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RESUMO

A automedicacao, definida como o uso de medicamentos sem orientagdo de um
profissional de saude, € uma pratica comum que muitas vezes envolve
Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPs), como analgésicos, anti-inflamatérios e
antittrmicos, com destaque para a dipirona. Embora a dipirona seja amplamente
utiizada e eficaz no alivio da dor e da febre, seu uso indiscriminado pode resultar
em serios riscos, incluindo reacdes alérgicas, agranulocitose e danos hepaticos e
renais. A falta de orientacdo adequada pode levar a interacdes medicamentosas
adversas e subnotificacdo de reacbes adversas. E crucial que farmacéuticos
desempenhem um papel ativo na educacgéo e conscientizagcdo dos pacientes sobre o
uso correto de medicamentos, promovendo praticas de automedicacao responséavel
e colaborando com outros profissionais de saude para garantir uma abordagem
integrada e segura no manejo dos medicamentos. Sendo assim, 0 objetivo deste
trabalho é demonstrar estudos sobre o uso indiscriminado de dipirona e os riscos de
sua automedicacao, trazendo informagOes sobre o uso exacerbado da substancia.
Para isto, foi realizada uma revisdo de literatura integrativa descritiva em bases de
dados digitais no periodo de fevereiro a junho de 2024. O estudo revelou que,
embora a dipirona seja geralmente considerada segura, a superdosagem pode levar
a efeitos adversos graves, incluindo danos hepaticos, renais e hematolégicos. Além
disso, identificaram 22.165 casos de intoxicacdo medicamentosa, dos quais 2.263
envolviam medicamentos isentos de prescricdo, incluindo a dipirona. Este dado
demonstraram que, apesar da dipirona ser considerada segura em doses
terapéuticas, a superdosagem pode resultar em efeitos adversos. E de grande
importancia que os profissionais farmacéuticos e gestores publicos estejam
receptivos a sanar duvidas e fazer um trabalho voltado para a atencdo farmacéutica,
com o proposito de garantir seguranca, qualidade e eficacia nos tratamentos dos

usuarios dos servicos de saude.

Palavras-chave: Metamizol, Analgésico; Antipirético; Agranulocitose; Farmacéutico



ABSTRACT

Self-medication, defined as the use of medications without guidance from a
healthcare professional, is a common practice that often involves Over-the-Counter
Medications (MIPs), such as analgesics, anti-inflammatories and antipyretics, with
emphasis on dipyrone. Although dipyrone is widely used and effective in relieving
pain and fever, its indiscriminate use can result in serious risks, including allergic
reactions, agranulocytosis, and liver and kidney damage. Lack of adequate guidance
can lead to adverse drug interactions and underreporting of adverse reactions. It is
crucial that pharmacists play an active role in educating and raising awareness
among patients about the correct use of medications, promoting responsible self-
medication practices, and collaborating with other healthcare professionals to ensure
an integrated and safe approach to medication management. Therefore, the
objective of this work is to demonstrate studies on the indiscriminate use of dipyrone
and the risks of self-medication, providing information on the exacerbated use of the
substance. For this, an integrative descriptive literature review was carried out in
digital databases from February to June and 2024. The study revealed that, although
dipyrone is generally considered safe, overdose can lead to serious adverse effects,
including liver damage , renal and hematological. Furthermore, they identified 22,165
cases of drug poisoning, of which 2,263 involved non-prescription drugs, including
dipyrone. This data demonstrated that, although dipyrone is considered safe in
therapeutic doses, overdose can result in adverse effects. It is of great importance
that pharmaceutical professionals and public managers are receptive to clarifying
doubts and carrying out work focused on pharmaceutical care, with the purpose of
guaranteeing safety, quality and effectiveness in treatments for users of health

services.

Keywords: Metamizole; Analgesic; Antipyretic; Agranulocytosis; Pharmaceutical.
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1 INTRODUCAO

O wuso indiscriminado de medicamentos refere-se ao consumo de
medicamentos sem a orientacdo adequada de um profissional de saude, incluindo a
compra e 0 uso de medicamentos sem prescricdo. Este comportamento tem sérias
implicacdes clinicas, econbmicas e sociais, como 0 aumento da resisténcia
bacteriana, reacdes alérgicas e intoxicagdes medicamentosas, além de elevar os
custos de saude devido a necessidade de tratamentos adicionais e hospitalizacdes
(Paula; Campos; Souza, 2021).

A automedicacdo, definida como o uso de substancias de agéao
medicamentosa sem orientacdo ou acompanhamento de um profissional de saude
qualificado, é uma pratica comum que ocorre quando individuos, ao experimentar
sintomas dolorosos ou patolégicos, decidem se tratar por conta prépria sem
consultar um especialista (Xavier et al., 2021).

Esse comportamento muitas vezes resulta na escolha inadequada de
medicamentos, baseada em experiéncias anteriores ou em recomendacfes de
pessoas ndo habilitadas, como amigos e familiares. Sem a competéncia necessaria
para diagnosticar distdrbios, avaliar sua gravidade e selecionar a terapéutica
apropriada, o uso indiscriminado de medicamentos pode levar a tratamentos
ineficazes ou prejudiciais, aumentando o risco de reacdes adversas e agravamento
das condi¢cdes de saude. Frequentemente, os Medicamentos Isentos De Prescricao
(MIPs) sdo os mais utiizados na automedicacdo e incluem analgésicos, anti-
inflamatdrios e antitérmicos, com destaque para a dipirona (Lima et al., 2018).

