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RESUMO

A automedicacdo € uma pratica comum na populacdo brasileira, seguido por uma
tendéncia mundial. Um dos riscos associado a essa atividade faz interface com a
ocorréncia de possiveis interacdes medicamentosas. A classe idosa € a faixa da po-
pulacdo mais afetada devido as alteracdes nos sisteras organicos. Além disso, um
perfil detalhado sobre a sistematica de consumo de medicamentos isentos de receita
meédica ainda ¢ pouco discutida. Diante disso, o objetivo ¢ refletir a luz da literatura
sobre a ou riscos da automedicacdo entre os idosos. Para tanto, foi realizada um
levantamento bibliografico no periodo de fevereiro a junho de 2016, nos bancos de
dados do Google académico, revistas eletronicas, periddicos, Scielo e na biblioteca
da Faculdade Integrada de Pernambuco (FACIPE).As Palavras chaves utilizadas para
a construcao desse artigo foram: Automedicacdo, Automedicacdo em idosos, inte-
racdo medicamentosa e farmacocinética.50 artigos foram selecionados por tema os
que relatavam casos de interacdes medicamentosas enfocando principalmente a do
tipo cinética e artigos que falavam de automedicacdo em idosos. Os possiveis riscos
inerentes ao uso da automedicacdo em idosos estdo e discutidos.

Palavras-chaves
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ABSTRACT

Self-medication is a common practice in the Brazilian population, followed by a worl-
dwide trend. One of the risks associated with this activity is interfaced with the occur-
rence of possible drug interactions. The elderly population is the group most affected
by changes in organic systems.In addition, a detailed profile on the systematic use of
prescription-only medicines is still little discussed. Given this, the aim of this work is
to reflect the light of the literature on about risks of self-medication among the elder-
ly. For this, a bibliographic survey was carried out from February to June 2016, in the
databases of Google Academic, electronic journals, periodicals, Scielo and the library
of the Faculdade Integrada de Pernambuco (FACIPE)Key words used to construct
this article were: Self-medication, Self-medication in the elderly, drug interaction and
pharmacokinetics. 50 articles were selected by topic that reported cases of drug inte-
ractions focusing mainly on kinetic type and articles that spoke of self-medication in
the elderly. The possible risks inherent in the use of self-medication in the elderly are
presented as well as discussed.

KEYWORDS
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1 INTRODUCAO

Interagdo medicamentosa ocorre quando um medicamento interage com outro
pela administracdo simultdnea ou posterior. Esse tipo de interacdo é frequente e promove,
muitas vezes, influéncia sobre a acao terapéutica. Podendo ser do tipo benéfica ou prejudi-
cial, acontecendo de forma leve, moderada e grave (HOEFLER 2005; SECOLI 2001).

Algumas interacdes podem interferir na etapa de absorcéo, distribuicdo, me-
tabolizacdo e excrecdo do farmaco, estas sdo denominadas: Interacdes Farmacoci-
néticas. As interacdes farmacocinéticas acontecem com bastante frequéncia, tem
capacidade de modificar a cinética dos farmacos administrado concomitantemente
(PORTAL DA EDUCACAO, 2016).

S6 em 2011 foram registrados 30 mil casos de intoxicacdo, ocasionados pelo
uso de medicamento. O numero é bastante significativo quando comparado aos mo-
tivos, que sao relativamente futeis, estes motivos se baseiam no uso terapéutico erra-
do, na automedicacéo, no caso em que o paciente ndo informa se esta fazendo uso
de alguma medicacdo quando € perguntado numa consulta, pela prescricao meédica
errada, ou pela falta de conhecimento do proprio médico em relacdo ao potencial de
interacdes dos farmacos (BRASIL, 2015).

Com isso pode-se dizer que um dos maiores geradores de interacdes medica-
mentosas € a pratica da automedicacdo. Segqundo o Instituto de Pesquisa e Pos-Gra-
duacdo para Farmacéuticos (ICTQ), 76,4% da populacédo brasileira faz uso de medica-
mentos a partir da indicacdo de terceiros (amigos, familiares, vizinhos (CASTRO, 2016).
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Estudos focados em detalhar o perfil de consumo sistematico de medicamentos
entre a populacao brasileira ainda sdo escassos e necessitam de um maior aprofunda-
mento. O presente artigo tem por objetivo refletir a luz da literatura sobre os riscos da au-
tomedicacéo por parte da a populacdo idosa ao consumo consciente de medicamentos.

