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(ANVISA, 2021)



LISTA DE ABREVIATURAS

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

BVSMS: Biblioteca Virtual Em Satde do Ministério da Saude.
CFF: Conselho Federal de Farmécia.

CRF: Conselho Regional de Farmacia.

ICTQ: Instituto de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade.

OMS: Organizacdo Mundial de Saude.

OPAS: Organizacdo Pan-Americana da Saude.

PM: Prescrigdo Médica.

RAM: Reacdes Adversas a Medicamentos.

Scielo: Scientific Eletronic Library Online.

SINITOX: Sistema Nacional de Informacgdes Tédxico-Farmacoldgicas.
URM: Uso Racional de Medicamentos.



SUMARIO

1. FUNDAMENTACAO TEORICA ..o 8
1.4 PreSCrICAOMEICA ....c.vecveeieiciece ettt 13
1.5 Medicamentos Mais UtIHZAd0S...........cceevveiiieiiie e 14
OO o [ - (o1 o] 4 -1 RO 15
1.7 AULOMEAICAGAD ...tttk nb e bbb 17
2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DA FUNDAMENTACAO ........ccoocovvvvane. 19
Y 2 1 (0 3OO 23
RESUMO ..ot 23
ABSTRACT ..ottt 24
L. INTRODUGAO. .......ocooeceeeeeeeeeeeveeeeeeeseseeeee s 25
2. OBJIETIVOS ... 26
2.1 ODJELIVOS GBIAIS .....ooveiiieiiiiriieieeiee ettt be s 26
2.2 ODbjetivos ESPECITICOS. ..ot 26
3. METODOLOGIA ..o 27
4. RESULTADO E DISCUSSAO ..o eseeseeeeseeeesee s 27
5. CONSIDERAGCOES FINAIS........ooocveeeeeeeeeeeeeeeveeeeseeeseeeseesssse s 32
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........oovorveeeeereeeeeeeeeseeseeeseeessesssesne s 33



1.

1.

FUNDAMENTACAO TEORICA

1 Historico do Inicio de Utilizagdo da Farmacologia Moderna

No século Il, se tem registros de que os Arabes criaram a primeira escola de
farmacia, constando neste ato, legislacdo normativa para o exercicio da profissao.

Posteriormente, entre os séculos VI e VII, em plena Idade Media, com o surto
de lepra, o Rei Luiz XIV (1638 a 1715), observou a necessidade de ampliar a
quantidade de farmécias hospitalares na Franca (CRF/MG; CRF-CE).

A partir do século X, surgiram as primeiras boticas ou apotecas na Europa,
criadas na Espanha e na Franca. Os boticarios eram responsaveis pela cura das
doencas e teriam que ter um local apropriado com equipamentos especificos para o
preparo e armazenamento dos produtos. Neste periodo a farméacia e a medicina era
uma unica profissdo (CRF/MG; CRF-CE).

Século XVI, ocorreu o avanco do estudo de remédios, com pesquisa dos
principios ativos de minerais e plantas, indicando a capacidade de cura, implantacdo
da industria farmacéutica e a criacdo de novos medicamentos (CRF/MG; CRF-CE).

No século XVII, observou-se a disjuncdo do exercicio da profissdo
farmacéutica com o exercicio da medicina, sendo que ficou acordado que cada qual
seguiria dentro da propria area de estudo, ficando proibido o profissional atuar fora
da area (CRF/MG; CRF-CE).

Século XVIII no ano de 1777, Rei Luiz XVI (1754 a 1793), determinou a
troca dos nomes apoticarios para farmacéutico, exigindo estudos tedricos e exames
praticos para exercicio da profissao, que posteriormente a formacdo em universidade
estenderia-se por toda a Europa (CRF/MG; CRF-CE).

Na primeira metade do século XIX (1813), houve o surgimento da moderna
farmacologia, e o primeiro tratamento toxicoldgico, ou seja, 0 aparecimento dos
primeiros laboratdrios farmacéuticos (CRF/MG; CRF - CE).

1.2 Relatos dos Primérdios do Uso de Drogas no Brasil Pré-colonial

No Periodo Colonial (1530 a 1822), no século XVI até o inicio do século
XIX, trazido de Portugal pelo governador geral do Brasil Thomé de Souza, o
boticario Diogo de Castro foi o primeiro a chegar ao Brasil, assim surgindo as
primeiras apotécas ou boticario (CRF/MG; CRF-CE).



Isto s6 foi possivel depois que a cora portuguesa decretou que, no Brasil, o
acesso ao medicamento sO aconteceria se nas expedicdes portuguesas, francesas ou
espanholas houvesse um tripulante com uma botica portatil cheia de drogas e
medicamentos e um cirurgido barbeiro (CRF/MG; CRF-CE).

Neste Periodo Colonial, os medicamentos e outros de finalidade terapéuticas
podiam ser adquiridos nas préprias boticas, no qual eram produzidas e manipuladas
na frente dos pacientes, de acordo com a prescricao médica e a farmacopéia prescrita.

Durante o século XIX, ocorria a 1% Guerra Mundial (1914 a 1919), e com ela
0 desenvolvimento das terapias antimicrobianas e 0s avangos em imunoterapia,
quimioterapia e a antibioticoterapia. No século XX, durante a 22 Guerra Mundial
(1939 a 1945), foi possivel a descoberta dos primeiros antineoplasicos. No ano de
1950, a comunidade passa a ter tem a disponibilidade dos servi¢os farmacéuticos e
profissionais qualificados (CRF/MG; CRF-CE).

