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Resumo

A automedicacao, como ato no qual o individuo escolhe e utiliza medicamentos para alivio
sintomatico e/ou tratamento de condicoes diagnosticadas por si, sem orientacdo de um
profissional de salude e/ou utilizando medicamentos sem necessidade de prescricao, costuma
ser benéfica, quando utilizada de forma apropriada e para situacdes aconselhadas. Consiste
num comportamento que faz parte da nossa sociedade, sendo impossivel evita-la. E
conveniente e eficaz em muitas situacoes. Porém, ndo esta isenta de riscos. Quando
irresponsavel, pode-se revelar numa pratica insegura e com consequéncias nefastas. Entre
elas o autodiagnostico incorreto e consequente escolha errada da terapéutica, o atraso na
procura de aconselhamento médico quando necessario, ocorréncia de reaccoes adversas, o
encobrimento de doencas graves, o aparecimento de novos problemas de salde e até mesmo
morte. Pretende-se com esta monografia, baseada em revisao de artigos, dissertar sobre a
automedicacao, suas caracteristicas e os principais riscos associados, particularmente ao nivel
do trato gastrointestinal e propor eventuais medidas para controlo e prevencao de sua pratica

inadequada.

Palavras-chave

Automedicacdo; automedicacao responsavel; medicamentos ndo sujeitos a receita médica;

trato gastrointestinal; AINEs.
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Abstract

Self-medication, as the act in which the individual chooses and uses medicines either for
symptomatic relief, treatment of selfdiagnosed conditions without orientation from a health
professional or even uses non-prescripted medicines, is usually beneficial when appropriately
used and for specific situations. This behavior is part of our society, and it is impossible to
avoid it. In fact, it is convenient and effective in many situations. However, it is not risk-free.
When irresponsible, it becames an unsafe practice with harmful consequences. Among them,
are incorrect self-diagnosis and consequent wrong therapeutic decisions, retardment to seek
for medical advice when necessary, occurrence of adverse drug reactions, masking of serious
illnesses, emergence of new health problems and even death. It is intended with this
monograph, based in article review, to discuss self-medication and risks associated,
particulary those of the gastrointestinal tract, but also propose eventual measures to control

and prevent their improper practice.

Keywords

Self-medication; responsible self-medication; characteristics of self-medication; non-

prescription medicines; gastrointestinal tract; NSAID.
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1. Introducao

0O medicamento é um instrumento terapéutico importante na prevencdo e combate as

doencas e promocao da qualidade de vida.

De acordo com o decreto-lei n.° 176/2006, emitido pelo Ministério da Saude (MS) e publicado
no Diario da Republica (DR), o medicamento define-se como “toda a substancia ou associacao
de substancias apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas
em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser
humano com vista a estabelecer um diagnostico médico ou, exercendo uma accao
farmacoldgica, imunoldgica ou metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes

fisiologicas” (1).

Em 2016, segundo os dados estatisticos do Instituto Nacional de Estatistica (INE), existiam no

mercado farmacéutico portugués 8 819 medicamentos e 53 617 apresentacoes (2).

0 medicamento é utilizado em diferentes contextos, sendo a sua utilizacdo motivada por
diferentes razdes. A automedicacdo (AM) constitui um dos contextos de utilizacdo e é muitas
vezes vista como meio alternativo de resolucao, ou pelo menos, tentativa de resolucao de
problemas de salde comuns. Entretanto, a sua pratica indiscriminada e imprudente é nociva

para a saude e o bem-estar.

Os medicamentos nédo sujeitos a receita médica (MNSRM) sdo os recomendados para a pratica
da AM (3). Apesar das definicoes de AM associarem-na a MNSRM, esta pratica também abrange

outros produtos de salde, inclusive os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM).

A AM é uma forma de autocuidado que vem acompanhando a nossa sociedade desde
antiguidade. Atualmente é um fendmeno em crescendo e esta se tornando cada vez mais
popular e universalmente utilizada. A sua prevaléncia €é maior nos paises em
desenvolvimento, fato explicado por varias razées que serdo abordadas mais a frente nesta
dissertacdo (4). Em Portugal, no inquérito de salde de 2014, feito pelo INE, 23,9% da
populacdo portuguesa admitiu utilizacdo de MNSRM nas duas Ultimas semanas anteriores a

investigacao (5).

Paralelamente ao crescente fenomeno da AM estdao a modernizacdao e o aparecimento das
novas tecnologias, que proporcionaram um maior acesso a informacdes relacionadas com a
saude. Estas informacdes, muitas vezes nao fidedignas, podem induzir os utentes a tomar
decisoes erradas em relacao aos sintomas experienciados. Por outro lado, um utente leigo ao

receber uma informacao, pode interpreta-la, readapta-la e utiliza-la de forma incorreta a sua
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realidade (3). Por isso, a AM apesar de ser uma importante ferramenta do autocuidado (6) nao

esta isenta de riscos, que podem ser graves ou mesmo fatais.

A AM é considerada parte integrante dos sistemas de prestacdo de cuidados de saude.
Entretanto, por nao estar isenta de riscos, o desenvolvimento de estratégias que visam a
educacao, a literacia em salde e a capacitacao do utente sao imperativas a pratica segura e

responsavel da AM, enquanto componente dos autocuidados de saude (7).

Esta dissertacao realiza-se no ambito de Mestrado Integrado em Medicina da Universidade da
Beira Interior e pretende abordar a AM, as suas caracteristicas e os seus riscos, apresentando
como um dos exemplos deste ultimo, os principais disturbios do trato gastrointestinal (TGl)

associados a AM.
Neste contexto, este trabalho estrutura-se da seguinte forma:

e Revisdo bibliografica sobre AM, mais especificamente, o conceito e contextualizacao
da AM; a AM responsavel; as razdes que motivam a sua pratica; a sua prevaléncia; os
fatores que influenciam a sua pratica; queixas mais comumente associadas a sua
pratica; grupos de medicamentos mais comumente utilizados e as formas de acesso

a0s mesmos; e os riscos e beneficios associados a sua pratica.

e Abordagem da anatomofisiologia do TGl e a sua relacdo com a farmacocinética e
farmacodinamica dos medicamentos; principais disturbios do TGl acarretados pela AM

inapropriada.

e Apresentacado de eventuais medidas para a pratica responsavel da AM.
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2. Métodos

Este trabalho consiste numa dissertacdo baseada em revisdo bibliografica de artigos
eletrdnicos, capitulos de livros, manual e electronicamente e websites de entidades oficiais,
como a World Health Organization (WHO), a World Self-medication Industry (WSMI), o
Servico Nacional de Salde (SNS), a Direcao geral da Saude (DGS), a Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Salde, I.P. (INFARMED), o INE, a Sociedade Portuguesa de Gestao
e Salde (SPGS), o DR, o Centro de Informacdo do Medicamento (CIM) encontrando-se

devidamente referenciados na bibliografia.

A pesquisa eletronica de artigos foi efetuada nas bases de dados PubMed, Web of science,
Google Scholar e ResearchGate. A pesquisa ocorreu entre abril de 2018 e marco de 2019,
tendo sido incluidos nesta monografia, artigos cientificos publicados entre os anos 2009 e
2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. As palavras-chaves utilizadas foram: “self-
medication”; “automedicacdo”; “responsible self-medication”; “automedicacao responsavel”
“self-medication risks; “riscos da automedicacao”; characteristics of self-medication”;
“caracteristicas da automedicacdo”; “non-prescription medicines”; “medicamentos nao
sujeitos a receita médica”; “gastrointestinal tract”; “trato gastrointestinal”; “disorders of
the gastrointestinal tract caused self-medication”; “ distUrbios do trato gastrointestinal
causados pela automedicacdo”; “nonsteroidal anti-inflammatory drug”; “anti-inflamatorios

” [{3

nao esteroides” “patients role on responsible self-medication”; “papel do paciente na
automedicacao responsavel” “health professionals role on self-medication”; “papel do

profissional de salide na automedicagao”.

Numa primeira fase, a exclusao dos artigos encontrados foi feita com base na leitura dos seus
titulos. Posteriormente, a exclusdo foi feita com base na analise dos abstracts. Os artigos,
assim considerados relevantes para o tema foram lidos e analisados. De modo a tornar a

revisao mais completa, foi feita uma segunda pesquisa com base nos resultados da primeira.

