bésicas de saude. 2020.

Verificar a pratica da
automedicacdo entre

profissionais de
enfermagem
atuantes em

Unidades Basicas de
Saude (UBS) e na
Unidade de Pronto
Atendimento (UPA).

Estudo
descritivo,
guantitativo e
exploratério.

Prevaleceu 0 Sexo
feminino com 97% dos
participantes, 66% eram
técnicos de enfermagem,
52,58% eram casados,
idade entre 31 e 45 anos.
Quanto a automedicagao
70,10%  fizeram uso
irracional de
medicamentos nos Ultimos
30 dias, 68,70%
adquiriram 0s
medicamentos em
farmacias. O maior indice
de automedicagdo foi
entre as mulheres na UPA
e a categoria que mais se
automedicou foi a dos
enfermeiros.

ALVES, M. A,; SILVA, A. da; | Tracar o perfil do | Estudo de | A maioria dos profissionais
BARBOSA, H. C.; CRUZ, T. da. | profissional de | caso numa | de enfermagem que se
enfermagem que | abordagem automedicam s&o do sexo
Automedicacdo  entre  0S | pratica a | quantitativa. feminino, e na sua maioria
profissionais de enfermagem. | aytomedicacao. fazem uso de analgésicos,
2017. mesmo tendo
conhecimento das
contraindicagdes.
MEDLINE/BRASIL
GAMA, A. S. M.; SECOLI, S. R. | Determinar a | Estudo A alta prevaléncia de
prevaléncia e os | transversal. automedicacdo, além de

Automedicacdo em estudantes
de enfermagem do Estado do
Amazonas — Brasil. 2017.

SciELO/BRASIL

fatores associados a
automedicacdo entre
estudantes de
enfermagem.

poder levar a reagdes
adversas, retrata também
0 uso irracional de
medicamentos pelos
futuros profissionais de
salde, especialmente,
quando considerado o
papel destes na
seguranca do paciente.

SIMEGN, W.; DAGNEW, B,
DAGNE, H.

Pratica de automedicagao e
fatores associados entre
profissionais de saude do
Hospital Especializado

O estudo teve como
objetivo determinar a

pratica da
automedicacgéo e
seus fatores

determinantes entre
0os profissionais de

Um desenho
de estudo
transversal foi
empregado

usando uma
técnica de
amostragem

A pratica de
automedicacgdo foi
notavelmente alta no
estudo, que é um grande

problema de  saude
publica. Os resultados
sugerem uma
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Integral da Universidade de | saide do Hospital | aleatéria implementacéo
Gondar: um estudo | Especializado simples para | cooperativa de
transversal. Self-Medication | Compreensivo da | recrutar 0s | regulamentos
Practice and Associated | Universidade de | participantes farmacéuticos,
Factors Among Health | Gondar, Noroeste da | do estudo particularmente com foco
Professionals at the University | Etidpia. nos profissionais de saude
of Gondar Comprehensive com altas horas de
Specialized Hospital: A Cross- trabalho por semana.
Sectional Study. 2020.
MEDLINE/INGLES
FEKADU, G.; DUGASSA, D.; | O estudo teve como | Estudo Assim, o0 uso de
NEGERA, G. Z.; WOYESSA, T. | objetivo avaliar a | transversal prescricédo de
B.; TURI, E.; TOLOSSA, T.; | automedicacdo entre | baseado em | medicamentos sem
FETENSA, G.; ASSEFA, L.; | profissionais da | instituicdo. receita médica devem ser
GETACHEW, M.; SHIBIRU, T. salude em hospitais desencorajados e haver
publicos educagdo em  salde
Praticas de Automedicac&o e | sglecionados da apropriada, devendo ser
Fatores Associados Entre 0s | gtigpia Ocidental. fornecidos por todos os
profissionais ~ de  saude 6rgéos envolvidos sobre o
selecionados Hospitais da uso adequado de drogas
Etiopia ~ Ocidental.  Self- entre os profissionais de
Medication Practices and salde.
Associated Factors Among
Health-Care Professionals in
Selected Hospitals of Western
Ethiopia. 2020.
MEDLINE/INGLES
Fonte: Autoras, 2022
No estudo de Mohammed et al. (2021), foi avaliada praticas de

automedicacao ligadas a cultura e as leis estabelecidas para medicagao, nos quais

possuem diferencas na forma de auto administrar os farmacos, pois, quanto as leis

de drogas ou a legalidade das agéncias reguladoras dos seus paises, cada um julga

“‘normal”’, com medicamentos sem consultar especialistas. Esse estudo corrobora

com a afirmacéo de Galvan et al. (2017), na qual a acdo de automedicar-se sem a

devida prescricdo e supervisdo de um especialista em saude, € questdo cultural,

orientada e induzida, acarretando agravos negligenciados ambos concordam que a

pratica da automedicacdo entre profissionais de saude € recorrente, e a legislacéo

por varios momentos ndo é severa em coibir, sendo facilmente comercializado ou
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cedidos, os medicamentos. A cultura do autoconhecimento sobre doencas-
medicamento, pelos profissionais de saude, massifica a pratica da automedicacéo,
afirma autores.

