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RESUMO:

A automedicacao vem sendo um tema de grande importancia desde a antiguidade,
sendo praticada para obter a cura de doencas e alivios de sintomas. Ha um risco ainda
maior se realizada por idosos, pois com o envelhecimento humano ocorrem algumas
alteracdes fisiolégicas mudando assim a farmacocinética e possibilitando a ocorréncia
de intoxicagdes. Assim, o objetivo geral deste estudo foi avaliar a pratica da
automedicacao de idosos frequentadores de uma associagéo beneficente em Ponta
Grossa — PR. A presente pesquisa é classificada como pesquisa de campo do tipo
qualitativa e quantitativa, realizada com 100 idosos por meio de questionario, a fim de
coletar os dados necessarios ao estudo. Os idosos demonstraram conhecer a patologia
e 0 medicamento utilizado, e a maioria pratica a automedicagao, sendo um resultado
relevante devido as 20 mil mortes ocorridas em todo ano. Os analgésicos foram a
classe de medicamentos mais consumidos sem prescrigdo, sendo a dipirona sodica
mais utilizada e questionada quanto a sua seguranga ao uso sem acompanhamento
médico nas ultimas décadas. Os diuréticos, anti-hipertensivos e antidiabéticos foram as
classes de maiores interagdes medicamentosas verificadas nesse estudo. Sugerem-se
a necessidade de aperfeigcoar prescricdes medicas em relagéo a farmacologia, pois as
avaliacdes inadequadas de medicamentos e potenciais interagcdes resultam em
possiveis reacdes adversas. O conjunto de ac¢des entre os profissionais da saude
contribui para a qualidade do tratamento e acompanhamento do idoso, diminuindo
assim a pratica da automedicacéo.

Palavras-chave: Idoso. Automedicagédo. Medicamentos. Interagdes medicamentosas.

ABSTRACT:

Self-medication has been a topic of great importance since ancient times, where have
practiced for curing diseases and relief of symptoms. There is an even greater risk if held
by the elderly, as with human aging occur some physiological changes thus changing
the pharmacokinetics and rising occurrence of poisoning. Thus, the objective of this
study was to evaluate the self-medication of elderly patrons of a charity association in
Ponta Grossa - PR. This research is classified as field research of qualitative and
quantitative type, conducted with 100 elderly through a questionnaire in order to collect
the data necessary for the study. Elderly people knew about the disease and the drug
used, and most practicing self-medication is an important result because the 20.000
deaths in every year. Analgesics were the class of drugs most consumed without
prescription, being more used to dipyrone and questioned as to their safe use without
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medical supervision in the past decades. Diuretics, antihypertensives and
hypoglycaemic agents were the biggest classes of drug interactions observed in this
study. We suggest the need to improve medical prescriptions regarding the
pharmacology because inadequate medical evaluations and potential interactions
result in possible adverse reactions. The set of actions among health professionals,
contributes to the quality of treatment and monitoring of the elderly, thus decreasing self-
medication.

Keywords: Elderly. Self-medication. Medicines. Drug Interactions.

1.INTRODUGAO

O aumento da populacéo de idosos no Brasil vem trazendo desafios aos
profissionais de saude, pois com o avancgo etario, os mesmos desenvolvem doengas
cronicas que dependem do uso de medicamentos para seu bem estar, dentre estas
destacamos: Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), diabetes entre outras, tais
patologias tornam estes pacientes altamente dependentes de tratamentos continuos
(CASCAES etal., 2010).

Devido ao elevado consumo de medicamentos pelos idosos, a automedicacgao
€ um dos temas mais importantes a ser considerada na atengao a saude dos mesmos.
Esse contexto torna-se preocupante tendo em vista as alteragdes fisioldgicas que
ocorrem durante o envelhecimento, e maior sensibilidade a reacbes adversas
(BORTOLON etal.,2008; TRUTAetal., 2010).

A automedicacédo é praticada desde a antiguidade, através de recursos
terapéuticos, onde as civilizagdes buscavam a cura e o alivio de doencas. E
considerada uma iniciativa que o paciente vai a busca de medicamentos sem
receituario médico, mesmo sendo medicamentos de “venda livre”, ndo quer dizer que
sdo isentos de riscos, pois dependem da indicagédo, posologia e adequagao ao
tratamento de cada paciente (BARATA, 2010).

AAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a RDC n°138 de
29 de maio de 2003, que estabelece quais Medicamentos s&o Isentos de Prescricao
(MIP) através da lista de Grupos e Indicagdes Terapéuticas Especificadas (GITE), e que
podem ser dispensados pelo farmacéutico, para transtornos menores com a orientacao
adequada.

Portanto, o medicamento quando usado corretamente, mantém o equilibrio
funcional do organismo, e seu uso incorreto coloca em risco a qualidade de vida da
populacgao, principalmente aidosa.

Existem alguns problemas causados pela automedicag&o, como: os erros nos
diagnosticos de doencas, dosagens incorretas (insuficiente ou excessiva) da
medicacgéo, efeitos colaterais graves que existem nas interacdes medicamentosas ou
as reacoes alérgicas (BARATA, 2010).

Muitas sdo as razbes pelas quais a populagdo se automedica, sendo a
dificuldade de acesso a um médico, a falta de tempo de ir até esse profissional, a
indicagao de parentes ou vizinhos, alegando que o medicamento foi bom para eles.
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Ainda ha as influéncias de propagandas através dos meios de comunicagéo,
que estimulam os individuos a automedicarem-se, justamente por desconhecerem os
efeitos adversos que os medicamentos proporcionam (NASCIMENTO, 2003).

Quando os efeitos de um farmaco s&o alterados pela presencga de outro, ocorre
0 que chamamos de interagdo medicamentosa. Essa alteragcdo pode demonstrar
diminuigcéo da eficacia ou produzir efeitos toxicos (HAMMES, 2008). Tal condi¢do nos
refere ao uso de varios medicamentos, quando realizados por leigos no assunto, ou
pelo préprio paciente por automedicacgao, isto pode tornar-se prejudicial principalmente
aoidoso (MORENO, 2007).

Outra questdo de extrema importancia sdo as alteragdes fisioldégicas que
ocorrem em maior propor¢do no idoso, contribuindo na ocorréncia das interagdes
medicamentosas e comprometimento na farmacocinética. Como exemplo temos a
producado de suco gastrico diminuida, teor de tecido adiposo maior, teor de agua total
menor, menor quantidade de proteinas plasmaticas e diminuicao da filtracdo glomerular
(BUENO et al., 2009). Os rins e o figado trabalham de forma mais lenta, assim o idoso
acumula o medicamento e/ou seus metabdlitos no organismo por mais tempo que o
normal ocasionando intoxicagbes (BERNARDES et al., 2008).

O farmacéutico é o profissional totalmente habilitado na dispensagédo dos
medicamentos. Ele analisa e realiza todas as orientagbes necessarias ao paciente,
como deve utilizar o medicamento, o tempo total de tratamento e esclarecer demais
duvidas no momento da dispensacédo. Trata-se de uma forma com que o farmacéutico
contribui para o uso racional do medicamento indicado (SOARES; CAMARGO, 2010).

O estudo realizado é de grande importancia, pois os idosos tendem a utilizar
muitos medicamentos sem a orientagcéo farmacéutica. Com o desenvolvimento desse
trabalho, terdo atengéo e informagdes sobre a automedicagéo e seus riscos com o
avanco daidade.

O presente trabalho teve como objetivo principal avaliar a pratica da
automedicacao de idosos frequentadores de uma associacao beneficente em Ponta
Grossa — PR. Mais especificamente foram identificadas as principais classes de
farmacos consumidos pela populagéo idosa.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado em uma Associacédo Beneficente localizada em Ponta
Grossa, onde ocorrem eventos como missas, pastorais, reunides de idosos para
artesanato e sendo assim um local apropriado devido a grande concentracéo de idosos.