Apds a analise cuidada de todo o material considerado relevante, procedeu-se a realizacao da

presente dissertacao.
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3. Automedicacao

3.1. Definicao e contextualizacao

A automedicacao € um fenomeno mundial e em tendéncia crescente nos dias de hoje (8). Esta
pratica acompanha a existéncia e a evolucdo da humanidade desde a antiguidade, até ao
presente. Com ela, o homem tenta utilizar meios terapéuticos de alivio sintomatico,
consoante os recursos que tem a sua disposicao. Portanto, é considerada uma alternativa a

cuidado médico profissional (9).

O AM tornou-se num conceito mais firme com a mudanca do paradigma da medicina
paternalista para o paradigma da medicina centrada na pessoa, onde o utente tem direitos e
responsabilidades para com a sua salde e bem-estar. A expansao da industria farmacéutica, o
facil acesso aos medicamentos e as informacdes sobre salde também contribuiram para o
aumento da AM (10).

A Organizacdo Mundial de Salide (OMS) define AM como uma pratica no qual o utente
selecciona e utiliza MNSRM, com o proposito de tratar sintomas ou doencas por si
reconhecidos; ou utiliza de forma continua ou intermitente um MNRM, previamente prescrito
para uma doenca cronica ou recorrente (7). Esta pratica é considerada um dos elementos
centrais do autocuidado (11), que segundo a OMS constitui um habito e uma cultura de vida,
no qual o utente por iniciativa propria toma decisdes relativas a si e aos seus familiares, no
intuito de se manterem saudaveis, gerindo condicoes de saide menos graves. Os juizos do
utente baseiam-se nos seus conhecimentos e nas informagdes disponiveis. Quando necessario,
as decisdes sdo tomadas em colaboracdo com profissionais de salde (6). A iniciativa do utente
pode ser a nivel individual, familiar ou comunitario, podendo envolver atitudes promotoras,

preventivas e reabilitativas (12).

Nao existe, no entanto, uma definicado universal da AM, encontrando-se na literatura
cientifica, consoante o autor, outras definicdes, como por exemplos: a AM é a “aquisicao e
utilizacdo de medicamentos sem aconselhamento médico” (11); a AM é o “tratamento
utilizado para problemas de saide comuns, com medicamentos designados para os mesmos e
seguros suficiente para serem utilizados sem prescricdo médica” (8); a AM é “toma de
medicamentos, ervas ou remédios caseiros, por iniciativa propria ou por sugestao de outrem,
sem conselho médico” (13); a AM é a “utilizacdo de medicamentos sujeitos ou nao a receita

médica por parte do utente no intuito de melhorar os seus problemas de saude” (14).

Em Portugal, o despacho n.° 17690/2007 emitido pelo MS, enquadra a definicao da AM, a

“utilizacdo de medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) de forma responsavel,

5
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sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem
gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de saude” (15).
Sendo a utilizacao de MNSRM, considerada nos dias de hoje, uma componente do sistema de
saude, € fundamental que se restrinja a condicdes de salde, de acordo com as indicacdes
pré-definidas para tais medicamentos (15). Em 2002, a INFARMED, I.P., criou um Grupo de
Consenso sobre Automedicacao, destinado a definir os critérios de utilizacdo dos MNSRM de
modo a uniformizar as regras de sua utilizacdo. Na altura foi definido a primeira lista de
situacdes passiveis de AM (16). O consenso veio depois, consoante a experiéncia, fazer alguns
ajustes, tendo sido adicionadas novas situacdes a lista proposta anteriormente. A Gltima lista
de situacdes passiveis de AM foi actualizada em 2007 e contém cerca de 73 situacoes passiveis
de AM (17).

Embora o conceito da AM quase sempre restrinja a pratica a utilizacdo de MNSRM, outros
produtos de salde como MSRM, suplementos alimentares e ervas medicinais também sao
utilizados (18).

Apesar das vantagens e dos beneficios associados a AM, deve-se ter em atencdo que esta
pratica pode acarretar desvantagens e riscos, visto ser um conceito muito abrangente e de

aconselhamento profissional e supervisao facultativos (19).

3.2. AM responsavel

De acordo com a OMS, a AM responsavel é o habito no qual o utente utiliza MNSRM de forma
consciente, para tratar ou aliviar sintomas e/ou doencas passiveis de AM. O medicamento
utilizado é aprovado, escolhido e aconselhado para tais situacdes, cumprindo critérios
exigentes de qualidade, seguranca e eficacia. A AM responsavel requer que o utente esteja a
par de um conjunto de informacoes, como o modo de administracao do medicamento, os seus
efeitos e riscos, a forma de monitorizar os efeitos, as precaucdes relacionadas a toma, o

tempo de utilizacao e o momento em que deve procurar cuidados profissionais (7,10).

A aprovacao do medicamento como MNSRM exige que o mesmo no decorrer das investigacées,
as quais é submetido preencha um conjunto de critérios, entre as quais: baixo risco de
toxicidade, caracteristicas desejadas e objectivo de utilizacdo apropriado a AM. Deve ainda
ter sido sujeito a receita médica por pelo menos cinco anos e ter tido uma extensa utilizacao
e um espetro de reacdes adversas ndo severas (7). A utilizacao responsavel de MNSRM na AM
como suporte aos cuidados e sistemas de salde, é cada vez mais utilizada como primeira

forma de abordagem em muitas situacdes clinicas, consideradas menos graves (10).
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3.3. Razdes que motivam a pratica da automedicacao

Perante um sintoma ou uma doenca, as razoes que motivam a pratica da AM advém de varios

contextos, podendo ser dependentes ou nao do utente.

3.3.1. Razoes relacionadas ao utente

Desvalorizacao do sintoma pelo utente, sob julgamento de nao ser uma situacdo séria
e merecedora de maior atencao (20). Geralmente, sintomas percebidos como simples
€ nao graves sao mais frequentemente alvo de AM (21);

Experiéncias sintomatologicas prévias similares e disponibilidade de medicamentos
recomendados ou prescritos anteriormente tais situacoes. O utente baseia o seu
julgamento e fundamenta a sua decisdo numa experiéncia prévia propria ou numa
experiéncia de um familiar ou amigo (11). Entretanto, é de realcar que sintomas
similares em utentes diferentes e mesmo no proprio utente podem ser causados por
doencas de base diferentes (22);

Baixa tolerancia a morbilidade e necessidade de alivio sintomatico rapido (11);

Escassez de tempo, proporcionada por um estilo de vida inflexivel e consequente
incompatibilidade de horario médico/utente (20);

Iliteracia em saude (20);
Ideia erronea de que MNSRM esta isento de riscos, por ser de venda livre (21);

Insatisfacdo com o servico médico prestado (21), influenciada por experiéncias

negativas do passado;

Alternativa, quando a privacidade e a autonomia sao muito valorizadas pelo utente
(14);

Meio de tratamento menos dispendioso que consulta médica quando recursos

economicos sdo limitados (14).

3.3.2. Razoes relacionadas aos servicos de saude

Acesso precario aos cuidados de salde, devido a barreiras geograficas, escassez de
recursos economicos que cubram as despesas das consultas e o preco dos
medicamentos prescritos, falta de seguros de saude, ou outros. Diante destes tipos de
obstaculos, a AM torna-se numa alternativa atractiva e acessivel, principalmente para
os grupos de escaldes economicos desfavorecidos (14);

Acesso facil a AM, ao contrario dos sistemas de salde que por vezes se encontram
congestionados e sobrecarregados (8,21);

Padrao repetitivo das prescricoes em consultas de cuidados primarios (8);
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e Facilidade de acesso aos medicamentos (23);

e Leis de regulacao de prescricao e venda de medicamentos precarias (23).

3.3.3. Outras razoes

e Influéncia dos media (23). A publicidade muitas vezes abrange unicamente aspectos
benéficos dos medicamentos, desvalorizando informacdes importantes, como a
seguranca relacionada a utilizacdo dos mesmos. Isto acaba por encorajar a utilizacao
irracional e indiscriminada do medicamento. Num estudo feito em 2017, no Ceara-
Brasil, para avaliar a influéncia da publicidade na AM na populacdo, 67,6% dos
participantes reconheceu que a publicidade sobre medicamentos influenciava a
pratica da AM (24).

e Influéncia de familiares ou amigos. O utente muitas vezes recorre a AM, baseando nos
conselhos, orientacdes ou experiéncias prévias de uma pessoa proxima (11,25).

