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RESUMO

Este trabalho de cunho cientifico vem explanar acerca dos riscos da automedicacao
com foco nos grupos de terceira idade. E uma investigacdo cientifica que vem
embasar os males para a saude de quem pratica 0 ato de se automedicar. O método
usado para a elaboracéo deste trabalho foi a analise bibliografica que tem o objetivo
de proporcionar meios que auxiliam na exploracdo do tema que é a automedicacao
em idosos, como também permite explorar novas areas onde 0s mesmos ainda néo
se cristalizaram suficientemente. As coletas foram nas bases de dados para trabalhos
cientificos, Scielo, Bireme, Biblioteca Virtual e Samde. Os resultados constaram que
foram coletados as amostras, no total de 40, porém, com o critério de inclusédo e
exclusdo, citados nos materiais e métodos, sobrando 20 artigos para darem
embasamento tedrico ao projeto de pesquisa, pelo total das 20 amostras coletadas,
tem-se uma média na quantidade dos artigos, deste modo, tem-se 2 artigos para cada
ano, e somente os anos de 2019 e 2018 obtiveram 3 artigos. A automedicacao € muito
comum entre as pessoas, e é um problema gravissimo principalmente na terceira
idade, onde ja encontram-se debilitados e com a saude fragil. Os medicamentos séao
em sua maioria, de facil acesso, gerando assim, uma rotina de compras e ingestdes
de farmacos sem o acompanhamento farmacéutico necessario. Concluiu-se que, em
idosos, o numero médio de medicamentos usados costuma ser alto, e cada pessoa
pode usar de trés a sete medicamentos. Porém, ha evidéncias de que a taxa de
automedicacao entre os idosos € inferior a da populacdo em geral.

PALAVRAS-CHAVE: Automedicacdo. Terceira Idade. Farmacologia. Atencao
Farmacéutica.
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ABSTRACT

This scientific work explains the risks of self-medication with a focus on the elderly. It
is a scientific investigation that supports the ills for the health of those who practice
such acts of self-medication. The method used for the elaboration of this work was the
bibliographic analysis that has the objective of providing means that assist in the
exploration of the theme that is self-medication in the elderly, as well as allowing to
explore new areas where they have not yet crystallized sufficiently. The data were
collected in the databases for scientific work, Scielo, Bireme, Virtual Library and
Samde. The results showed that 40 samples were collected, however, with the
inclusion and exclusion criteria, cited in the materials and methods, leaving 20 articles
to give theoretical support to the research project, for the total of the 20 samples
collected , there is an average in the quantity of articles, thus, there are 2 articles for
each year, and only the years 2019 and 2009, 3 articles were obtained. self-medication
Is very common among people, and it is a very serious health problem, and in old age,
where they are already weak and their health is fragile. Most drugs are easily
accessible, thus generating a routine of purchases and drug intakes without the
necessary pharmaceutical monitoring.

KEYWORDS: Self-medication. Third Age. Pharmacology. Pharmaceutical attention.

INTRODUCAO

Este trabalho de cunho cientifico vem explanar a cerca dos riscos da
automedicacdo com foco nos grupos de terceira idade. E uma investigag&o cientifica
gue visa embasar os males para a saude de quem prética o ato de se automedicar.

De acordo com a Politica Nacional do Idoso (PIN), na Lei n°8. 842, de 4 de
janeiro de 1994 e o estatuto do Idoso (Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003),
definem o idoso como a pessoa a partir dos 60 anos. Ao envelhecer o individuo sofre
mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais, entretanto, cada um tem sua maneira propria
de envelhecer, sendo assim, um processo multifatorial.! De acordo com a ANVISA
(Agéncia de Vigilancia Sanitaria), a “automedicacgéo € a utilizacdo de medicamentos
por conta propria ou por indicacdo de pessoas nao habilitadas, para tratamento de
doencgas cujos sintomas séo “percebidos” pelo usuario, sem a avaliagao prévia de um
profissional de satide (médico ou odontdlogo).” E ainda, segundo o érgao, “uma das
preocupacdes frente a automedicacdo e ao uso indiscriminado de medicamentos é o
risco de intoxicagdo”.® A automedicacdo € muito comum entre as pessoas, € € um
problema gravissimo principalmente na terceira idade, onde ja encontram-se
debilitados e com a saude fragil. Os medicamentos sdo em sua maioria, de facil
acesso, gerando assim, uma rotina de compras e ingestdes de farmacos sem o
acompanhamento médico necessario.

