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1. INTRODUCAO E REVISAO. DA LITERATURA

A automedicac¢do ¢ uma situagdo freqgiiente, principalmente nos paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, o}nde a populagido, devido a
dificuldades de acesso a educagdo, cultura, situagdo socio-econémica, € da
propria desestruturagdo da saude publica, acab‘la optando por utilizar meios
inapropriados para resolver seus problemas relacjlionados a saude.

Além de se fazer uso de receitas caseili'as/fonnulagg‘)es existentes na
cultura populacional, muitas vezes, a farmacia mais proxima € o acesso mais
facil e menos dispendioso. A orientagdo obtidla dos farmacéuticos, ou até
mesmo dos balconistas das farmdicias, é a solug¢do encontrada por essa
populagéo.

Acompanhando esta tendéncia da automec}licagﬁo que foi e ainda € um
grande problema da saude publica, o abuso de me{dicag:(”)es oculares tem estado
presente e com muita freqiiéncia. j

Considera-se abuso de medicag¢des oculai{es a uﬁlizag:ﬁo de solugdes
topicas oculares (colirios sem prescrigdo médi[ca), uso de substincias ou
formulagdes relacionadas aos costumes popul;‘flcionais e também aquelas
situagdes em que o individuo, mesmo com orientzllgﬁo médica, usa o colirio de
forma incorreta, prolongando o seu uso ou aum{;ntando as doses diarias do
mesmo.

A utilizag¢do de medicagdes oculares sem oiéientag:ﬁo médica, compradas
‘em farmacias, ou mesmo obtidas de outras man'lleiras, tem sido comum em

NossO meio.



Tem-se grande facilidade em obter colririos que contém antibidticos,
corticosterdides, descongestionantes (Vasoconsttif:tores), anestésicos, que podem
ocastonar lesGes ao olho se utilizados de forma,.inzlidequada.

A ignorancia, os fatores sécio—econémillcos e culturais tém sido as
principais causas que levam os individuos a buscrn:arem orienta¢cdo em farmacias.
Estas constituem, muitas vezes, o primeiro local de atendimento dessa populagdo
e, por conseqiéncia, da obtengdo de medicamentos sem prescrigio médica. '

O abuso e 0 mal uso de drogas oculares aC(l)mpanham a tendéncia atual. E
muitas vezes por parecer um problema simples 1 como a sensagdo de corpo
estranho ocular, acrescido as dificuldades em chegar a um atendimento tercirio

|
especializado — leva o paciente a buscar orientagdo em farmacias ou usar outras

J——

|

O que parecia algo simples, ndo ficou res‘l)lvido e piorou. E quando o

substincias.!

paciente procura atendimento especializado, ja a?presenta sérias complicagbes
f

oculares. : : ;

O acesso as drogas oculares nio se da apenz‘is diretamente nas farmacias.
Algumas vezes elas s3o prescritas por médicos gené:ralistas ou especialistas, mas
sdo mal administradas pelo paciente. Algumas pesscf;»as obtém a medicagio até de
forma oculta (roubo) e geralmente sio individuos com distirbios psiquiatricos ou
usuarios de drogas psicoativas.>*

As complicagdes da terapéutica ocular sﬁ(t), basicamente, as reagdes
alérgicas e toxicas’, e quando as drogas ocular{?:s sdo utilizadas de modo
excessivo, tornam os usuarios mais suceptiveis a tais imam'festag(”)es.

A reagdo alérgica ou de hipersensibilidade pf)de se manifestar de varias
maneiras, sendo mais comuns as erupgdes cutineas, :,discrasias'sangﬁiﬁeas, asma

bronquica, hepatite e o choque anafilatico.’



A complicagdo alérgica mais comum ¢é a c'ilermatite de contato, que afeta a
mucosa ocular e a pele adjacente do olho tratadc. As drogas mais relacionadas a
tal efeito sdo: a atropina, a penicilina, as sulfas, ameomicina e o thimerosol, que é

um preservativo a base de mercirio. A sindrome 'de Stevens-Johnson foi relatada
l

no uso de sulfacetamida topica.> |

Os medicamentos oculares na forma de cioh’n'o, mais facilmente obtidos
pela populagdo, s3o os que contém ';antibiéticos, corticosterdides,
vasoconstrictores (descongestionantes) ¢ ainda ilos anestésicos topicos. Estes,

!
apesar de recentemente controlados (retengdo da receita médica), ainda sdo
obtidos sem prescrigio.