3.4. Prevaléncia

Entre os paises do continente europeu, a prevaléncia da AM apresenta variacoes importantes.
Os paises do norte e do oeste, quando comparados aos paises do sul e leste, apresentam
menor prevaléncia de AM (26). A variacao na prevaléncia da AM entre os paises € influenciada
por varios factores, dentre os quais: o método de estudo utilizado na investigacdo, as
caracteristicas sociodemograficas da populacdo estudada, a duracdo e o ano em que decorreu
o estudo (27), o conceito da AM aplicada ao estudo (19), a facilidade de acesso aos
medicamentos, os fatores socioeconomicos e culturais relacionados a amostra, as leis de
regulacao de medicamentos do pais (14), o tipo, a frequéncia e a gravidade da doenca (22), e
outras. Nota-se ainda, dentro de um mesmo pais haver variacdes regionais na prevaléncia da
AM (14).

Um inquérito feito pela Cegedim/Netsonda, na plataforma online da Netsonda, entre 2 e 10
de maio de 2012, para avaliar a preocupacdao da populacao portuguesa em relacao a
prestacdo de cuidados de salde no pais, averiguou num total de 1051 inqueridos, cujas

entrevistas foram validadas, que 38% afirmou ter o habito de se automedicar (28,29).

Em 2014, no Inquérito Nacional de Saude (INS), feito pelo INE entre setembro e dezembro,
23,9% da populacdo portuguesa admitiu o consumo de MNSRM, nas duas uUltimas semanas
prévias a investigacao. Dos resultados obtidos, as mulheres e a faixa etaria compreendendo
idades entre os 15 e os 44 anos (com predominio entre os 25 e os 34 anos), foram os grupos

que apresentaram maiores consumos, como mostrados na figura 1 (5).
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Figura 1 - Proporcao da populacao com 15 ou mais anos que consumiu medicamentos nao prescritos nas

duas semanas anteriores a entrevista, por sexo e grupo etaria, Portugal, 2014 (do INS de 2014)

Desse mesmo inquérito a prevaléncia da AM das varias regides de Portugal, de acordo com a

populacao residente em cada uma destas areas esta apresentada na tabela 1 (5).

Tabela 1 - Prevaléncia da AM distribuida por regides

Regido Prevaléncia

Area Metropolitana de Lishoa

=29,47%
Regido Autonoma de Acores
=29,4%
Regiao Autonoma de Madeira
=26,6%
Algarve
=25,49%
Centro
=23,2%
Alentejo
=20,2%
Norte
=20,15%

= Valor aproximado

Num estudo feito pela escola superior de satde do Instituto Politécnico de Viseu, entre marco
e abril de 2014, para determinar a prevaléncia da AM em jovens e adultos da regido Centro de
Portugal, através de aplicacdo de questionario online, a prevaléncia da AM nos Ultimos 6
meses (anteriores a investigacdo) e ao longo da vida foram de 85,9% e 86,7%,
respectivamente. O estudo restringiu-se a moradores da regiao Centro de Portugal, tendo sido

constituido por uma amostra de 182 participantes, com idade igual ou superior a 16 anos (30).



Automedicacao e os seus riscos
Principais distUrbios do trato gastrointestinal causados pela automedicacao

Num outro estudo feito em Braganca, Portugal, entre janeiro e marco de 2009, para
caracterizar a AM na respectiva populacao, 91.3% dos inqueridos de uma amostra constituida

por 400 utentes afirmou alguma vez durante a sua vida ter recorrido a AM (31).

A prevaléncia da AM de um determinado pais/regidao, depende de muitos fatores, dentre os

quais:
e Variaveis sociodemograficas

Sexo - As pesquisas de literatura relativas aos estudos que relacionam a pratica da AM ao
sexo, revelaram-se contraditorias. Em alguns estudos, as mulheres apresentaram uma maior
prevaléncia, quando comparadas aos homens (14), facto explicado, possivelmente por uma
maior procura de cuidados de salde pelas mulheres, um maior espirito de autocuidado das
mulheres e por serem mais cientes e valorizarem mais os seus sintomas (32). Em
contrapartida, noutros estudos os resultados foram diferentes e a prevaléncia da AM foi maior
nos homens (14,19). Num estudo feito em julho de 2009, num centro de cuidados de salude
primarios da Arabia Saudita para avaliar a pratica da AM em utentes que utilizam sistema
publico de salde, consideraram como possivel fator explicativo, o fato dos homens serem
mais ativos e se movimentarem mais do que as mulheres, tendo mais oportunidade de
autocuidado, inclusive a AM. Entretanto, realca-se que o estudo em causa ocorreu num pais
conservado, onde até mesmo recorrer a uma farmacia ou qualquer outra fonte de AM pode

ser dificil para mulheres (19).

Idade - A prevaléncia da AM costuma ser maior nas faixas etarias mais jovens. Dentro destes
grupos, a faixa etaria com maior prevaléncia geralmente, corresponde as idades
compreendidas entre os 20 e os 49 anos. Dentre os possiveis factores que explicam esta
predominancia estao a maior sensibilidade, o maior niUmero de eventos agudos e uma menor
tolerancia do grupo etario mais jovem face aos problemas de salide. Acrescenta-se ainda, o
fato da faixa etaria mais jovem apresentar uma maior urgéncia de resolucdo de seus
problemas de salde. O idoso, normalmente por apresentar condicdes cronicas tem maior
necessidade de cuidados médicos e assim uma maior frequéncia de consultas médicas. Além
disso, € mais adaptado e tolerante aos sintomas associados as suas condicoes cronicas. Desta

forma, ha uma maior probabilidade deste recorrer ao aconselhamento médico (11).

Literacia em salde - Varios estudos feitos mostrou uma relacdo inversamente proporcional

entre literacia em salde e a pratica da AM. Entretanto, parte-se do principio que o utente
com maior literacia em saude quando opta pela AM seja mais competente e capaz de tomar
decisdes fundamentadas. Por isso, a pratica da AM por um utente com boa literacia em saude
tende a ser mais apropriada e possivelmente com melhor resultado quando comparada a
pratica da AM por utente com baixa literacia em salde. No entanto, esta fundamentacao nao

é linear, podendo mesmo verificar-se o contrario. A titulo do exemplo foi um estudo feito por
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Kamran A, e colaboradores (20), no qual os utentes com adequada literacia em saide, quando
comparados aos utentes com conhecimentos limitados, demonstraram pior desempenho, em
certos comportamentos de autocuidado (20). Outro estudo feito na China, para avaliar as
diferencas socioeconémicas na pratica da AM, demonstrou que utentes com melhor literacia
em salde, por apresentarem melhor conhecimento sobre doencas e medicamentos e assim
por tomarem mais eficazmente decisdes apropriadas acerca do autodiagndstico e da AM,
tendem a confiar menos na qualidade dos servicos de salde prestados, pelo que sdao mais

propensos a se automedicarem (9).

Acesso aos cuidados de saude - Utente com acesso precario aos cuidados de salde, tende a

utilizar mais a AM, numa tentativa de resolver os seus problemas. Um estudo feito em julho
de 2009, num centro de cuidados de salde primarios da Arabia Saudita para determinar a
pratica da AM entre os utentes que utilizam os sistemas de salde publicos, mais de dois
tercos dos participantes, afirmaram que se automedicavam, porque nao tinham os cuidados

de salde profissionais a seu dispor quando necessitavam (19).

Condicoes socioeconomicas - A literatura cientifica referente a esta questdo revelou-se

inconsistente. Em alguns estudos, a condicdao socioecondémica nao influenciou muito os
resultados, enquanto noutros mostrou ser um fator determinante (8). Por um lado, parte-se
do principio que o utente com nivel socioecondmico mais elevado tende a ter mais literacia
em salde e desta forma melhores conhecimentos, que o permite usufruir melhor da pratica
da AM (9). Em contrapartida, no utente de escalao socioeconémico mais baixo, a AM torna-se
num meio mais acessivel de resolver os seus problemas de salde, por ser mais barata que

uma consulta médica (33).

