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RESUMO

A pratica da automedicacdo € comum entre a populacdo brasileira, classificando o
Brasil entre um dos paises que mais consome medicamentos no mundo. Os
Medicamentos Isentos de Prescricdo - MIPs representam a maioria dos
medicamentos mais comercializados e consumidos no pais, devido a facilidade de
acesso, baixo custo, influéncia social e midiatica, entre outros motivos. Quando
utilizados de forma racional e segura, representam uma boa alternativa para o alivio
da dor. Porém, o uso incorreto e indiscriminado leva a sérios problemas de saude para
0 paciente, podendo mascarar sintomas de doencas graves, provocar reacdes
adversas e intoxicacdes, elevando os custos para o sistema de saude. Diante deste
cenario, este trabalho teve como objetivo avaliar o conhecimento da populagéo sobre
Medicamentos Isentos de Prescricdo, identificar quais os principais medicamentos
utilizados na pratica da automedicacdo e ressaltar a importancia da atencéo
farmacéutica na dispensacao destes medicamentos. Para isto, realizou-se um estudo
transversal, quantitativo e qualitativo com dados obtidos através de um formulario na
plataforma Google Forms. Os resultados apontaram que a principal queixa apontada
pelos entrevistados para a préatica da automedicacao é a dor de cabeca, sendo o éxito
em experiéncias anteriores o principal motivo para realizar a automedicagdo. Em
relagdo ao conhecimento sobre MIPs, a maioria dos participantes ja ouviram falar e
sabem o significado, porém grande parte dos medicamentos citados por eles
utilizados como automedicagcdo nao fazem parte da Lista de Medicamentos Isentos
de Prescricdo. Destaca-se a importancia do Farmacéutico no atendimento aos
pacientes que buscam por MIPs, desenvolvendo a atencdo farmacéutica e
promovendo o uso racional de medicamentos.

Palavras-chave: MIP. Automedicacdo. Atencéo farmacéutica.
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1. INTRODUCAO

A automedicacdo € uma pratica habitual da sociedade desde as primeiras
descobertas para o alivio da dor através das plantas medicinais, com propriedades
analgésicas e anti-inflamatodrias. Com o avanco das pesquisas na area farmacéutica,
surgiram diversos medicamentos sintéticos, com principios ativos isolados ou
combinados, que promovem efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e antipiréticos,
reduzindo ou amenizando a sensacao de dor pelos pacientes (PEREIRA et al., 2021).

A indicacdo de amigos ou familiares, experiéncias prévias do paciente,
propagandas veiculadas nos principais canais de comunicacao, dificuldade e/ou
demora no acesso a consulta médica e a facilidade de compra estdo entre os diversos
motivos que estimulam a pratica da automedicacao pela popula¢do quando acometida
por agravos de saude. Diversos medicamentos sdo vendidos em farmacias e
drogarias sem a necessidade de apresentacdo de receita médica; sdo o0s
Medicamentos Isentos de Prescricdo, conhecidos pela sigla MIPs e fazem parte da
Lista de Medicamentos Isentos de Prescricdo — LMIP (PEREIRA et al., 2021).

Segundo a Resolucédo da Diretoria Colegiada - RDC N° 98, de 1° de agosto de
2016, medicamentos isentos de prescricdo sdo aqueles que podem ser dispensados
sem exigéncia de prescricdo médica. Sdo medicamentos de venda livre, disponiveis
em farmacias e drogarias e ndo possuem tarjas (MARINHO; MEIRELLES, 2021). Para
que um medicamento seja classificado como MIP deve atender uma série de
requisitos, principalmente relacionados a seguranca desses medicamentos como
reacoes adversas conhecidas e reversiveis apés a suspensdo do uso do
medicamento, baixo potencial de toxicidade e ndo causar dependéncia. Além disso,
deve ser utilizado pelo menor tempo possivel ou pelo tempo previsto na bula (ANVISA,
2016). Apesar de serem considerados medicamentos de venda livre é fundamental
que sejam indicados ou prescritos pelo profissional farmacéutico mediante avaliagdo
do paciente. O farmacéutico é o profissional responsavel por promover o uso racional
dessa classe de medicamentos.