A participacao dos idosos foi voluntaria, todos que foram abordados apés a saida
dos eventos de forma aleatéria, aceitaram o convite. Totalizou-se 100 individuos, de ambos
0s géneros, sendo a quantidade escolhida pelo fato destes frequentadores representarem
aproximadamente o numero de membros assiduos da associagao, pertencentes a faixa
etaria de 60 anos ou mais. Sendo assim uma pesquisa de campo qualitativa e quantitativa.
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A coleta de dados foi realizada nos meses de margo e abril de 2014. Para
avaliar a pratica da automedicagcdo dos idosos, foi solicitado que os mesmos
respondessem a um questionario (Apéndice A) apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados obtidos ap6s a aplicacdo dos questionarios foram agrupados e
analisados de forma percentual, utilizando o aplicativo Microsoft Excel® 2013.

Para buscar informagcbdes sobre as possiveis interagbdes entre os
medicamentos usados por automedicac¢ao e os medicamentos prescritos, foi utilizado o
Dicionario de Especialidades Farmacéuticas (2014) e em caso de inconformidade da
literatura e o tratamento, a conduta é entrar em contato com o paciente alertando-o na
suspensao do medicamento utilizado por automedicagédo ou modificando o horario de
uso, e se necessario entrar em contato com o médico prescritor.

Conforme a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa,
esta respeita todos os aspectos éticos tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisado CESCAGE sobon®378.442.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi composta por 100 idosos, os quais 65% pertencem a faixa etaria
de 60 a 70 anos e 35% acima de 70 anos. Entre os questionados, 72% s&o do género
feminino, 57% possuem o ensino fundamental incompleto e 53% sao donas de casa,
como mostraa Tabela 1.

TABELA 1 - CLASSIFICAGAO DOS IDOSOS, SEGUNDO A PROFISSAO E GRAU DE
ESCOLARIDADE.

Variaveis Porcentagem (%)
Profissao
Donas de Casa 53%
Aposentado(a) 25%
Zeladora 5%
Motorista 4%
Mecanico 3%
Diarista 2%
Pedreiro 2%
Assistente Social 1%
Artesa 1%
Atendente 1%
Funcionaria Publica 1%
Auxiliar de Enfermagem 1%
Advogado 1%
Grau de escolaridade

Analfabeto 5%
Ensino Fundamental incompleto 57%
Ensino Fundamental completo 6%
Ensino Médio incompleto 15%
Ensino Médio completo 14%
Superior 3%

Fonte: O autor (2014).
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Na pesquisa de Filho et al. (2003), ha o predominio do género feminino (74%)
em decorréncia da mortalidade masculina antes do envelhecimento. Este dado pode
ser justificado também, pela maior expectativa de vida da mulher em relagdo ao
homem, devido ha procura por assisténcia médica, protecao cardiovascular dada por
fatores hormonais e menor consumo de tabaco e alcool (RIOS et al., 2014).

O fato acima pode ser relatado também, devido as idosas frequentarem mais
0S espagos como: missas, pastorais e lugares para artesanato, do que os idosos
(ARAUJO, 2005).

A baixa escolaridade dos idosos é um sério fator de risco diante da
complexibilidade medicamentosa, assim os mesmos precisam da ajuda de outros para
entender a utilizag&o correta dos medicamentos (MARIN et al., 2008).

Aboa alfabetizacdo segundo Santos et al. (2010), tem relacao direta na adesao
ao tratamento medicamentoso e um melhor entendimento da prescricdo médica para
segui-laadequadamente.

Como pode ser visto na Tabela 2, os anti-hipertensivos s&o a principal categoria
utilizada pela populagéo idosa (28%), seguido dos antidiabéticos (14%), diuréticos
(13%) e antilipémicos (10%). Esses resultados estdo de acordo com o estudo de
Penteado (2002), que identificou uma prevaléncia de 47,17% para as medicagdes anti-
hipertensivas.

TABELA 2 - CLASSES TERAPEUTICAS MAIS UTILIZADAS PELOS IDOSOS

Classe ;‘lcll'rrzrnocges Porcentagem (%)
Anti-hipertensivos 68 28%
Antidiabéticos 35 14%
Diuréticos 33 13%
Antilipémicos 25 10%
Antiagregante plaquetério 18 7%
Antidepressivos 12 5%
Disturbios dos horménios tireoidianos 12 5%
Analgésicos e antiinflamatérios 9 4%
Ansioliticos 9 4%
Reguladores de calcio 6sseo 7 3%
Antivertiginoso 7 3%
Disturbios cardiovasculares 6 2%
Antiasmatico 4 2%

Fonte: O Autor (2014).

