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RESUMO

A automedicacao é um grave problema de saude publica que demanda a
necessidade de uma nova organizacéo e modificacdo no controle e normas para
a dispensacdo de medicamentos. Sendo observada a pratica por pacientes que
procuram efeito imediato para alivio de dores e sintomas, sem a preocupacao e
cuidado necessario em potenciais efeitos colaterais. Medicamentos j4 utilizados,
recomendados ou restante de outros tratamentos séo utilizados por paciente
pelo seu facil acesso a eles, dentro desta problematica os medicamentos isentos
de prescricdo (MIP’s) sdao os mais comercializados pelas farmacias, por sua
grande busca e precos acessiveis. O uso de vitaminas e polivitaminicos de
forma exagerada pode ser causado por influéncias de marketings. Pacientes
com pouca informagédo deduz que o maior efeito de vitaminas comercializadas
sobressai as vitaminas de alimentos naturais, assim com seu uso em grande
escala podendo ocasionar como consequéncia uma toxicidade hepatica, ou
hipervitaminose. De acordo com a RDC 44/09 a conscientizacdo, informacéo e
atendimento ao paciente, retirando e esclarecendo todas as suas duvidas de
forma clara, auxilia na prevencao da automedicacao. Instruindo e ensinando uso

adequado e que se adapta melhor em sua rotina.

Palavras-chave: automedicacao; sintomas; tratamentos; MIP;
medicamentos; conscientizacao.



ABSTRACT

Self-medication is a serious public health problem that demands the need
for a new organization and modification in the control and rules for dispensing
medicines. The practice is observed by patients who seek immediate effect to
relieve pain and symptoms, without the concern and care needed in potential
side effects. Medications already used, recommended or the rest of other
treatments are used by patients due to their easy access to them, within this
problem overthe-counter medications (MIP's) are the most commercialized by
pharmacies, due to their great demand and affordable prices. The exaggerated
use of vitamins and multivitamins can be caused by marketing influences.
Patients with little information deduce that the greatest effect of commercialized
vitamins is highlighted by vitamins from natural foods, as well as their large-scale
use can cause liver toxicity, or hypervitaminosis. According to RDC 44/09,
awareness, information and patient care, removing and clarifying all their doubts
in a clear way, helps in the prevention of self-medication. Instructing and teaching

proper use that fits best in your routine.

Keywords: self-medication; symptoms; treatments; MIP; medicines;
awareness.
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1. INTRODUCAO

Pratica frequente entre a populacdo brasileira, a automedicacdo se
desdobra em multiplos reveses. Impulsionada pelo facil acesso a medicamentos,
devido aos Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIPs), a extensdo da bula, a
orientacdo por pessoas proximas e a busca por solucdes quase que imediatas,
sdo aspectos ja enrijecidos na cultura da populacdo, demandando de politicas
publicas e profundas mudancgas nos costumes dos brasileiros, a fim de diminuir
a ocorréncia de potenciais doses excessivas e eventos adversos (MARINHO;
MEIRELLES, 2021)

Funcionando muitas vezes em seu limiar maximo, o Sistema Unico de
Saude tem de lidar também com intoxicacdes ocasionadas por medicamentos e
suplementos administrados incorretamente, apontando uma problematica que
transpassa as reacgdes adversas no contexto individual: a automedicagdo causa
sobrecarga de hospitais, e suas vitimas ocupam equipamentos e profissionais
(PAIM, Roberta S. P., 2016)

O ato de se automedicar ndo é irreparavel: informacdo de qualidade
acerca da implementacdo de melhores habitos de vida e dos riscos envolvidos,
a orientacdo para a busca por ajuda profissional e a apresentacédo de alternativas
naturais aos remédios sdo alguns pontos importantes no combate aos maleficios

causados por essa pratica (YAZBEK, Priscila Baptistella., 2022)



1.1 Objetivo geral

Conscientizar jovens e adultos da ETEC de Maua e da extenséo E. E. Jodo Paulo
Il quanto aos riscos envolvidos na pratica de automedicacdo de MIPs e

polivitaminicos.

1.2 Objetivos especificos

) Enfatizar as potenciais reacdes adversas causadas pela automedicacao de
farmacos livres de prescricdo e suplementos polivitaminicos, bem como suas
interacgdes.

° Promover uma campanha que seja mais impactante a populacao.



2. AUTOMEDICACAO

Apresenta por definicdo de automedicacdo o exercicio de ingerir
medicamentos de forma independente sem uma prescricdo profissional da
saude. Em um contexto académico, muitas das consequéncias da
automedicacdo sao Obvias e, em certa medida, até intuitivas, por vezes

recomendacdes sao dadas por amigos e/ou familiares (ARRAIS, 1997).

Existem muitos efeitos adversos que circundam essa pratica dependendo
do farmaco administrado, pode haver interacbes medicamentosas com outros
farmacos, ou ainda a condicdo clinica do paciente pode ser prejudicada
(ARRAIS, 1997).

A confianca da populagdo na industria farmacéutica, conjuntamente a
associacao de que remédios sao tratamento quase que imediato a dores, traz a
situagcdo em que 77% dos brasileiros fazem o uso de medicamentos sem
nenhuma prescricdo médica (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2021).