Os idosos chegam a constituir 50% dos multiusuarios. E comum encontrar em
suas prescricdes dosagens e indicagfes inadequadas, interacées medicamentosas
associacdes e redundancia ¥ uso de farmacos pertencentes a uma mesma classe
terapéutica %2 e medicamentos sem valor terapéutico. Tais fatores podem gerar
reacdes adversas aos medicamentos, algumas delas graves e fatais. 4

Os objetivos gerais sdo, os riscos da automedicacao para a terceira idade. E
os especificos sdo, analisar quais os problemas que levam os individuos a
automedicacao, identificar quais os danos acarretados pela automedicacao e levantar
guais sao as medicacdes mais utilizadas pelos idosos.

A metodologia do presente trabalho é exclusivamente bibliogréafica, seréo feitas
pesquisas em bases de dados para trabalhos de cunho cientifico, séo eles, Scielo,
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Bireme, Biblioteca Virtual e Samde, usando os descritores, automedicacéo, terceira
idade, farmacologia e atencao farmacéutica.

MATERIAIS E METODOS

O método usado para a elaboracéo deste trabalho foi a analise bibliografica que
tem o objetivo de proporcionar meios que auxiliam na exploracdo do tema que € a
automedicacdo em idosos, como também permite explorar novas areas onde 0s
mesmos ainda ndo se cristalizaram suficientemente. A metodologia bibliografica
permitiu-nos analisar o tema sob o pressuposto tedrico sugerido inicialmente.

Apés o levantamento das informacdes, foi feita uma sele¢éo bibliografica com
0s autores que formularam conteddo acerca da automedicacdo em idosos, com 0
intuito de analisar as informacdes e formular a base para o desenvolvimento deste
projeto académico, empregando essa filtragem pode-se observar que o andamento
do trabalho desenvolveu-se com maior facilidade. Pode-se concluir que esse modo de
pesquisa deu suporte desde a definicdo do problema até a fase final do trabalho. Ao
todo foram pesquisados 40 artigos cientificos retirados na base online Scielo, Bireme,
Biblioteca Virtual e Samde. Onde, 20 artigos foram excluidos. O critério de inclusédo
para as pesquisas bibliograficas foram autores conhecidos no meio académico e
artigos e teses disponiveis nas bases online com data de publicacdo do ano de 2001
ao ano de 2019. Os critérios de exclusdo foram fontes desconhecidas e autores sem
base cientifica, a anteriores ao ano de 2001 e posteriores ao ano de 2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando os resultados, inicialmente, foram prescritos os descritores para
darem respaldo ao projeto, séo eles, Automedicacdo; Terceira ldade; Farmacologia;
Atengcao Farmacéutica. Em seguida, foram coletados as amostras, no total de 40,
porém, com o critério de inclusdo e exclusdo, citados nos materiais e métodos,
sobrando 20 artigos para darem embasamento tedrico ao projeto de pesquisa.
Abaixo, as tabelas com quadro de artigos e descritores analisados e mensurados.

Quadro 1- Parcial de artigos encontrados para cada descritor

Descritor Numero Especifico %
Automedicacao 5 25%
Terceira Idade 5 25%
Farmacologia 5 25%
Atencao Farmacéutica 5 25%
TOTAL 20 100,00%

Fonte: autoras (2020)
Com esta tabela, é notério que com os 20 artigos usados para a concretizacao
do projeto, sendo assim, a mensuracao do numero de descritores encontrados foram,
5 de Automedicacdo; 5 de Terceira ldade; 5 de Farmacologia e 5 de Atencao
Farmacéutica. Totalizando um percentual de 25% cada dentro da tabela.
Quadro 2- Parcial de artigos para cada ano

Publicacdo Numero Especifico %
2001 2 14,87%
2005 2 14,87%
2007 2 14,87%
2008 2 14,87%
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2009 2 15,31%
2010 2 14,87%
2011 3 15,31%
2018 3 14,87%
2019 3 14,87%
Total 20 99,09%

Fonte: autoras (2020)

Com a tabela 2, pode-se observar que pelo total das 20 amostras coletadas,
tem-se uma média na quantidade dos artigos, deste modo, tem-se 2 artigos para cada
ano, e somente os anos de 2011 e 2009, obtiveram 3 artigos. A selecéo foi criteriosa,
e feito minuciosamente para que o trabalho tenha efichcia e qualidade na
concretizacéo da pesquisa.