Com a crescente industrializagdo, os farmacos passaram a se tornar produtos
de forma industrial, trazendo consigo interesses politicos e econémicos, aliando-se as
mudancas da sociedade de consumo. Para isto gerou-se as conseqiiéncias, em
investimentos publicitarios, indicando que os medicamentos € a solugdo para todos
os problemas (CRF/MG; CRF — CE).

1.3 Dias Atuais

Para o dicionario a definicio de remédio, consta como, ‘“‘substantivo
masculino, medicamento, expediente” (SILVEIRA BUENO, 2000, p. 543). Assim
podemos dizer que, ¢ uma “substancia ou produto desenvolvido para tratar uma
afeicdo ou manifestagao patologia” (DICIONARIO ONLINE DE PORTUGUES).

Conforme o site da BVSMS, “medicamentos sdo substancias que objetivam
curar doengas ou aliviar sintomas. S3o usados para trazer bem estar”.

Pela especificacdo da Vigilancia Sanitaria de Santa Catarina (2008) indica
que os:

“medicamentos sdo produtos especiais elaborados com
finalidade de diagnosticar, prevenir, curar doencas ou aliviar
seus sintomas, sendo produzido com rigoroso controle técnico
para atender as especificacdes determinadas pela ANVISA.”

Com o inicio da producdo de farmaco de forma industrial na década de 50, e

com poder aquisitivo de forma significante, as industrias farmacéuticas passaram a



investir na fabricacdo de variedades de medicamentos, conforme crescimento do
mercado, no ano de 1999 o governo brasileiro criou a ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria) pela medida proviséria 1791, convertida na lei 9782,
publicada em 26 de janeiro de 1999, na finalidade de “promover a protecdo da saude
da populacdo, por intermédio do controle sanitario da producdo e consumo de
produtos e servicos submetidos & Vigilancia Sanitaria, inclusive dos ambientes, dos
processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle
de controle portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados” (ANVISA). Como
também, regulamentar e fiscalizar os insumo e leis, dentro do contexto relativo a
especificidade farmacéutica e as demais areas que engloba a salde humana
(ANVISA).

Com este crescimento da farmacologia, foi possivel obter variacGes
medicamentosas, como exemplo:

Medicamentos Fitoterapicos, sdo medicamentos produzidos a base de plantas,
ervas medicinais e sementes naturais. Exemplo os florais, espinheira santa
(problemas de estomago), maracuja passe flora incarna (ansiedade), entre outros.
Esta finalidade de pratica € protegida conforme Resolucdo, RDC N°. 26, de 13 de
maio de 2014. (BRASIL, 2014).

Medicamentos Alopaticos, Allos “outro ou diferente de®, Pdthos “dor ou
enfermidade”, com base na origem animal, sintética, mineral e vegetal, sendo os
mais usados, produzindo efeitos contrarios da doenca, agindo no combate de
sintomas, em geral sdo antagbnicos ao processo da doenca. Exemplo, paracetamol,
dipirona, antitérmicos, azitromicina, entre outros. Protegido por lei 5991/73.
(CONSELHO FEDRERAL DE FARMACIA, 2019).

Medicamentos Homeopaticos, técnica fundada pelo Doutor Samuel
Hahnemann, no século 19, medicamentos com a base extraida dos reinos, vegetal,
animal e mineral, sendo realizada manipulacdo para pequenas doses de principio
ativo, na finalidade de restabelecer o equilibrio organico, fortalecendo o0s
mecanismos de defesa natural do corpo. Exemplo, camomila, plantas inteiras, flores,
folhas, raizes. Resolucdo, RDC N°. 26, de 30 de marco de 2007 (STEPHEN,
CUMMINS; ULLMAN DANA, 1999; BRASIL, 2007).

Medicamentos de Referéncia, sdo medicamentos em que um laboratorio
desenvolve os seus principio ativo de acordo com a patologia estudada, apds a

comprovacédo de eficacia e seguranca, sdo registrados e patenteados com prazo de
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dez a vinte anos, este remeédio passa a ser o medicamento de referencia no mercado
consumidor e farmacéutico. Sdo comercializados com nome comercial. Segundo
Viana (2010, pag. XI), também sdo utilizados como parametros de comparacgéo para
testes de medicamentos genéricos. Exemplo, Tylenol. Resolu¢do, RDC N°35, de 15
de junho de 2012. Retificado pelo DOU N°118 de 20 de junho de 2012, secéo 1, pag.
62 (BRASIL, 2012).

Medicamentos Similares, medicamentos reconhecidos pela ANVISA,
equivalente aos medicamentos de referéncia. Mesmo farmaco, mesma concentracao,
forma de administracdo, posologia, mesma especialidade terapéutica, mudando
apenas 0 nome comercial. Viana e Silva (2010, pag. Xl), menciona que sdo
medicamentos vendidos com nome e marca comercial, mas ndo possui patente.
Exemplo, Tylaflex. Resolucdo, RDC N°58, de 10 de outubro de 2014. (BRASIL,
2014).

Medicamentos Genéricos, € produzido com o mesmo principio ativo do
medicamento de Referéncia e em sua embalagem apresenta o nome do Principio
Ativo como nome comercial do produto, para melhor diferenciagdo dos demais,
apresenta a letra G como simbolo de identificacdo do Genérico. Viana e Silva (2010,
pag. XI) cita que o genérico para chegar ao comércio passa por teste de equivaléncia
farmacéutica e biodisponibilidade. Este apresenta 0 menor preco de mercado para
fortalecimento da industria nacional, a lei estabelece que este deva ser vendido a
35% menos que o medicamento de referencia. O genérico so pode ser comercializado
depois do vencimento da patente do medicamento de referencia. Exemplo,
Paracetamol. Conforme Lei n® 9787 de 10 de fevereiro de 1999, estabelece o registro
e a producdo do medicamento genérico (PLANALTO, 2019; CRF/MG, 2021).