Além dos potenciais efeitos adversos, as razdes para a automedicacao
também sdo inlUmeras: busca de alivio rapido da dor sem passar por transtornos
como filas e consultas hospitalares (no caso de analgésicos), supressdo de
pensamentos negativos (no caso de ansioliticos), facil acesso a medicamentos,
custo e dificuldade para consultas médicas (problemas muito consequentes da
degradacdo progressiva do sistema de saude), e falta de conhecimento
(ARRAIS, 1997).

Existem véarias maneiras de praticar a automedicacdo, como adquirir o
farmaco sem receita médica, compartilhar o medicamento com outros familiares
ou circulos sociais, bem como utilizar de prescri¢cdes, antigas e ndo cumprir a
orientacdo do profissional por periodos prolongados ou interromper a dosagem
no meio do tratamento (FILHO et al., 2002, p. 56).

Por sua capacidade de causar efeitos colaterais significativos, 0s riscos
da automedicacdo sao incontaveis. Eles dependem de uma série de aspectos
fisiologicos e genéticos, e sugerem ser dificil prever a ocorréncia desses eventos.
A intoxicacdo é um desenvolvimento potencial que pode levar a morte em

condi¢cdes extremas, mas as caracteristicas qualitativas desse efeito também



ocorrem em outros espectros, que podem afetar desde a qualidade de vida do

paciente, até o diagnostico da doenca (ARRAIS, 1997).

Intoxicacdes, interaces medicamentosas, alivio de sintomas mascarando
diagnostico de doencas, reacfes alérgicas, dependéncia, e resisténcia a
medicamentos. O armazenamento incorreto de farmacos podendo levar a
desorganizacao, causando a ingestdo de substancias vencidas e tratamento
ineficaz, sdo consequéncias resultantes da pratica de automedicacdo (MATOS
et al., 2018).

Segundo o SINITOX (Sistema de Informacdo para Toxicologia e
Farmacologia, 1986-2006), o Brasil registrou 1.220.987 intoxicacbes e 7.597
mortes, entre 1986 e 2006. Desde 1994, os medicamentos ocupam 0 primeiro
lugar entre as substancias toxicas estudadas, respondendo por 24,5% dos casos
de intoxicagéo registrados em todo o pais. Durante os 20 anos de registro, 0s
medicamentos causaram 1.327 mortes, uma taxa de letalidade de 0,4%.
(SINITOX., 2012), em 2003. Os medicamentos representaram 28% de todas as
notificacdes de intoxicacdo. Das 9.588.501 mortes registradas pelo Ministério da
Saude entre 1996 e 2005, 4.403, ou 0,04%, foram relacionadas a intoxicacdes
medicamentosas (MOTA et al., 2012).

Como o0s principais motivos para 0 aumento de casos e mortes por
intoxicacbes medicamentosas, elencam-se: a necessidade de uma melhor
regulamentacao das propagandas, a possibilidade de compra de medicamentos
isentos de prescri¢do (e até os que requerem receita) por aplicativos de entrega,
a utilizacao recreativa de psicotropicos e a mentalidade geral da populacao no
gue tange ao consumo de mdultiplos medicamentos, associando remédios a
vitalidade e cura, quando, na maior parte das vezes, s6 servem para esmaecer
os sintomas (RIBEIRO, 2017).
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3. MOTIVOS DA AUTOMEDICACAO NO BRASIL E SEUS ASPECTOS
QUALITATIVOS

As principais causas da automedicacao sao infeccdes do trato respiratorio
superior (19,0%) dores de cabeca (12,0%), suplementacao vitaminica (3,9%) e
dispepsia/ma digestdao (7,3%); os demais motivos (57,8%) variam, mas
convergem, quase que em metade do percentual, para outras dores (24,3%). Em
21,0% dos casos, a causa é quadro viral (ARRAIS,1997).

J& sobre o aspecto da decisdo do paciente quanto a escolha do farmaco,
40,0% se basearam em prescricbes anteriores e 51,0% em sugestbes de
pessoas nédo-qualificadas, denotando a preferéncia do publico em consultar
pessoas proximas do que visitar o hospital ou se consultar com um médico
(ARRAIS, 1997).

Predomina a utilizacdo de medicamentos em categorias especificas da
populacdo, como criancas, idosos e estudantes da area da saude (Pereira et al,
2007).

Em seu estudo, Pereira et al. (2007) evidencia que em 51% desses casos,
a mée é a principal responsavel por administrar medicamentos para as criangas,
seja por falta de profissionais nos postos de saude ou por utilizarem receita
antiga. A indicagdo por funcionarios de drogarias é presente em 20,1% dos
casos. No estudo feito por Cruz et al. (2014), 30,57% das recomendacdes eram
feitas pelas mées, quando avaliado o publico de criancas e adolescentes.

Citadas de forma recorrente, as drogas antipiréticas e analgésicas estao
entre as principais classes implicadas na automedicacao infantil (BECKHAUSER
et al., 2010). De acordo com o estudo de Beckhauser et al. (2010), a praticidade
€ a caracteristica mais importante para 88% dos responsaveis por criangas entre
Oel2.