Os farmacos sdo um simbolo de salde, por iSS0O Seu uso representa pessoas
gue buscam formas de restaurar ou manter a saude. No entanto, o abuso, a
subutilizacdo ou o uso impréprio podem prejudicar a populacéo e desperdicar recursos
publicos.®

A automedicacao é uma forma comum de autocuidado, que envolve o consumo
de determinados produtos com a finalidade de tratar ou aliviar sintomas ou perceber
doencas, ou mesmo promover a saude, independentemente das prescricoes dos
profissionais de salde.®

Nestes termos, a automedicacao pode ser benéfica até certo ponto, pois requer
prescricdo de um profissional para a obtencdo da medica¢do com receituario, o que
pode dificultar o alivio imediato dos sintomas, o que impede o individuo de optar por
resolver o problema com base em sua propria experiéncia. Essa prética, segundo a
OMS, evita muitas vezes, o colapso dos sistemas publicos de saude, quando faz o
atendimento aos casos transitérios, menos complexos ou de menor urgéncia.’

Ha 20 anos, a automedicacdo no Brasil aumentou e esse processo continua
atée hoje. Esse fenbmeno pode estar relacionado a insuficiéncia de recursos
orcamentarios para o Sistema Unico de Satde (SUS) e ao nimero insuficiente de
médicos no setor satide em algumas partes do pais.2

Como a melhoria das leis de fiscalizacdo e redistribuicdo e propagandas de
medicamentos tornou-se uma tarefa que exige demasiado tempo e dinheiro, a
automedicacdo vem sendo orientada, podem optar pela automedicacdo como meio
de promocéao da saude, com o objetivo de respaldar aos pacientes um maior grau de
autonomia. °

Ao contrario dos profissionais da saude, a indastria farmacéutica aceita a
automedicacao, apontando suas vantagens no tratamento, prevencdo ou alivio de
problemas secundarios de saude, pois pode economizar tempo e custo com consulta
médica, além de economizar, promovendo o bem-estar.1°

Acerca da automedicacdo sem a orientacdo adequada de profissionais
treinados, isso pode ser feito de maneira incorreta, tornando o autotratamento um
risco. A automedicacao insuficiente pode levar a consequéncias indesejaveis, encobrir
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doencas iatrogénicas e evolutivas e, portanto, representar um problema de saude
publica que precisa ser prevenido.!

As graves consequéncias da automedicacdo incluem resisténcia bacteriana,
hipersensibilidade, dependéncia fisica ou psicoldgica, sangramento gastrointestinal,
estimulacdo da producédo de anticorpos e aumento do risco de certos tumores. No
Brasil, a intoxicacdo por drogas causa 29% das mortes e, na maioria das vezes, é
decorrente da automedicagéo.!?

Os sintomas mais comuns que levam a automedicacdo sao infeccéo do trato
respiratorio superior (resfriado ou gripe), dores generalizadas (principalmente dor de
cabeca) e dispepsia (indigestdo). Dos medicamentos mais comumente usados, 0S
analgésicos antipiréticos parecem ser 0os mais comuns. Em um estudo realizado no
ano de 2010, analgésicos e relaxantes musculares sdo o grupo de tratamento mais
auto-administrado e a dipirimidina é a droga mais consumida.*®

O aspecto do alto indice de uso dessas substancias é o surto de dengue, pois
sintomas semelhantes entre dengue e resfriado ou gripe podem ser confundidos, logo
a ingestdo de anticoagulantes como o acido acetilsalicilico pode ser fatal.*

Igerindo a dipirona como exemplo, seu uso abusivo tem causado muitos efeitos
colaterais, como anemia hemolitica e hipoplasia de medula 6ssea.®

A autoadministragao insuficiente pode levar ao uso incorreto de medicamentos,
doses insuficientes ou excessivas; o uso prolongado e o armazenamento de
medicamentos em condic¢des incorretas podem causar danos graves a salde.16

