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RESUMO

Automedicacéo é a utilizacdo de medicamentos por conta propria ou por
indicacdo de pessoas ndo habilitadas, sem a avaliagdo sem a prescricdo de um
profissional habilitado. Este trabalho visou levantar as classes de medicamentos
mais utilizados sem prescricdo médica em drogarias no municipio de Ceres-GO.
Além disso, avaliou os tipos de classes medicamentosas mais consumidas na
cidade estudada; analisou a problemética da automedicacdo e o papel do
farmacéutico frente a automedicacéo com base na literatura.

Tratou-se de uma pesquisa de campo de aspecto quali-quantitativa
relacionado a analise das principais classes de medicamentos vendidos sem
prescricdo médica. A coleta de dados foi realizada por meio de anotagbes em
drogarias do municipio de Ceres-GO durante os meses de Marco, Abril, Maio e
Junho do ano de 2012.

O numero de especialidades farmacéuticas encontradas neste periodo foi
de 1473. Em contrapartida o numero de principios ativos presentes nas
especialidades foi 1990, incluindo as repeticbes. A classe terapéutica mais
consumida foi os analgésicos com 23,02%. E a especialidade farmacéutica mais
vendida foi o Dorflex® com 4,14%, que é uma associacdo de analgésico,
miorelaxante e antitérmico. Porém, o dado que mais chamou atencdo dos
pesquisadores neste estudo foi o alto consumo de medicamentos para disfuncéo
erétil com 2,51%, sendo a décima primeira classe terapéutica mais consumida e a
oitava especialidade farmacéutica mais vendida.

Palavras-chave: Automedicacao; Analgésicos; Disfuncao erétil.



ABSTRACT

Self-medication is the use of drugs on their own or by indication of
unauthorized persons, without the prescription of qualified professional. This paper
examined the most commonly used classes of drugs without a prescription at
drugstores in the city of Ceres-GO. Furthermore, was evaluated the types of drug
classes most commonly consumed in the city studied, analyzed the problem of self-
medication and the role of the pharmacist forward the self-medication based on the
literature.

It was a field survey of quali-quantitative aspect related to the analysis of
the main classes of drugs sold without prescription. Data collection was realized by
annotations in drugstores in the city of Ceres-GO during the months of March, April,
May and June of 2012.

The number of specialties pharmaceutical found in this period was 1,473.
In return the number of active principles in the specialties was 1,990, including
repetitions. The therapeutic class most consumed was the analgesics with 23.03%.
And the specialty pharmaceutical most sold was the Dorflex® with 4.14%, that it's a
association of analgesic, myorelaxant and antipyretic. However, the given that most
caught the attention of researchers in this study was the high use of medications for
erectile dysfunction with 2.51%, being the eleventh therapeutic class most consumed
and the eighth specialty pharmaceutical more sold.

Keywords: Self-medication; Analgesics; Erectile Dysfunction
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1. REVISAO DA LITERATURA

O decreto de lei n°® 76/2006 conceitua medicamento como sendo toda
substancia ou associacdo de substancias que possuem propriedades curativas ou
preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus sintomas. Além disso, que
possa ser utilizada ou administrada visando estabelecer um diagndstico médico ou,
exercer uma acao farmacoldgica, imunologica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou
modificar func¢des fisioldgicas (BRASIL, 2006).

Os medicamentos possuem um papel importante no sistema de saude,
eles ajudam a salvar vidas, amenizando sintomas ou tratando diversos tipos de
patologias que o individuo possa apresentar. Desta forma, a utilizacdo de
medicamentos € a maneira mais comum de tratamento. Porém, estudos
demonstram que a automedicacdo leva ao uso indiscriminado de medicamentos,
gque € uma pratica muito comum, que ocorre em todo territério nacional, por
individuos de todos os grupos etarios e sociais. A utilizacdo indiscriminada de
medicamentos pode ocasionar inUmeros problemas como: mascaramento de uma
doenca, dificultando o diagnéstico da mesma, intoxicacbes e interacfes
medicamentosas podendo potencializar ou inibir a acdo farmacolégica do
medicamento utilizado em associacdo (PEREIRA et. al, 2007; CHIAROTI,
REBELLO, RESTINI, 2010).

1.1. Automedicacao

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
automedicacao € a utilizacdo de medicamento por conta propria ou por indicacdo de
pessoas ndo habilitadas, como os balconistas de farmacias e até mesmo amigos e
parentes, para tratamento de doengas cujos sintomas sao “percebidos” pelo usuario,
sem a avaliacdo prévia de um profissional de saude, como, por exemplo, os médicos
e odontdlogos (ANVISA, 2012).

A automedicacdo pode ainda ser vista como auto-aten¢do a saude, para
tal, dispbe a utilizacdo de medicamentos industrializados ou produtos fitoterapicos.
Ha varias maneiras de se automedicar: comprar medicamento sem receita,

compartilhar medicamentos com outras pessoas, reutilizar receitas antigas e
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prolongar ou interromper a dosagem e o periodo de tempo da terapéutica indicados
na prescricao profissional (FILHO et. al, 2002).