No estudo de Janeth et al (2008), mesmo os participantes que afirmaram
nao buscar tratamento nas farmacias manifestaram suas insatisfacbes com o
atendimento recebido nos servicos de saude, de modo que relatam, o longo

tempo de espera, um atendimento rapido, superficial e impessoal.
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Praticas como o exame clinico, a anamnese detalhada e orientacdes
educativas acerca dos riscos de se ultrapassar a dosagem terapéutica, por
exemplo, ndo sdo abordadas no consultério (NAVES et al, 2010).

Com relacdo dos analgésicos entre os farmacos mais procurados,
observa-se essa propensao tanto na automedicagéo praticada no Brasil como
em outros paises. (ARRAIS et al, 1997). A caracteristica preocupante se
correlaciona com a prevaléncia do uso da dipirona, medicamento cuja seguranca
tem apresentado ressalvas, frente sua hepatotoxicidade (ARRAIS et al, 1997).

Outro publico adepto da pratica sdo os profissionais de saude que
possuem acesso ainda mais facil a medicamentos. De acordo com um estudo
realizado com 65 profissionais da salde da Santa Casa de Misericordia na
cidade do Vale do Paraiba do Sul, os principais sintomas que motivaram a utilizar
medicamentos foram os seguintes: 33,7% relataram cefaléia, 8,8% infeccao,
7,4% gastrite ou dismenorreia, enquanto os outros 50,1% relataram sintomas
como febre, tosse e demais sintomas. Observa-se que a queixa de dor foi
relatada por 48,5% dos entrevistados (PAIM et al, 2016).de estabilidade
aumentando assim o0s riscos de efeitos adversos desconhecidos
(BECKHAUSER et al., 2010; CORREA-FISSMER et al., 2014; TOURINHO et al.,
2015)
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4.  CONTRIBUICAO DOS MEDICAMENTOS ISENTOS DE PRESCRICAO
MEDICA (MIP’s)

Medicamentos de venda livre sdo medicamentos que podem ser
dispensados sem receita médica. Eles estdo disponiveis em farméacias e
drogarias. Por ndo necessitarem de prescricdo médica, esses medicamentos
desempenham um papel importante na farmacoterapia para sintomas mais leves
(Bachur et al., 2017, p. 134). O MIP atende a todos os outros requisitos de
qualidade, seguranca e eficacia exigidos pelos regulamentos de salde atuais
(ANVISA, 2020).

A RDC n°98 (Resolucéo do Colegiado) da ANVISA estabelece os critérios
e procedimentos para classificar os medicamentos como de venda livre e de
venda com prescrigdo. Foi na Lei 5.991 de 1973 que o Brasil mencionou pela
primeira vez os MIPs. Todas as indica¢cOes terapéuticas sdo comercializadas
gratuitamente na Lista de Medicamentos em Grupos e Indicacbes Terapéuticas
Especificas (GITE), os GITE’s sdo estabelecidos com base em parametros como
indice terapéutico, toxicidade, legislacdo internacional e listas de medicamentos
essenciais. De acordo com a RDC n° 98, de 1° de agosto de 2016, para ser
classificado como medicamento de venda livre, deve-se ser comercializado pelo
menos dez anos, apresentar seguranca e avaliacdo de causalidade, gravidade e
frequéncia de eventos adversos e intoxicacdes; baixa probabilidade de danos a
saude obtido sem orientacao do prescritor; indicacées para sinais e sintomas de
doenca grave e ausentes ou de evolugdo muito lentamente; curta duragao de
uso; administracdo controlavel pelo paciente; baixo potencial de risco; e sem
potencial dependéncia (ANVISA, 2016).

Para o registro de novos medicamentos, a venda de prescricdo €
obrigatdria. A classificacdo do MIP pela ANVISA € possivel se vendida em paises
europeus ou norte-americanos por cinco anos. (Yazbek, 2012; Brasil, 2013) De
acordo com a INTERFARMA, os principais medicamentos OTC (over the counter
(além do balc&o) vendidos no Brasil em 2019 sdo apresentados na Tabela 1:



Quadro 1 - Medicamentos isentos de prescricdo médica mais vendidos

no Brasil.
Medicamento Farmacos (doses)
Dorflex Dipirona monoidratada (300mg), Citrato de
orfenadrina (35mg), Cafeina anidra (50mg).
Neosaldina Dipirona (300mg), Mucato de isometepteno (30mg),
Caféina anidra (30mg)
Torsilax Cafeina (30mg), Carisoprodol (125mg), Diclofenaco
sédico (50mg), Paracetamol (300mg)
Addera D3 Colecalciferol (equivalente a 1.000 Ul, 7.000 U.l e
50.000 UI)
Sal de Eno Bicarbonato de sddio (2,15g), Carbonato de sodio
(0,50g), Acido citrico (2,15g)
Novalgina Dipirona monoidratada (500mg e 19)

Fonte: INTERFARMA, GUIA (2019).