Area urbana versus area rural - Apesar da AM ser muito comum nas areas rurais, a sua

prevaléncia tende ser mais alta nas areas urbanas (14), fato explicado por uma maior
facilidade de acesso a informacdo pela populacdo urbana e a dificuldade de acesso as
consultas médicas imposta pelo estilo de vida que se pratica nas cidades (32). Estudos

realizados em Portugal mostram-se corroborantes a estes resultados (18).
e Fatores associados aos cuidados de salude

Obstaculos no acesso aos cuidados de saude sejam eles sociais, demograficos ou econdémicos,
geram necessidades e problemas de salude. Na tentativa de resolver estes problemas, a AM

aparece como meio alternativo de cuidados de salde.

A percepcdao do estado de saude, da eficacia e do acesso ao medicamento utilizado e
terapéuticas alternativas influenciam a pratica da AM (19). Num estudo feito por Pons EdS, e
colaboradores (11), numa populacao do Brasil, os utentes que apresentavam percepcao

negativa da sua salde e baixa tolerancia aos seus sinais e sintomas e consequentemente auto-
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avaliavam a sua salde como ma ou muito ma recorriam mais frequentemente a AM, como
forma de atender aos seus problemas (11). A satisfacao com a qualidade dos servicos
prestados pelo sistema de salde também é fator determinante na pratica da AM. Utente
insatisfeito com a qualidade de cuidados de salde prestados por um determinado sistema de

saude é mais propenso a se automedicar (19).

A historia de utilizacdo prévia de um medicamento e sua disponibilidade em casa associa-se

de forma positiva com a pratica da AM (11).

A taxa de utilizacdo dos MNSRM na AM é maior que dos MSRM (27). Isto porque os MNSRM além
de serem menos dispendiosos e mais disponiveis apresentam venda livre e menos controlada
(23). Afortunadamente, a maioria dos medicamentos utilizados na AM sao os indicados para
tal situacdo e o utente ja possui de algum conhecimento sobre os mesmos (11,33). Em
Portugal, a recomendacdo da AM abrange utilizacao restringida de MNSRM em situacées pré-
definidas (15).

12
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3.5. Principais problemas de saude associados a pratica da AM

Com base nos dados da revisao bibliografica efectuada para a realizacdo desta monografia, as
queixas que mais frequentemente se associam a pratica da AM sdo derivadas do sistema
nervoso central e dos aparelhos respiratorio e digestivo, estando devidamente apresentadas
na tabela 2. Realca-se entretanto, que a prevaléncia e o peso individual de cada uma das
queixas apresentadas na tabela 2 variam em funcdo da metodologia do estudo e das
caracteristicas das regidoes e das populacoes estudadas. Uma queixa de salde que é a mais
prevalente numa determinada regidao/populacao pode apresentar resultado diferente quando

se estuda uma regiao/populacao diferente.

Tabela 2 - Queixas que mais comumente motivam a pratica da AM

Queixas Referéncia

Dor, principalmente cefaleia e dores
. o (8,14,22,24,25,27,33-37)
musculo-esqueléticas

Febre (8,14,22,24,27,33-37)

Respiratorias: infeccoes respiratorias (8,13,18,24,25,27,33,35-37)

vulgares, tosse e gripe

Gastrointestinais: pirose, dor no (18,22,24,27,33-38)

abdominal, obstipacao e diarreia

Em Portugal, um estudo feito em Braganca corrobora estes resultados. O estudo em causa
decorreu entre janeiro e marco de 2009 e o objetivo era determinar a prevaléncia e as
caracteristicas da AM na populacdo de Braganca. Numa amostra constituido por 400 utentes a
cefaleia, a gripe/infeccoes respiratorias vulgares, a febre, a dor de garganta e as dores

musculares foram as queixas pelas quais os utentes recorrerem a pratica da AM (31).

Globalmente, a dor e a febre sao as queixas de salde que mais frequentemente se associam a

recorréncia a AM (33).
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3.6. Principais grupos de medicamentos associados a

automedicacéao

Com base nos dados da pesquisa feita para a realizacao desta dissertacao, os grupos de
medicamentos que mais frequentemente sdo utilizados na pratica da AM estao apresentados
na tabela 3. Realca-se que a prevaléncia e o peso individual de cada um dos grupos de
medicamentos apresentados na tabela 3 variam em funcao da metodologia do estudo e das

caracteristicas das regides e das populacoes estudadas.

Tabela 3 - Grupos de medicamentos mais comumente associados a pratica da AM

Grupo de medicamentos Referéncia
Analgésicos (8,13,14,21,24,27,33-35,37,39,40)
Antipiréticos (8,13,21,24,27,33,37,38,41)
Anti-inflamatorios (6,9,25,31,33,36,37,41)
Medicamentos que atuam no TGl (24,27,33,35-38)
Antibioticos (6,12,25,30,31,36)
Qutros:
Antigripais (13,27,36,37)
Suplementos alimentares e vitaminas (4,14,27,38)
Ervas medicinais (20,27,35)

Alguns estudos realizados em Portugal obtiveram resultados parecidos. Uma investigacao feita

em 2014 na regiao Centro de Portugal, para avaliar a AM em jovens e adultos da regiao, numa
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amostra constituida por 182 individuos com idade igual ou superior a 16 anos, os analgésicos
(78,8%), os anti-inflamatoérios (54,5%), os antipiréticos (22,4%), as vitaminas (19,9%) e os
antibioticos (7,1%) foram os grupos de medicamentos que os utentes mais frequentemente
eram utilizados na pratica da AM (30). Outro estudo feito em 2009, para avaliar a prevaléncia
e as caracteristicas da AM na populacdo de Braganca, num total de 400 utentes que
constituiam a amostra, os grupos de medicamentos, mais utilizados na AM, por ordem
decrescente foram: os analgésicos/antipiréticos, os anti-inflamatorios, os xaropes para a
tosse, os antibidticos, os antiparasitarios, os tranquilizantes e os laxantes (31). Ademais, de
acordo com a avaliacdo do mercado da AM da indistria farmacéutica em numeros de 2016,
publicado no site oficial da Associacao Portuguesa Da Indlstria Farmacéutica (Apifarma), os
analgésicos e antipiréticos (25%) e os modificadores da motilidade intestinal (11%), ocuparam
os dois primeiros lugares no top 5 de grupos de medicamentos para AM, que mais foram

comprados fora da farmacia (43).

O fato do antibidtico ser um MSRM e ainda assim estar entre os medicamentos que mais
frequentemente sao utilizados na pratica da AM é preocupante, considerando a onda

crescente de resisténcia bacteriana que tem vindo a ocorrer nos Gltimos tempos.
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3.7. Fontes de informacéao e acesso aos medicamentos

De forma similar a seccao prévia, nas tabelas 4 e 5 estao representadas, respectivamente, as
principais fontes de informacbes sobre medicamentos utilizados na AM e as formas mais
comuns de aquisicao destes medicamentos, com base nos dados da pesquisa efectuada para a
realizacao desta dissertacao. Entretanto, a prevaléncia e o peso individual de cada uma das
fontes de informacdo variam consoante a metodologia do estudo e as caracteristicas das

regides e das populacoes estudadas.

Tabela 4 - Principais formas de acesso a informacdes sobre medicamentos utilizados na AM

Fonte de informacao Referéncia
Familiares (4,8,19,36,37)
Amigos (19,22,35-37)
Bula do medicamento (8,19,35-37)
Media (8,19,22,35,37)
Farmacéuticos e outros profissionais de (8,36,37)
salde

Num estudo feito em Braganca, entre janeiro e marco de 2009, para avaliar a prevaléncia e as
caracteristicas da AM na respectiva populagao, numa amostra constituida por 400 utentes, as
fontes de informacdes citadas pelos utentes foram por ordem decrescente, os farmacéuticos,
os folhetos informativos, a conversa com amigos/familiar e os media, incluindo os jornais, as

revistas, a internet, a televisao e a radio (31).
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Tabela 5 - Formas mais comuns de aquisicao dos medicamentos utilizados na AM

Formas de aquisicdo do medicamento Referéncia

Farmacia (4,8,13,19,35,37)

Resto de medicamentos de uma
) (4,13,19,35,37)
prescricao médica previa

Amigos (4,13,19,35,37)
Familiares (4,13,19)
Lojas fora farméacia, como os (4,13,35)

supermercados e outras lojas onde

vendem produtos de salde

Compra online (44)

Vendedores ambulantes (13)

Outro estudo feito em 2014, por Amaral, Odete, e colaboradores (30), para avaliar a AM em
jovens e adultos da regido Centro de Portugal, numa amostra constituida por 182 individuos
com idade igual ou superior a 16 anos, as formas de aquisicao de medicamentos mais citadas
pelos utentes, foram a farmacia, as sobras de medicamentos previamente receitados, os
familiares e os amigos (30). Nota-se que estes resultados corroboram aos dos estudos
internacionais apresentados na tabela 5.