A Dipirona, também conhecida como metamizol, € um farmaco amplamente
utilizado como analgésico e antipirético. Com sua eficacia bem estabelecida no alivio
da dor e na reducdo da febre, a Dipirona se tornou um dos medicamentos mais
prescritos e acessiveis em muitos paises. No entanto, seu uso frequente e muitas
vezes indiscriminado levanta preocupac¢des quanto aos potenciais riscos associados
a sua automedicacdo (Motta et al., 2020).

Efeitos colaterais como reacfes alérgicas, agranulocitose e sindrome de
Stevens-Johnson sdo bem documentados na literatura meédica. Além disso, a
ingestdo excessiva ou prolongada de Dipirona pode levar a danos hepaticos e

renais, bem como a interagbes medicamentosas adversas. Outro aspecto relevante
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€ a subnotificacdo de casos de reacdes adversas, o que dificulta a avaliacdo precisa
dos riscos envolvidos no uso indiscriminado (Santos; Santos, 2019).

A ampla disponibilidade e acessibilidade da Dipirona contribuem para seu uso
por pessoas de diferentes faixas etarias, desde criangcas até idosos. Estudos
mostram que individuos de todas as idades recorrem a este medicamento para alivio
de sintomas como dor de cabeca, dor muscular e febre. No entanto, &€ importante
destacar que certos grupos populacionais, como criancas e idosos, podem ser mais
suscetiveis a efeitos adversos devido a diferencas fisiologicas e metabdlicas. Além
disso, a influéncia de propagandas e da cultura da automedicacdo pode aumentar a
prevaléncia do uso inadequado entre jovens e adultos (Ribeiro etal., 2021).

Diante disso, o papel do farmacéutico é crucial na prevencéo e no controle do
uso indiscriminado da Dipirona e na promocao de praticas de automedicacdo
responsavel. Os farmacéuticos tém a responsabilidade de educar os pacientes sobre
0 uso adequado de medicamentos, incluindo a Dipirona, fornecendo informacdes
sobre posologia, efeitos colaterais e interacbes medicamentosas. Além disso, eles
podem promover a conscientizacdo sobre os riscos da automedicacao e orientar 0s
pacientes a procurar ajuda meédica quando necessario. A colaboragéo
interprofissional entre farmacéuticos, médicos e outros profissionais de saude
também é fundamental para garantir uma abordagem holistica e integrada na
promocao do uso racional de medicamentos (Organizacdo Mundial da Saude, 2018).

Desta forma, € fundamental debater sobre o papel da atencdo farmacéutica e
como contribuir para uma compreensdo mais ampla dos desafios associados ao uso
indiscriminado da Dipirona e a automedicacdo, além de destacar a importancia do
papel do farmacéutico na prevencdo e controle desses problemas. Por meio da
analise dos riscos envolvidos e das estratégias de intervencdo, busca-se promover
praticas mais seguras e conscientes de cuidado com a saude, visando a melhoria da

qualidade de vida da populagéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Demonstrar estudos sobre o uso indiscriminado de dipirona e os riscos de sua

automedicacéo, trazendo informacdes sobre o uso exacerbado da substancia.

2.2 Objetivos especificos
e Executar um levantamento sobre os dados relacionados ao uso
indiscriminado do dipirona pela populacdo em geral;
e Evidenciar os efeitos adversos da utilizacdo dessa medicacao;

e Mostrar importancia da atencdo do profissional farmacéutico para com o seu
publico, na orientacdo do uso correto da dipirona.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Dipirona: da descoberta até a excrecao

A trajetoria da dipirona (Figura 1) teve inicio no final do século XIX, quando o
quimico alemédo Ludwig Knorr sintetizou a fenazona, um composto que mais tarde
seria fundamental na historia dos analgésicos. Em 1920, Hans Andersag realizou
modificacdes na estrutura da fenazona, originando a dipirona. Dois anos depois, em
1922, a dipirona foi lancada no mercado alemé&o sob a marca "Novalgin®"
(Bannwarth et al., 2017; Vale, 2006).

Durante muitas décadas, a dipirona foi amplamente utilizada e era vendida
como medicamento de venda livre em diversos paises, gracas a sua comprovada
eficacia no alivio da dor e reducdo da febre. No Brasil, por exemplo, a dipirona ainda
€ amplamente utilizada e representa 31,8% do mercado de analgésicos, sendo um
medicamento isento de prescricdo médica (Coutinho; Pelet; Pereira, 2022).

No entanto, a seguranca da dipirona comecou a ser questionada na década
de 1970, quando surgiram relatos de agranulocitose, uma condicdo grave que
envolve a diminuicdo drastica de granulécitos no sangue, tornando o paciente
suscetivel a infeccOes severas. Esses relatos levaram alguns paises, incluindo
Suécia, Estados Unidos, Austrdlia e Japéao, a proibir o uso do medicamento (Figura

1) (Guimaraes et al., 2021).

Figura 1. Mapa mundo da liberagcdo da dipirona.

-

Disponivel sem restricfes

Disponivel, mas sem dados sobre necessidade de prescri¢ao.

Somente por prescrigdo, com poucas restricées no uso.

Somente por prescricdo, com muitas restricdes no uso.

Nao disponivel para uso humano, mas uso weterinario pode ainda ser permitido.
Sem informagdes.
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3.1.1 Mecanismo de acéo e caracteristicas quimicas

A Dipirona sodica (Figura 2) denominada por (1-fenil-2,3-dimetil-5-pirazolona-
4-metilaminometanossulfonico) é farmacologicamente classificada no grupo dos
AINEs (Anti-inflamatérios ndo esteroidais), apresentando efeitos diversos em fungéo
da dose empregada que pode ser baixa (< 10 mg. Kgl) para acdo antipirética,
mediana (15-30 mg. Kgl) para acdo analgésica), Alta (>50 mg. kgl) para ac¢des anti-

inflamatérias e antiespasmaodica (Vale, 2006).