Os outros colirios, hipotensores oculares, midriaticos e cicloplégicos, sdo
vendidos somente com prescrigdo médica, por isso, poucos casos de abuso sdo
relatados.

Os anestésicos topicos oculares podem altera'ilr a secre¢do lacrimal, alterar a
cornea e agir de forma toxica direta sobre o epitélio e endotélio corneano. Podem
servir de reservatorio para contaminagdo microbjana com potencial causa de
infecgdo.” O quadro de ceratite epitelial persisi{:ente, ocorre devido ao uso
continuo da droga, levando a dificuldade de cicatli‘izagﬁo corneana e infiltragio
estromal. E caracterizado por edema palpebral, Hipere@a conjuntival, ceratite
persistente acompanhada de edema corneano, afinzmento e infiltragdo estromal.
Comumente observa-se um anel estromal branco-amarelado em torno da lesdo,
Pode estar presente hipopio, hifema, vascularizi:ac;ﬁo corneana € quemose
hemorragica. Infecgdo secundaria ¢ freqiiente.”

Os principais microrganismos relacionados 3 infec¢do secundaria devido
a0 uso abusivo de anestésicos topicos ocu’ﬂares_ sd0: Streptococcus,
Staphylococcus, Capnocytophago, Proteus, Bacillz"‘zs sp e fungos patogénicos

como Candida sp.°



Os corticosterdides tém sido utilizados em?oﬁahnologia desde a década de
50 e seu uso no tratamento de doengas oculares il;nﬂamat()rias ¢ freqiiente, agindo
ndo sobre a causa da inflamago e, sim, protegexfdo o tecido dos efeitos nocivos
da inflamagdo. A cortisona, prednisona e preEdnisolona foram os primeiros
corticosteroides utilizados; apds surgiu a dexametfaxona, mais potente em relagio
aos anteriores, porém ela altera mais a pressdo intra-ocular. Mais recentemente,
surgiram a medrisona ¢ a fluormetolona, que!agem sobre a inflamagio e
produzem menos efeitos de elevagdo da pressdo ijintra-ocular, devido a sua baixa
penetragio ocular.'

O uso mdiscriminado de corticosterdides ;tépicos oculares € fregiiente,
causando graves conseqiiéncias: o glaucoma cortic(;)sénico, a catarata subcapsular
posterior e as infecgdes bacterianas, virais e ﬁ’mg':icas podem ser citadas como
exemplos.'®!!

O glaucoma corticos6nico é uma complicagdo do uso prolongado de
corticosteroides sistémicos, mais freqiiente, por via topica ocular, associado a
uma predisposi¢do genética. Se o uso topico for continuo e prolongado, a
hipertensdo ocular ¢ acompanhada de destruigdo p:rogressiva de fibras nervosas
retinianas, originando uma lesdo do nervo optico, podendo chegar a |
amaurose.''+2 :

A catarata subcapsular posterior ¢ mais comumente causada pelo uso
prolongado de corticosterdides sistémicos, mas também pode estar relacionada ao
uso continuo e prolongado de colirios com corticosteirc’)ides. 1

Estudos recentemente realizados em buscai de corticosterdides menos
deletérios a visdo, levaram a descoberta do rimexolox‘ne a 1%. Este corticosterdide
eleva pouco a pressdo intra-ocular € quando comparado a fluormetolona tem
efeitos colaterais semelhantes. E menos téxici‘:o quando comparado a

dexametasona e ao acetato de prednisona.'®



Os colirios descongestionantes s3o Idrogas simpatomiméticas ou
adrenérgicas que causam vasoconstricgdo conjuntival, deixando o olho com
aspecto “claro”, branco. Sdo indicados para melhhorar a congestdo conjuntival e
alivio da irritagdo ocular aguda, cronica ou alérgica.'

Seu uso crénico ndo é recomendado pelo risco de mascarar sintomas e
sinais de condigSes mais sérias e pelo risco do ‘efeito rebote” (engurgitamento
vascular secundario a paralisia contratil dos capilares)."