Medicamentos Manipulados, producdo em laboratorio farmacéutico por um
profissional da &rea, com base em formulas magistrais ou por preparados oficiais
previstos em formulario nacional ou internacional, autorizado pela ANVISA, usando
0S mesmos principios ativos dos medicamentos de referéncia. Normalmente indicado
e prescrito pelo medico. Exemplo, Biotina (suplemento vitaminico). Resolu¢cdo RDC
N°. 67, de 8 de outubro de 2007 (BRASIL, 2007).

Além da criagdo dos tipos de medicamentos, da mesma maneira desenvolveu
as formas farmacéuticas, classificadas em (SILVA; SILVA, 2011, pag. 51 e 52).

Forma Solida, sdo preparacdes mais estaveis como os granulados, drageas,

pos, comprimidos, capsulas, pilulas e supositorios. Forma Liquida, de facil



administracdo com varios sabores, mais indicados para idosos e criangas, como
gotas, xaropes, solucdes, elixires, emulsdes e logbes. Forma Semi — Solida ou
Pastosa, medicamentos de utilizacdo topico, de acdo local, exemplos, cremes, pastas,
gel, pomadas. Forma Gasosa, recipientes cilindricos especiais, em geral €
administrada por inalagcdo. Forma Injetavel, aplicacdo de medicamentos sob a derme,
exemplos, vacina de BCG, anticoagulante

Com isto, para facilitar a absor¢do no organismo, cada farmaco possui um
tipo de via de administracdo, sendo eles em apresentados nos quadros 01, 02, 03 e
04:

Quadro 01: Via de administracdo de uso Topico com Acéo Local.

Topico: A¢do Local

Epidérmica Aplicacéo sobre a pele, Exemplo: pomadas
absorcéo lenta.
Colirio Aplicacéo sobre o tecido Exemplo: colirio para a
conjuntivo, olhos. hidratacdo, (irritacdo ocular).
Gotas Otologicas | Aplicado sobre o canal Exemplo: cerumim
auditivo externo.
Intranasal Utilizado sobre as fossas Exemplo: budesonida,
nasais. spray descongetionante.

Fonte: Autora do Trabalho, 2022

Quadro 02: Via de administracdo de uso Enteral do Trato Digestorio.

Enteral: Trato Digestorio

Oral E 0 método mais facil, econdmico, Exemplo: comprimidos,
seguro e o mais utilizado. dipirona.

Sub-lingual | Debaixo da lingua, de absor¢cdo mais Exemplo: vitamina B12.
répida.

Tubo De nutricdo enteral. Exemplo: ivermectina.

Géstrico

Retal Absorgdo imprevisivel Exemplo: supositério

Fonte: Autora do Trabalho, 2022
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Quadro 03: Via de administracdo de uso Parenteral, Injetavel.

Parenteral: Injetavel

Intradérmica | Administrado entre a derme e a Exemplo: vacina da BCG
epiderme, de absorcéo lenta.

Subcutéanea Aplicacgéo na hipoderme, absorg¢ao Exemplo: insulina
lenta.

Intravenosa Via mais rapida (de emergéncia), Exemplo: noripurum

rapida distribuicdo no sistema,
precisdo na dosagem.

Intra arterial Através da artéria, para obter efeito Exemplo: anticoagulante
em oOrgao especifico, tratamento de varfarina
carcinoma, tratamento de embolia.

Intra muscular | Auto administracdo, afetada pelo fluxo | Exemplo: vacina H3N2
sanguineo local.

Intra cardiaca | Via de administracdo reservada ao Exemplo: aplicacéo de
ventriculo esquerdo. adrenalina

Intraperitoneal | Via por onde os liquidos sdo inseridos | Exemplo: quimioterapia
na cavidade entre 0s 0rgaos.

Fonte: Autora do Trabalho, 2022

Quadro 04: Via de administracdo respiratoria via inalacéo.

Respiratdria: Inalagéo

Boca Inalado pela boca Exemplo: alenia
Nasal | Inalado pelo nariz ou nariz e boca, quanto menor | Exemplo: aparelho
as particulas mais eficientes. inalador para inalacdo
com soro fisiologico.

Fonte: Autora do Trabalho, 2022
1.4 Prescricdo Médica

Segundo Silva e Silva (2011), a Prescricdo média (PM) é uma prescri¢do
escrita por um profissional de satde habilitado, como um: farmacéutico, médico,
profissional da enfermagem, entre outros.

Ha varios tipos de PM.

1.4.1 Prescricdo Padrdo: deve constar a quantidade do medicamento, tempo
estimado de uso podendo ser por tempo indefinido ou por periodo especifico.

1.4.2 Prescri¢do Unica: descrigdo do uso do medicamento a ser administrada
apenas uma Unica vez.

1.4.3 Prescricdo Imediata: utilizada em casos de urgéncia, de uso imediato.

1.4.4 Prescricdo Permanente: prescrita por equipe de instituicdo é utilizada

para tratamento de determinadas patologias.




1.4.5 Prescri¢cdo Verbal ou por Telefone: é uma prescricdo de forma néo
segura, pois pode ocorrer em casos de urgéncia, sendo transcrita pelo medico o
quanto antes.