1.2. Tipo de automedicacao

Existem dois tipos de automedicacdo, a responsavel e a irracional. A
automedicacao responsavel, que é realizada através da orientacédo do farmacéutico,
pode apresentar beneficio para o individuo economicamente falando, e para o
sistema de saude. Desta forma, diminui a procura nos servicos de saude sem real
necessidade. Ja a automedicacao irracional aumenta os riscos de efeitos adversos,
intoxicacdes e de mascaramento de doencas, o que retarda o diagndstico correto.
Com isso, podera sobrecarregar o sistema de salude, devido a alta procura destes
servigos para solucionar os problemas ocasionados pela automedicacéo irracional
(SCHMID, BERNAL e SILVA, 2010).

As principais queixas em que levam a pratica da automedicacdo sdo: a
constipacao, gripe, tosse, dor de garganta, rinite alérgica, feridas na cavidade oral,
indigestao, obstipacao, vomitos, diarreias, hemorragias, queimadura solar, verrugas,
dores moderadas (cabeca ou muscular) e alguns problemas de pele, como as acnes
e micoses (MENDES et. al, 2004).

Ha varias formas de praticar automedicacdo, dentre estas formas
podemos citar: aquisicdo do medicamento sem prescricdo médica, compartilhamento
de medicamentos com familiares ou individuos do seu circulo social, desvio de
receita destinada a outra terapéutica ou outra pessoa, fazer uso de prescricbes
antigas e/ou descumprirem a orientagdo profissional, modificando a posologia ou
prolongando o periodo de duracdo da terapéutica indicado na receita médica
(FONSECA et. al, 2010).

1.3. Fatores que contribuem para a automedicacao

O uso indiscriminado de medicamentos é favorecido por inumeros fatores,
como a venda livre de medicamentos em farmacias que é normatizada pela
Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA n° 138, de 29 de maio de 2003.

Esta RDC determina que todos os medicamentos que estdo descritos na Lista de
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Grupos e Indicacbes Terapéuticas Especificadas (GITE), sdo de venda sem
prescricdo médica, ver Tabela 1 (BRASIL, 2003).

As inumeras propagandas de medicamentos na midia, principalmente
televisivas, aliada aos sistemas de saude inadequados e valores muito elevados
tanto dos planos de saude privados quanto das consultas médicas particulares,
também séo fatores que favorecem o uso indiscriminado de medicamento. Além
disso, os médicos do sistema de saude ndo possuem informacfes completas a
respeito da seguranca dos farmacos. Poucos destes profissionais conhecem ao
menos o conjunto de possiveis efeitos colaterais que o paciente podera desenvolver
ao fazer uso da medicacdo. Muitas vezes nao sabem identificar, muito menos
prevenir interacdes perigosas entre algumas substancias farmacologicas. Outro fator
gue pode agravar € que o paciente ndo diz ao médico se ja esta fazendo uso de
outros medicamentos, podendo aumentar o risco de interacdo farmacoldgica
(SCHIMID, BERNAL e SILVA, 2010; AQUINO, 2008).

Outro fator que contribui para a automedicacdo é o0 acumulo de
medicamentos nas residéncias, as chamadas “farmacinhas caseiras”. Este € um
fator de risco muito grande. Como 0 acesso a estes medicamentos é muito facil, a
ingestdo acidental, principalmente por criangas € comum, e frente a isso o risco de
intoxicacao é alto (FERREIRA et. al, 2005).

1.4. Consequéncias da automedicacao

O uso irracional de medicamentos possui consequéncias como 0 aumento
de morbidades e mortalidade, além de intensificar os gastos com a saude. Estima-se
gue os hospitais utilizem cerca de 15 a 20% de seus orcamentos com complicagdes,
como intoxicacles e reacdes adversas, motivadas pelo uso indevido de farmacos
(VOSGERAU et. al, 2011).

Segundo Araujo-Junior & Vicentini (2007), a pratica da automedicacao
ocasiona varios problemas, principalmente porque a maioria dos pacientes sao
leigos e incapazes de detectar os riscos do uso inadequado de medicamentos.
Dentre os efeitos adversos mais comuns a automedicacdo podemos citar: alergias,
intoxicacdes, interacdes medicamentosas, além disso, nos caso de antimicrobianos

pode provocar a resisténcia bacteriana.
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Tabela 1: Principais componentes da lista de Grupos e Indicacdes Terapéuticas
Especificadas, e os principais medicamentos destas classes de venda sem receita
médica.

Grupo Terapéutico Indicacdes Exemplos

Antiacidos acidez estomacal, azia, Eno, Estomaazil, sonrisal.

dor de estbmago.