Nao devem ser utilizados em olhos com gleilucoma de angulo estreito, pois
causam midriase ¢ podem levar a um glaucoma' agudo. Além do que, podem
também precipitar o surgimento do glaucoma de é;ngulo estreito, por conterem, a
maioria destes colirios, estimulantes de receptores‘r alfa2 adrenérgicos.""

Esses tipos de colirios sdo facilmente obtidos em farmécias e muito usados
de maneira inapropriada. S&0 comumente associados a antihistaminicos e
antibidticos, e seu uso abusivo pode levar a dilatagio pupilar e borramento da
visdo. Willians, Willians e Enzenauer'® relataram um caso em que o uso continuo
desse medicamento levou a dilatagdo pupilar ?e ao borramento da visdo,

|

atrapalhando as atividades diarias do paciente. |

Os agentes topicos antimicrobianos, largamegnte utilizados pela populagio, |
podem levar a complicagdes alérgicas do t!ipo dermatite de contato,
principalmente pelo uso de penicilina, neomicina qie sulfas. Ceratites epiteliais
podem surgir apos o uso de gentamicina e neomicinlla topicas. A anemia aplastica
Ja foi descrita em outros estudos, apos o uso cr(‘)m'co‘lI de cloranfenicol na forma de
colirio. Os aminoglicosideos: gentamicina, t{)bramicina, estreptomicina,
canamicina € neomicina s3o antibidticos muito utilizados em oftalmologia. Se
usados topicamente, por periodo prolongado, causam ceratite puntiforme.

Sindrome de Stevens-Johnson também ja foi descritz‘l com o uso de sulfacetamida

topica.'®
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O uso abusivo de colirios midriaticos e cicloplégicos ¢ infreqiiente, devido
ao acesso que sO € possivel cbm prescri¢do m<i':dica. Contudo, Sato, Freitas e
Foster'” descreveram dois casos de complicagBes com o uso prolongado e
abusivo de ciclopentolato, em que pacientes d«iasenvolveram distirbios como:
confusdo mental, alucinagdes, ataxia, disartria, jalteragdes de personalidade e
reagdes psicoticas. Entretanto € raro o abuso destes tipos de colirios e crises
glaucomatosas agudas podem ocorrer em pacientes mais idosos e com 4ngulo
camerular estreito, onde o uso desses colirios dieve ser evitado. N3o se deve
esquecer também que a absorgdo sistémica de fenilefrina, na forma de colirio,
pode desencadear crises hipertensivas em pacierites portadores de hipertenséo

arterial sistémica.
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2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo principal d;eterminar a incidéncia do abuso
de medicagdes topicas oculares na populagdo de ﬁloﬁanépolis — Santa Catarina.

Procuraremos avaliar alguns aspectos | importantes relacionados a
automedicagdo, como: a influéncia do nivel de escolaridade, a faixa etania, o
sexo, qual a atitude tomada pela populagdo qu‘}ando se encontra com algum
problema ocular, qual o tipo de colirio ou outf:as substincias utilizadas sem
prescrigdo médica, se ha nog¢do dos efeitos nocivosf e se algum efeito conseqiiente

a este abuso ocorreu com o entrevistado.
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3. METODO

O estudo realizado é classificado como 1i1m estudo transversal, onde a
populagdo englobada é a do municipio de Flor'ia.?népolis — Santa Catarina. Foi
realizado no periodo de 15 de dezembro de 1997 a 15 de fevereiro de 1998.

Para determinar qual populagfo seria avaliada e para que cada membro da
comunidade tivesse iguais chances de participar do mesmo, utilizou-se um
método de amostragem denominado “amostragem por conglomerados”. Essa
amostra se baseia na escolha de “30 grupos de 77, ou seja, foram sélecionados 30
bairros de Florian6polis, escolhidos aleatoriamente, e dentro de cada bairro 7
pessoas, também escolhidas ao acaso.'®

O levantamento dos dados foi realizado através de uma entrevista dirigida
(anexo 1), aplicada na populagdo em estudo, pela autora, durante o periodo
anteriormente citado.

Seguindo a proposta para deterininagﬁo da émostragem, foram realizadas
210 entrevistas, que continham informag@es uteis & realizagio do trabalho, tais
como: idade, sexo, procedéncia, escolaridade, questionamentos relacionados ao
uso de colirios ou outras subs@ggias?Egtpm'edicacﬁo ou ndo, tipo de medicagéo
ocular utilizada, se o individuo tinha nogdo dos .efeitos colaterais locais ou
sistémicos da droga e sé foi constatado algum efeito colateral pelo uso indevido

da medicagdo ocular pelo entrevistado.