3.8. Riscos versus beneficios da AM

Embora nao seja isenta de riscos, a AM nao deve ser considerada uma pratica estritamente

reprovavel, dado que quando responsavel associa-se a beneficios (a nivel individual, social e
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dos servicos de salde) tanto a curto, como médio e longo prazo. Entretanto, quando

inapropriada, associa-se a consequéncias indesejaveis que podem afetar quer o individuo,

quer a sociedade, quer os servicos de salde.

3.8.1. Beneficios da AM a nivel individual, social e dos servicos de saude

Promocao da autoconfianca (45), responsabilidade e capacitacao do utente,
consciencializando-o para a pratica de autocuidado em salde, componente
importante da gestao de problemas de salde e bem-estar (46);

Oportunidade de educacao para a salude em situacoes especificas, como a gestao e o
tratamento de problemas de saide de menor gravidade (13);

Evita perda de tempo e recursos financeiros com consultas dispensaveis (13);

Evita absentismo ao trabalho, visto que o utente ativo e capacitado nao necessita de
faltar um dia de trabalho, para fazer uma consulta médica de uma situacao que ele
mesmo pode gerir (46).

Reducéo do congestionamento e pressao sobre os servicos de salde (14);

Excelente alternativa na gestao de problemas de salde de baixa gravidade para as
populacoes geograficamente desfavorecidas e com obstaculos de acesso aos cuidados
de salde (14);

Diminuicao de desperdicio de recursos de saude em situacdes de menor gravidade e
seu reencaminhamento para situacdes de maiores necessidades. Em consequéncia,
diminui-se os custos na saude e optimiza-se os recursos disponiveis (13).

3.8.2. Riscos da AM inapropriada a nivel individual, social e dos servicos de

saude

18

Autodiagnostico incorreto (45);

Seleccao erronea do medicamento e consequente tratamento inadequado (21). A
escolha incorreta do tratamento apropriado conduz a ineficacia terapéutica e pode
até aumentar a o risco de aparecimento de um outro problema de salde;

Demora na procura de orientacdes médicas em situacdes em que ha necessidade (45),
com risco de encobrimento de situacbes sérias. Em consequéncia pode haver um

atraso na prestacdao atempada de cuidados de salde e agravamento do quadro clinico
(21);

ReaccoOes adversas a medicamentos (RAM)(45);
Reaccoes alérgicas a medicamento (21);
Abuso e dependéncia (13);

Interaccdes medicamentosas (46);
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e Armazenamento (21), posologia e via de administracao inapropriadas (46);
e Tempo de uso de medicamento inadequado e risco de utilizacao prolongada (21);

e Desvalorizacao de informacdes importantes como, as recomendacoes, as precaucoes,
os efeitos adversos e as contra-indicagées do medicamento utilizado (13);

e Risco de sobredosagem e intoxicacao por tomar medicamentos com efeitos
semelhantes, mas com nomes diferentes (13);

e Desperdicio de recursos economicos. A AM ocasional de AM costuma ser mais custo-
efetivo do que uma consulta médica. Entretanto, quando se transforma num habito e
um acto frequente esta associada a altos custos, principalmente para utentes de
escalbes economicas mais baixas (14), visto que os medicamentos recomendados para
a AM (MNSRM) nao beneficiam de comparticipacao (1,14);

e Aparecimento e aumento de prevaléncia na comunidade de problemas ou doencas
devido a utilizacdo inapropriada de medicamentos (13), como € o caso da resisténcia

bacteriana secundaria a utilizacdo indiscriminada do antibiotico;

e Escassez de recursos, quer econémico, quer humano para resolucdo de implicacoes
que advém da pratica inapropriada da AM;
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4. Principais disturbios do trato

gastrointestinal causados pela AM

4.1. Descricao da anatomofisiologia do TGl

O TGl é um tubo oco que pertence ao sistema digestivo, iniciando na cavidade oral e
terminando no anus. E constituido por varios orgdos: a boca, a faringe, o es6fago, o
estomago, o intestino delgado, o intestino grosso, o reto e o anus. Cada um dos o6rgaos tem a
sua funcao e estdo em compartimentos separados por esfincteres musculares de controlo
independente (47,48). O TGl mantém comunicacdo com outros orgdos e esta relacdo é
importante para suprir as necessidades tanto do trato, como dos 6rgaos comunicantes (47). A
sua organizacdo permite-lhe suprir agua, electrdlitos, nutrientes e vitaminas de modo
continuo ao corpo humano. Esta funcdo depende de um conjunto integrado de acdes:
mastigacao e desintegracao parcial do alimento; motilidade, permitindo a passagem do
conteldo através do TGI; secrecao do acido gastrico, digestdo do alimento e absorcao da
agua, electrolitos, vitaminas e conteldo digerido; transporte de substancias absorvidas
através da circulacao sanguinea gastrointestinal (Gl) e eliminacao de residuos nao digeridos e
nao absorvidos e substancias secretadas para o lumen intestinal (47,48). Na figura 2 esta
representado o TGl. As accoes do TGl estao sujeitas ao controlo local, nervoso e hormonal
(48).

=y e Gléndula
Boca parétida
B ——
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Glandulas
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Figura 2 - Imagem do TGI (do Harrison, edicao 19)
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4.2. Relacao do TGI com a farmacocinética e farmacodindmica

dos medicamentos

A farmacocinética e a farmacodinamica compreendem dois conceitos farmacoldgicos
distintos, que representam um conjunto de eventos que tém inicio com a administracdo de
um determinado medicamento e terminam na producao do seu efeito e excrecao do

organismo (49).

A farmacocinética esta relacionada as etapas do trajecto do medicamento pelo organismo,

desde a sua administracao até a sua excrecao. Estas etapas sao:

e Absorcao - descreve a passagem do medicamento desde o seu local de administracao
até a corrente sanguinea (49,50);

e Distribuicao - processo de transporte do medicamento para os liquidos corporais e
tecidos (49,50);

e Metabolizacao - compreende o processo de transformacao do medicamento, sua
modificacao bioquimica ou degradacao (49,50);

e Excrecao - eliminacao do medicamento do organismo (49,50).

0 sistema gastrointestinal, inclusive os 6rgaos do TGl participam do processo farmacocinético
do medicamento. O TGI esta envolvido na absorcao dos medicamentos (administrados por via
oral) e na sua distribuicao para os varios compartimentos do organismo. Constitui também um

dos sistemas de drgaos de metabolizacdo e eliminacdo de muitos medicamentos (50).

A farmacodinamica refere aos efeitos dos medicamentos no organismo, seus mecanismos de
accao e a relacao entre a sua concentracao e seus efeitos. Esses efeitos podem ser

terapéuticos, isto é, desejados, ou secundarios, ou seja, as RAM (49,50).

O conhecimento destes dois parametros pelos profissionais de saiude é de extrema
importancia, visto que sdo determinantes na escolha correta do medicamento, da sua dose e
do seu perfil de toxicidade (49,50) , que sao itens importantes a serem esclarecidos sempre

que se fala ou recomenda a pratica responsavel da AM.

Sob o argumento de que a maioria dos medicamentos é administrada por via oral (50), o GTI
por ser o primeiro destino desses medicamentos antes da sua absorcao e distribuicao,
constitui um local muito susceptivel de toxicidade farmacolégica, quer por accao direta, quer

por alteracao de sua fisiologia (51).

22



Automedicacao e os seus riscos
Principais distUrbios do trato gastrointestinal causados pela automedicacao

4.3. Disturbios do TGl mais comumente acarretados pela AM

Nesta dissertacdo adota-se como conceito de distUrbio do TGI, a ocorréncia de qualquer RAM
do TGl associada a utilizacao de medicamentos em regime de AM. Entretanto, nem todas as
RAM do TGl sao causadas pela AM e que nem todos os utentes que se automedicam tém RAM
do TGI.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006 emitido pelo MS e publicada no DR, RAM significa
“qualquer reaccao nociva e involuntaria a um medicamento que ocorra com doses geralmente
utilizadas no ser humano para profilaxia, diagnéstico ou tratamento de doencas ou

recuperacao, correccao ou modificacao de funcoes fisiologicas” (1).
As RAM independentemente de estarem associadas ou nao a AM classificam-se em:

e Previsiveis, que normalmente sao dose-dependentes e correspondem a maior parte
das RAM (52);

e Imprevisiveis, que geralmente sao dose-independentes e estdo associadas as reaccoes

alérgicas ou idiossincraticas a medicamentos (52).