Antiespasmadicos célica, célica menstrual. Buscopan, Atroveran.

Anti-histaminicos alergia, rinite. Histamim, fenergam,

loratadina, polaramine.

Antiinflamatorios mialgia, torcicolo, Torsilax, Nimesulida,
Inflamacéo da Garganta e Voltaren.

contusao.

Antifungicos micoses, frieira. Vodol, Fluconazol.

Analgésicos, Antitérmicos. dor em geral (cabeca, Dipirona, Paracetamol.
dente, etc.) sintomas de
gripes e resfriados.

Descongestionantes congestao nasal, Sorine e Neossoro.

nasais topicos. obstrucédo nasal.

Expectorantes, sedativos tosse, tosse seca, tosse Mucusolvan, Expec, Seki.

da tosse. produtiva.

Fonte: Adaptado de Lista de Grupos e Indicacbes Terapéuticas Especificadas, RDC
n° 138 de 29 de maio de 2003 (BRASIL, 2003).

Os dados do Sistema Nacional de InformagcBes Toxico-Farmacoldgicas
(SINITOX) apontam que 28% dos casos de intoxicacdo no Brasil, possuem como
principal toxicante os medicamentos. Dentro destes, as criancas menores que 5
anos representam 35% dos casos. Entre 1999 e 2009 ocorreram mais de 307.650
casos de intoxicacdo medicamentosa, indices que superam reacles toxicas
provenientes de agrotoxicos, venenos de rato, picadas de animais peconhentos,
produtos de limpeza e cosméticos (SINITOX, 2009).

Estudos demonstram que o0s homens se intoxicam mais com
medicamentos que as mulheres, em 71 casos de Obitos por intoxicacao
medicamentosa, 53,5% s&o homens. As faixas etarias que mais ocorrem 0bitos por
intoxicacdo sé&o de 20 a 59 anos, representando 70% do total de mortes em

decorréncia do uso inadequado de medicamentos (SINITOX, 2009).
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Ainda utilizando os dados do SINITOX, observa-se que dentre 0s casos
de intoxicagdo ocorridos em 2009, as regifes mais afetadas sdo: Sudeste, Sul e
Centro-Oeste, ver Grafico 1 (SINITOX, 2009).

Grafico 1: Numero de 6bitos por intoxicacdo medicamentosa nas principais regides
do pais.
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Fonte: Adaptado SINITOX - Sistema Nacional de Informacdes Toéxico-Farmacoldgicas, 2009.
Disponivel em: <http://www.fiocruz.br/sinitox_novo/cgi/cgilua.exe/sys/start.ntm?tpl=home >
Acesso em: 11 de Set. de 2012.

O uso indiscriminado de medicamentos ou substancias consideradas
“banais”, como por exemplo, 0s analgésicos, podem gerar muitas consequéncias,
como reacdes alérgicas, dependéncia, sangramento digestivo, podendo ainda
aumentar o risco de determinadas neoplasias (VITOR et. al, 2008).

Algumas classes de medicamentos exigem a obrigatoriedade da
apresentacdo da receita médica no momento da compra. Os antibioticos e os
psicotrépicos, entre outros grupos terapéuticos que nao estdo descritos no GITE e
medicamentos administrados por via parenteral sdo de venda sob prescricao
médica, RDC n° 138, de 29 de maio de 2003. Limitando-se a liberdade que o
individuo possui em buscar o alivio da sintomatologia seguindo sua prépria vontade.
O uso irracional de medicamentos é alimentado por fatores externos, como cultura,
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economia e outros fatores que facilitam a aquisicdo e comércio de medicamentos

sem necessidade de prescricdo médica (VILARIANO et. al, 1998).

1.5. Automedicacao no Brasil

A prética da automedicacdo em nosso pais tem-se destacado devido a
crise no setor da saude. O acesso a assisténcia médica publica é dificil e grande
parte da populacao esta na faixa da pobreza e ndo tem condi¢cdes econémicas para
pagar um plano de saude, por isso esta pratica € tdo comum. Porém o fator
financeiro ndo ¢é suficiente para explicar a automedicacdo, fatores como
escolaridade, acesso as informacdes dos medicamentos e principalmente o fator
cultural também entram nesse contexto (SOUSA, SILVA, NETO, 2008).

Esta forte tendéncia a automedicacgéo, coloca o pais na esperanca de
alcancar solucdes para a precariedade dos oOrgdos de vigilancia sanitaria de
fiscalizar e conter praticas desonestas, e criar limites entre os impactos no mercado
das industrias farmacéuticas e a ética necessaria a conservagao da saude publica
(MONTE & FILHO, 2008).

Segundo Cantarino (2007) “O Brasil estd entre os paises que mais
consomem medicamento no mundo. O pais ocupa o 10° lugar no ranking mundial do
mercado farmacéutico, com média de 1,6 bilhdes de caixas de medicamentos
vendidos anualmente.” Segundo o censo de 2010, a populagcdo brasileira é de
190.732.694 pessoas, utilizando esses dados estima-se que sao vendidos
aproximadamente 8,4 caixas de medicamentos por habitante ao ano (IBGE, 2010).