2 MATERIAIS E METODOS

21 TIPOS DE ESTUDO

Este trabalho consiste em uma revisao integrativa da literatura.

2.2 LOCAL DE ESTUDO E PERIODO DE COLETA

O estudo foi realizado a partir das principais bases de dados: O Google acadé-
mico, revistas eletronicas, periodicos, Scielo e na biblioteca da Faculdade Integrada de
Pernambuco (FACIPE). O periodo de coleta foi de fevereiro a junho de 2016.

2.3 CRITERIOS DE BUSCA E SELECAO DE MATERIAL

De 50 artigos encontrados foram selecionados por tema os que relatavam ca-
sos de interacdes medicamentosas, enfocando, principalmente, a do tipo cinética e
artigos que falavam de automedicacdo em idosos. As Palavras chaves utilizadas para a
construcdo deste artigo foram: Automedicacdo, Automedicacdo em idosos, interacdo
medicamentosa, farmacocinética e idosos.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 INTERACOES MEDICAMENTOSAS

A farmacologia € a ciéncia caracterizada pela selecdo do farmaco ideal para
prevenir, reverter ou minimizar um determinado processo patoldgico, permitindo
alcancar o objetivo principal: O efeito terapéutico de forma cientifica e racional
(FUCHS; WANNMACHER, 2014).

Entretanto isso ndo € o suficiente antes da administracdo do farmaco, é preciso
avaliar o estado em que 0O paciente se encontra para verificar as melhores vias de admi-
nistracdo, tendo em mente a concentracéo necessaria para o farmaco atingir o 6rgao
ou o sistema suscetivel e proporcione o efeito desejado (FUCHS; WANNMACHER, 2014).

As interacdes medicamentosas podem ser caracterizadas como: Leve, mode-
rada ou grave. Definimos uma interacdo como leve quando esta ndo provoca altera-
cdo na terapia como € o caso do acetaminofeno (analgésico) pode reduzir os efeitos
da furosemida (diurético). Definimos uma interacdo como moderada quando esta
pode causar alteracdes no estado clinico, como exemplo pode-se citar a toxicidade
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na terapia combinada de rifampicina (antibiotico) e isoniazida (antituberculoso) que
pode resultar no aumento da incidéncia de hepatite e dizemos que uma interacéo
€ grave quando provoca um dano permanente ou morte, como a ocorréncia de
arritmia Cardiaca quando a terfenedina (antihistamico) € combinado com o ceto-
conazol (antifungico) (BUENO et al, 2009).

As interacdes medicamentosas podem ser divididas em interacédo do tipo prejudi-
cial e benéfica. Uma interacdo é prejudicial quando potencializam os efeitos adversos,
comprometendo a eficacia terapéutica ou até a vida do paciente, por exemplo, medi-
camentos como fenitoina, aminoglicosideos, varfarina e teofilina sdo classes de medi-
camentos mais perigosos por ter a sua acao completamente alterada (SECOLI, 2001).

As interacdes benéficas sdo utilizadas para diminuir o seu efeito adverso, poten-
cializar a sua eficacia no organismo, aumentando o seu efeito farmacologico; como
exemplo podemos citar os medicamentos envolvidos no tratamento da pressédo ar-
terial, onde ha interacéo entre os antidiuréticos e os anti-hipertensivos fazendo com
que haja um controle da pressao arterial de forma mais rapida e eficaz (SECOLI 2001).

O termo Farmacocinético foi utilizado pela primeira vez em 1953 por Dost, onde
ele definiu farmacocinética como o movimento da droga por meio do organismo,
nesse periodo ja tinha também a utilizacdo do termo farmacodindmica para indicar
0s mecanismos de acdo e os efeitos terapéuticos ou toxicos da droga (SILVA, 2006).

Figura 1 — Mostra as principais diferencas entre a Farmacocinética e Farmaco-
dinamica

| DROGA | . ” ORGANISMO |
FARMACOCINETICA FARMACODINAMICA
« VIAS DE ADMINISTRACAO « LOCAL DE ACAO
« ABSORCAO « MECANISMO DE ACAO
« DISTRIBUICAO « EFEITOS
« BIOTRANSFORMACAO
« ELIMINACAO

Fonte: Modificado de Silva (2006).