Diante da automedicacédo no Brasil, os MIPs, quando utilizados de forma

racional, otimizam o tratamento de diversas doencas no mundo. Em

contrapartida, intoxicacées e reacfes adversas medicamentosas relacionadas

aos MIPs séo frequentes e relevantes, como mostra o quadro 2 (MARINHO;

MEIRELLES, 2021):

Quadro 2 - Riscos relacionados ao uso de MIP’S mais vendidos no Brasil.

Medicamentos

Riscos

Dorflex

Mistura de analgésicos e outras drogas podem
neutralizar esse efeito ou causar a reagao
oposta, ou mesmo afetar outras do corpo de
pacientes hipertensos, pois a dipirona pode
alterar a presséo arterial, portanto, isso deve ser
evitado. Os analgésicos ndo protegem o
estdbmago. O uso excessivo pode causar ou
agravar gastrite e Ulceras.

Neosaldina

Choque anafilatico (reacao alérgica
extremamente grave capaz de obstruir a
respiracdo podendo levar ao 6bito; diminuicao
da liberacéo de endorfina pelo organismo

Torsilax

O uso crénico de diclofenaco sédico aumenta o
risco de dano nos rins, com funcao prejudicada
do mesmo. O uso prolongado de anti-
inflamatorio ndo estoidais pode aumentar a
presséao arterial média em 5 a 6 mmHg,
especialmente em pacientes hipertensos, e
pode interferir nos efeitos hipotensores de
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diuréticos, betabloqueadores e inibidores da

ECA
Addera D3 Risco de intoxicac&o por vitamina D
Sal de Eno A sobredosagem grave pode causar sobrecarga

de sddio (hipernatremia e hiperosmolaridade) e
alcalose metabolica, resultando em inquietacao,
fraqueza, sede, diminui¢éo da salivacéo,
tonturas, dores de cabeca e risco de hipotensao
e taquicardia

Fonte: INTERFARMA, GUIA (2019).

O uso indiscriminado de medicacao para dores de cabeca pode até ter o
efeito contrario, ou seja, ao invés de cura-la, exacerba a dor (NASCIMENTO,
2005; OLIVEIRA, 2011). Sendo assim o papel central que os medicamentos
desempenham como solucdo para problemas de saude é crucial para a
compreensao da automedicacado a crenca de que toda doencga requer tratamento
medicamentoso sugere que os medicamentos curam todas as disfuncdes,
mesmo aquelas causadas pelo ambiente ou estilo de vida (NAVES et al, 2010).
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5. VITAMINAS E POLIVITAMINICOS

Vitaminas sdo micronutrientes de extrema importancia para a saude e
evolucdo do organismo humano. Seu consumo é necessario mesmo que em
guantidades minimas no dia-a-dia, e sua falta ou excesso sao prejudiciais a
saude. Sendo que, uma alimentacdo saudavel ja é suficiente para suprir a
necessidade de vitaminas no corpo (MEGGIOLARO et al., 2015).

Sendo assim, 0 uso de vitaminas como suplemento é indicado apenas
guando ha uma deficiéncia grave que seria solucionada por um longo periodo de
tratamento alimentar (MEGGIOLARO et al., 2015).

Tanto as vitaminas quanto os polivitaminicos podem ser adquiridos em
qualquer drogaria de forma livre. (BRASIL, 2003). Seu consumo nao é delimitado
por idade, favorecendo a compra em diversas faixas etarias (MEGGIOLARO et
al., 2015).

As propagandas de ambos contribuem para a automedicacao,
considerando que a industria farmacéutica faz uso do marketing para que as
vitaminas e polivitaminicos sejam vendidos como promotores de saude
(MEGGIOLARO et al., 2015).

A representacao que é imposta nesses medicamentos, induz os pacientes
a pensarem que 0s mesmos tém eficacia maior do que as vitaminas presentes
em alimentos, contribuindo para que o uso seja feito de forma excessiva, 0 que
pode gerar graves efeitos adversos. As vitaminas A, D2 e B6 estdo presentes
entre os maiores efeitos adversos causados pelo uso impréprio. Sendo que 0s
niveis de toxicidade variam de acordo com idade, dieta e patologias
préexistentes (MEGGIOLARO et al, 2015).

N&o existe nenhuma comprovacdo de que o efeito das vitaminas seja
eficaz. Considerando isso, a ingestdo das mesmas nao possui beneficio algum,
ja que a substancia ndo tem onde agir. As vitaminas hidrossolUveis séo
excretadas na urina podendo sobrecarregar os rins, enquanto as lipossolaveis
séo absorvidas pelo organismo e depositadas no figado, podendo gerar um efeito
toxico (MEGGIOLARO et al., 2015).

A comercializacdo de vitaminas e polivitaminicos € feita em larga escala,
sendo que o consumo de polivitaminicos € maior, influenciando de forma ainda

pior o organismo, pois alguns tipos de vitaminas, como a vitamina A, ndo é
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vendida de forma isolada, mas € encontrada em polivitaminicos (MEGGIOLARO
et al, 2015).

Dentre os principais tipos de vitaminas consumidas indiscriminadamente,
as vitaminas A, D, K e E sao as lipossollveis mais comuns, cada uma contendo
seus beneficios e riscos causados pelo uso excessivo (OLIVEIRA, Carla Alves
et al., 2018).