Nas prescri¢fes deve conter informacdes como: data do atendimento, horério
de ingerir ou intervalo das doses, via de administracdo, identificagdo do profissional
que realizou o atendimento ou que ha prescreveu, tudo de forma legivel ou digitado.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugere que 0 processo de prescricdo
racional de medicamentos seja dividido em seis etapas.

E necessario que o profissional da satide acolha as informagdes do paciente,
interpretacéo e investigagdo dos sintomas e sinais, definirem problemas e realizar
diagnostico, investigacdo de doengas concomitantes, uso de medicamentos e efeitos
adversos a alguma terapia medicamentosa. Especificar os objetivos terapéuticos.
Selecdo de medicamentos seguros e efetivos para o paciente. Informacdo essencial
para dispensdo e uso de maneira adequada do farmaco, comprometimento do
paciente ao tratamento. Avisar o paciente sobre o tipo de tratamento a ser realizado.
Informar o paciente de forma clara, sucinta e objetiva sobre o tratamento prescrito,
apresentando os beneficios e os maleficios, como também o tempo de tratamento,
armazenamento e o que fazer com as sobras medicamentosas (FORMULARIO
TERAPEUTICO NACIONAL 2010 — RENAME 2010; 2011, pag. 22 e 23).

1.5 Medicamentos Mais Utilizados

Analgésicos/ Antitérmicos (dipirona, paracetamol, melhoral infantil),
antiinflamatérios (ibuprofeno, nimesulida, torsilax). Antialérgicos (histamin,
loratadina, polaramine), descongestionantes nasais (soro fisiolégioco, budesonida),
chas medicinais (erva doce, camomila, erva cidreira), vitaminas (6mega 03, vitamina
C), antidcidos (sal de fruta eno, epogler, sorrisal), relaxantes musculares (ciclo
benzaprina, musculare, dorflex), expectorantes (xarope vick, guaco),
anticoncepcionais (ciclo 21, kilaira), pomadas anti-flamatérias (vick vaporube,
balsamo bengue), entre outras (BVSMS, 2012).

Em publicagdo do Caderno de Salude Coletiva no ano de 2018 MATOS et al.
(2018), sobre o perfil da automedicacdo dos habitantes da regido de Ouro Preto no
periodo de 2015 e 2016, apontou indicativos classificatorios dos medicamentos mais

utilizados, sendo eles:
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Analgésicos/antitérmicos 65,8%, antigripais 21,4%, antiinflamatorios 18,7%,
antialérgicos 14,4%, chas medicinais 11,2%, vitaminas 10,2%, antiacidos e
digestorios 9,6%, antibidticos 4,3%, anticoncepcionais 4,3%, laxantes 2,7, outros
1,6%.

1.6 Uso Irracional

O uso de modo incorreto ou irracional pode favorecer e facilitar as
ocorréncias entre medicamentos, intoxicacbes por ingestdo acidental, falta de
cuidados com a farmacia caseira, assim afetando a eficiéncia, seguranca, causando
mau armazenamento, vencimento e ate mesmo o consumo acidental de remédios por
criancas (ZAMUNER, 2006; BVSMS, 2012).

Em pesquisa sobre a chamada “farmdcia caseira”, observou que, 97% das
casas continha pelo menos um medicamento, sendo 55% de remédios sem prescri¢do
medica, 25% de medicamentos vencidos e destes 24% ainda continuavam a ser
usados (FERNANDES, 2000; BVSMS, 2012).

Com este ato, podem ocorrer conseqiéncias, como reagdes alérgicas,
dependéncia que podem levar a morte, ha também os perigos da intoxicacdo e
resisténcia aos remédios (BVSMS, 2012). Nao somente estes acontecimentos, mas
também possiveis:

Agravamentos de uma doenc¢a, combinacdo inadequada, reacGes alérgicas,
dependéncia medicamentosa, intoxicacdo medicamentosa (benzodiazepinicos,
antigripais, antidepressivos, antiinflamatérios), ocupa o primeiro lugar nas
estatisticas do SINITOX desde 1994, patologias com resisténcia aos remeédios,
mascaramento de sintomas e patologias na fase inicial da doenca ate mesmo de
doencas evolutivas, piorarem 0s sintomas, sobre carregamento dos 6rgdos, causarem
outras doencas, diagnostico incorreto, enfermidades iatrogénicas, (refere-se a
qualquer alteracdo patoldgica provocada no paciente pela ma pratica). Entre outras
causas (SECRETARIA DA SAUDE DO PARANA, 2000; PEREIRA et al., 2000;
LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008; BVSMS, 2012).

Tudo Isto esta relacionada com a ma qualidade de oferta dos remédios e das
prestacbes de saude, facilidade aos servicos prestados nas farmécias, o néo
comprimento da obrigatoriedade da entrega de receitas médicas, caréncia de

esclarecimento, instrucdes para o uso adequado de farmaco, medicamentos de agédo e



confianca duvidosa, campanhas comercias, entre outras (LEITE; VIEIRA; VEBER,
2008).

Ha também vendas de farmacos com total facilidade de acesso e consumo néo
somente em farméacias, mas também em hipermercados, lojas de conveniéncia em
postos de combustiveis, casas de produtos naturais.

Durante o periodo entre (2019 a 2021) a populacdo passou pelo periodo da
pandemia da COVID-19, o crescente aumento da automedicacdo foi significante,
pois o forte andincio das fake news foi essencial para a busca desenfreada por
medicamentos, contrariando as recomendagdes da OMS.