Figura 2. Formula estrutural da dipirona sodica
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Fonte: QuimicaAlkano, 2019.

O mecanismo de acdo da dipirona baseia-se na inibicdo das enzimas
ciclooxigenase (COX) e lipoxigenase, 0 que resulta na reducdo da sintese de
prostaglandinas, substancias mediadoras da dor e da inflamagdo no organismo
(Figura 3). Além disso, a Dipirona também demonstrou possuir propriedades
antiespasmaodicas, atuando no relaxamento da musculatura lisa, o que a torna Util no

tratamento de colicas renais e colicas menstruais (Vale, 2006).

Figura 3. Mecanismo de acao da dipirona (metamizol)
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ApOs a administracdo oral, a Dipirona é prontamente absorvida pelo trato
gastrointestinal. A absorcdo ocorre principalmente no intestino delgado, onde a
substancia € transportada para a corrente sanguinea. A rapidez e extensdo da
absorcdo podem ser influenciadas por fatores como a presengca de alimentos no
trato digestivo e a forma farmacéutica do medicamento. Estudos farmacocinéticos
demonstram que a Dipirona atinge concentracdes plasmaticas maximas dentro de
30 a 60 minutos apds a administracdo oral. No organismo, a substancia passa por
um extenso processo de metabolizacdo, principalmente sobrea enzima hepética
CYP450 que desempenha um papel crucial na biotransformacdo da Dipirona em
diversos metabolitos ativos e inativos (Rocha et al., 2013).

Durante o processo de metabolizacdo no figado, uma das vias metabdlicas
essenciais € a reducdo do grupo pirazolénico. Essa reducdo resulta na formacéo de
metabdlitos ativos, como o0 4-aminoantipirina, que contribuem para os efeitos
analgésicos e antipiréticos da dipirona. Além disso, ocorre a hidroxilacdo do grupo
metilamino da molécula de dipirona. Esse processo leva a producdo de metabdlitos
como o 4-metilaminoantipirina. Estes metabdlitos, tanto ativos quanto inativos, sao
importantes no contexto da eficacia e seguranca do medicamento (Pereira, 2014).

Apos a formacao desses metabdlitos, muitos deles séo conjugados com acido
glucurénico ou sulfato. Essa conjugacdo aumenta a solubilidade dos metabdlitos em
agua e facilita sua excrecdo pelo organismo. Essa etapa € crucial para a eliminacao
eficiente dos metabdlitos, contribuindo para a farmacocinética global da dipirona e
para a minimizacdo de efeitos adversos. Esses metabdlitos sdo entdo excretados do
organismo, principalmente pelos rins (Vargas et al.2016)

O figado desempenha um papel fundamental na detoxificacdo desses
metabdlitos, garantindo a seguranca do uso prolongado da Dipirona em pacientes
com funcdo hepatica normal. Depois de metabolizados no figado, os metabdlitos da
dipirona sao filtrados pelos glomérulos renais e excluidos na urina. A excrecao renal
€ a principal via de eliminacdo da Dipirona e seus metabdlitos, sendo responsavel
por remover a maior parte da droga do organismo. Uma pequena quantidade de
Dipirona e seus metabdlitos também pode ser excretada nas fezes, contribuindo
para a eliminacéo total do medicamento (Rocha et al., 2013; Saez-Fernandéz et al.,
1991; Vargas et al., 1990).

3.2 Atencdo farmacéutica
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A Atencdo Farmacéutica foi definida por Hepler e Strand (1990) como “a
provisdo responsavel do tratamento farmacol6gico com o propdsito de alcancar
resultados concretos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes.” Logo apés,
a OMS expandiu esse beneficio para toda a comunidade e reconheceu o
farmacéutico em ser um disseminador de atencdo a saude da populagéo, tendo a
participacdo direta no cuidado, prevencao e correcdo de danos a saude do paciente,
juntamente com outros membros da area da saude (Mitsue et al., 2002).

Sendo assim, a atencdo farmacéutica refere-se a um conjunto de acdes
realizadas pelo farmacéutico, voltadas diretamente para o paciente, com 0 objetivo
de garantir o uso adequado e seguro dos medicamentos. Essas ac¢fes incluem a
orientacdo sobre o uso correto dos medicamentos, a conciliacdo terapéutica, a
revisdo da farmacoterapia, e servicos de promocdo da saude e prevencdo de
doencas. O farmacéutico, nesse contexto, atua como um educador e um facilitador,
assegurando que o0s pacientes compreendam suas prescriches e o0s efeitos
esperados dos medicamentos, além de monitorar os resultados terapéuticos e
identificar possiveis interagdes medicamentosas ou reacdes adversas (Lopes; Cruz,
2018).

No contexto da assisténcia temos como objetivo principal garantir o acesso da
populacdo a medicamentos essenciais de qualidade, promovendo seu uso racional.
Este processo inclui a producdo de conhecimento e o desenvolvimento de recursos
humanos e servicos necessarios para uma gestdo eficaz dos medicamentos .Os
termos "assisténcia farmacéutica" e "atencdo farmacéutica” sao frequentemente
confundidos devido a semelhanca de seus nomes (Maximo; Andreazza; Cecilio,
2020).