A Associacao Brasileira das Industrias Farmacéuticas, afirma que, cerca
de 80 milhdes de brasileiros, aproximadamente 42% da populacdo, praticam a
automedicacdo. Em geral justifica-se esta pratica pela ma qualidade na oferta de
medicamentos, principalmente por que a maioria das farmacias ndo cumpre a
obrigatoriedade da apresentacdo da receita médica na venda de alguns
medicamentos. No Brasil o estabelecimento farmacéutico é visto apenas como um
comeércio de medicamentos e ndo é reconhecido como uma unidade de saude
(VITOR et. al, 2008; SOUSA, SILVA, NETO, 2008).

Grande parte do mercado da industria farmacéutica vem do consumo de
medicamentos sem orientacdo médica pela populacdo, levando a automedicagéo

por influéncia da midia. Este mercado ndo polpa esforcos de marketing,
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propagandas e drogarias adaptadas a verdadeiros supermercados. Estimulando
assim uma cultura de consumo excessivo dos mais variados tipos de medicamentos
(SOUSA, SILVA, NETO, 2008).

Segundo dados do Conselho Federal de Farméacia (CFF), apresentados
em um relatério da comissdo de fiscalizacdo emitido em dezembro de 2010, h&a
82.204 farmécias e drogarias em todo territorio nacional, sendo que 63.606 estédo
situadas no interior do pais. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) julga como
ideal ter uma drogaria para cada 8 a 10 mil pessoas, esses numeros demonstram
que ha aproximadamente uma drogaria para cada 2.320 pessoas, quase quatro
vezes mais que o ideal (CFF, 2010).

1.6. O farmacéutico e a automedicacao

A inclusdo do farmacéutico na orientacdo a automedicacdo € uma
realidade irreversivel ja considerada como parte integrante dos sistemas de saude.
Na maioria dos casos, quando o individuo percebe alguma sintomatologia ele
procura a farméacia, uma vez que se trata de uma instituicdo de saude com acesso
facil e gratuito, onde o usuario muitas vezes procura primeiramente o conselho
amigo e seguro do farmacéutico (SOUSA, SILVA, NETO, 2008).

Cabe entdo ao farmacéutico, ter nocdo exata de sua competéncia e
limites na sua intervencao, para assumir assim uma atitude correta avaliando cada
paciente, averiguando a necessidade ou ndo de conduzi-lo a um servico médico. E
necessario haver atencdo farmacéutica especializada e individualizada, pois um
mesmo farmaco podera desempenhar um efeito benéfico para algumas pessoas em
certas circunstancias e ter um efeito maléfico para outras pessoas sob as mesmas
condicdes (SOUSA, SILVA, NETO, 2008).

Dentro deste contexto mostra-se necessario a realizacdo de campanhas
informativas e conscientizadoras da populacdo, quanto ao uso correto das diversas
medica¢bes disponiveis no mercado. Julga-se indispensavel a participagéo ativa e
conjunta dos profissionais da area da saude, principalmente médicos e
farmacéuticos, garantindo maior seguranca ao paciente quanto ao uso da
medicacéo (ARAUJO-JUNIOR & VICENTINI, 2007).

Dentro deste contexto a automedicacdo torna-se um tema muito

hY

relevante, pois se trata de uma préatica perigosa a saude, representando uma
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ameaca para a saude publica. Por isso este tema deve ser pesquisado, visando
reduzir suas consequéncias (CHIAROTI, REBELLO, RESTINI, 2010).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Levantar as classes de medicamentos mais utilizados sem prescricao

médica em drogarias no municipio de Ceres-GO.

2.2. Objetivos Especificos

v Avaliar os tipos de classes de medicamentos mais utilizados;
v Analisar a problematica da automedicacéo;
v" Analisar o papel do farmacéutico frente a automedica¢do com base na

literatura.
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3. METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo observacional de aspecto quali-
guantitativo relacionado a analise das principais classes de medicamentos vendidos
sem prescricdo meédica. A coleta de dados foi realizada por meio de anotacdes
obtidas por observacdo dos medicamentos que eram vendidos sem receita médica
em drogarias do municipio de Ceres-GO durante os meses de Marc¢o, Abril, Maio e
Junho do ano de 2012.