A provavel causa de estes medicamentos estarem no topo da lista é a
existéncia do programa “Aqui tem Farmacia popular”, pois a maioria dos questionados
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utiliza o Servico Unico de Satude (SUS) e estes entdo séo instruidos a retirarem seus
medicamentos nas farmacias credenciadas (OLIVEIRA; BARTA, 2010). Este
programa, criado pelo Governo Federal em 2004, permite 0 acesso aos medicamentos
nessas farmacias para as doengas mais comuns entre os cidadaos.

A Figura 1 demonstra o conhecimento dos idosos sobre os medicamentos
utilizados, onde a maioria (81%) sabe para qual patologia esta utilizando o
medicamento, 17% desconhecem e 2% tem a informag&o errada.

= Sabem = N&osabem - Informacgado Errbnea

Figura 1 : CONHECIMENTO SOBRE OS MEDICAMENTOS UTILIZADOS.

Conforme Marin et al. (2008), 81,7% os idosos participantes de seu estudo
afirmam conhecer a indicagao dos medicamentos. Mesmo com esses valores deve-se
reforcar ainda mais a educacdo em saude, para que todos os idosos tenham
orientacbes e informacgdes para qual patologia esta utilizando o medicamento,
melhorando a qualidade de vida.

Analisando a Figura 2, a maioria dos medicamentos utilizados foi via prescricéo
médica, com um resultado de 94%. Os demais 6% referem-se a indicagbes de
parentes, propagandas, vizinhos e amigos.

= Médico = Parente = Propaganda Vizinho = Amigo

Figura 2: INDICACAO DOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS.
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Estes dados podem ser confirmados com a pesquisa de Sa etal. (2007), onde o
receituario médico é relatado para 91,5% dos participantes. Cascaes et al. (2010)
demonstram que 55,9% dos idosos receberam orientagcées de amigos, vizinhos e
familiares.

Para Arrais et al. (1997) em sua pesquisa, a escolha de medicamentos é feita
na recomendacgao de pessoas leigas e através de prescricbes anteriores. Também se
baseia na ultima visita ao médico influenciando assim a escolha dos medicamentos.

Na presente pesquisa, o percentual de idosos que praticam a automedicacéao é
alto (50%), assim como o estudo realizado por Sa et al. (2007) que resultou em 60%.
Cascaes et al. (2010) afirmou que 80,5% dos entrevistados em sua pesquisa se
automedicaram.

Segundo a Revista da Associacao Médica Brasileira (2001), existem varias
razdes pelas quais as pessoas buscam a automedicacdo. As propagandas de
medicamentos, a dificuldade para conseguir consulta médica, a angustia de possuir
sintoma de uma determinada doencga, informacdes obtidas pela internet ou por outros
meios de comunicagao.

Independente da situacdo de cada paciente, a orientacdo detalhada dos
profissionais de saude desde o atendimento médico até a dispensac¢ao dos
medicamentos, € indispensavel para uma boa compreensao das indicagdes, possiveis
reagbes adversas, efeitos colaterais e beneficios do farmaco administrado (LEITE;
VASCONCELLOS, 2003).

Conforme a Associacao Brasileira das Industrias Farmacéuticas (Abifarma), 80
milhdes de pessoas aderem a automedicac&o, todo ano cerca de 20 mil pessoas
morrem por este motivo (SOUZAet al., 2008).

No presente estudo, 42% dos idosos justificam a automedicacéo por
possuirem conhecimento superficial sobre os medicamentos. Os demais (58%)
referem que praticaram a automedicacéo devido a indicagédo de familiares, amigos e
também pela falta de tempo para procurar um profissional de saude.

Os analgésicos foram os medicamentos mais consumidos sem prescricao
(75%) como mostra a Tabela 3, resultando concordancia quando comparado ao estudo
de Arrais et al. (1997) 17,3% e Barata (2010) com 46,1%. Este dado é confirmado
também no presente estudo, pois 84% dos questionados acham conveniente ter
analgésicos em sua casa.