A assisténcia farmacéutica refere-se ao conjunto de atividades relacionadas
aos medicamentos, abrangendo desde a pesquisa até a chegada do medicamento
aos usuarios. Ja a atencdo farmacéutica envolve agbes diretas do farmacéutico junto
ao paciente, como orientagdo e acompanhamento no uso adequado dos
medicamentos, conciliacdo terapéutica, revisdo da farmacoterapia, além de servicos
de promocdo da saude e prevencdo de doencas. Essas acdes sdo consideradas
essenciais pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para garantir uma relagédo

eficaz entre paciente e medicamento (Batista et al., 2020).
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De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), a
atencdo farmacéutica é uma pratica integrada na assisténcia farmacéutica,
consistindo em atividades voltadas ao apoio das acdes de salde necessarias para a
comunidade. Este conjunto de préaticas visa fornecer uma farmacoterapia racional,
com resultados clinicos mensuraveis, promovendo a integralidade das acbes de
saude. O farmacéutico, nesse contexto, assume um papel crucial, informando,
orientando e educando o0s pacientes sobre o0 uso adequado dos medicamentos

(Costa etal., 2021).

3.2.1 Usando racionalmente

O uso racional dos insumos medicamentosos deve ser uma garantia da
atencdo farmacéutica para a populagdo, tendo em vista que uma porcentagem
consideravel de internacbes e consultas medicas sdo em decorréncia ao uso
inadequado de medicamentos. Cabe destacar a grande importancia do farmacéutico
no ambito da atengdo farmacéutica para diminuir o uso indiscriminado de
medicamentos e garantir que o0 paciente adquira a quantidade correta de
medicamento e tenha orientacdes de uso de forma concisa e de facil compreenséo,
para que venha a evitar patologias referentes ao uso abusivo de dipirona, tendo em
vista que seu mau uso pode gerar prejuizos a saude (Araujo, 2016; Campos et al.,
2014)

O trabalho do profissional farmacéutico esta em constante crescimento para a
melhoria da atencdo farmacéutica. O grande aumento da disponibilizacdo de
medicamentos vem gerando preocupacdes nas unidades de saude devido a
facilidade de acesso. O desenvolvimento de novas técnicas vem trazendo evolucdo
na Atencdo Farmacéutica a salde e promovendo outras formas de cuidar de cada
paciente. E Valido ressaltar que junto com o desenvolvimento populacional existe o
aumento da demanda de medicamentos e pesquisas para o desenvolvimento de
novos farmacos, por esse motivo se faz necessaria a criacdo de novos meios de
disseminacdo da Atencdo Farmacéutica, para garantir o uso racional de
medicamentos, assim evitando novos danos a salude da populacdo (Lacountet
al.,2019; Angonesi e Sevalho, 2010).

O farmacéutico € o ultimo profissional a ter contato com o paciente, dessa

forma se faz necessario um ambiente seguro e acolhedor, para retirar todas as
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dividas de utilizacdo dos medicamentos adquiridos pelo usuario. O desempenho
dessa fungdo com maestria traz para o paciente a liberdade e confianca necesséaria
para se abrir e sanar todas as duvidas. Nesse contexto, € de grande importancia que
haja uma reflexdo da classe farmacéutica de como estd sendo feito o acolhimento
do paciente no momento da prestacdo da Atencdo Farmacéutica. Dentre as
atribuicdbes do farmacéutico, a assisténcia voltada ao bem estar da saulde
populacional é a parte de maior importancia na area de atuacdo. Esse espaco foi
merecido pelo grande envolvimento do farmacéutico com medicamentos e suas
formulacBes (Oliveira etal., 2021).

Dessa maneira, a atencdo Farmacéutica abrange um conjunto de acles
preventivas e curativas nas instituicbes privadas e publicas, tendo como foco
principal a utilizagéo e o acesso da populagdo aos medicamentos, de forma clara e
correta, evitando o uso inapropriado. Uma outra atribuicdo de grande importancia
para o profissional Farmacéutico € a rastreabilidade de medicamentos sendo um
aliado na Atencdo Farmacéutica, possibilitando intervencbes farmacéuticas, para
evitar agravos de patologias e o surgimento de novas comorbidades no usuario. E
possivel corrigir erros de prescricdo e reduzir futuros danos relacionados ao uso do
medicamento aumentando assim a efetividade do tratamento do usuario (Oliveira et
al., 2021).

3.2.2 A presencga do farmacéutico

Nesses percursos assistenciais a salde em relacdo a intervencdes
medicamentosas recorrente a rastreabilidade, a grande maioria se faz pela
inadequacédo do uso do medicamento, a presenca do profissional Farmacéutico se
faz importante, desde a checagem da prescricdo até o possivel momento de intervir
na terapia medicamentosa. Essas resolutivas de probleméaticas no momento da
atencdo Farmacéutica traz grandes sucessos na terapia do paciente, garantindo um
tratamento coerente e eficaz (Aratjo, 2021).

Vale ressaltar que a atuacdo do Farmacéutico vai muito além de se preocupar
com estocagem de insumos médicos e com dispensacdo de medicamentos, 0
Concelho Federal de Farméacia (CFF) tem direcionado novas atribuicbes para o
profissional Farmacéutico, na qual dentre elas esta a inovadora atividade clinica que

é relacionada ao Farmacéutico. Segundo a Resolucdo, 585, da ANVISA, de



20

29/08/13, a de prescricdo e ha ainda, diversas atividades administrativas e
gerenciais (Furtado, 2020).