Segundo Machado & Marcon em resposta ao artigo de Melo et al., (2021),
relata que, “o panico instalado pela pandemia contribuiu negativamente para o
aumento desse habito”.

Durante a pandemia o padrdo de consumo de remédios no Brasil estava no
centro das questdes, os chamados de “tratamento precoce” ou “Kit-covid”, este kit de
tratamento é composto por hidroxicloroquina ou cloroquina, azitromicina,
ivermectina e a nitozaxanida, suplementos de zinco, e as vitaminas C e D (MELO et
al., 2021).

Em levantamento de dados realizado pela IQVIA (empresa que audita o setor
farmacéutico), relata que houve um aumento de 180% nas vendas de vitaminas C,
68% de hidroxicloroquina entre janeiro e margo, estando em interagdo coma as RAM
graves (ReacOes Adversas a Medicamentos) (MACHADO & MARCON, 2021).

Vale destacar novamente que ate o presente momento, ndo tem nenhuma
comprovacao cientifica de eficécia, efetividade clinica, seguranca no tratamento ou
prevencdo. Em publicacdo pela Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS),
publicada em 19 de fevereiro de 2021, baseada em revisdes sistematica, “mostrou
que ndo existe evidencia de que a azitromicina, hidroxicloroquina e cloroquina
reduzam a mortalidade, a ventilagdo mecanica ou o tempo de resolugdo dos
sintomas” (MELO et al, 2021).

Com isto, a automedicacdo ndao coloca somente a saude do usuario em risco,
mas sim é um prejuizo coletivo. Pois a falsa sensacdo de cura da infec¢do e 0 uso
indiscriminado do antibiotico, que contribui para o desenvolvimento da resisténcia
bacteriana, causam o desrespeito do isolamento social e das orientagdes da OMS
(MACHADO & MARCON, 2021).
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1.7 Automedicagéo

O uso racional de medicamentos compreende no processo de prescrigdo
apropriada com disponibilidade e precos acessiveis, com entrega em condigdes
adequadas, uso de doses indicadas, intervalos definidos, periodo de tempo indicado
de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (BRASIL, 2001).

Durante Conferencia de Nairdbi, Quénia (1985), a OMS proferiu a definicao
do Uso Racional de Medicamentos (URM), em: “os pacientes recebem
medicamentos apropriados &s suas necessidades clinicas, em doses e periodos
adequados as particularidades individuais, com baixo custo para eles e sua
comunidade” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLISMO).

“Medicamentos sdo substancias que objetivam curar doencas ou aliviar
sintomas. S&o usados para trazer bem estar, porem, se os devidos cuidados ndo forem
tomados, podem causar problemas” (BVSMS, 2009).

Como fonte de incentivo para o uso racional de farmacos a ANVISA
desenvolveu ag¢Bes na farmacovigilancia, ou seja, uma rede de hospitais, onde cada
qual possui um responsavel em notificagdes dos efeitos adversos ou sintomas
relacionados a medicamentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLISMO, 2008).

Para melhorar os incentivos, no dia 5 de maio comemora-se 0 Dia Nacional
do Uso Racional de Medicamentos. A data foi criada por finalidade da relevancia
devido aos riscos da automedicacdo e do uso indiscriminado de medicamentos, que
se tornou ainda mais ativo durante a pandemia, com uso de medicamentos e plantas
medicinais sem indicacdo de eficacia comprovada (SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE MINAS GERAIS, 2021).

A Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Salde cita algumas
orientagdes para o uso correto de medicamentos, sendo eles:

Verificar sempre o prazo de validade dos remédios antes de consumi-los. Néo
usar remédios com embalagens estragadas, sem bula ou rétulos. N&o reutilizar a
mesma receita medica, pois o farmaco pode ndo ser o mesmo. Ndo compara
medicamentos indicados por terceiros. Nao misturar medicamentos, sem orientagdo
de um profissional da area. Ao adquirir um medicamento, peca informacéo sobre 0s

efeitos adversos.



Use remédios indicados pelo profissional especialista. Ao detectar alguma
reacdo indesejavel, procurar 0 médico. Siga sempre as orientacBes prescritas pelo
médico, modo de usar e a dosagem. Bebés, mulheres gravidas ou que estejam
amamentando, ndo devem tomar medicamentos sem orientacdo médica. Evite ingerir
bebidas alcodlicas quando estiver em tratamento medicamentoso. Guardar todos o0s
medicamentos em local especifico, protegido dos fatores ambientais, criangas e
animais. Criancas e idosos devem ter cuidados com as medicacdes. Para melhor
promocéo do uso racional de medicamentos algumas medidas devem ser indicadas,
como por exemplo:

Campanhas educativas, buscando a colaboragdo das entidades representativas
dos profissionais de salde, vistas e estimular o uso racional de medicamentos.
Registro e uso de medicamentos genericos. Formulario terapéutico nacional, sendo
um instrumento para a orientacdo da prescricdo e dispensacdo dos medicamentos.
Farmacoepidemiologia e farmacovigilancia, tratando os efeitos colaterais,
assegurando ouso racional dos farmacos, e a farmacoepidemiologia se faz dos
incentivos de estudos sobre a utilizacdo do produto de forma correta.