A Resolucéo 586/2013 do Conselho Federal de Farmacia (CFF) recentemente
publicada, regula a prescricdo farmacéutica e da autonomia para que 0s
farmacéuticos receitem medicamentos isentos de prescricdo, aléem de plantas
medicinais, drogas vegetais e medicamentos fitoterapicos. O Conselho acredita que a
Resolugdo promovera a automedicagao responséavel, o rastreamento de sintomas de
doencas, ou, inclusive, o incentivo a mudanca de habitos de vida, sem a necessidade
de utilizacdo de medicamentos. 1’ Em idosos, o nimero médio de medicamentos
usados costuma ser alto, e cada pessoa pode usar de trés a sete medicamentos.
Porém, ha evidéncias de que a taxa de automedicacao entre os idosos € inferior a da
populacdo em geral.'®

Em comparacdo com outras faixas etarias, os idosos usam mais servi¢os de
saude, ttm mais hospitalizacdes do que os adultos e ocupam mais leitos. Porém, com
0 aumento da idade, a prevaléncia de doencas crbnicas exige um aumento no
consumo de medicamentos, um dos itens mais importantes da atencdo a saude do
idoso, sendo cada vez mais exigida a racionalidade do tratamento medicamentoso.*®

O consumo de medicamentos sem orientacdo trara riscos a saude, e alguns
desses fatores afetaram isso, em um aspecto mais geral, as alteracdes
farmacocinéticas de véarios medicamentos sdo muito proeminentes devido as
alteracdes fisioldgicas associadas ao envelhecimento.?®

No campo dos medicamentos prescritos, 0 aumento dos déficits cognitivos e
visuais dificulta o reconhecimento dos medicamentos e 0 cumprimento integral das
prescricées dos tratamentos pelos idosos.?*

Em pacientes idosos, muitos eventos sdo problemas previsiveis, principalmente
imobilidade e quedas devido a fraturas associadas ao uso de determinados
medicamentos, bem como a ocorréncia de depresséo, confuséo e constipacdo.??

As alteracdes fisioldgicas do idoso ndo afetardo apenas a farmacocinética do
medicamento, mas também afetardo seu cotidiano, pois diante da multipla pratica de
medicamentos, além dos possiveis efeitos colaterais graves, a administracdo do
medicamento pode ser confusa. Ao contrario, o indice de medicamentos dessa faixa
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etaria é baixo e a autoadministracdo deve atender aos medicamentos prescritos
existentes para doencas cronicas.?>24

CONCLUSAO

Constatou-se que com as pesquisas bibliograficas pesquisadas que, devido ao
fato de as estatisticas apresentarem que a populacédo idosa vem crescendo de forma
acentuada no Brasil e no mundo. No Sistema Unico de Salde, pode-se observar que
grande parte dos multiusuarios sao idosos. Segundo a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), os idosos sdo todos com mais de 60 anos. Diante de tais estatisticas, nota-se
gue este grupo merece uma atencgao especial, pois lhe sédo prescritos medicamentos
diversos associados ao envelhecimento, normalmente, sdo para hipertenséo arterial,
colesterol, diabetes, depressédo, osteoporose, dentre muitos outros, por serem
acometidos por multiplas doencas.

Nestas perspectivas, a automedicacdo € muito comum entre as pessoas, € é

um problema gravissimo principalmente na terceira idade, onde jA encontram-se
debilitados com a saude fragil. Os medicamentos sdo em sua maioria, de facil acesso,
gerando assim, uma rotina de compras e ingestdes de farmacos sem o
acompanhamento médico necessario. Ao usar terapia para dor de estbmago por muito
tempo, ela reduzird a absor¢cdo de substancias importantes, como ferro e calcio,
necessarias para a velhice, e causard anemia e osteoporose.
Pelo menos 35% dos medicamentos adquiridos no Brasil sdo feitos por
autoadministracdo. Para cada dois medicamentos apropriados, o consumo deve ser
baseado na experiéncia de pelo menos uma pessoa, palpites do vizinho, dicas de
conhecidos, anuncios e recomendac¢des da equipe da farmacia ou outros profissionais
informais.

O papel do farmacéutico, neste sentido, é focado na prevencao, seu papel é
identificar e solucionar problemas pertinentes aos medicamentos, orientando ao
paciente quanto a interacdo medicamentosas e também a toxidade.
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