O atendimento clinico realizado pelo Farmacéutico vem sendo aderido em
grande parte das redes privadas de drogarias, ofertando realizac6es de servicos
clinicos de baixa complexidade, tendo em vista que os atendimentos séo feitos em
salas exclusivas no proprio estabelecimento comercial. Trazendo para o usuario
maior comodidade, tratamento humanizado e acesso facilitado a Atencéo
Farmacéutica para retiradas de davidas do usuario. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), a Farmacia Clinica é “Ciéncia da Saude, cuja responsabilidade é
assegurar, mediante a aplicacdo de conhecimentos e fungbes relacionados com o
cuidado aos pacientes, que o uso de medicamentos seja seguro e apropriado e que
necessita de uma educacdo especializada e/ou um treinamento estruturado”.
(Nogueira et al., 2023; OMS, 1994).

Com a promocgéo do uso racional de medicamentos trazido pelo Farmacéutico
em servi¢cos clinicos, se faz necessario ressaltar a importancia do farmacéutico com
total capacitacdo para exercer essa atribuicdo que traz uma grande conquista para
os profissionais farmacéuticos no meio dos profissionais da saude (Oliveira et al.,
2007).

3.3 Reacdes adversas

Apesar dos seus inumeros beneficios, o uso da dipirona esta associada a
eventos adversos. Entre esses eventos estd a agranulocitose, uma condicdo
hematoldgica caracterizada por uma reducdo drastica de granulécitos no sangue,
que predispde a infeccdes graves e pode ser fatal. Além disso, a dipirona pode
desencadear a Sindrome de Stevens-Johnson, uma reacdo cutanea severa que
envolve necrose e descolamento da epiderme, acompanhada de sintomas
sistémicos (Campos et al., 2018)

Reacdes de hipersensibilidade, como o choque anafilatico, também s&o
observadas, representando uma emergéncia médica devido a resposta alérgica
sisttmica rapida e severa, potencialmente levando ao colapso cardiovascular.
Outros efeitos adversos incluem hipotensdo, especialmente quando administrada
por via intravenosa rapida, e varias reagOes alérgicas, manifestando-se como

erupcoes cutaneas e outras formas de hipersensibilidade (Rodrigues et al., 2021).
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3.3.1 Como a agranulocitose age

A agranulocitose € uma condi¢cdo hematolégica grave caracterizada por uma
drastica reducdo no nimero de granulécitos, um tipo de glébulo branco essencial
para a defesa do organismo contra infec¢des. Esta condi¢cdo, também conhecida
como granulocitopenia severa, resulta na vulnerabilidade do paciente a infec¢bes
bacterianas e fungicas, que podem rapidamente se tornar fatais se ndo tratadas
prontamente. A agranulocitose pode ser desencadeada por uma variedade de
fatores, incluindo infecgbes virais, doencas autoimunes, quimioterapia e o uso de
certos medicamentos, como a dipirona (metamizol) (Andres&Maloisel, 2008).

O mecanismo exato pelo qual a dipirona induz agranulocitose nao €
completamente compreendido, mas acredita-se que envolva uma reacgéo
idiossincratica do sistema imunolégico. Em individuos suscetiveis, a dipirona pode
levar a producdo de anticorpos que atacam os granulécitos, resultando em sua
destruicdo. Esta reacdo € imprevisivel e ndo depende da dose do medicamento, 0
que torna dificil prever quais pacientes estdo em risco (Andersohn; Garbe, 2007).
Além disso, a agranulocitose pode se desenvolver de forma insidiosa, sem sintomas
especificos no inicio, até que uma infecgcdo grave se manifeste (Kaufman et al.,
1991).

O manejo da agranulocitose induzida por dipirona envolve a suspensao
imediata do medicamento e o tratamento agressivo das infeccbes secundarias.
Pacientes diagnosticados com agranulocitose frequentemente necessitam de
hospitalizacdo, isolamento protetor e administracdo de antibidticos de amplo
espectro. Em casos graves, pode ser necessario o uso de fatores de crescimento
hematopoiéticos, como o fator estimulador de colénias de granulécitos (G-CSF),
para acelerar a recuperacdo da contagem de granulécitos (Andres; Maloisel, 2008).
A prevencdo € crucial, e em muitos paises, a dipirona € utilizada apenas sob
rigorosa supervisdo médica ou € completamente proibida (European Medicines
Agency, 2009).

Estudos epidemioldgicos indicam que a incidéncia de agranulocitose
associada ao uso deste medicamento entre 0,2 a 10 casos por milhdo de usuarios
por semana, dependendo do contexto geografico e da metodologia do estudo

(bafiez et al., 2005). A relacdo entre dipirona e agranulocitose foi inicialmente
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identificada nas décadas de 1960 e 1970, levando a uma série de revisdes
regulatérias e restricbes ao uso do medicamento em varios paises (Hedenmalm;
Spigset, 2002).

3.3.2 Restricdes e liberacbes de alguns paises

As razbes para a proibicdo ou restricdo da dipirona variam, mas a
agranulocitose é frequentemente citada como o principal motivo. A incidéncia de
agranulocitose associada a dipirona é considerada rara, mas o potencial risco de
uma complicacdo tdo grave levou muitos paises a adotarem uma abordagem
cautelosa em relacdo ao medicamento. A seguranca dos pacientes é uma prioridade
para as autoridades de saude, e a dipirona é frequentemente considerada uma
opcdo terapéutica de dltimo recurso, reservada para casos em (ue oOutros
analgésicos e antitérmicos nado sao adequados (European Medicines Agency, 2009).

Além da agranulocitose, outros efeitos adversos da dipirona também foram
relatados, incluindo reacdes alérgicas graves, choque anafilatico e sindrome de
Stevens-Johnson. Embora essas complicacdes sejam menos comuns do que a
agranulocitose, elas contribuem para as preocupacdes sobre a seguranca do
medicamento e reforcam as restricdes em seu uso em certos paises (Kauffman et
al., 1991).