Relacdo entre a farmacocinética e farmacodinamica: € possivel perceber por
meio da figura que a farmacocinética esta relacionada com o que a droga faz com o
organismo, o caminho a ser percorrido para produzir o efeito (droga-organismo) e a
farmacodinamica, por sua vez, refere-se ao que o organismo faz com a droga assim
que ela chega ao seu local de acédo apos passar pelo processo de absorcéo, distribui-
cdo, biotransformacéao e eliminacao (SILVA, 2006).

As interacdes medicamentosas podem ser acentuadas nos idosos, que habitualmen-
te ja possuem os seus sistemas organicos modificados com isso acaba ocorrendo o com-
prometimento da absorcao, metabolismo e excrecao dessas drogas (FILHO; NETTO 2005).
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A Absorcdo de um farmaco depende da sua via de administracdo e da sua
biodisponibilidade, podendo apresentar variacdes para chegada da acao terapéutica,
a via de administracdo mais utilizada € a via oral por sua praticidade, principalmente
em pacientes idosos que possuem problemas gastrointestinais, nausea ou vomito por
isso ¢ preferivel a via intramuscular ou intravenosa. A absorcao também depende de
outros fatores como secrecéo acida do estdbmago, o esvaziamento gastrico, motilida-
de intestinal (FILHO; NETTO, 2005).

Com o passar dos anos os idosos aumentam gradativamente a dificuldade
de absorcao do farmaco, devido a producao de histamina o que leva a uma redu-
cao da secrecdo estomacal e consequentemente a reducdo da absorcdo de medi-
camentos (FILHO; NETTO, 2005).

Silva, 2006, (apud SMOLEN, 1978) atribuiu um segundo conceito para definir biodis-
ponibilidade no que se refere a droga e metabdlitos, ele propds que a disponibilidade com-
preende os seguintes aspectos: a) Quando atingem a circulacdo sanguinea; b) Quando
chegam ao seu local de acao; ¢) Quando se liberam em locais pré-absorvidos no corpo.

Esses fatores sdo de grande relevancia, pois podem interferir no tempo gasto
para a droga chegar a corrente sanguinea e no percentual que ira chegar ao local de
acdo com a capacidade de impossibilitar a absorcdo do farmaco, ja que esse pode
sofrer o efeito de primeira passagem no epitélio intestinal e no figado antes de ser
absorvido para distribuicdo nos locais de acdo (SILVA, 2006). A acido e eliminacdo do
farmaco dar-se-a em diversos 6rgaos, mas principalmente pelo figado. Esse mecanis-
mo de acdo € uma fase importante do ciclo do medicamento e pode ser denominado
de biotrasformacédo ou metabolizacdo (BRUNTON, 2012).

Especificamente nos idosos, os riscos encontrados estédo relacionados com a
capacidade da permeabilidade seletiva da membrana plasmatica, a composicao do
plasma sanguineo e altera¢cdes na distribuicdo de drogas. Por exemplo, a utilizagdo
de drogas, que usualmente ndo sdo administradas em ambientes hospitalares e cli-
nicas, sdo metabolizadas intensivamente primariamente na passagem de base, a
exemplos do propanol, lidocaina e nitratos, drogas de comum uso entre os idosos.
Problemas renais como: insuficiéncia renal, aguda, necrose tubular aguda, e nefrite
intersticial agudo enfrentada pela populacao idosa, podem interferir na principal via
de excrecdo que é a renal (FILHO; NETTO, 2006).

3.2 AUTOMEDICACAO

No Brasil e no mundo, a pratica de automedicacéo € bastante comum, vista pela
populacdo como a primeira alternativa para o alivio da dor ou para tratar doencas.
Quando sdo observados os numeros de individuos que praticaram a automedicacéo,
percebe-se essa tematica direciona-se para um problema de saude publica. Telles e
colaboradores (2013) citam que s6 em 2001, aproximadamente 80 milhdes de pessoa
fizeram uso de algum medicamento autoindicado, com uma estimativa de 20 mil
Obitos associados a esta pratica. Telles e Colaboradores (2013) revelam ainda uma
preocupacao maior com a populacéo idosa, pois apesar dos reais numeros relativos
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a essa faixa etaria ndo serem conhecidos, o Brasil aumentou a expectativa de vida e
estima-se que até 2025 ocupara o 62 lugar na escala mundial em numero de idosos.