O uso excessivo de vitaminas lipossolUveis pode causar Hipervitaminose.
A hipervitaminose nos humanos tem caracteristicas relacionadas a pele e
membranas mucosas, dentre 0s sinais iniciais temos a queilite, seguida por
secura da mucosa nasal e dos olhos (OLIVEIRA, Carla Alves et al., 2018).

Em estagios mais avancados temos ressecamento, eritema, descamacgao
e esfoliacdo da pele, perda de cabelo e fragilidade das unhas. em alguns outros
relatos também foram citadas dor de cabeca, nduseas e vémito (OLIVEIRA,
Carla Alves et al., 2018).

Portanto, a vitamina A pode ser toxica se for usada de forma inconsciente
e seus efeitos adversos podem ser altamente prejudiciais aos pacientes
(OLIVEIRA, Carla Alves et al., 2018).

A vitamina D é conhecida por seu efeito no metabolismo 6sseo, da mesma
forma que muitos estudos evidenciam a prevencao de patologias por conta do
nivel ideal de vitamina D, em contrapartida ela € considerada téxica se nao
administrada de forma correta, mas esse € um aspecto pouco conhecido
(JAVORSKI; TALIZE FOPPA, 2018).

A sua principal fonte é a luz solar, muitos sofrem pela insuficiéncia de
absorcdo, mas podendo ocorrer a intoxicacdo por vitamina D, pela ma
administracdo, tendo como principais aspectos a hipercalcemia e a
hiperfosfatemia. onde no inicio da intoxicacdo sdo notados cristais de fosfato de
calcio nos tecidos moles que tende a ser convertida em hipocalcemia, que causa
alteragOes no sistema nervoso e exibe vastas consequéncias como convulsdes
e tetania, podendo levar ao coma.(SANTA et al. 2008).

A vitamina K relacionada na coagulagédo e manutencéo 0ssea, sendo que
a Hipervitaminose por seu consumo excessivo e incorreta € bastante rara, tendo
acontecido apenas com a K3, em vista dos demais tipos de vitamina a K nao tem
efeitos toxicos (CASERTA; ROCHA PILOTO, 2015).
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Dentre os efeitos toxicos, se destaca a destruicdo das hemacias, a
coagulacéo sofre interferéncias e um risco de tromboses (CASERTA; ROCHA
PILOTO, 2015).

Vitamina E é destacada pela sua acdo antioxidante, podendo retardar
envelhecimento e diminuir riscos em relacdo a patologias cardiovasculares e
degenerativas. Os conhecimentos sobre sua toxicidade s&o incertos, ja que
diversos estudos mostram individuos sem qualquer nivel de toxicidade, embora
tenha sido provado que vitamina E em altas doses tem potencial toxico
(CASERTA; ROCHA PILOTO, 2015).
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6. HEPATITE MEDICAMENTOSA

Protagonista no metabolismo e excrecdo de agentes quimicos, ambientais
e farmacoldgicos, o figado € o 6rgdo que mais sofre com eventos adversos.
Quando o farmaco tem como caracteristica a reacdo sobre o figado, é
considerada reacéo intrinseca, enquanto quando relativa as caracteristicas do
individuo, idiossincratica. As reacdes destes tipos séo as principais causas para
as ocorréncias de hepatotoxicidade medicamentosa(CORSINI; BORTOLINI,
2013).

Dentre as manifestacdes da DILI (Drug-induced liver injury, ou Hepatite
Toxica Medicamentosa) podem ser destacadas ocorréncias assintomaticas,
comumente com aumento momentaneo das enzimas hepaticas, até ocorréncias
mais graves, como ictericia e faléncia hepética aguda, das quais ha o aumento
da taxa de morte (DEVARBHAVI.,2012)

Cerne da problematica da DILI, o paracetamol (APAP) &, sozinho,
causador da metade dos casos de faléncia hepatica aguda (FHA) nos EUA e
Reino Unido (BERNAL & WENDON, 2013).

Transpassam-te ao problema ébvio de saude publica, a DILI € também
um problema grave ndo s por causar a FHA, mas por trazer consequéncias
econdbmicas ao Estado e a industria farmacéutica, uma vez que pode haver
retirada de farmacos no mercado (e posterior redu¢cdo do niamero de terapias
disponiveis a populacao) (VINKEN et al, 2013).

Mesmo que rara e em uma ocorréncia de 1-20 pessoas/100 mil habitantes,
a FHA tem uma grande taxa de mortalidade (SUK & KIM, 2012; BJORNSSON et
al, 2013).

De forma célere, ela leva a perda de funcdo hepética e por resultado,
encefalopatia, coagulopatia, descontrole metabdlico, sepse e faléncia multipla de
orgaos. A FHA é comumente ocasionada por lesdo hepatica induzida por
infecgdes virais ou por medicamentos (SUK & KIM, 2012; BJORNSSON et al,
2013).