A decisdo de proibir ou restringir a dipirona varia entre os paises e esta sujeita
a revisdes regulares com base em novas evidéncias cientificas. Enquanto alguns
paises optaram por proibi-la completamente, outros a permitem sob estritas
condicbes de prescricdo e monitoramento. Essa abordagem visa equilibrar os
beneficios terapéuticos da dipirona com 0s riscos potenciais para a saude publica
(Hedenmalm&Spigset, 2002).

3.3.3 Liberada para uso no Brasil

J& no brasil, a dipirona é um medicamento amplamente utilizado para alivio
da dor e reducéo da febre, sendo comercializado sob diversas formas farmacéuticas,
como comprimidos, gotas e injetaveis. Sua popularidade se deve a sua eficacia

comprovada e ao seu perfil de seguranca estabelecido ao longo de décadas de uso
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clinico. A dipirona é considerada um medicamento seguro quando utilizada conforme
as orientacbes médicas e em doses adequadas (Silva et al., 2016).

A seguranca da dipirona é suportada por uma extensa base de evidéncias
cientificas e pela sua longa histéria de uso clinico em diversos paises, incluindo o
Brasil. Estudos de farmacovigilancia e registros de eventos adversos tém
demonstrado uma baixa incidéncia de reacdes adversas graves associadas ao uso
de dipirona, como agranulocitose e sindrome de Stevens-Johnson, especialmente

quando comparada a outros analgésicos e antitérmicos (Kassem et al., 2019).
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Visto a abundancia de pesquisas e o grande quantitativo de informacdes
acerca das Ciéncias Farmacéduticas, se faz necessario a adicdo de metodologias de
pesquisas mais refinadas capazes de abalizar etapas da pesquisa cientifica. Dessa
forma, a revisdo integrativa surge como um recurso que possibilita uma sinopse do
conhecimento integrado a aplicacéo de resultados de estudos (Souza et al., 2010).

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa com o intuito de reunir
diferentes referencias acerca do problema explorado, fazendo um rebuscamento
histérico afim de ampliar o campo de visédo referente a esta problemética. Para a
concepcdo deste trabalho, foram elaboradas estratégias para delinear
cuidadosamente cada passo da pesquisa, obedecendo os ciclos estabelecidos a
seqguir:

Figura 4: Etapas de delineamento dos ciclos da pesquisa.

Estabelecimento de
criterios de inclusdo
e exclusdo das
publicagdes

Questao
Apresentacao e norteadora
discussdo dos (problema) e Busca da literatura.
resultados. objetivo da

pesquisa.

Analise e
categorizagdo dos
estudos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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No primeiro ciclo foi escolhido o tema ‘O USO INDISCRIMINADO DA
DIPIRONA” com a questdo “E OS RISCOS DA SUA AUTOMEDICACAO” no
segundo ciclo realizou-se um levantamento bibliogréfico utilizando os seguintes
bancos de dados: MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saulde-
Interface BVS), Scielo.org (Scientific Eletronic Library Online), e o acervo das
bibliotecas virtuais das Universidades Publicas do Brasil. Como estratégias de
busca, adotou-se as seguintes palavras chaves e descritores: Dipirona,
Automedicacdo, Atencdo Farmacéutica, Toxicidade. Em relacdo aos critérios de
inclusédo, foram selecionados os artigos referentes ao objeto de estudo publicados
no periodo de 2000 a 2024, que estavam disponiveis para consulta on-line e
redigidos na lingua portuguesa. Como critérios de exclusao, utilizamos o intervalo de
publicag&o inferior ao ano de 2000 e que estivessem redigidos na lingua inglesa.

Para a construcdo deste trabalho, foram selecionados 45 artigos no geral.
Dentre esses, 8 artigos foram obtidos do MedLine/PubMed, representando 17,8% do
total. Do SciELO foram retirados 14 artigos, correspondendo a 31,2% do total,
enquanto da base de dados Lilacs foi selecionado 14 artigos, equivalendo a 31,2%

do conjunto (Grafico 1).

Gréfico 1. Percentual de artigos nas bases de dados.
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Fonte: Autores, 2024.

Dos artigos selecionados, 20% (9 artigos) estdo em inglés, enquanto 62,3%

(28 artigos) estdo em portugués e 17,8 (8 artigos) em espanhol (Grafico 2).



Gréfico 2: Perfil linglistico dos artigos
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5 RESULTADOSE DISCUSSAO

A dipirona € um medicamento amplamente utilizado e de venda livre, tem sido
objeto de diversas pesquisas que destacam tanto seus beneficios quanto 0s riscos
associados ao seu uso, especialmente quando consumido sem orientacdo médica.
Com isso, foram selecionados alguns estudos para analisar uma visdo abrangente
sobre a efeitos adversos potenciais da dipirona e o papel do farmacéutico.

Para a composicdo dos resultados, foram priorizados estudos clinicos
randomizados, com a finalidade de se obter dados sobre a eficacia, o uso
indiscriminado e automedicacdo da dipirona. Foram selecionados 8 artigos, que

podem ser observados na tabela a seguir:



Tabela 1. Artigos selecionados para o0 embasamento dos resultados
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Autor/Ano Titulo Objetivo Resultados

Knappmann; Qualidade de medicamentos | Verificar a adequacdo das informacBes | Embora a Dipirona seja geralmente considerada

Melo, 2010 isentos de prescrigdo: um ggtudo apresentadas nas bulas e nas | segura, a superdosagem pode levar a efeitos
com marcas de  dipirona | gmpajagens de amostras de | adversos graves, incluindo danos hepéticos, renais e

comercializadas em uma drogaria
de Cascawel (PR, Brasil).

medicamentos que contém esse principio
ativo, assim como \erificar a qualidade
fisico-quimica deles.

hematolégicos.Sendo identificado 22.165 casos de
intoxicagdo medicamentosa e apenas 2.263 eram
medicamentos isentos de prescricdo, incluindo a
dipirona.