Capitulo 2
ARTIGO CIENTIFICO
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Resumo: Este trabalho visou levantar as classes de medicamentos mais utilizados
sem prescricdo médica em drogarias no municipio de Ceres-GO, durante 0os meses
de marco a junho de 2012. Além disso, avaliou os tipos de classes medicamentosas
mais consumidas na cidade estudada; analisou a problematica da automedicacéo e
o papel do farmacéutico frente a automedicacdo com base na literatura. A classe
terapéutica mais consumida foi os analgésicos com 23,02%. E a especialidade
farmacéutica mais vendida foi o Dorflex® com 4,14%, que é uma associacdo de
analgésico, miorelaxante e antitérmico. Porém, o dado que mais chamou atencéo
dos pesquisadores neste estudo foi o alto consumo de medicamentos para
disfuncédo erétil com 2,51%, sendo a décima primeira classe terapéutica mais

consumida e a oitava especialidade farmacéutica mais vendida.

Palavras-chave: Automedicac¢éo; Analgésicos; Disfuncao erétil.

INTRODUCAO

Os medicamentos possuem um papel importante no sistema de saude,
eles ajudam a salvar vidas, amenizando sintomas ou tratando diversos tipos de
patologias que o individuo possa apresentar. A maioria das pessoas faz uso
indiscriminado de medicamentos, pratica conhecida como automedicacdo. Esta
pratica irresponsavel pode ocasionar inUmeros problemas como: mascaramento de
uma doenca, dificultando o diagnostico da mesma, intoxicacbes e interacdes
medicamentosas podendo potencializar ou inibir a acdo farmacologica do
medicamento utilizado em associagdo (PEREIRA et. al, 2007, CHIAROTI,
REBELLO, RESTINI, 2010).
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De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
automedicacdo € a utilizacdo de medicamento por conta propria ou por indicagéo de
pessoas ndo habilitadas, como os balconistas de farmacias e até mesmo amigos e
parentes, para tratamento de doencgas cujos sintomas sao “percebidos” pelo usuario,
sem a avaliacdo prévia de um profissional de saude, como, por exemplo, os médicos
e odontélogos (ANVISA, 2012).

As principais queixas em que levam a pratica da automedicacdo sdo: a
constipacao, gripe, tosse, dor de garganta, rinite alérgica, feridas na cavidade oral,
indigestao, obstipagcao, vomitos, diarreias, hemorragias, queimadura solar, verrugas,
dores moderadas (cabeca ou muscular) e alguns problemas de pele, como as acnes
e micoses (MENDES et. al, 2004).

Podemos citar alguns fatores que contribuem para esta pratica como: a
venda livre de medicamentos em farmacias, as propagandas de medicamentos na
midia e o acumulo de medicamentos nas residéncias, as chamada “farmacinhas
caseiras”. Estas farmacinhas sao fatores de risco muito grande, pois 0 acesso a
estes medicamentos é muito facil e a ingestao acidental, principalmente por criancas
é comum, frente a isso o risco de intoxicagdo é alto (SCHIMID, BERNAL, SILVA,
2010; AQUINO, 2008; FERREIRA et. al, 2005).

Os dados do Sistema Nacional de InformagcBes Toxico-Farmacoldgicas
(SINITOX) apontam que 28% dos casos de intoxicacdo no Brasil, possuem como
principal toxicante os medicamentos. Dentro destes, as criancas menores que 5
anos representam 35% dos casos. Entre 1999 e 2009 ocorreram mais de 307.650
casos de intoxicacdo medicamentosa, indices que superam reacles toxicas
provenientes de agrotoéxicos, venenos de rato, picadas de animais peconhentos,
produtos de limpeza e cosméticos (SINITOX, 2009).

Além do risco de intoxicacao pela automedicacao, o uso indiscriminado de
medicamentos ou substancias consideradas “banais”, como por exemplo, o0s
analgésicos, podem gerar muitas consequéncias, como reacbes alérgicas,
dependéncia, sangramento digestivo, podendo ainda aumentar o risco de
determinadas neoplasias (VITOR et. al, 2008).

Apesar dos riscos da automedicagcdo, varios pacientes realizam esta
pratica, pois, 0 acesso a assisténcia médica publica é dificil e grande parte da

populacdo brasileira esta na faixa da pobreza e ndo tem condigbes econdmicas para
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pagar um plano de saulde, por isso esta pratica € tdo comum (SOUSA, SILVA,
NETO, 2008).

Colaborando com os fatores que levam a automedicacdo, tem-se o0 auto
namero de farmacias por habitantes no Brasil, facilitando o acesso da populacéo aos
medicamentos. Segundo Cantarino (2007) “O Brasil esta entre os paises que mais
consomem medicamento no mundo. O pais ocupa o 10° lugar no ranking mundial do
mercado farmacéutico, com meédia de 1,6 bilhdes de caixas de medicamentos
vendidos anualmente.” Segundo o censo de 2010, a populacdo brasileira é de
190.732.694 pessoas, utilizando esses dados estima-se que sao vendidos
aproximadamente 8,4 caixas de medicamentos por habitante ao ano (IBGE 2010).