TABELA 3 — CLASSE TERAPEUTICA DE MAIOR FREQUENCIA NA PRATICA DA AUTOMEDICAGAO

Classes Numero de ocorréncias Porcentagem (%)
Analgésicos 89 75%
Antiacidos 15 13%
Antiinflamatorios 8 7%
Vitaminas 4 3%
Anti-histaminicos 3 2%

Fonte: O Autor (2014)..
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Na presente pesquisa foi verificado que predominantemente a dipirona sédica
€ o0 medicamento mais utilizado sem acompanhamento médico. Seu uso tem sido
questionado quanto sua seguranga nas ultimas décadas (ARRAIS et al., 1997).

Um exemplo do dano causado pelo fato acima € a agranulocitose, sendo um
problema que preocupa o mundo inteiro mesmo com baixa incidéncia e mortalidade, a
dipirona ja foi retirada do mercado de varios paises, como Estados Unidos e Canada
(ANVISA, 2001).

A Figura 3 refere-se a frequéncia dos idosos em utilizar medicamentos por
automedicacao.

Dos idosos em questao, 52% responderam que nunca utilizam medicamentos
sem prescricao. Esse resultado é contraditério quando os mesmos foram questionados
sobre a pratica da automedicacgéo, o qual confirma o ato em 50%.

De acordo com Sa et al. (2007), as pessoas realizam a automedica¢ao quando
possuem algum tipo de queixa clinica. Segundo Fonseca et al. (2010), a frequéncia em
automedicag¢ao demonstrou um total de 49,63%.

= Nunca = Asvezes = Sempre

Figura 3 - FREQUENCIA DA UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS SEM RECEITUARIO MEDICO.

Outro dado importante é que 68% dos idosos nao realizam automedicacgéo
concomitante com a prescrigdo médica. Ja para Blanski e Lenardt (2005) os idosos
cometem a pratica, sendo este o primeiro motivo o qual interfere na adesédo ao
tratamento medicamentoso correto.

Conforme a Tabela 4, quando questionados sobre os motivos que os levaram a
automedicacgao, os participantes admitiram possuir mais de um sintoma, sendo 51%
relataram a dor como principal motivo. Este resultado é confirmado de acordo com o
estudo realizado por Rios et al. (2013) sendo a dor classificada com 40% de
prevaléncia.
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TABELA 4 - MOTIVOS QUE LEVAM OS IDOSOS A UTILIZAREM MEDICAMENTOS SEM
PRESCRIGAO MEDICA.

Sintomas Numero de ocorréncias Porcentagem (%)
Dor 78 51%
Acidez estomacal 22 15%
Tosse 16 11%
Febre 11 7%
Enj6éo 9 6%
Alergia 8 5%
Diarréia 8 5%

Fonte: O Autor (2014).

Este dado é preocupante, pois a automedicacdo pode mascarar outras
doencas ou torna-las mais agressivas. Como exemplo, temos a restricdo ao uso do
Acido Acetilsalicilico (AAS) nos casos suspeitos de dengue, sendo este um farmaco
antiagregante plaquetario, que podera causar um quadro hemorragico grave (ALVES et
al.,2011).

Outro exemplo € o uso indiscriminado de antibiéticos por um individuo com
dores de garganta, ocasionando resisténcia bacteriana e também podendo mascarar
os sintomas de um cancer do trato respiratério (FILHO et al., 2013).

Finalmente, os idosos foram questionados quanto ao conhecimento sobre o
conceito automedicagédo: 62% responderam corretamente a definicdo e 38%
desconhecem, destes, 11% responderam errado e 27% admitem n&o saber.

Dos 11% citados, pode-se observar a caréncia de informagéao do publico em
estudo e o ndo entendimento do conceito automedicacao. As respostas foram: “quando

77, i

0s componentes ndo fazem bem para a doencga diagnosticada”;,“misturar remédios”;
‘quando a pessoa toma um remédio demais”;“sintoma da cabecga da pessoa”; “comprar
muitos remédios na farmacia”; “tomar um remédio sem saber para que serve”.