Campos et al.,

Efeitos da automedicacdo do

Desta forma este estudo busca por meio

Foi identificado que devido ao custo acessivel a

2018 farmaco dipirona sodica: reflexdo | de uma revisdo expor os riscos da | dipirona é muito utilizada, principalmente de forma
SOS ~académicos do curso de | \ijizac50 do farmaco Dipirona Sédica indevida, apresentando assim riscos a satde. Sendo
armacia visto 0 surgimento de agranulocitose e outras
complicagc6es hematoldgicas
Oliveira 2021 Orientagéo farmacéutica frente ao | Compreender a importancia da orientacdo | O farmacéutico é responsavel por cuidados desde a

uso de medicamentos isentos de
prescricdo (mips): uma revisao de
literatura

do profissional farmacéutico no uso de
medicamentos isentos de prescricdo de

forma racional e segura.

selegcdo do medicamento, orientagdo correta sobre a
posologia, via de administragdo e acompanhamento
farmacoterapéutico. Uma vez que 0 USO excessivo
da dipirona também pode aparecer sintomas como
vomitos, vertigens, dores abdominais e nauseas.

Guimardes et al.,
2021

Politica de proibicdo da dipirona:
uma reflexéo

Foi questionar a do

medicamento

proibicéo

Devido ao maluso da dipirona foi observado uma
taxa de internacdo hospitalar entre 2,5% a 3,8%.
Sendo identificado que as reacBes adwversas podem
variar incluindo, reacfes anafilaticas, alteragbes
hematoldgicas e dermatologicas, efeitos no trato
gastrointestinal, no sistema nerwso central,
cardiovascular e renal.

Alvarez et al.,

Automedicacéo: O wuso da

Informar a populagé@o sobre o0s riscos e 0s
perigos que a pratica da automedicacao

Foi realizado uma entrevista com 133 pessoas dos
quais 95% admitiram praticar a automedicacédo e
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2021

Dipirona e do Paracetamol

pode causar no organismo.

apenas 4,5% ndo se automedicam. Dentro desse
percentual, foi visto que a dipirona € o medicamento
mais utilizado, representando 49,6% das compras.

Quintilio; Moita;
Santos, 2022.

Estudo comparativo entre os
analgésicos MIP mais wvendidos:
dipirona sddica, paracetamol e
acido acetilsalicilico.

O objetivo deste estudo é comparar as

propriedades, indicacoes, efeitos
adversos e posologias desses
analgésicos.

A dipirona apresenta grandes problemas quando
utilizado em superdosagem ou quando combinada
com outras substancias, provocando boca seca,
tremores, alucinagdes, baticamentos cardiacos
irregulares.

Godoi; Silva; Consequéncias da automedicagé@o | Orientar a populagdo sobre os riscos do | Foi obsernvado que os efeitos colaterais da dipirona
Melo, 2023 com os principios ativos: dipirona, | uso excessivo de relaxante muscular para | sdo dor de estémago ou intestino, ma digestao,
orfenadrina e cafeina. saude, e em especial apresentaremos | diarreia, pressdo baixa e urina com a coloracao
trés  principios atiws, sendo eles: | vermelha.
Dipirona; Orfenadrina e Cafeina.
Moyséset Atencdo farmacéutica no combate | Este estudo tem a finalidade de | O farmacéutico é essencial para educar os pacientes
al.,2024 ao uso indiscriminado da dipirona: | apresentar a importancia da atencdo | sobre o0s riscos associados ao uso indevido da

uma revisao

farmacéutica, analisando os riscos da
automedicacdo e do uso indiscriminado
da dipirona.

dipirona e enfatizar a importancia de seguir as
dosagens e orientacdes médicas corretas.
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Knappmann e Melo (2010) investigaram a qualidade dos medicamentos de
dipirona comercializados em uma drogaria de Cascavel (PR, Brasil). O estudo
revelou que, embora a dipirona seja geralmente considerada segura, a
superdosagem pode levar a efeitos adversos graves, incluindo danos hepéticos,
renais e hematologicos. Além disso, identificaram 22.165 casos de intoxicacao
medicamentosa, dos quais 2.263 envolviam medicamentos isentos de prescricao,
incluindo a dipirona. Este dado demonstraram que,apesar da dipirona ser
considerada segura em doses terapéuticas, a superdosagem pode resultar em
efeitos adversos.

Em complemento, posteriormente o Campos et al. (2018) destacou 0s riscos
da automedicacdo com dipirona sédica, observando que seu custo acessivel leva a
um uso indevido frequente, 0 que pode resultar em agranulocitose e outras
complicagbes hematologicas. O estudo sublinha a necessidade de uma maior
conscientizacdo sobre os perigos da automedicacdo, especialmente em populacbes
que utilizam a dipirona sem orientacdo médica adequada.

Além disso, no Guimarées et al. (2021) houve um questionamento sobre a
politica de proibicdo da dipirona, apontando que a taxa de internacdo hospitalar
devido a reacdes adversas varia entre 2,5% e 38%. Os autores enfatizaram que a
dipirona pode causar uma série de efeitos adversos, incluindo rea¢des anafilaticas,
alteracoes hematolégicas e dermatoldgicas, e efeitos no trato gastrointestinal,
sistema nervoso central, cardiovascular e renal.