Estudo recente mostra uma prevaléncia de 16,1% para automedicacao, sendo
a regido Nordeste com os maiores indices. Nessa mesma pesquisa ficou evidente
que analgésicos e os relaxantes musculares sdo os elementos mais utilizados como
agentes de automedicacéo, além disso, boa parte dos medicamentos autoadministra-
dos foram ditos como “isentos de prescricdo” (ARRAIS et al, 2016).

A automedicacdo € uma pratica definida como a administracdo de farmacos por
conta propria ou por indicacdo de pessoas que nao sao habilitadas para prescrever me-
dicamento para o tratamento de doengcas. Esses medicamentos sdo facilmente obtidos
para tratar sintomas como dores musculares e resfriados (ANVISA, 2013; AZEVEDQO, 2013).

Os prejuizos mais frequentes decorrentes da automedicacao incluem: atraso no
diagnostico e na terapéutica, reacdes adversas ou alérgicas, intoxicacéo, alguns efei-
tos farmacologicos podem ser mascarados pela doenca ou por algum efeito adverso
do farmaco, podendo acarretar em novos problemas para o paciente. Além disso,
pode haver interacdes medicamentosas pelo uso de varios medicamentos (BARROS
et al, 2007). Outro aspecto relevante esta relacionando com a autoterapia com medi-
camentos multivariados, pois ha elevacdo dos riscos associados as interacdes medi-
camentosas com consequentes reacdes adversas (FILHO; NETTO, 2006).

Essa automedicacado pode ser mais acentuada em idosos, trazendo serios riscos,
nos quais, além das alteracdes fisiologicas decorrente do envelhecimento pode ser
visto processos patologicos cronicos. Estudos feitos nos estados Unidos mostraram
que cerca de 90% da populacdo com mais de 65 anos faz uso de pelo menos um me-
dicamento por dia e alguns dois ou mais. Ja os pacientes idosos que se encontram
internado foram notados que eles recebem em média cerca de dez medicamentos
diferentes (FILHO; NETTO, 2006).

3.3 IDOSOS

O Brasil passa por uma importante mudanca na sua piramide demografica, com
o0 aumento do envelhecimento e a diminuicdo da natalidade. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012), os idosos somam 23,5 milhdes dos
brasileiros, mais que o dobro do registrado em 1991, quando a faixa etaria contabiliza-
va 10,7 milhdes de pessoas (QUADRO 2).

Quadro 2 — Aumento progressivo da populacdo idosa no Brasil

Proporcéao 2000 2010 2020

da popula-

cao idosa M F M F M F
60-64 46,8 53,2 46,4 53,6 45,6 54,4
65-69 45,8 54,2 45,2 54,8 44,5 55,5
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70-74 44,8 552 432 56,8 42,8 572
75-79 439 56,1 40,2 59,8 39,9 60,1
80 ou mais 39,9 60,1 34,7 65,3 33,8 66,2
Total da
Populacao 6.533.784 | 8.002.245 | 7952.773 | 10.271470 | 11.328.144 | 15.005.250
Idosa

Fonte: IBGE (2012)

Aumento no numero de idosos no Brasil, entre os anos de 2000 a 2010 e expec-
tativa para 2050 com destaque para populacdo feminina (SECRETARIA..., 2013).

Diante desse aumento da populacao idosa, fica nitida a necessidade de se preo-
cupar com a saude, completo estado de bem-estar fisico, mental e social, prevenindo
0S possiveis processos patologicos que ocorrem devido o processo de envelheci-
mento (PEREIRA, 2008). Por ser um processo sistematico, oriundo do exercicio do
tempo sob o fisico, processos fisioldgicos, psicologicos e emocionais, com influéncia
nas relacdes sociais e individuais (VONO, 2011).

Por conta das mudancas fisiologicas causadas pelo envelhecimento, ha um au-
mento no numero de doengcas apresentada pelos pacientes que acaba influenciando
nas reacdes adversas dos medicamentos, principalmente as doencas como insufici-
éncias renal e hepatica que acaba alterando os processos farmacocinéticos, como
mostra a Tabela 1 (FREITAS, 2006).