4. RESULTADOS

Foram entrevistadas 210 pessoas da popul:agﬁo de Florianopolis — Santa
Catarina, no periodo de 15 de dezembro de 1997 2|:l 15 de fevereiro de 1998.

Dessas 210 pessoas 49,05% (n=103) pelitenciam ao sexo masculino e
50,95% (n=107) ao sexo feminino, com idades qu%: variavam dos 15 aos 85 anos.

Da populagio total estudada, 39,10% (n=_k82) nunca tinham feito uso de
medicagdo topica ocular, 35,70% (n=75) ﬁzeram: uso com orientacdo médica e
25,20% (n=53) utilizaram medicagdes topicas oculares sem prescricdo médica
(Tabela I).

TABELA 1 - Uso de medicagdes topicas oculares ¢m Florianopolis — Santa

Catarina.
MEDICACAO N¢ %
OCULAR |
Nunca utilizaram 82; 39,10
Utilizaram Com  prescrigdo |l
médica 75§ 35:70

Sem  prescri¢io '

médica 53 25.20

TOTAL 210 100,00
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Dessa populagdo que se automedicou um total de 69,80% (n=37)
pertencia ao sexo masculino e 30,20% (n=16) ao sexo feminino (Grafico 1),
sendo esses valores estatisticamente significativos para o teste do qui-quadrado

— 14,20 (p<0,01).

Sexo Masculino Sexo Feminino

GRAFICO 1 - Fregiiéncia em relagdo ao sexo e automedicagio topica ocular.

Em relagdo a faixa etaria da populagdo que se automedicou, observa-se
uma freqiiéncia de 33,96% (n=18) entre 26 e 35 anos; 24,52% (n=13) entre 36
e 45 anos; 11,32% (n=6) nas faixas etarias dos 15 aos 25, dos 46 aos 55 e dos
56 aos 65 anos, respectivamente, totalizando 33,96% (n=18). Acima dos 65
anos observaram-se 7,56% (n=4) (Tabela II).

Observa-se um percentual maior na faixa etaria dos 26 aos 45 anos

(58,48%), ndo-significativo para valores de qui-quadrado = 0,01.
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TABELA II - Faixa etaria e automedicagdo topica ocular.

IDADE (ANOS) N° %
26 - 35 18 33,96
36 - 45 13 24,52
15 -25 6 11,32
46 - 55 6 11,32
56 - 65 6 11,32
> 65 4 7,56
TOTAL 53 100,00

Quanto a escolaridade dessa populagdo que fez uso abusivo de medicagdes
topicas oculares, 32,07% (n=17) eram analfabetos ou tinham curso primario
incompleto. Os demais 67,93% (n=36) pertenciam a um nivel de escolaridade
com curso curso primario completo, secundario incompleto, secundario completo,
universitario incompleto e universitario completo (Tabela III). Aplicando-se a
esses valores o teste do qui-quadrado, constata-se que 0s mesmos ndo sido

significativos estatisticamente (qui-quadrado = 1,83).

TABELA III - Nivel de escolaridade e automedicagdo topica ocular.

ESCOLARIDADE N° %
I* 17 32,07
II* 36 67,93
TOTAL 53 100,00

* Analfabetos e primario incompleto.
**Primario completo, secundario incompleto, secundario completo, universitario
incompleto e universitario completo.
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Quando questionados quanto a atitude tomada ao se deparar com alguma
doenga ou problema ocular, 88,67% (n=47) dos entrevistados disseram
procurar primeiramente uma farmacia, onde recebiam a medicagao (colirio) e
utilizavam conforme a orientagdo do farmacéutico ou balconista; 9,43% (n=5)
utilizavam-se de sugestdes de terceiros (receitas caseiras/formulagdes) e 1,90%
(n=1) procurava assisténcia de um especialista € mesmo sem a indicagdo do

oftalmologista, comprava um colirio na farmacia (Grafico 2).

10000 % BT
80,00 %
60,00 %
40,00 %
20,00 %+

0,00 %<

Sugestoes Especialista LOCAL
terceiras I farmacia

GRAFICO 2 - Primeiro local de atendimento e automedicagdo topica ocular.