Recursos humanos, acesso do profissional a conhecimentos e treinamentos
para habilidades especificas como, por exemplo, gerenciamento do sistema de saude
e da informac&o, guias terapéuticos padronizados e farmacolvigilancia. Também visa
buscar e promover a educacdo continua dos profissionais de salde sobre a
farmacologia e terapéutica aplicada, como também o manejo dos produtos,

informagé&o objetiva e atualizada.
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ARTIGO

A INTENSIFICACAO DO USO IRRACIONAL DE
MEDICAMENTOS: AUTOMEDICAGCAO

SILVA, Jbice Candido da ?
FERREIRA, Luciano César 2

RESUMO

Esta revisdo bibliogréfica, de forma qualitativa, tem por objetivo a
compreensdo do uso irracional de medicamentos, tendo por finalidade o uso
excessivo e frequente de medicamentos, com ou sem prescricdo médica. Este
comportamento percorre juntamente com a automedicacgdo, que é a pratica do uso de
tomar remédio por conta propria, sem orientacdo médica.

A prética traz efeitos indesejaveis como intoxicacdo medicamentosa,
enfermidades iatrogénicas, mascaramento de doencas evolutivas, entre outras causas.
Este ato tdo corriqueiro e de dificil controle ou fiscalizacdo atinge boa parte da
populacéo.

Este método se constroi pela facilidade de compra, resultado répido para o
alivio da dor, evita as dificuldades de ir ao atendimento médico, consumo de sobras
medicamentosas, as chamadas “farmacias caseiras”, ha também quem diga que
reflete as caréncias e habitos da populacéo.

Dentre os farmacos mais utilizados tanto no uso irracional quanto na
automedicagdo os analgésicos e anti-inflamatdrios estdo em destaques na lista dos
mais consumidos pela populacéo.

Para esta situacdo ser amenizada, deve-se trabalhar com a conscientizacao
sobre riscos, perigos, informacdo do uso correto, evidenciar as ocorréncias, efeitos
colaterais. Para melhorar o incentivo, no dia 5 de maio, comemore-se o Dia Nacional
do Uso Racional de Medicamentos. Foi criado por finalidade da relevancia devido
aos riscos da automedicacéo e pelo uso indiscriminado de medicamento.

Afinal, “todo medicamento apresenta risco ao usuario, mas os beneficios
devem superar os riscos”. (ANVISA, 2021).

Palavras-chaves: Polimedicacdo, Medicamentos, Farmacia caseira.



ABSTRACT

This bibliographic review, in a qualitative way aims to understand the
irrational use of medicines, aiming the excessive use of drugs, with or without
medical prescription. This behavior goes along with self-medication, which is the
practice of taking medicine on your own, without medical advice.

This practice brings undesirable effects such as drug intoxication, iatrogenic
illnesses, masking evolutionary diseases, among other causes. This act, so
commonplace and difficult to control or inspect, affects a large part of the
population.

This method is built on ease of purchase, quick results for pain relief, avoids
the difficulties of going to the doctor, consumption of leftover medication, the so-
called “home pharmacy”. There are also those who say it reflects the needs and
habits of the population or self-care.

Among the most commonly used drugs, both in irrational use and in self-
medication. The painkillers and anti-inflammatory drugs stand out in the list of those
most consumed by the population.

For this situation to be alleviated, it is necessary to work with the awareness
of the risks, dangers, information on the correct use, to evidence the occurrences, and
side effects. To improve the incentive, on May 5 th the National Day for the Rational
Use of Medicines is celebrated. This date was created because of the relevance due to
the risks of self-medication and the indiscriminate use of medication.

After all, “every drug presents a risk to the user, but the benefits must
outweigh the risks”. (ANVISA, 2021).

Keyword: Polymedication, Medications, Home Pharmacy.

1 Jbice Candido da Silva docente do Curso de Bacharelado em Biomedicina.
2 Luciano Cesar Ferreira discente do Curso de Bacharelado em Biomedicina.
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1.  INTRODUCAO

Em publicacdo realizada pela Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da
Saude (BVSMS), a mesma conceitua a automedicagdo como, “ato de tomar remédios
por conta propria, sem orientacdo médica”. Este ato pode estar relacionado com as
variedades de produtos fabricados pela indUstria farmacéutica, facil comercializag&o,
cultura e comodidades, variedades de informacdo médica (BVSMS, 2012).

Para a OMS a automedicagdo “¢ a selecdo e o uso de medicamentos por
pessoas para tratar doengas autodiagnosticadas ou sintomas”. Pode ate ser vista como
autocuidado, mas quando usado de maneira irracional (polimedicagéo), traz efeitos
indesejaveis, como, mascaramento de doencas, intoxicacbes medicamentosas,
pioramento da patologia ou até mesmo desenvolvimento de outras patologias,
mascaramento de doencas evolutivas, além da ampliacdo de custos para o paciente e
para o sistema de salde (MELO et al, 2021). Segundo Arrais et al?, a automedicacao
no Brasil reflete as caréncias e habitos da populacéo.

Entendemos que a intensificacdo do uso irracional de medicamentos consiste
no “uso abusivo de medicamentos (polimedicagdo), USO excessivo de injetaveis,
prescricdo em desacordo com as diretrizes clinicas, automedicagdo inadequada”.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E MEABOLISMO, 2008).

Este ato tdo corriqueiro de dificil controle ou fiscalizagdo atinge boa parte da
populacao, pois para a ANVISA “nao ha regulamentacdo nem orientacdo para
aqueles que os utilizam” (REVISTA DA ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA,
2001).

Em pesquisa realizada pelo Datafolha a pedido do Conselho Federal de
Farmacia, nos ultimos seis meses, 77% dos brasileiros se automedicaram, sendo 47%
pelo menos uma vez por més, e 25% fez o uso todo dia ou uma vez por semana
(CFF, 2019).