As terapias existentes para FHA sdo: para reduzir o dano em tecidos nas
fases mais iniciais da doenca, podendo ser utilizadas moléculas como a
Nacetilcisteina (NAC) e também glicocorticoides. J& sobre terapias em estagios

mais avancados, o cendrio € mais tenso: a NAC tende a proporcionar baixa
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eficacia, demandando, muitas vezes, de transplantes de figado (SAITO et al,
2010).

Em experimentos envolvendo as altas doses de paracetamol em
camundongos, ha o desenvolvimento de lesdo hepatica extensiva, devido ao
excesso de metabdlitos toxicos como a N-acetil-p-benzoquinonaimina, uma
molécula extremamente reativa gerada por oxidagéo pelo citocromo P450 (RAY
et al, 1993; HINSON et al, 2010).

A alta taxa de metabdlitos elimina os estoques celulares de glutationa e
se liga a biomoléculas, afetando na estabilidade de mitocéndrias, membranas,
citoesqueleto, sistemas enzimaticos do hepatécito, induzindo fragmentacédo de
DNA e instabilidade. Essa cadeia acaba, finalmente, na necrose de hepatdcitos,
podendo resultar em FHA (RAY et al, 1993; HINSON et al, 2010).

Tanto nos EUA como na Europa, a DILI é uma das principais razées
responsaveis pela faléncia hepatica aguda, denotando de 7 a 15% dos casos
registrados. Em paises como na Coreia, a ocorréncia anual de casos onde houve
a necessidade de hospitalizacao foi estimada em 12 a cada 100.000 pessoas
(SUK; KIM 2012).

Fator atenuante na tardia deteccdo da DILI, é o fato de os sintomas
relatados na anamnese (aumento do tamanho do figado, mudancas dos niveis
de enzimas, perda de apetite, nauseas, fadiga e a ictericia) serem relacionados
a ja conhecidas doencas hepéticas. A falta de métodos diagnésticos de maior
exatidao exerce também papel relevante nesta problematica (ANDRADE et al.,
2007).

Ferramentas como a NADRP (Naranjo Adverse Drug Reactions
Probability), Escala de Maria e Vitorino e a Escala RUCAM da Council for
International Organizations of Medical Sciences conjecturam, acerca da DILI no
aspecto qualitativo de causa-consequéncia, atraves de um sistema de pontuacao
em questionario, onde fatores como tempo de surgimento das reacoes apoés a
administracdo, tratamentos simultaneos, reflexos sintomaticos, retomada do
tratamento, e finalmente, descarte da presenca outras doencas no figado, exerce
papel central no resultado do questionario diagndstico (ANDRADE et al., 2007).

Métodos que integrem aspectos genéticos mostram-se muito Uteis tanto
na rapidez quanto na precisdo do diagnostico, apesar de normalmente

apresentarem custo elevado (ANDRADE et al., 2007).
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As hepatites medicamentosas constituem uma ocorréncia rara, sendo
causadas por medicamentos usados de forma rotineira por milhares de pessoas,
mas que em casos especificos podem causar essa inflamacéo grave. Cerca de
10% dos casos de hepatite aguda tem sua origem por conta de substancias
terapéuticas (OLIVEIRA et.al., 2009).

A predisposic¢éo individual a DILI é afetada por componentes como idade,
género, aspectos metabdlicos, interacdo com outros medicamentos, dose diaria,
e por fatores genéticos, que interferem em alteragbes no metabolismo e no
transporte de substancias, apoptose, resposta imunoldgica e regeneracao
celular (CHASALANI; BJORNSONN, 2010).

O processo da metabolizacdo hepatica é o processo que envolve uma
cascata de reacdes quimicas a fim de transformar substancias sollveis
majoritariamente em gordura, em substancias hidrofilicas, facilitando a excrecao
na urina ou suor, por exemplo (RAPOSO., 2002).

Este processo da metabolizacdo dos farmacos pode ser dividido em dois
periodos, no 1° ocorrendo reagbes como oxidacgao, reducdo e hidrélise e tendo
0 aumento consequente de solubilidade de metabdlitos diminuindo a taxa de
reacdo do farmaco. No 2° decorrendo as reac¢fes de conjugacdo, onde a
molécula de origem ou seus respectivos metabdlitos sdo associados com grupos
sulfatos e radicais acetil (SUN et al, 2008)

6.1 Propensédo a hepatite medicamentosa

Apresentam-se como variaveis que aumentam o potencial acometimento
por hepatite medicamentosa as variaveis: de carater ndo-genéticos; as com base
genética; a atividade metabdlica enzimatica individual; a resposta imune, a

inflamacé&o e ao stress oxidativo, por exemplo (COELHO, 2013).

Acerca dos fatores nao-genéticos, a idade, o género, caracteristicas
individuais do metabolismo e interagbes com outros farmacos exercem evidente
contribuicdo negativa (CHASALANI; BJORNSONN, 2010).