Em relagcdo ao motivo da utilizagdo de medicagdo por conta propria,
35,85% (n=19) n3o sabiam qual a doeng¢a ocular da qual eram portadores;
22.,64% (n=12) referiram irritagdo ocular e/ou olho vermelho relacionado ao
uso de drogas “ilicitas™; 20,75% (n=11) referiram corpo estranho ocular;
13,20% (n=7) relataram sinais e sintomas compativeis com conjuntivite
bacteriana; 3,80% (n=2) relataram ‘“vista cansada”, astigmatismo e miopia;

1,88% (n=1), trauma ocular e 1,88% (n=1), catarata (Grafico 3).
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Nilo sabe Trritacgo local Corpo estranho Conjutivite bacteriana Vicios refragio Trauma Catarata
Doenca ocular

GRAFICO 3 - Doenga ocular e automedicagdo topica ocular.

Quando questionados quanto ao tipo de medicagdo topica ocular da qual
fizeram uso inadequado, 88,67% (n=47) dos entrevistados utilizaram colirio,
7,54% (n=4) colirio e pomada oftadlmica e 3,79% (n=2) tinham utilizado

receitas caseiras (agua com agucar, cha de pétalas de rosa branca) (Tabela IV).
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TABELA 1V - Tipo de automedicagao topica ocular utilizada.

MEDICACAO N° %
Colirio 47 88,67
Colirio + pomada 4 7,54
Receitas caseiras 2 3,79
TOTAL 53 100,00

Quanto a formulagdo das medicagdes oculares topicas utilizadas,
35,85% (n=19) n3o tinham conhecimento do que elas continham; 22,65%
(n=12) utilizaram colirio Moura Brasil® e 11,32% (n=6), colirio Lerin®, que
sdo drogas descongestionantes, totalizando 33,97% (n=18); 9,40% (n=5)
referiram uso de colirio para inflamagao (corticosterdide); 7,54% (n=4), colirio
antibidtico; 7,54% (n=4), colirio para limpeza ocular; 3,80% (n=2), 4gua com
acucar e cha de pétalas de rosa branca ¢ 1,90% (n=1), colirio anestésico

(Grafico 4).

DROGAS

GRAFICO 4 - Automedicagio topica ocular e formulagdes da medicagio

topica ocular.
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A grande maioria dos entrevistados, 94,30% (n=50) nio tinha nogdo dos
efeitos colaterais a que estava suyjeita com a automedicagdo e 5,70% (n=3)
relataram ter conhecimento dos efeitos nocivos das drogas que estavam usando
topicamente nos olhos, conforme mostra a tabela V, abaixo.

Apenas 1,90% (n=1) referiu reagédo local (piora do quadro ocular) com o
uso de colirio com antimicrobiano) e 98,10% (n=52) ndo relataram efeitos

colaterais.

TABELA V - Automedicagdo topica ocular e nogdo dos efeitos colaterais.

NOCAO DOS EFEITOS N° %
COLATERAIS |
Nio 50 94,30
Sim 3 5,70

TOTAL 53 ~ 100,00
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5. DISCUSSAO

Estudos realizados em Lagos (Nigéria) j4 mostraram que complica¢les
oculares, como cegueira, por exemplo, foram encontradas em pacientes que
fizeram uso abusivo de drogas topicas oculares. Considerou-se, como abuso, a
automedicagdo com colirios e substincias como: leite materno, agua com agtcar,
sucos, extrato de ervas etc. A ma pratica médica também € considerada como tal,
visto que, médicos generalistas atendem em seus servigos emergéncias ou
urgéncias oculares, € muitas vezes receitam drogas inadequadas contendo
corticosteroides e/ou midriaticos. Este estudo mostrou que 40% dos casos eram
de uso abusivo de medicagdes topicas oculares e desses, 75% pertenciam ao sexo
masculino e 25% ao sexo feminino, em uma proporgio de 3:1.2

Em nosso estudo, do total de 210 pessoas entrevistadas, 25,20% (n=53) se
automedicaram com medicagdes topicas oculares ou com receitas caseiras.

Um total de 37 entrevistados (69,80%) pertenciam ao sexo masculino e 16
(30,20%) ao sexo feminino, em propor¢do bastante semelhante aquelas do
trabalho anteriormente citado.