Este método do uso irracional de medicamentos ou pratica da automedicacéo
se constroi pela praticidade do uso, facilidade de compra, resultado rapido para o
alivio da dor, evita as dificuldades de ir ao atendimento médico seja por finalidade de
ndmeros de vagas ou financeiro, consumo de sobra medicamentosa, enfermidade
repetitivas, excesso de informagdo por meios digitais ou propagandas

medicamentosas, indicacdo por amigos ou parentes, inducdo de empresas



farmacéuticas, falta de interesse médico na busca do melhor tratamento, salde
mental instavel, entre outras causas.

Em estatistica da OMS, em nivel mundial, mais de 50% dos medicamentos
receitados sdo dispensados ou vendidos de forma inadequada, 1/3 da populagdo
mundial tem caréncia no acesso a medicamentos essenciais, 50% dos pacientes
tomam medicamentos de forma incorreta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLISMO, 2008; ANVISA, 2021).

Pratica que muitas vezes se apresenta com riscos de classificatoria leve,
média, ponderada a grave. Para esta situacdo ser amenizada, algumas das maneiras
mais indicadas sem duvida é o trabalho de prevencdo, conscientizagdo, informagéo
de maneira simples e objetiva, avaliacdo do paciente/cliente pelo profissional da area
médica, ensinamento do modo correto do uso do farmaco para se obter a eficiéncia
adequada do produto com seu real efeito, evitar o desperdicio financeiro, a cura de
maneira correta e principalmente o ensino construtivo para melhor qualidade de vida
pessoal e socioecondmica.

Com finalidade de melhor entendimento do assunto abordado, fomos a
realizagdo de pesquisa bibliografica em artigos cientificos, teses, dissertagdes e
livros, que constam informacdes sobre medicacdo, a automedicacao, o uso irracional

do mesmo, suas consequéncias e claro o modo correto de uso.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais
Conscientizar sobre 0s riscos e perigos esclarecendo sobre o uso correto do
uso de medicamentos, informar sobre o uso correto dos remédios, qualidade e

seguranga dos farmacos.

2.2 Objetivos Especificos

Conscientizar o0 uso adequado com trabalho multiprofissional, evitar a
desinformacdo por meios de prevencdo, evidenciar as ocorréncias e os efeitos
colaterais ocorridos pelo uso inadequado, preservacdo do bem-estar ambiental, social

e socioecondémico, diminuir as incidéncias;
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3. METODOLOGIA

O presente estudo foi executado seguindo os preceitos de uma revisdo
bibliogréafica utilizando e materiais j& processados como artigos cientificos, teses,
dissertagoes.

Adiante, estdo discriminadas as fontes que forneceram respostas adequadas a
solucdo do tema proposto por este trabalho.

Os artigos cientificos sobre a tematica proposta foram acessados no
Google Académico, Biblioteca Virtual de Revistas Cientifica online, Conselho
Federal de Farmacia, Conselho Regional de Farmécia, Biblioteca Virtual em
Salde do Ministério da Salde, Sociedade Brasileira em Endocrinologia e
Metabolismo, Revistas Eletronicas e até mesmo em livros referente a
farmacologia, todos estes ja mencionados, estudados, discutidos, aprovados e
publicados.

Diante do exposto, para a prévia selecdo das fontes, foram selecionadas como
criterio de inclusdo as bibliografias que abordavam as reflexdes sobre o uso
irracional de medicamentos, assim como a automedicacao, e foram excluidas aquelas
que ndo atenderam a temaética.

Selecionou-se trinta e dois como base para a dissertacdo deste trabalho.

Tendo como palavras-chave: Polimedicacdo, Medicamentos, Farmécia caseira.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

A intensificacdo do uso irracional de medicamentos e a automedicagéo
seguem em crescente aumento, seguindo uma postura que consiste na pratica de uso
sem a avaliacdo do profissional habilitado, uma pratica definida como “tomar
remédio por conta propria, sem orientacdo médica” ou auto diagndstico. Conforme
mostra os quadros 01, 02, 03, 04 e 05 com os graficos seus respectivos percentuais.

No ano de 2015 e 2016 foi realizada na cidade de Ouro Preto, no estado de
Minas Gerais, uma pesquisa para compreender o real conhecimento do motivo que 0s
levam a pratica da automedicacdo, chegando ao resultado de que, 54,5% dos
entrevistados tiveram experiéncias anteriores com o medicamento, 48,7% sintomas
muito simples, sendo desnecessario ir ao médico, 36,9% necessidade de uma

melhora imediata, 36,4% falta de tempo, 23,5% ¢ facil e pratico ir & farmacia e



comprar o medicamento, 17,6% utilizacdo de sobras de medicamentos guardados em
casa, 15,5% dificuldade para marcacéo de consulta médica, 11,2% compartilhamento
do medicamento por alguém da convivéncia. (MATOS et al, 2018). Conforme
mostra o quadro com o grafico 01 - Pesquisa realizada na cidade de Ouro Preto no
ano de 2015 e 2016.

Pesquisa realizada na cidade de Ouro Preto
2015 e 2016

M Experiéncia anteriores com o

11,20% medicamento

15,50% M Sintomas simples

17,60% m Melhora imediata

M Falta de tempo

M Facil e pratico ir 4 farmacia

H Sobras de medicamentos
Dificuldade para marcar

consulta
Compartilhamento do

medicamento

Fonte: Autora do Trabalho, 2022

Sendo assim com indicativos classificatorios dos medicamentos mais
utilizados para, 65,8% em analgésicos e antitérmicos, 21,4% para antigripais, 18,7%
anti-inflamatdrios, 14,4% em antialérgicos, 11,2% chéas medicinais, 10,2% vitaminas,
9,6% antiacidos e digestérios, 4,3% anticoncepcionais, 2,7%laxantes e 1,6% em
outros. (MATOS et al, 2018).