A idade contribui para o surgimento da hepatite medicamentosa, com
remédios especificos, o género por sua vez, tem maior influéncia: tendo
facilidade de atingir homens (51%, contra 49% em mulheres). A hepatite

autoimune acomete maioria mulheres, estudos recentes apontam a relagéo das
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mulheres com hepatite medicamentosa de carater hepatocelular, faléncia
hepatica aguda, transplante hepatico e em casos extremos, morte. Extrapolados
esses dados para uma escala nacional, tem-se milhares de registros a mais no
publico feminino (LUCENA et al, 2009).
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7. A EXTENSAO DA BULA E SEU PAPEL NA MANUTENCAO DA
AUTOMEDICACAO

De acordo com Silva et al. (2000), as bulas dos medicamentos s&o
consideradas a principal fonte de informacdo aos pacientes para uma melhor

elucidacdo quanto a doenca e intervencao terapéutica.

Segundo a Portaria n® 110 (2010) da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, de
10 de margo de 1997, as informagbes contidas nos textos das bulas séo
consideradas fundamentais, e devem orientar o paciente, em linguagem
adequada e de facil compreensao. A correta interpretacdo da bula procede o
sucesso no tratamento, uma vez que € nela que estd o modo de utiliza-lo,

posologia, efeitos adversos e contraindicacdes (BRAUN et al, 2020).

O excesso de informacdes e sua apresentacdo grafica podem influenciar
diretamente na compreenséao e na leitura pelo paciente. Concomitantemente, 0s
termos técnico-cientificos em demasia colaboram para a ma utilizacdo dos
medicamentos (FUJITA; SPINILLO 2006).

A RDC n° 140 (2003) da ANVISA estabeleceu avancos quando
comparada as legislacdes anteriores, como a criacao de dois tipos de bulas, uma
para o profissional da area da saude e outra para o paciente. Concebida com
termos compreensiveis e visando facilitar o entendimento do usuario, a bula para
0 paciente € atribuida com esclarecimentos que visam o claro entendimento de
administracdo, reacdes, entre outros aspectos relacionados ao farmaco, nela
deve conter também outras informac¢des como identificacdo do medicamento e
dizeres legais. Ja a bula para profissionais da satde acompanha medicamentos
com aplicacdo hospitalar, e contém informacdes técnicas para o profissional
(SILVA, 2006).
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8. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

A Interagdo medicamentosa trata-se de um evento clinico no qual o efeito
de um medicamento € alterado pela presenca de outras drogas, alimentos,
bebidas ou certos produtos quimicos ambientais, sendo esta uma causa comum
de efeitos adversos. Quando duas drogas sdo administradas a um paciente ao
mesmo tempo, elas podem agir de forma independente ou interagir, com uma ou
outra tendo um efeito terapéutico ou toxico aumentado ou diminuido. Quando as
interacBes aumentam a toxicidade de um medicamento, os resultados podem ser
perigosos, no entanto, as vezes, de modo que uma interacdo pode reduzir a
eficacia do medicamento, podendo ser tdo prejudicial quanto o aumento.

(STOCKLEY, 2012)

Definindo as interacbes medicamentosas em quatro classificagdes sendo:
farmacocinéticas, farmacodinamicas de efeito e farmacéuticas, definidas da
seguinte forma: interacdes farmacocinéticas; onde ha interferéncia na velocidade
ou a extensdo de absorcéo, distribuicéo, biotransformacao ou excrecdo por outro
medicamento, interagbes farmacodinamica: ocorrem no local de agao do
farmaco, mecanismos envolvidos na manipulacéo do efeito desejado, o efeito é
causado pela acdo do farmaco envolvendo o mesmo receptor ou enzima,
interacbes de efeito: Quando dois ou mais medicamentos sdo usados em
combinacdo, os efeitos farmacoldgicos sdo semelhantes ou opostos, interacées
farmacéuticas: também conhecidas como incompatibilidade medicamentosa,
ocorrem in vitro, ou seja, interacbes que ocorrem quando dois ou mais
medicamentos sdo usados em combinacdo antes de serem administrados na

mesma seringa, soro ou outro recipiente (STOCKLEY, 2012).
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9. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

De acordo com a RDC N° 44, de 17 de agosto de 2009, a atencéo
farmacéutica consiste em uma relagao direta, do farmacéutico com o paciente.
Sempre sendo formada por inUmeros tépicos a serem seguidos, como: Os
valores éticos, comportamentos, habilidades e compromissos, na intencdo de
dar o melhor atendimento, diagndstico e tratamento, para o paciente. Ambas as
partes sao beneficiadas, tanto o paciente como o esclarecimento de duvidas,
reducdo de  problemas ligados a medicamentos, aumentar niveis de
conhecimento do paciente por sua doenca e tratamento. Dentro dessa relacao,
€ possivel observar a farmacovigilancia no processo de monitoramento de
registro de reacdes adversas, que se interliga com a intervencdo farmacéutica,
gue lida com as documentacdes dos pacientes, e qualquer problema que surgir,
para nado interferir em sua farmacoterapia, que também se encaixa no
acompanhamento farmacoterapéutico, tendo como maior objetivo € observar as
necessidades de cada paciente, e dar a melhor solugéo e prevencéo, alcangando
resultados para a melhora de seu paciente. O POP (procedimento operacional
padrdo), sendo eficaz na padronizacdo dos atendimentos a fim de evitar
acidentes e ma conduta, incentivar o farmacéutico a buscar sempre novos
conhecimentos dos medicamentos a serem vendidos e armazenados, e
investindo em infraestrutura, com um bom local de trabalho e atendimento ao
publico. A execucdo do servico faz a diferenca na forma de abordagem,
explicacfes, a atencdo para cada paciente de modo individual e empatico, as

avaliacdes clinicas e 0 acompanhamento de seu tratamento.
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10. CONCLUSAO

Conclui-se que a automedicacdo € uma pratica muito comum na rotina
dos brasileiros, acarretando problemas de salde graves como consequéncia.
Esse hébito é praticado na tentativa de melhorar e garantir alivio em dores,
alguns sintomas leves por mudancas de tempo, ma alimentacéo e longa jornada
de trabalho, por exemplo.