Em relagdo a faixa etaria da populagdo que fez uso abusivo de medicagdes
topicas oculares, poucos dados existem na literatura, sendo apenas relatados
casos isolados. Em nosso estudo, a faixa etaria dos 26 aos 45 anos foi a mais
freqiiente, totalizando 58,48% (n=31), resultado estatisticamente néo
significativo para valores do teste do qui-quadrado.

Quanto a escolaridade da populagdo estudada e que se aufomedicou,
32,07% (n=17) eram analfabetos ou tinham curso primario incompleto. Os

demais 67,93% (n=36) tinham curso primario completo, curso secundario



21

incompleto, secundario completo, universitario incompléto ou universitario
completo. Ndo foi encontrada diferenga estatisticamente significativa entre esses
dois niveis de escolaridade. Néo foram encontrados, em trabalhos recentes, dados
sobre a relagdo entre escolaridade e automedicagdo topica ocular, mas sabe-se
que os fatores educacionais, culturais, ignorancia e fatores socio-econdmicos
estdo relacionados com tal comportamento da populago.'?

O acesso a drogas tdpicas oculares é comum em farmicias, onde o
balconista ou o proprio farmacéutico medicam o individuo. A utilizagdo de
receitas caseiras, costumes da cultura populacional e até mesmo orientagdo
médica inadequada s3o outras fontes das medicagdes topicas oculares. No estudo
realizado em Lagos (Nigéria), 30% dos individuos que abusaram de medicagdes
topicas oculares se automedicaram com colirios (provavelmente originados de
farmacias); 15% procuraram o curandeiro da regido e utilizaram ervas ou outros
tipos de substincias; 20% foram medicados por médicos generalistas € 25%
foram inicialmente avaliados e vistos em dticas.?

Em nossa pesquisa 88,67% (n=47) foram inicialmente atendidos na
farmacia mais proxima de sua residéncia e seguiram a orientagdo do farmacéutico
ou do balconista; 9,43% (n=5) utilizavam sugestdes de terceiros, como receitas
caseiras/formulagdes e 1,90% (n=1) procurou um especialista, €, mesmo apos
essa orientagdo, usou inadequadamente algum colirio. Muitos consideravam o
farmacéutico como “quase médico” da localidade e tinham total confianga nele.
Esses achados demonstram como a pratica da automedicagio é comum em nosso
meio.

No presente estudo, 35,85% (n=19) dos entrevistados nio sabiam qual a
doenga ocular que os levou a se automedicarem; 22,64% (n=12) fizeram uso de
colirio para “clarear” o olho (dlguns entrevistados relataram associagdo de olho

vermelho com uso de drogas “ilicitas™); 20,75% (n=11) referiram a presenga de
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corpo estranho ocular, principalmente as pessoas oriundas de regiGes praianas;
13,20% (n=7) referiram sinais e sintomas sugestivos de doenga ocular infecciosa
e 7,56% (n=4), trauma ocular/vicios de refragdo. Ndo encontramos na literatura
pesquisada dados relacionados a causa da automedicagdo tdpica ocular que
pudessem ser confrontados com os resultados da nossa pesquisa.

Quarenta e sete dos entrevistados (88,67%) se automedicaram com
colirios; 3,79% (n=2) utilizaram receitas caseiras/formulagdes e 7,54% (n=4)
usaram colirio ¢ pomada oftalmica. No estudo realizado na Nigéria, 30% dos que
fizeram uso abusivo de medicagdes topicas oculares utilizaram colirios € 15%
procuraram um curandeiro. Observa-se um percentual maior do uso de costumes
populacionais na Nigéria € um maior abuso de colirios em nossa populagio.