A populagao, principalmente a idosa, precisa ser informada sobre a
automedicagao para evitar os riscos relacionados aos medicamentos, sendo desde
reacdes alérgicas até a diminui¢cao da eficacia de medicamentos, ou potencializagao de
efeitos colaterais.

Na analise de interagbes medicamentosas, foram encontradas 107 interagdes
envolvendo principios ativos por prescricéo e por automedicacéo. ATabela 5 apresenta
a potencialidade das principais interagdes ocorridas.

O principio ativo hidroclorotiazida correspondeu ao farmaco mais frequente,
com sete interacdes, seguido pela losartana (seis) e metformina (cinco). Ja no estudo
realizado por Simdes e Marques (2005), as classes mais envolvidas em interagbes
foram farmacos para terapia cardiaca, diuréticos e anti-hipertensivos.

Os danos que as interagbes podem ocasionar merecem destaque, pois 0s
idosos s&o os maiores consumidores de medicamentos. Também devido as alteragdes
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fisiologicas que ocorrem durante o envelhecimento, principalmente na fungéo hepatica,
cardiaca e renal, além da diminuicdo da quantidade de agua no organismo e massa
muscular (MORENO etal., 2007).

TABELA 5 — POTENCIAIS INTERAGOES DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS E POR
AUTOMEDICAGCAO.

Principios Ativos Se_verldad~e Justificativa para o grau de severidade da
da interagao interagao
Amiodarona e varfarina Grave Aumento dos efeitos hipoprotrombinémicos (risco de
sangramento).
Hidroclorotiazida e enalapri Grave Desencadeia efeitos hipotensivos (extremos).
Hidroclorotiazida e atenolol Moderada Hiperglicemia e hipertrigliceridemia em alguns

pacientes, especialmente em pacientes com diabetes
ou diabetes latentes.

Hidroclorotiazida e metformina Moderada Hiperglicemia, intolerancia a glicose, diabetes mellitus
deiniciorecente

Metformina e furosemida Moderada Hiperglicemia, intolerancia a glicose, diabetes mellitus
deiniciorecente

Hidroclorotiazida e diclofenaco Baixa Diclofenaco diminui o efeito diurético da

hidroclorotiazida por bloquear a produgao de
prostaglandinas.

Losartana e dipirona Baixa Hipotensao e aumento do risco de problemas renais.

Fonte: Dicionario de Especialidades Farmacéuticas (2014).

4.CONCLUSAO

A automedicac&o mostrou-se relevante na populacéo estudada, igualmente se
comparada a outras pesquisas realizadas, colocando os idosos em condig&o de risco.
Ha um elevado percentual dos idosos que fazem o uso de anti-hipertensivos, seguido
por antidiabéticos, diuréticos e antilipémicos por prescricdo médica. Os analgésicos
foram os mais utilizados por automedicagéo.

O uso de medicamentos pelos idosos assume uma grande importancia, pois
utilizam como estratégia terapéutica para compensar as alteragdes fisioldgicas
ocorridas com o avango da idade, assim o estudo reforca o uso racional dos
medicamentos melhorando a qualidade de vida, principalmente dessa populagéo.

Os diuréticos, anti-hipertensivos e antidiabéticos foram as classes de maiores
interacdes medicamentosas verificadas nesse estudo. A grande ocorréncia dessas
interacdes nos idosos sugere a necessidade de aperfeigoar prescricdes médicas em
relacéo a farmacologia, pois as avaliagdes inadequadas de medicamentos e potenciais
interagdes resultam em possiveis reagdes adversas.

Visdo Académica, Curitiba, v.17, n.1, Jan. - Mar./2016 - ISSN 1518-8361



115

A orientacdo do profissional farmacéutico pode contribuir informando aos
pacientes sobre sua patologia e os medicamentos que estdo sendo administrados.
Caso o farmacéutico verifique algum problema com a prescricdo, deve entrar em
contato com o médico para discutirem uma possivel intervencao.

O conjunto de acdes entre os profissionais da saude contribuem para a
qualidade do tratamento e acompanhamento do idoso, diminuindo assim a pratica da
automedicacao.
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