De forma a também evitar longas filas de espera nos hospitais e
ambulatérios, com mal atendimento pela lotacdo de pacientes e poucos
funcionérios, ou 0 medo de transmitir e se contaminar com doencgas presentes
no ambiente, como COVID-19, a utilizacdo de farmacos sem prescricdo e
recomendacao médica ou farmacéutica ganhou grande tracdo nos ultimos anos.

Como consequéncias atreladas a negligéncia referente a
autoadministracdo, listam-se: interacdo com medicamentos e alimentos,
mascaramento de sintomas, maior dificuldade no diagnéstico, alergias,
intoxicagbes, e em casos mais extremos desenvolvendo hepatite
medicamentosa (e até faléncia hepatica aguda grave). Entretanto, € importante
salientar que a maioria dos casos de automedicacdo exacerbada é
assintomatica.

Uma forma de prevenir e reduzir os numeros constatados para a
automedicacao é levar informacéo necessaria para os pacientes, que vao desde
0 mecanismo de acéo simplificado do medicamento, interacdes que ele possa
ter com outros farmacos ja utilizados e alimentados ingeridos durante o
tratamento, os males a 6érgdos importantes como o figado e rins. A utilizacao de
meios de comunicagdo como as redes sociais se mostra cada vez mais
relevante, de forma a atingir grandes massas de pessoas, em uma linguagem
gue permite com que profissionais da saude e pacientes estejam na mesma
pagina, dificultando um potencial prejuizo ao respectivo quadro causado por

intoxicagoOes, por vezes na busca por solu¢gdes imediatas.



11. RESULTADOS

Termo de Consentimento: Vocé autoriza o uso das respostas coletadas para fins de pesquisa?

242 respostas

® Sim

® Nzo
Qual o seu género?
242 respostas

@ Feminino

@ Masculino
@ Prefiro ndo responder

Qual sua faixa etaria?
242 respostas

@® 18224 anos
® 25229 anos
@ 30a34anos
@ Mais que 35 anos
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Em quais situagdes vocé costuma fazer o uso de medicamentos que ndo necessitam de receita
médica para sua aquisi¢cao?
242 respostas

@ Assim que sinto leves dores

@ Quando tenho dores recorrentes, e nao
procuro auxilio profissional

@ Apenas quando consulto um profissional
de Saude

@ Prefiro ndo responder

Ja sentiu mal-estar, dores ou cansago fisico apds o uso de algum desses medicamentos?
242 respostas

@® Sim
® Nao
@ Prefiro nao responder

0 uso de algum desses medicamentos foi pelo habito ou indicagao de pessoas préximas

(parentes/amigos)?
242 respostas

® Sim
@® Nao

@ Prefiro ndo responder




Vocé tem conhecimento da doenga: Hepatite Medicamentosa?
242 respostas

® Sim
@® Nzo
@ Prefiro ndo responder

Vocé acredita que o video foi (til para sua conscientizagdo?
242 respostas

® Sim
@® Nao

@ Prefiro ndo responder

95,9%

Ja recomendou ou indicou algum medicamento para familiares ou amigos?
242 respostas

® Sim
@® Nzo
@ prefiro nao responder

28
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As Publicacgdes no Instagram foram relevantes para vocé?
242 respostas

® sim
@® Nao

@ Prefiro nao responder

il

88,8%

Vocé ainda tem duvidas sobre os riscos que a pratica de automedicagao oferece?
242 respostas

® sim
@® Nao

@ Prefiro no responder
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APENDICE A — Questionario sobre os Impactos da Automedicac&o

1. Termo de Consentimento: Vocé autoriza o uso das respostas
coletadas para fins de pesquisa?

2. Qual o seu género?
3. Qual sua faixa etéaria?

4. Em gquais situacdes vocé costuma fazer o uso de
medicamentos que ndo necessitam de receita médica para a sua
aquisicao?

5. Jasentiu mal-estar, dores, ou cansaco fisico apés o uso de
algum desses medicamentos?

6. O uso de algum desses medicamentos foi pelo costume de uso
ou indicacado de pessoas proximas (parentes/amigos)?

7. Vocétem conhecimento da doenca: Hepatite medicamentosa?
8. Vocé acredita que o video foi util para sua conscientizacao

9. Jarecomendou ou indicou algum medicamento para familiares
ou amigos?

10. As publicacfes no Instagram foram relevantes para vocé?

11. Vocé ainda tem davidas sobre os riscos que a préatica de
automedicacao oferece?
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