Dezenove dos entrevistados (35,85%) ndo sabiam o que continha a
medica¢do ocular (colirio) que usavam, o que mostra a desinformagdo e
ignorancia da populagdo. Dezoito (33,97%) relataram ter usado colirios Lerin® ou
Moura Brasil®, que s3o descongestionantes/antissépticos, com efeito
vasoconstrictor, substincias simpatomiméticas ou adrenérgicas, que em uso
prolongado podem mascarar doengas oculares mais graves e, se utilizadas em
olhos com glaucoma de 4ngulo estreito, podem levar a um glaucoma agudo.'
Podem também precipitar o surgimento do glaucoma de 4ngulo estreito, devido a
sua agdo sobre os receptores alfa2 adrenérgicos oculares.! Quatro dos
entrevistados (7,54%) utilizaram colirios com antimicrobianos, que em uso
prolongado podem causar efeitos como: anemia aplastica, dermatites de contato,
ceratites epiteliais puntiformes e sindrome de Stevens-Johnson. '

Cinco dos entrevistados (9,40%) utilizaram colirios para inflamagéo, ou
seja, com corticosterdides, que, em uso prolongado e continuo, podem elevar a
pressdo intra-ocular, causando glaucoma corticosénico e catarata subcapsular.'%!!

Um entrevistado (1,90%) fez uso de colirio com anestésico, cujo uso inadequado



23

pode levar a formacgdo de ceratite epitelial persistente, causando a dificuldade de
cicatrizagdo da comea e infiltragdo estromal, podendo causar hipopio, hifema,
iridociclite, infecgdes secundarias (bacterianas e fiingicas), perfuragdo comeana
e endoftalmite purulenta.”’

A maioria dos individuos entrevistados, 94,30% (n=50), ndo tinha nogio
dos efeitos nocivos das medicagdes topicas oculares. Apenas 1,90% (n=1) referiu
piora do quadro ocular com a instilagdo de colirio antimicrobiano e teve de
procurar orientagdo médica especializada.

A automedicagdo topica ocular € uma pratica freqiiente em diversos paises
do mundo, inclusive em nosso pais € em nosso meio. Campanhas esclarecedoras
tornam-se necessarias, com a finalidade de alertar a populagﬁo‘ quanto aos perigos
dessa conduta inadequada, que pode levar a severas leses oculares, € mesmo a

cegueira.
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6. CONCLUSOES

A incidéncia do abuso de medicagdes topicas oculares em nosso meio é de
25,20%.

Houve predominio de homens, 69,80% (n=37), que se automedicam, em
relagdo as mulheres, 30,20% (n=16).

A automedicagdo tdpica ocular fez-se mais presente na faixa etaria dos 26 aos
45 anos, 58,48% (n=31), mas sem significancia estatistica.

O nivel de escolaridade ndo influenciou na atitude do entrevistado em se
automedicar ou nfo.

A procura de orientagdo em farmacias foi a primeira escolha da populagio
estudada, quando era portadora de algum problema ocular, 88,67% (n=47).

Os principais motivos que levaram os entrevistados a usar automedicagido
topica ocular foram: irritagdo ocular e/ou olho vermelho, 22,64% (n=12), corpo
estranho ocular, 20,75% (n=11), e sinais e sintomas compativeis com
conjuntivite bacteriana, 13,20% (n=7).

A automedicagdo, na forma de colirio, foi a mais utilizada, 88,67% (n=47), e
dentre esses sobressairam-se os descongestionantes/vasoconstrictores, 33,97%
(n=18) e os corticosteroides, 9,40% (n=5).

Grande parte da populagido estudada, 35,85% (n=19) ndo tem nog¢do do que
contém a medicagdo tdpica ocular que utiliza inadequadamente ¢ desconhece
os efeitos colaterais e as complicagdes que essas drogas podem apresentar,

94,30% (n=50).
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8. RESUMO

Na presente pesquisa, a autora estudou a. incidéncia do uso abusivo de
medicagdes topicas oculares em Floriandpolis — Santa Catarina, bem como,
averiguou alguns aspectos inerentes a esta automedicagdo.

A populagdo investigada, composta de 210 pessoas, foi determinada
através de uma amostragem por conglomerados e aplicada uma entrevista
dirigida, no periodo de 15 de dezembro de 1997 a 15 de fevereiro de 1998.

Da populagio estudada, 25,20% (n=53) fizeram uso abusivo de
medicagbes topicas oculares. Destes, 69,80% (n=37) eram do sexo masculino e
30,20% (n=16) pertenciam ao sexo feminino. A faixa etaria mais prevalénte foi a
dos 26 aos 45 anos, 58,48% (n=31), e o nivel de escolaridade nio teve
importancia estatisticamente signifitiva. A farmacia foi o primeiro local de
atendimento quando se fazia presente uma doenga ocular, 88,67% (n=47), e
35,85% (n=19) ndo tinham nog¢do da enfermidade ocular para a qual se
automedicavam. O tipo de medicamento ocular mais utilizado foi o colirio,
88,67% (n=47); 35,85% (n=19) ndo sabiam a formulagdo do mesmo; 33,97%.
(n=18) eram colirios descongestionanfes/ vaéoconstrictores e 9,40% (n=5),
corticosteroides.