Os mecanismos subjacentes a ocorréncia de distlrbios gastrointestinais induzidos por

medicamentos sao categorizados em:

Mecanismos que alteram a fisiologia gastrointestinal (51);

¢ Mecanismos associados a toxicidade e lesao diretas (51);

¢ Mecanismos relacionados a alteracao da flora gastrointestinal habitual (51);
e Mecanismos idiopaticos (51).

Estes mecanismos podem ocorrer individualmente ou em conjunto quando ocorre

sobreposicao de dois ou mais mecanismos (51).

Num estudo realizado por Panda A, e colaboradores (34), entre abril e agosto de 2015, para
identificar e comparar problemas relacionados a medicamentos (PRM) entre utentes que se
automedicavam e utentes que utilizavam medicamentos prescritos por médicos, a prevaléncia
de PRM foi maior no grupo que se automedicava (40.78%) quando comparada a prevaléncia de
PRM no grupo com medicamentos prescritos por médicos (11,97%). O risco PRM foi 5 vezes
maior para o grupo que se automedicava, pelo que concluiram que a AM era um fator
determinante na ocorréncia de PRM. De acordo com os resultados deste estudo conclui-se que
a probabilidade de ocorréncia de RAM, inclusive as do TGl, como parte de PRM é maior na
pratica da AM (34).
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Num outro estudo feito na Alemanha, para avaliar a natureza e a frequéncia de problemas
relacionados a medicamentos utilizados na AM, numa amostra constituida por 2666

participantes, 2,2 % dos que tiveram PRM correspondiam a RAM (53).

Em Portugal, no relatério anual de notificacoes de RAM de 2017 do Sistema Nacional de
Farmacovigilancia (SNF), os disturbios gastrointestinais, na distribuicio de RAM feita por
System Organ Class (SOC), representaram 9% de todas as RAM notificadas, estando entre as 4
SOC mais representativas e ocupando a terceira posicdo, ficando atras apenas das
perturbacoes gerais ou relacionadas com o local de administracao (SOC mais frequente, com
17% das notificacoes) e das perturbacdes da pele ou tecido subcutaneo (com 15% das
notificacdes). Nas notificacoes de 2016, os disturbios gastrointestinais também estavam entre
as quatro RAM distribuidas por SOC mais representativas. O relatério nao especifica entre as
RAM que devido a AM e RAM devido a MSRM (54).

As queixas do aparelho gastrointestinal estao simultaneamente entre as razdes que mais
comumente motivam a AM (45) e as RAM que mais frequentemente se associam a esta
pratica. Num estudo feito por Panda, A, e colaboradores, entre abril e agosto de 2015, para
identificar e comparar PRM entre utentes que se automedicavam e utentes que utilizavam
medicamentos prescritos por médicos, o risco de ocorréncia de uma RAM do aparelho
gastrointestinal, com base na histdria prévia de RAM foi mais provavel para o grupo que se
automedicava e os anti-inflamatorios nao esterdides (AINEs) foram os medicamentos que mais
provavelmente estariam associados a ocorréncia de uma RAM (34). Num outro estudo
realizado na Franca, para analise das caracteristicas das RAM associadas a AM registradas no
sistema de farmacovigilancia francés, entre os anos 2008 e 2014, as RAM gastrointestinais
(nomeadamente nausea, vomitos e dor gastrointestinal) foram as mais notificadas,
representando 21.1% de todas as RAM associadas a AM. Os AINEs e os analgésicos foram os

medicamentos que mais se associaram a ocorréncia de RAM (55).

A alteracao da flora bacteriana habitual e consequente aumento da resisténcia bacteriana

podem ocorrer como resultado da utilizacao indiscriminada de antibioticos na AM (25).

A hipotese de ocorréncia de RAM mais graves e sérias, como a hemorragia do TGl nao pode ser

desconsiderada (53).

O padrao de ocorréncia de RAM associada a AM esta intimamente relacionado com a classe de
medicamento utilizado (55). Por exemplo, enquanto AINEs se associam a RAM como dor e
hemorragia gastrointestinais (55), os antibioticos se associam a RAM como vomitos e

alteracoes da flora bacteriana intestinal habitual (25).

Nota-se que em varios estudos, os medicamentos que mais frequentemente se associaram a
ocorréncia de RAM (AINEs, analgésico e antibioticos), inclusive RAM gastrointestinais, sdao os
que também sao mais frequentemente utilizados na pratica da AM (34,55). A maior
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frequéncia de utilizacdo destes grupos de medicamentos na AM talvez explique o fato destes

mesmos grupos serem os que mais se associam a ocorréncia de RAM associada a AM.

Entretanto, o fato de existirem poucos estudos acerca das RAM associadas a pratica da AM

(55) limitou-nos aprofundar satisfatoriamente esta seccao.

Por estar entre os grupos de medicamentos que mais frequentemente sao utilizados na AM e
considerando a seu potencial de causar RAM gastrointestinal, a proxima seccdo desta

dissertacao debruca-se sobre os AINEs e os riscos que constitui para o TGI.

4.4. RAM do TGI associada a utilizacao de AINEs

A terapéutica com AINEs é popularmente muito utilizada na resolucdo de diversos problemas
de saude. Em Portugal, a dispensa do AINE como MSRM ou MNSRM é definida com base na

composicao do seu principio ativo e/ou dosagem (56).

0 mecanismo de accado destes farmacos abrange inibicdo de enzimas ciclo-oxigenase (COX) 1
e 2, envolvidas na sintese de prostaglandinas, resultando em efeitos analgésicos, anti-
inflamatorios e antipiréticos. Dividem-se em nao selectivos, que inibem os COX 1 e 2 e os

selectivos, que inibem apenas o COX 2 (57).

A utilizacdo a curto prazo de AINEs nado sujeitos a receita médica (AINEs-NSRM) em quadros
clinicos mais comuns, como a cefaleia, a febre, as infeccoes respiratorias vulgares e as
queixas musculo-esqueléticas é muito frequente e constituindo uma terapéutica bastante

eficaz no alivio sintomatico (57).

As RAM gastrointestinais sao as RAM que mais frequentemente ocorrem com a utilizacao de
AINEs (57). Podem ocorrer tanto a curto prazo associadas a altas doses terapéuticas, como a
longo prazo, associadas baixas doses terapéuticas (56). As lesdes do TGl sao causadas quer por
mecanismos diretos, quer por mecanismos indirectos, podendo os dois mecanismos de lesao
ocorrerem em simultaneo. No mecanismo de lesao direto, o AINE lesa diretamente a mucosa
do TGI. A lesao indireta ocorre como resultado dos efeitos sistémicos secundarios a deplecao
de prostaglandinas (58). Na figura 3 estao representados os mecanismos de lesao associados a

utilizacdo de AINEs.
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Figura 3 - Imagem de mecanismos de lesao da mucosa pelo AINE (do Harrison, edicao 19) (47)

As lesdes podem ocorrer tanto no TGl superior, como no TGl inferior (58), embora as desta
Ultima sejam menos estudadas. Apesar de mais frequentes (59), a incidéncia das RAM do TGl
superior associadas a AINEs tem vindo a diminuir, em contrapartida a incidéncia das RAM

associadas ao TGl inferior que tém vindo a aumentar (58).

0 perfil de risco de RAM com AINEs-NSRM geralmente é baixo quando as doses utilizadas sao
as recomendadas para a AM. Entretanto, ainda que a maioria dos utentes respeite as
recomendacdes para o regime de AM, um pequeno nimero nao as cumpre e utiliza doses que
equivalem as das prescricoes, diminuindo o perfil de seguranca do medicamento e
aumentando o risco deste causar RAM (60). A utilizacdo ocasional e a curto prazo de AINEs-
NSRM em doses recomendadas para AM em utentes sem riscos (contra-indicacées ou
interaccées medicamentosas) geralmente, é segura (61). Outro fator que também influencia o
perfil de risco de RAM associado a AINEs é a classe do AINE utilizada (60). Os AINEs inibidores
selectivos da COX-2, geralmente associam-se a um menor risco de toxicidade, quando

comparada aos AINEs nao seletivos (58).