Em pesquisa realizada pelo Datafolha a pedido do Conselho Federal de
Farmacia (2019), nos altimos seis meses, 77% dos brasileiros se automedicaram,
sendo 47% pelo menos uma vez por més, e 25% fez uso todo dia ou uma vez por
semana. Conforme mostra o grafico 02 - Medicamentos mais utilizados na

automedicacéo e no uso irracional de medicamentos.
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Analgésicos e
antitérmicos 65,8%

Antigripais 21,4%.

Antiinflamatoérios
18,7%

Antialérgicos
14,4%.

L ———

Chas medicinais
11,2%.

Vitaminas
10,2%.
pa———
Antiacido
digestorio
9,6%.

Fonte: Autora do Trabalho, 2022

Em pesquisa sobre as “farmdcias caseiras”, observou que 97% das casas
continha pelo menos um medicamento, sendo 55% de remédios sem prescri¢éo
medica, 25% de medicamentos vencidos e destes, 24% ainda continuavam a ser
usados. (RAMOS, 2019; BVSMS, 2012). Conforme mostra o quadro com o gréafico
03 - Porcentagem de consumo de medicamentos, das chamadas ‘“Farmadcias

Caseiras”.
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O% T T T T
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Fonte: Autora do Trabalho, 2022.

Machado & Marcon em resposta ao artigo de Melo et al. (2021), relatam que
0 panico instalado pela pandemia do covid-19 contribuiu negativamente para o
aumento desses habito. Os chamados “tratamento precoce” ou “Kit-covid”, composto
por hidroxicloroquina ou cloroquina, azitromicina, ivermectina e a nitozaxanida,
suplemento de zinco, e as vitaminas C e D. Tiveram em crescente aumento.

Em levantamento de dados pela IQVIA houve um aumento de 180% nas
vendas de vitaminas C, entre janeiro e marco a hidroxicloroquina obteve um aumento
de 68% nas vendas, estando em interacdo com as RAM graves (Reagdes Adversas a
Medicamentos). Lembrando que até o presente momento ndo tem nenhuma
comprovacgao cientifica de eficiéncia, efetividade clinica, seguranga no tratamento ou
prevengdo. (MACHADO & MARCON, 2021).

Ha oito anos 0 ICTQ, identificou que 76% da populagdo mencionaram que se
automedicava sem qualquer tipo de restricdo. Em 2016, houve uma diminuicdo para
72%, em 2018 cresceu para 79% e em 2020 subiu para 81%. Conforme mostra o
quadro com o grafico 04 — O percentual de aumento na utilizagdo da pratica da

automedicagéo, em periodo de oito anos.
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Em pesquisa realizada pelo ICTQ no primeiro semestre do ano de 2022,

ndo foram nada positivos, a investigacdo aponta uma estatistica de 95% de usuarios.

Nesta pesquisa foram ouvidas 2099 pessoas, em 151 municipios, tendo uma margem

de erro de dois pontos percentuais. Neste mercado o analgésico libera o ranking com

64% de usuario, seguido dos Antigripais com 47%, Relaxante Musculares 35% e

Sintomas com a ansiedade, estresse e insdnia com 6% da populacdo. (LEONARDI,

2022). Conforme mostra o quadro com o gréfico 05 - O percentual de medicamentos

mais utilizados na automedicacao.
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Fonte: Autora do Trabalho, 2022.



Em estatistica da OMS em nivel mundial, mais de 50% dos medicamentos
receitados sdo dispensados e vendidos de forma inadequada, 1/3 da populacdo
mundial tem caréncia no acesso & medicamentos essenciais, 50% dos pacientes
tomam medicamentos de forma incorreta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLISMO, 2008; ANVISA, 2021).

Com resultados relevantes ao conhecimento, estabelecemos é seja possivel ter
um melhoramento do comportamento humano, porém ¢é algo para periodos distantes,
pois a facilidade conjunta de rapidez na compra do medicamento o resultado
imediato para o alivio da dor, se faz presente no dia a dia de uma vida social sem

tempo de espera.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que é possivel promover mudangas no comportamento humano,
por meio de trabalhos multiprofissionais com prevencdo e informagbes corretas e
adequadas, porém ¢ algo para periodos distantes, pois a facilidade conjunta de
rapidez na compra do medicamento e o resultado para o alivio da dor, se faz presente

no dia a dia de uma vida social sem tempo de espera.
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ANEXO

REVISTA UNIFIL TERRA & CULTURA

ESTRUTURA PARA O ARTIGO

*Formatacéao: texto Word, formato A4, fonte Times New Roman, tamanho 12.
*Texto do Artigo: até 25 paginas.

*Resumo: ndo ultrapassar 250 palavras, escrito em portugués, deve conter introducéo,
objetivo, metodologia, resultados e consideracdes finais.

*Palavras-chave: até cinco palavras-chave em portugués.

*Ilustracdes como quadros, tabelas, fotografias, se estritamente necessario.

*Nota explicativa: no rodapé

*Agradecimentos: se houver, apds o texto.

*Anexos/ apéndices: quando estritamente necessario.

*Citag6es: norma NBR 10520/2002 ABNT, autor- data.

*Referéncia Bibliografica: NBR 6023/2018 devem aparecer em lista Gnica no final

do artigo em ordem alfabética.