A maioria da populagdo entrevistada, 94,30% (n=50), ndo tinha nog¢do dos
potenciais efeitos nocivos da droga e 1,90% (n=1) teve reagdo local ao
medicamento.

Por ser uma conduta comum em nossd pais ¢ também em nosso meio, a
automedicagdo tOpica ocular deve ser combatida através de campanhas que

alertem quanto aos seus perigos para os olhos €, conseqtientemente, para a viséo.
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9. SUMMARY

In the present research the author studied the incidence of the unwarranted
use of topical ocular medications in Florianopolis — Santa Catarina, also
mnvestigating some topics pertinent to self-medication.

The population investigated, composed of 210 people, was determined
through a conglomerate sampling and directed interviews were given, in the
period from December 15 , 1997 to February 15, 1998.

Of the population studied, 25.20% (n=53) used the topical ocular
medications abusively. Of these, 69.80% (n=37) were of the male sex and
30.20% (n=16) were female. The most prevalent ages ranged from 26 to 45,
58.48% (n=31) and the level of schooling showed no statistical significance. The
pharmacy was usually the first place sought when an eye ailment appeared
88.67% (n=47) and 35.85% (n=19) had no idea what ocular illness they were
self-medicating. The type of ocular medication most utilized was an eyedrops
88.67% (n=47); 35.85% (n=19) did not know the makeup of the medicine, of
which 33.97%% (n=18) were decongesting/vasoconstrictor eyedrops and 9.40%
(n=5) with corticosteroids.

Most of the people interviewed 94.30% (n=50) had no notion of the
potentially harmful effects of the drug and 1.90% (n=1) had a local reaction to the
medication.

Since ocular self-medication is a common practice in the social
environment of our country, there should be campaigns against it, alerting the

population of its danger to the eyes and consequently to the vision.



1. Sexo
Masculino ( )

2. Idade (em anos):
15220()
21225()
26a30()
31a35()

3. Procedéncia:

Resp.:

10.

ANEXO

ENTREVISTA DIRIGIDA

Feminino ( )

36240 ()

41a45()
46a50( )
51a55()

56260 () 76 280 ()
61265 () 812a85()
66270 () 86290 ()
71a75()

4. Escolaridade:
( ) Analfabeto

() Primario incompleto

( ) Primario completo

( ) Secundario incompleto
( ) Secundério completo
() Universitario incompleto

() Universitario completo

5. Quando esta com algum problema ocular, o que faz?

( ) Nunca teve

( ) Nio faz nada

() Aceita sugestdes de terceiros

( ) Vai a farmacia

( ) Vai ao Posto de Saude

( ) Vai a emergeéncia do Hospital

( ) Procura um médico especialista

( ) Outros

6. Vocé usa ou ja usou medicag¢do ocular?

29
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( ) Sim ( )Nio
7. Usa ou ja usou medicagédo ocular por:
( ) Indicagdo médica ( ) Automedicagio
8. Utiliza ou j4 utilizou a medicagdo ocular conforme orientagdo médica?
( ) Sim ( ) Nao
9. Se usa ou ja usou medicagdo ocular, por qual doenga?
( ) Nio sabe
( ) Sabe. Qual:
10. Que tipos de medicamentos para problema ocular usa ou ja usou por conta
propria?
( ) Néo usa

( ) Usa colirio

( ) Usa pomada

( ) Outros

Qual:
11. Qual tipo de colirio usa ou ja usou sem indicagdo médica?

( ) Néo sabe

( ) Com antibidtico
( ) Com anestésico
( ) Para alergia
( ) Para inflamagio
( ) So6 para limpeza
12. Tem nogdo dos efeitos colaterais causados por esses medicamentos?
() Sim |
( ) Nao



31

13. Usou alguma medicagdo .ocular ¢ teve alguma reagdo local ou mesmo
sistémica?
( ) Sim
( ) Nio
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