Machado et al. (2020), observou que entre os profissionais de salde, a
equipe de enfermagem e do sexo feminino, valiam-se da pratica da automedicacéo
pelo acesso facilitado aos farmacos desejados. Na mesma observancia Cardoso et
al. (2020) traz as variaveis sobre a populacdo prevalente em automedicar-se,
profissionais mulheres, profissionais entre 31-40 anos, logo ambos fazem a mesma
colocacao, ao pontuarem um dado alarmante, mesmo possuindo conhecimento pela
formacdo académica, os participantes da pesquisa de ambos os estudos, sobre os
agravantes da nao prescricdo, quanto maior o grau de escolaridade, maior era a
pratica de se automedicar e a negligencia sobre os efeitos colaterais.

Ja Alves et al. (2017), os profissionais de saude de um Centro hospitalar,
sendo questionado sobre o nivel de conhecimento das contraindicacdes na pratica
da automedicacédo, pela utilizacdo da polifarmacia, sendo necessario, para o alivio
dos sintomas por meio da automedicacdo, propiciando perigo de intoxicacdo e
resisténcia aos remédios. Semelhante Gama; Secoli (2017) também afirma que a
pratica da automedicacao utilizando a polimedicacéo, tem se tornado corriqueiro e
pode promover graves problemas de saulde, incluindo a falta de adesdo ao
tratamento, reacdes adversas, dosagens inadequadas e regimes de administracéo
incorretas. Ambos 0s autores apontam que a utilizacdo da polifarméacia, auto
administrada, como por exemplo, (analgésicos, antiacidos, ansioliticos,
antiflamatorio, outros) pode resultar efeitos colaterais, dentre os que mais se
destacaram nos estudos (Reacfes alérgicas; Dependéncia; Intoxicacdo; Resisténcia
aos remédios; Atraso no diagnostico; Agravamento do quadro), desencadeando mas
condicdes de trabalho.

Simegn et al. (2020) trouxe em seu estudo sobre a necessidade de promover
educacdo em saude contra a pratica de automedicacéo entre profissionais de saude,
na qual muitos utilizam medicamentos para tratar distirbios ou sintomas
autodiagnosticados, acarretando danos a propria saude. Os resultados também
sugerem uma implementacdo cooperativa de regulamentos farmacéuticos,
particularmente com foco nos profissionais de saude com altas horas de trabalho por
semana. O estudo de Fekadu et al. (2020) corrobora com o estudo acima, embora

seja uma pratica de autocuidado, sdo acbes que tém implicacdes graves, incluindo
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legais, éticas e afetando a qualidade da prestacdo de cuidados de saude, devendo
ser desencorajado e a educacdo em saude deve ser implementada entre os
profissionais de saude, para promover o uso adequado de medicamentos. Dentro
desses estudos concordam que a automedicacao, para tratar distlrbios ou sintomas
autodiagnosticados é problema de saude publica entre os profissionais de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em um apanhado conclusivo, percebe-se que os profissionais de saude,
guanto mais grau de escolaridade e maior faixa etaria, s&o os menos cuidadosos
com a sua propria saude, automedicando-se, sobre a ideia da ndo necessidade de
prescricdo médica, comprometendo a saude e do paciente por consequente. Dentre
as organizacdes voltadas a seguranca do paciente no mundo, esta o Instituto Para
Praticas Seguras no uso de Medicamentos (ISMP), que mantém uma lista atualizada
dos Medicamentos de Alta Vigilancia (MAV).

O ISMP no Brasil recomenda ainda que, cada estabelecimento de saude
deve apresentar a sua propria lista de medicamentos potencialmente perigosos e é
lamentavel que essa diretriz do ISMP néo seja obedecida entre os profissionais de
saude com maior graduacdo, dando énfase, desta maneira, a presenca do
farmacéutico dando suporte e assisténcia sera de suma importancia para minimizar
0s impactos negativos das drogas prescritas.

A prética da polifarméacia foi verificada em prevaléncia entre os profissionais
com maior grau de escolaridade, sendo evidente o elevado consumo de
medicamentos entre eles. A pesquisa trouxe uma reflexdo sobre o destacar a
importancia no acompanhamento da polifarmacia, mesmo que esse profissional se
considere “apto” para automedicar-se, havendo a necessidade de classificar quais
medidas farmacoterapéuticas podem ser aplicadas.

A automedicacdo sem prescricdo, fora das indicagbes estabelecidas em
protocolos e diretrizes terapéuticas pode constituir para uma nao conformidade e
erro de medicacao, alerta o Conselho Federal de Farmécia, neste sentido € possivel
induzir que alguns medicamentos podem ser indicados sem ter relacdo entre a

doenca e a acdo farmacoldgica, levando a um uso irracional de medicamentos.
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