A Associacao Brasileira das Industrias Farmacéuticas, afirma que, cerca
de 80 milhdes de brasileiros, aproximadamente 42% da populacdo, praticam a
automedicacdo. Em geral justifica-se esta pratica pela ma qualidade na oferta de
medicamentos, principalmente por que a maioria das farmacias ndo cumpre a
obrigatoriedade da apresentacdo da receita médica na venda de alguns
medicamentos, pelo fato de que no Brasil o estabelecimento farmacéutico € visto
apenas como um comércio de medicamentos e ndo é reconhecido como uma
unidade de saude (VITOR et. al, 2008; SOUSA, SILVA, NETO, 2008).

Cabe ao farmacéutico, ter nocado exata de sua competéncia e limites na
sua intervencdo, para assumir assim uma atitude correta avaliando cada paciente,
averiguando a necessidade ou ndo de conduzi-lo a um servico médico. E necessario
haver atencdo farmacéutica especializada e individualizada, pois um mesmo
farmaco podera desempenhar um efeito benéfico para algumas pessoas em certas
circunstancias e ter um efeito maléfico para outras pessoas sob as mesmas
condigbes (SOUSA, SILVA, NETO, 2008).

Dentro deste contexto a automedicacdo torna-se um tema muito
relevante, pois se trata de uma pratica perigosa a saude, representando uma
ameaca para a saude publica. Por isso este tema deve ser pesquisado, visando
reduzir suas consequéncias (CHIAROTI, REBELLO, RESTINI, 2010).

Este trabalho visou levantar as classes de medicamentos mais utilizados
sem prescricdo médica em drogarias no municipio de Ceres-GO. Além disso, avaliou
os tipos de classes medicamentosas mais consumidas na cidade estudada; analisou
a probleméatica da automedicagdo e o papel do farmacéutico frente a

automedicacao, com base na literatura.
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METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo observacional de aspecto quali-
guantitativo relacionado a analise das principais classes de medicamentos vendidos
sem prescricdo médica. A coleta de dados foi realizada por meio de anotacdes
obtidas por observacdo dos medicamentos que eram vendidos sem receita médica
em drogarias do municipio de Ceres-GO durante os meses de Marco, Abril, Maio e
Junho do ano de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada durante os meses de marco a junho de 2012. O
namero de especialidades farmacéuticas encontradas neste periodo foi de 1473. Em
contra partida o numero de principios ativos presentes nas especialidades foi 1990,
incluindo as repeticbes, a contagem foi realizada de forma manual por meio de
anotacdes. As classes de medicamentos mais consumidas foram: analgésicos com
23,02%, anti-inflamatoérios 9,75%, antitérmico 9,55%, antigripal 8,74%, antiacido
7,69%, anticoncepcional 4,7%, descongestionante 3,82%, antirreumatico 3,27%,
miorelaxante 3,22%, anti-histaminico 2,56%, disfuncdo erétil 2,51% e outros*
21,69% (Grafico 1).

O aparecimento de algumas enfermidades como: inflamacéo de garganta,
gripes, resfriados e alergias sao propiciadas pelo periodo chuvoso e frio
caracteristicos dos meses em que o estudo foi realizado. O aparecimento de tais
doencas levam ao uso de alguns medicamentos como anti-inflamatérios, antigripais,
anti-histaminicos, descongestionantes e antitérmicos.

Os analgésicos foram os medicamentos mais vendidos por
automedicacgédo. Isso ocorre porque as pessoas nao suportam sentir dor, uma vez
que essa condicdo interfere na qualidade de vida, produtividade, além de
comprometer o relacionamento social e afetivo. Dos clientes que fizeram o uso desta
classe de medicamentos a cefaleia foi uma das principais queixas.

Estes medicamentos sdo muito consumidos néo so devido ao estresse ou
a cansativa jornada de trabalho, estudos demonstram que as classes terapéuticas
mais utilizadas em criancas sao: antiinflamatérios ndo esteroidais, analgésicos e

antibioticos. As principais motivagdes para as mées automedicarem seus filhos séo
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a busca pelo alivio de alguns sintomas como febre 50%, gripe 25%, resfriado 13% e

infeccbes de garganta 12% (PFAFFENBACH, 2010; MEDEIROS, PEREIRA,
MEDEIROS, 2011).

Grafico 1. Numero de classes terapéuticas mais vendidas no periodo de marco a
junho de 2012 em Ceres-GO.

QUANTIDADE DE MEDICAMENTOS %

*outros: Antiacnéicos, antianémico, antiarritmico, anticoagulante, antidiabético, antidiarreico,
antiemético, antiespasmédico, antifissético, anti-hipertensivo, antimicético, antiparasitério,
antisséptico, antifingico, antitussigeno, antiulcerosos, antivaricoso, antivertiginoso, antiviral,
broncodilatador, calmantes naturais, cicatrizantes, corticosteroides, despigmentante, diurético,
estimulante do apetite, hepatoprotetores, hipolipemiante, laxante, mucolitico, vitamina.