Fatores de riscos associados ao utente também influenciam a incidéncia e o padrao de RAM
gastrointestinais associadas a utilizacdo de AINEs (58). Na tabela 6 estdo apresentados os

grupos de utentes de maior risco para ocorréncia de RAM TGI associadas a AINEs.
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Tabela 6 - Principais fatores de riscos para RAM gastrointestinais associados aos utentes

Fatores de risco Referéncia
Idade (principalmente se igual ou maior a 65 anos); (57,62,63)
Histéria de eventos gastrointestinais (principalmente (57,62,63)
Ulcera prévia complicada ou ndo)
Utilizacao concomitante de farmacos que aumentam os

efeitos adversos Gl (acido acetilsalicilico, outros (57,62,63)

antiplaquetarios, anticoagulantes e corticoides orais)
Infecdo por Helicobacter pylori (57,62,63)
Tabagismo (57,62,63)
Consumo de alcool (57,62,63)

A ocorréncia de RAM gastrointestinais associadas a utilizacdo de AINEs geralmente,

apresentam-se com quadros clinicos inespecificos: dispepsia, diarreia, pirose, nausea (57),

vomito, dor abdominal (58), obstipacdo (64) e anemia (59). No entanto, quadros clinicos

graves como hemorragia gastrointestinal, Ulcera péptica, perfuracao (57), obstrucao (63) e

morte (58), embora raros, podem ocorrer. Um estudo realizado em maio de 2013 numa

farmacia em Portugal, para avaliar a ocorréncia prévia e atual de reacées adversas a AINEs,

em utentes que frequentavam a farmacia e apresentavam intencdo de comprar um AINE,

13,1% dos participantes da amostra constituida por 130 participantes, referiu que ja teve

reaccao adversa a AINEs, sendo o ibuprofeno, o diclofenac e a nimesulida os AINEs que mais

estavam associados a essas reaccoes. A dispepsia representou 50% de total de RAM

reportadas; nausea, vomito e obstipacao também foram reportadas (64).
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5. Medidas de promocao da pratica

responsavel da automedicacao

Ciente dos beneficios e riscos da AM, da sua importancia como componente dos autocuidados
e da impossibilidade de bani-la da sociedade é imperativo o desenvolvimento de estratégias
de intervencdo que promovam uma pratica responsavel, de modo a garantir a seguranca e o
bem-estar do utente. Sao portanto, fundamentais, intervencdes que abranjam os varios
sectores da sociedade. A seguir sao apresentados o papel dos profissionais de salde, das
instituicoes prestadores de servicos de saude, da indlstria farmacéutica, dos media e do

proprio utente na AM responsavel.

5.1. Papel do utente
Na aquisicdo do medicamento para AM, é importante que o utente:

e Saiba informacbes sobre o medicamento, como por exemplo o seu modo de
administracdo, os seus efeitos terapéuticos e adversos (4) e as suas contra-
indicacoes, de modo que seja capaz de escolhas que sejam efectivas, seguras e
convenientes para a sua situacao (23). As bases mais apropriadas para estas
informacdes sao o aconselhamento dos profissionais de salde, a leitura do rotulo e
do folheto informativo do medicamento (65);

e Optar pela indicacdao farmacéutica ou aconselhamento médico, quando nao se sentir
competente para escolher medicacao apropriada a sua queixa (65);

e Recorra ao aconselhamento farmacéutico ou médico em caso do sintoma persistir ou
agravar (65);

e Recorra a aconselhamento farmacéutico ou médico se ocorrer algum problema
relacionado com a toma dos medicamentos (65);

e Esteja alerta quanto a propaganda enganosa sobre MNSRM, que muitas vezes
enaltecem os beneficios e ignoram informacdes importantes, como a seguranca e as
contra-indicacoes do medicamento (66);

e Perceba e esteja consciente que MNSRM nao é isento de riscos (14);

e Invista na sua educacdo para a salde, de modo que possa ter conhecimentos
suficientes sobre seus sintomas, orientando-o a tomar decisoes individuais e
adequadas. Por exemplo, o programa de literacia “Tratar de mim” da Apifarma
constitui uma optima oportunidade do utente investir na sua capacitacao, uma vez
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que tem a sua disposicao informacodes fidedignas que auxiliam no conhecimento e

tomadas de decisdes em saude (67).

5.2. Papel dos profissionais de saude

Os profissionais de saude tém um papel fulcral na promocao da AM responsavel. A informacao,
a educacao do utente e o aconselhamento terapéutico devem ser os pilares centrais de

atuacao.

5.2.1. Farmacéuticos

O farmacéutico, com frequéncia costuma ser o primeiro profissional de salde ao qual o
utente recorre quando pretende se automedicar. Um estudo feito em Portugal, entre 3 e 16
de dezembro de 2012, numa farmacia em Vila Nova de Milfontes, Alentejo, para avaliar o
impacto do aconselhamento farmacéutico em problemas de sallde menos graves, demonstrou
que na presenca de um problema de salde, 51,3% dos utentes recorre a farmacia para se
aconselhar com o farmacéutico quanto a melhor opcao terapéutica, evidenciando deste modo
a importancia do farmacéutico na pratica responsavel da AM (18). O farmacéutico auxilia e
orienta o utente na escolha terapéutica apropriada, devendo sempre encaminha-lo a consulta
médica quando as queixas apresentadas ultrapassam o dominio da AM. A conduta deve sempre
se basear nas necessidades e circunstancias do utente (68), com informacbes e
aconselhamentos individualizados e adaptados, de forma a garantir sua compreensao e

assimilacao. Deve ainda desencorajar a utilizacao indiscriminada do medicamento (33)

Na dispensa de um medicamento, o farmacéutico deve se informar sobre o utente e avaliar a
gravidade de sua situacdo, de modo a auxilia-lo a escolher a terapéutica apropriada ou

orienta-lo para uma consulta médica, caso julgue necessario (68).
Na dispensa do MNSRM o farmacéutico deve:
e Recolher informacdes importantes para a situacdo: o problema e os sintomas, a sua
duracao, os medicamentos utilizados com intuito de solucionar a situacdao e os
medicamentos que estejam a ser tomados para outros problemas de salde, de modo a

permitir a avaliacao correta da situacao (69);

e Avaliar os sintomas de alarme que possam estar associados a doencas graves e nestes
casos encaminhar o utente para uma consulta médica (69);

¢ Nas condicoes de menor gravidade, a dispensa de medicamentos deve ser feita apenas
se houver necessidade (69);
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e Se suspeitar de abuso de medicamentos, deve recusar a venda, comunicar a suspeita
as outras farmacias, fornecer informacdes e aconselhamento sobre abuso e
referenciar ao médico (66);

e A dispensa deve acompanhar-se de informacdes adequadas a promocao da utilizacao
responsavel do medicamento e necessidade de consulta médica, em caso de
persisténcia ou agravamento do quadro. As recomendacdes podem ser orais ou
escritas, devendo o farmacéutico sempre certificar-se que a informacdo foi
compreendida e assimilada (69).

0 papel proactivo do farmacéutico exige competéncias e formacdo continua, quer no ambito
do medicamento e doencas sujeitas a AM, quer nas técnicas de comunicacdo, de modo a

responder as necessidades em salde.

A criacao de programas de apoio, como fluxogramas e softwares baseados em guidelines que
permitam acesso rapido a informacdes sobre medicamentos e doencas (18), e a existéncia de
protocolos de dispensa que permitam padronizacao do aconselhamento sobre medicamentos

sdao ferramentas importantes na pratica farmacéutica (69).

5.2.2. Médico

A melhoria das competéncias relacionadas com a literacia em salde e educacdo do utente

devem integrar a fase formativa do profissional de salude ao longo de suas varias etapas (20).

A consulta com boa relacdo médico-utente constitui uma boa ferramenta de aconselhamento
e capacitacao do utente, aquando a utilizacdo responsavel de medicamentos na AM. O médico
deve adotar atitudes proactivas, abertas e receptivas na abordagem e fornecimento de
informacodes acerca dos medicamentos (14). A informacao fornecida ao utente deve ainda ser

clara e adaptada, de modo a ser assimilada e percebida (4).