Além disso, os autores explicaram 0s principais mecanismos que justificam os
efeitos colaterais gerados pela terapia com a dipirona. A agranulocitose, por
exemplo, € uma das reacdes mais graves, ocorre devido a toxicidade direta da
dipirona e seus metabdlitos sobre a medula 6ssea, suprimindo a producdo de
granulécitos. Ja a Sindrome de Stevens-Johnson e outras reacfes cutaneas graves
sdo mediadas por uma resposta imunolégica exagerada, onde a dipirona provoca
uma reacdo autoimune que leva a destruicdo das células da pele e mucosas,
causando necrose e descolamento da epiderme (Guimarées et al., 2021).

O choque anafildtico é causado pela liberacdo massiva de mediadores
inflamatdrios, como a histamina, em resposta a uma sensibilizacdo imunologica a
dipirona, resultando em vasodilatagdo sistémica e queda abrupta da presséo arterial,
0 que pode levar ao colapso cardiovascular. A hipotensdo, especialmente em

administracdo intravenosa rapida, € atribuida a acdo vasodilatadora direta da
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dipirona nos vasos sanguineos. Reacdes alérgicas, como erup¢cbes cutaneas e
outras formas de hipersensibilidade, ocorrem devido a sensibilizagdo individual aos
componentes da dipirona ou seus metabdlitos (Guimaraes et al., 2021).

No estudo de Oliveira (2021), cujo objetivo foi promover a orientacdo
farmacéutica no uso de Medicamentos Isentos De Prescricdo (MIPs), os resultados
destacam o papel critico do farmacéutico na selecdo adequada dos medicamentos,
na orientacdo correta sobre a posologia e via de administracdo, bem como no
acompanhamento farmacoterapéutico. O autor enfatiza que a responsabilidade do
farmacéutico € fundamental para assegurar 0 uso seguro e eficaz dos MIPs,
prevenindo potenciais efeitos adversos. Um exemplo especifico abordado no estudo
€ 0 uso excessivo de dipirona, que pode levar a sintomas adversos como vomitos,
vertigens, dores abdominais e nauseas. Esses achados reforcam a importancia da
orientacdo farmacéutica para minimizar riscos e maximizar 0s beneficios
terapéuticos dos MIPs, promovendo a salde e a seguranca dos pacientes.

Baseado nesses resultados, Alvarez et al. (2021) conduziram uma pesquisa
sobre a pratica da automedicacéo, entrevistando 133 pessoas. Descobriram que
95% dos entrevistados admitiram praticar automedicagédo, com a dipirona sendo o
medicamento mais utilizado, representando 49,6% das compras. Sendo identificado
a necessidade de campanhas educacionais para informar a populacdo sobre os
riscos associados.

Diante dos estudos de Quintilio, Moita e Santos (2022) foi comparado a
dipirona com outros analgésicos de venda livre, como paracetamol e acido
acetilsalicilico. Identificaram que a dipirona apresenta grandes problemas quando
utiizada em superdosagem ou combinada com outras substancias, provocando
efeitos adversos como boca seca, tremores, alucinagbes e irregularidades nos
batimentos cardiacos. Para melhor controle dos efeitos colaterais atraves dos
estudos de Godoi, Silva e Melo (2023) é visto o papel do farmacéutico € de orientar
a populagcdo sobre os riscos do uso excessivo de relaxantes musculares e,
especificamente, sobre os efeitos da dipirona, orfenadrina e cafeina.

Em Resposta, Moysés et al. (2024) relata a importdncia da atencao
farmacéutica no combate ao uso indiscriminado da dipirona. Constatou-se que as
publicacbes sobre o tema se concentraram majoritariamente em 2022, com estudos
destacando os riscos da automedicacédo e a necessidade de maior envolvimento dos

farmacéuticos na educacao e orientacdo dos pacientes.
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Os achados dos diversos estudos sublinham a complexidade da dipirona
como um medicamento de venda livre. Embora eficaz e acessivel, seu uso
inadequado e a automedicacdo sem orientacdo adequada podem levar a graves
consequéncias para a saude. A educac¢do do paciente, a qualidade das informacdes
nas bulas e embalagens, e a atencdo farmacéutica sdo essenciais para mitigar os

riscos associados ao uso da dipirona.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo sendo notdrio o0s avancos cientificos das areas medicas e
farmacéuticas frente ao uso de medicamentos, existe o falso pensamento de que
“utilizar medicamentos de forma irracional ndo faz mal’, tem gerado grandes
preocupacoes relevantes para a comunidade cientifica aos possiveis efeitos tdxicos,
levados ao uso inconsequentes de medicamentos. Esse conjunto de fatos tem
revelado que sdo necessarias intervencdes no ambito da atencdo farmacéutica e na
reavaliacdo das politicas publicas voltadas ao tema de conscientizacdo e alertar a
populacdo sobre o uso irracional de medicamentos.

Além do trabalho de intervir e prevenir o uso exacerbado do dipirona, &
imprescindivel que pesquisas in loco sejam realizadas com o propoésito de detectar
0S agentes culturais e patolégicos que levam a populacdo, a utilizar de forma
indevida esse tipo de farmaco. E de grande importancia que os profissionais
farmacéuticos e gestores publicos estejam receptivos a sanar duvidas e fazer um
trabalho wvoltado para a atencdo farmacéutica, com o proposito de garantir
seguranca, qualidade e eficacia nos tratamentos dos usuarios dos servicos de

saude.
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