Estudos mostram que o tratamento da cefaleia é feito principalmente com
analgésicos e a automedicacdo nestes casos é bastante comum. Confirmando os
resultados que foram obtidos no presente estudo (OLIVEIRA & PELOGIA, 2011).

O alto consumo de anti-inflamatérios ndo-esteroidais pode levar a efeitos

adversos tais como desconforto gastrico, Ulceras e gastrites. Estes medicamentos
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inibem a sintese e liberacdo das prostaglandinas, que sdo substancias sintetizadas a
partir do &cido aracdbnico. Elas participam de diversas acfes metabdlicas e
fisiolégicas, porém a funcdo mais relevante para discutirmos neste momento é a
acao protetora da mucosa gastrica. As prostaglandinas desempenham funcao
protetora, através do aumento da secrecdo de muco e cicatrizacdo de feridas e
Ulceras. Com a inibicdo da liberagéo e sintese dessas substancias, o tecido gastrico
fica desprotegido, o que favorece a acdo do acido cloridrico, que podera causar
irritacéo e até hemorragias gastricas (GELLER et. al, 2012; UFGRS, 2002).

Por isso, os efeitos adversos provenientes do uso continuo e desregulado
de analgésicos levam ao tratamento paliativo com alguns antiacidos e até
associacfes com antieméticos, dando inicio a um ciclo medicamentoso. Uma vez
adepto a automedicacao ao sentir desconforto gastrico o paciente voltara a farmacia
para buscar alivio dos sintomas percebidos. JA& que o individuo ndo para de
consumir analgésicos, ele também ndo para de consumir antidcidos, porém o uso
excessivo de antidcido causa um efeito rebote, o que piora o quadro gastrico do
paciente. Além disso, o uso dos antidcidos e antieméticos pode ainda ser
explicados pelo exagero na comida e bebida em épocas festivas e finais de semana
levando ao uso de tais medicamentos.

Outros resultados importantes demonstraram que os medicamentos para
disfuncéo erétil e anticoncepcionais tiveram papéis importantes nesta pesquisa. A
sildenafila foi 0 medicamento de disfuncéo erétil mais utilizado, na maioria das vezes
foi adquirido por jovens em idade académica.

De acordo com um estudo realizado com universitarios de S&o Paulo as
motivacfes mais comuns para o uso de tal medicacdo sdo curiosidade (70%),
potencializar erecdo (12%), controlar ejaculacédo precoce (12%) e aumentar o prazer
(6%). Neste estudo, o medicamento para disfuncéo erétil mais consumido também
foi a sildenafila e os jovens também foram os maiores consumidores (FREITAS et.
al, 2008).

Os anticoncepcionais sao utilizados principalmente para prevencao da
gravidez. Muitas vezes seu uso € tido como automedicacdo, pois a maioria das
mulheres ndo procura o meédico para saber qual anticoncepcional utilizar, geralmente
utilizam o mais comum ou o que a amiga faz uso. Outro fator relacionado ao alto
consumo de anticoncepcionais € que algumas mulheres vao ao ginecologista uma

prescricdo medica, tornando este caso também automedicacao.
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De acordo com a RDC n° 328, de 22 de Julho de 1999, a definicdo de
especialidades farmacéuticas é: “produtos oriundos da industria farmacéutica com
registro no Ministério da Saude e disponivel no mercado” (BRASIL, 1999).

Entre as especialidades farmacéuticas as mais consumidas foram
associacfes de medicamentos que incluiam analgésicos, antigripais, antiacidos,
entre outros. Ja as especialidades que apresentam apenas um principio ativo
incluiram um analgésico e um medicamento para disfuncao erétil.

Dentre os medicamentos mais utilizados podemos resaltar o Dorflex®
(citrato de orfenadrina, dipirona e cafeina) com 4,14%, seguido pelo Resfedryl®
(paracetamol, maleato de clorfenamina, e cloridrato de fenilefrina) com 3,73%, o
sonrisal (carbonato de sédio, carbonato acido de sddio, acido acetilsalicilico e acido
citrico) com 3,33%. E como um dado inesperado a sildenafila foi a oitava
especialidade mais vendida, com 2,38% (Gréfico 2).

Estes valores se diferem dos encontrados em outros estudos, onde dizem
gue os medicamentos mais utilizados foram o paracetamol com 45% e a dipirona
com 15% (BECKHAUSER et. al, 2010).

Desta forma os dados apresentados tanto das classes mais consumidas
quanto de especialidades mais vendidas mostraram que os analgésicos foram os
medicamentos mais vendidos. Este alto consumo pode ser explicado pela alta
incidéncia de cefaleia nas pessoas. Além disso, durante a jornada de trabalho o
profissional pode passar por estresse ou muita sobrecarga de trabalho, podendo
acarretar em dores, por isso o alto consumo de analgésicos, anti-inflamatérios e
miorrelaxantes. Este fator pode explicar o alto consumo do dorflex®, uma

especialidade farmacéutica contendo essas indicacdes terapéuticas.
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Grafico 2: Numero de especialidades farmacéuticas mais consumidas no periodo de
marc¢o a junho de 2012 em Ceres-GO.
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Contudo a incidéncia da automedicacao para o “tratamento” da disfungao
erétii mostrou-se mais comum do que o0 esperado, principalmente pelos
consumidores serem na sua maioria jovens.