Tabela 1 — Processos farmacologicos e alteracdes observadas dos efeitos exa-
cerbado de medicamentos

Processo Farmacoldgico Alteracoes Observadas

Numero de células de absorcao

Absorcao pH gastrico

Massa de gordura
Distribuicdo Massa hidrica
Albumina sérica (idosos frageis)

Massa hepatica e fluxo sanguineo hepatico

Metabolizagao Atividade do citocromo P450

Massa renal total
Excrecédo Fluxo plasmatico renal
Taxa de filtracdo glomerular

Fonte: Freitas (2006).
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Pelo contexto atual que se encontram os idosos com todas as mudancas fisio-
l6gicas, fisica e mental eles se tornaram o grupo mais vulneravel para o consumo de
medicamentos, até por motivos banais, como no caso de uma simples virose ou mal-

-estar (CASCAES, 2008).

Na literatura foi observado em um estudo descritivo (TELLES FILHO et al, 2013)
feito em Minas Gerais no ano de 2011 com 50 individuos pertencentes a faixa eta-
ria de 60 anos cadastrada na Estratégia Saude da Familia (ESF) onde foi descrito os
principais motivos e as principais justificativas para os idosos recorrerem a pratica da

automedicacdo como podem ser observados nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 — Motivos pelo quais os idosos se automedicam. Diamantina - MG

MOTIVOS FREQUENCIA PERCENTUAL %
Dor de cabeca 20 40
Gripe 8 16
Dor no corpo 7 14
Dor na coluna 4 8
Dor Ossea 2 4
Dor nas pernas 2 4
Dor no joelho 2 4
Dor nos rins 1 2
Dor no peito 1 2
Dor de garganta 1 2
Tosse 1 2
Dor nas articulacdes 1 2
Total 50 10

Fonte: Telles Filho e outros autores (2013).

Tabela 3 — Justificativas dadas pelos idosos param se automedicarem

Justificativas FREQUENCIA PERCENTUAL %
Tinha o medicamento em casa 29 58
Dificil acesso a consulta 5 10
Facil para comprar 5 10
Familiar indicou 4 8
Tomou uma vez e resolveu 4 8
Nao achou necessario a consulta 3 6

TOTAL 50 100

Fonte: Telles Filho e outros autores (2013).

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Recife | v.3 | n3 | p. 71-82 | Julho. 2018 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacéo | 79

No estudo apresentando por Telles Filho e outros autores (2013), dor de cabeca
e ter o medicamento em casa séo os fatores que mais contribuem para automedi-
cacdo. A Dipirona é o farmaco mais encontrado nos domicilios, com a finalidade de
tratar sintomas mais autolimitados e desconfortos agudos (ARRAIS et al, 2016)

Em estudo conduzido por Arrais e outros autores (2016), por meio de pesquisa em
domicilio, verificou que a automedicacdo pode ocorrer em ampla faixa etaria, porém
individuos entre 20 e 39 anos e do sexo feminino ainda correspondem ao maior publico
aderente a pratica da automedicacéo. Arrais e outros autores (2016) enfatiza que a ex-
plicacdo mais congruente esta relacionada as patologias mais comuns inerentes a cada
faixa etaria e que a maioria dos medicamentos isentos e prescricdo € de baixo custo.

Outro estudo (LOYOLA FILHO et al, 2002) ndo encontrou uma relacdo entre
faixa etaria e automedicacao. Esse fato, segundo Loyola Filho e outros autores
(2002) é pouco conclusivo devido as dificuldades em se estabelecer um padrdo de
consumo, mas € coerente com faixa etaria dos individuos que buscam o servico
de saude da regido de conducao do trabalho.

Por fim, mesmo a isencdo da prescricdo médica apresentar-se como um
agente facilitador da automedicacao, os possiveis riscos de intoxicacao por meio
da interacdo medicamentosa e os efeitos adversos resultantes ndo podem ser ne-
gligenciados (ARRAIS et al, 2016).

4 CONCLUSAO

Apesar da pratica da automedicacdo ser comum, o tratamento plurimedica-
mentoso e a falta de informacao fazem com que as interacdes passem do estado leve
a grave, acarretando danos muitas vezes irreversiveis. E necessario que os profissio-
nais da saude alertem a populacdo idosa sobre a importancia, o risco da automedi-
cacdo. Aléem disso, mais estudos epidemiologicos profundos devem ser conduzidos
sobre esse tema, principalmente no Brasil.
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