5.2.3. Enfermeiro

De igual forma, o enfermeiro enquanto profissional de salde, também desempenha papel
importante na AM. Tem a responsabilidade de informar, educar, aconselhar e promover a
pratica responsavel da AM, em situagdes passiveis de AM. Através da educacdo, o enfermeiro
ajuda o utente, a perceber a importancia da AM informada e responsavel. Pode ainda,
contribuir na diminuicao de riscos associados a AM, oferecendo informacdes e recomendando

tratamento apropriado para os problemas de salide de menor gravidade (4).
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5.3. Papel do Servico Nacional de Saude, hospitais e centros de

salde

Intervencdes a nivel individual, regional e nacional sdo fundamentais na pratica da AM

responsavel, sendo assim necessarias acoes de maior escala, como:

e Melhoria das condicdes de acesso aos cuidados de saude (19), de forma diminuir a AM
desinformada, desnecessaria e nao orientada;

e Fazer farmacovigilancia e a vigilancia pos-introducao no mercado, de modo a garantir
uma maior seguranca dos medicamentos comercializados (4). Em Portugal, a
farmacovigilancia é feita pelo Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF),
coordenado pela INFARMED, I.P., através de notificacdo de RAM, por parte dos
profissionais de salde e utentes (70);

¢ Implementacao de leis de regulamentacao que permitam monitorizar a dispensa (19),
a seguranca e a eficacia de medicamentos (4);

e Criacdo por parte do servico nacional de salde de protocolos de atuacao adaptados as
necessidades da comunidade (4);

e Promocao da colaboracao entre os diferentes profissionais de saude;

e Promover a educacao do utente (14) e a melhoria da literacia em salude (20), de
forma a capacitar o utente na tomada de decisdes fundamentadas e apropriadas
sobre a pratica da AM (67). A pratica responsavel e racional da AM exige a criacdo de
politicas de educacdo em salde (19), que informem e eduquem, no sentido de

promover a utilizacao apropriada de medicamentos (26).

5.4. Papel da industria farmacéutica

e O desenvolvimento de qualquer produto de salde pelas indUstrias farmacéuticas deve
ter como pilar, a salde e o bem-estar do utente. Para isso, ha necessidade de
condutas segundo os critérios de qualidade, seguranca e eficacia pré-definidos pelas
autoridades reguladoras (71);

e A promocao de seus produtos deve ser clara, nao enganosa e deve conter informacoes
equilibradas e apropriadas sobre beneficios versus riscos. O conteldo das informacgoes
deve ser baseado e sustentado por evidéncias cientificas. As informacdes devem ainda

ser de caracter educacional e adaptadas ao publico recetor (71).

Por fim é de realcar a importancia da colaboracdo entre estes varios sectores sociais. Por
exemplo, o programa “Tratar de mim” foi criado pela Apifarma em colaboracao com outras

entidades como a Associacdo Nacional das Farmacias, a DGS, o INFARMED, a Ordem dos
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Farmacéuticos, a Ordem dos médicos; e destina-se a melhorar a aptidao dos utentes em
relacdo aos seus problemas de salde e orienta-los quanto a utilizacao responsavel de MNSRM
(67).

5.5. Papel dos media

Os media estao entre as razoes que motivam a pratica da AM, constituindo, actualmente uma
das formas mais comuns de divulgacao de informacoes sobre medicamentos, muitas vezes

persuadindo o utente e promovendo a utilizacao indiscriminada de medicamentos (24).

A publicidade sobre um MNSRM para fins de AM deve ser sujeita a monitorizacao e controlo
por entidades reguladoras, de modo a assegurar o equilibrio quanto as informacdes sobre
beneficios versus riscos (72). Num estudo feito no municipio do Crato, Ceara, Brasil, entre
2013 e 2014, para a avaliar a influéncia da publicidade na AM, 67,6% de uma amostra
constituida por 104 participantes, admitiu que a pratica da AM se associava as publicidades,
salientando desta forma a importancia da fidedignidade da informacédo sobre medicamentos

conduzida pelos meios de comunicacoes de massa (24).

Os media devem ser um meio importante de educacao do utente e de alerta sobre os riscos

associados a AM inapropriada (4).
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6. Conclusoes

O habito de se automedicar constitui um comportamento universal e inevitavel. Consiste
numa forma de autocuidado muitas vezes praticada como alternativa aos cuidados de salde
médicos. O seu conceito associa-se sobretudo a utilizacdo de MNSRM em problemas de salde
considerados comuns e menos graves. A sua pratica é motivada por diferentes razdes e
circunstancias. Experiéncia prévia, factores relacionados ao estilo de vida, iliteracia em
saude, conselhos de familiares e amigos, factores econdémicos, obstaculos de acesso aos
cuidados de salde, facilidade de acesso aos medicamentos e publicidades nos meios de

comunicacao estao entre as razdes que motivam a pratica da AM.

Os problemas de salde relacionados ao sistema nervoso e aos aparelhos respiratorio e
gastrointestinal sao os que mais comumente levam a pratica da AM. A cefaleia e a febre sdo
consideradas globalmente, as queixas que mais comumente se associam a AM.
Consequentemente, os grupos de medicamentos mais frequentemente utilizados na pratica da
AM designam-se ao alivio sintomatico de queixas e/ou tratamento de doencas provenientes
dos sistemas nervoso, respiratorio e gastrointestinal. Entre eles estdo os analgésicos, os

antipiréticos, os anti-inflamatorios, os medicamentos que atuam no TGl e os antibioticos.

As caracteristicas da populacdo, da regido/pais e dos servicos de salde que regem as
comunidades onde ocorrem as investigacées sao dos principais factores influenciadores da
prevaléncia desta pratica que frequentemente representa uma forma de expressiao de
desigualdade e obstaculos de acesso aos cuidados de salde para os grupos sociais mais

desfavorecidos.

Como ato responsavel e restringida a problemas de salde para os quais é recomendada,
associa-se a muitos beneficios quer para o utente, quer para a sociedade, quer para o servico
nacional de saude. Aumento da capacitagcdo, optimizacao de recursos econémicos, quer do
utente, quer do servico nacional de salde, diminuicdo do congestionamento dos servicos de
saude sao alguns desses beneficios. Entretanto, as hipoteses de riscos associados ndo devem
ser ignoradas. Diagndsticos incorrectos, ocorréncia de RAM, intoxicacdes e interaccoes,
aparecimento de novos problemas de salde, encobrimento de situagées de salde graves e

muitas outras pertencem ao espectro de risco associado a AM desinformada e inadequada.

Os distUrbios do TGI estao entre as RAM que mais frequentemente se associam a esta pratica,
fato talvez explicado pela relacido que existe entre o TGl e farmacocinética e
farmacodinamica do medicamento. Além disso, a maioria dos medicamentos ¢ administrado
pela via de oral, o que sujeita o TGl a uma serie riscos, derivados da toxicidade

medicamentosa.
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A promocao de uma AM segura e responsavel exige contribuicao dos varios sectores sociais.
Utentes, profissionais de saude, servico nacional de salde, hospitais, centros de saude,
indUstria farmacéutica, entre outros desempenham papéis fundamentais. A iniciativa do
utente em investir na sua capacitacao e literacia em saude, a procura de aconselhamento e
orientacdo de um profissional de salde em caso de dlvidas ou incompeténcia para escolha do
tratamento apropriado evitam a maioria dos riscos associados a AM desinformada. Os
profissionais de saude, por sua vez, devem estar conscientes do seu papel de educador,
aconselhador, orientador e promotor da AM responsavel. A criacdo de protocolos de
intervencdo e o investimento em formacdes em areas associados as doencas, aos
medicamentos e as técnicas de comunicacdo sdo importantes no aconselhamento da
utilizacao racional do medicamento. A melhoria das condicées de acesso aos cuidados de
saude, a farmacovigilancia, as leis de controlo de dispensa do medicamento, o controlo das
publicidades sobre medicamentos sao outras areas de intervencdo fundamentais a pratica

segura, informada e eficaz da AM.

Por fim, a pratica da AM deve ser encorajada para que seja um ato informado e consciente de

modo a garantir a seguranca do utente e a usufruir das vantagens a ela associada.
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