A automedicacdo é uma realidade irreversivel, é praticada por qualquer
pessoa independente da sua faixa etéria, escolaridade ou condi¢cdo financeira.
Muitas vezes o farmacéutico € o profissional da salde mais acessivel a esse
individuo. Cabe, entdo, ao profissional farmacéutico tentar amenizar os riscos e
consequéncias desta atividade, como as intoxicagbes e associacoes
medicamentosas perigosas, praticando a chamada atengéo farmacéutica, orientando
e conscientizando a populagdo quanto ao uso adequado dos medicamentos.

Entende-se como atencéo farmacéutica o modelo de pratica profissional,
onde ha orientacdo ao paciente sobre o uso de medicamentos, com finalidade de
detectar os possiveis problemas relacionados ao uso dos medicamentos, bem como
aumentar a eficacia do tratamento (OLIVEIRA et al, 2005).
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Visto que o consumo de medicamentos na automedicacdo, na maioria
das vezes é feito de modo irresponsavel e sem nenhum cuidado em associar um
medicamento com outro, pode-se dizer que a automedicacdo € uma das principais
causas de intoxicacdes no Brasil. Cerca de 30% dos casos de intoxicacdo, possuem
como principal toxicante os medicamentos. Dados colhidos entre 1999 e 2009
apontam que ocorreram 307.650 casos de intoxicagdo medicamentosa. Esses
indices superam as reacfes toxicas provenientes de agrotoxicos, venenos de ratos,
picadas de animais peconhentos, produtos de limpeza e cosméticos (SINITOX,
2009).

Em muitos casos essas intoxicagfes evoluem para o ébito. As faixas
etarias que mais ocorrem 6bitos por intoxicacdo sdo de 20 a 59 anos, representando
70% do total de mortes em decorréncia do uso inadequado de medicamentos
(SINITOX, 2009).

Com a orientacdo farmacéutica os indices de intoxicacdes e outros
problemas vindos do uso irracional de medicamentos tendem a cair. Uma vez que,
com a orientacdo profissional o paciente conhece 0s riscos provenientes do uso dos
farmacos e passa a ter mais cuidado com esta pratica.

Porém a atencdo farmacéutica possui um impasse, muitas vezes 0
sistema das farmacias é comissional, visando apenas a venda, por outro lado o
farmacéutico deve realizar suas atividades estabelecidas no Codigo de Etica da
profissdo. Apesar desse impasse o farmacéutico deve realizar plenamente as
atividades de atencgdo farmacéutica visando diminuir os riscos inerentes a pratica da
automedicacao (OLIVEIRA et al, 2005).

CONCLUSAO

Observa-se que a classe terapéutica mais consumida foi os analgésicos
(23,02%). E a especialidade farmacéutica mais vendida foi o Dorflex® (4,14%), que é
uma associacao de analgésico, miorelaxante e antitérmico. Porém, o dado que mais
chamou atencdo dos pesquisadores neste estudo foi o alto consumo de
medicamentos para disfuncéo erétil, sendo a décima primeira classe terapéutica
mais consumida (2,51%) e a oitava especialidade farmacéutica mais vendida
(2,38%).

Além disso, foi observado neste trabalho que a automedicacdo pode levar

a um ciclo no uso de medicamentos, podendo até levar a casos graves de
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intoxicagdo. Dessa maneira, ressalta-se a importancia no farmacéutico na
dispensasdo correta dos medicamentos e na realizacdo da atencédo farmacéutica
para alertar a populacdo dos riscos da automedicacdo, diminuindo entdo esta

pratica.
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THERAPEUTIC CLASSES MORE CONSUMED IN THE CITY OF CERES-GO IN
THE YEAR 2012.

Abstract: This paper examined the most commonly used classes of drugs without a
prescription at drugstores in the city of Ceres-GO, during the months of March at
June of 2012. Furthermore, was evaluated the types of drug classes most commonly
consumed in the city studied, analyzed the problem of self-medication and the role of
the pharmacist forward the self-medication based on the literature. The therapeutic
class most consumed was the analgesics with 23.03%. And the specialty
pharmaceutical most sold was the Dorflex® with 4.14%, that it's an association of
analgesic, myorelaxant and antipyretic. However, the given that most caught the
attention of researchers in this study was the high use of medications for erectile
dysfunction with 2.51%, being the eleventh therapeutic class most consumed and the

eighth specialty pharmaceutical more sold.

Keywords: Self-medication; Analgesics; Erectile Dysfunction
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