O Brasil € um dos principais mercados consumidores de medicamentos do
mundo, sendo que o0s MIPs representam a maioria dos medicamentos
comercializados e consumidos no pais (MARINHO; MEIRELLES, 2021). A intensa
rotina de trabalho, estudos e rotina familiar limitam o tempo da populagéo, que recorre
a automedicacdo como alternativa pratica para o alivio dos sintomas de enfermidades

(RUIZ; SOUZA; PAIVA, 2021). Os MIPs séo indicados para o tratamento ou alivio de
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sintomas de doencas ndo graves, com evolucao lenta ou inexistente, conhecidos
como problemas de saude autolimitados (ANVISA, 2016). Desta forma, os
medicamentos isentos de prescricdo sdao amplamente consumidos pela populagéao
brasileira por diversos fatores: facilidade de acesso, baixo custo, influéncia social e
midiatica, dificuldade no acesso e atendimento aos servicos de saude, aumento de
pacientes portadores de doencas cronicas e da expectativa de vida — idosos
(ANDRADE et al., 2020).

A midia exerce um importante papel na influéncia da automedicacdo, com
propagandas atrativas e apresentando apenas os beneficios do medicamento,
negligenciando os efeitos adversos e contraindicacdes, visando o lucro (RUIZ;
SOUZA; PAIVA, 2021). Segundo Ruiz, Souza e Paiva (2021), a internet tornou-se um
dos principais meios de comunica¢do durante a pandemia da Covid-19, porém
contribuiu para o uso irracional de medicamentos, através da disseminacdo de
noticias falsas (fake news). A populacdo mais atingida sdo cidadaos leigos e
desprovidos de senso critico, que tém o hébito de colocar em prética o que se Ié na
internet, e a populacdo idosa, devido ao alto consumo de medicacdes para
comorbidades e pela influéncia da midia e internet (RUIZ; SOUZA; PAIVA, 2021).

Segundo estudo desenvolvido por Silva, Rangel e Castilho (2018), a
propaganda e publicidade acerca dos medicamentos promove grande influéncia na
pratica de automedicacao e gera riscos a saude da populacdo, uma vez que a maioria
das pecas publicitarias ndo estdo de acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n°® 96/2008 (RDC n° 96/2008), legislacéo
gue regulamenta a publicidade, propaganda e informacéao da divulgacao ou promocao
de comercial de medicamentos, a qual destina um capitulo especifico aos MIPs. A
falta de informacdes claras e de acordo com a legislacdo vigente levam ao uso
irracional de medicamentos, supervalorizando os beneficios e ocultando os riscos.

Durante a pandemia devido ao coronavirus, o consumo de MIPs para o
tratamento de agravos de saude autolimitados e sintomas gripais aumentou. Este
aumento pode ser justificado pelo receio de contaminacdo da populacdo ao ir a
consultas médicas em pronto socorros, hospitais ou consultorios, onde haviam
atendimentos a pacientes com suspeita ou confirmados para Covid-19 (MARINHO;
MEIRELLES, 2021). Uma pesquisa realizada a pedido dos conselhos de farmacia
constatou o aumento significativo das vendas de determinados medicamentos entre

2019 e 2020. Dentre eles, quatro eram MIPs (Dipirona, Colecalciferol - Vitamina D,
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Acido Ascérbico - Vitamina C). Estes dados refletem o medo da populacdo em relagéo
a contaminacdo do virus e a supostos tratamentos medicamentosos disseminados
pela internet (RUIZ; SOUZA; PAIVA, 2021).

Neste cendério, ressalta-se a importancia do farmacéutico na orientacdo e
acompanhamento dos pacientes, com o intuito de promover o uso racional de
medicamentos, esclarecer duvidas e fornecer orientacfées corretas quanto ao uso dos
medicamentos, atuando na promoc¢éao da saude (RUIZ; SOUZA; PAIVA, 2021).

A administracdo de MIPs para alivio ou tratamento de sintomas de doencas
nao graves pode representar uma boa alternativa para a populacdo e para o sistema
de saude, quando utilizada de forma consciente, pelo periodo de tempo necessario e
com assisténcia farmacéutica, proporcionando o inicio imediato do tratamento dos
sintomas e diminuindo o0s custos com consultas médicas de emergéncia para o
tratamento de doencas de menor urgéncia (OLIVEIRA et al., 2020).

Porém, observa-se que a facilidade de acesso, 0s precos atraentes, 0 USO
incorreto e indiscriminado leva a sérios problemas de salde para o paciente, elevando
0S custos para o sistema de saude (OLIVEIRA et al.,, 2020). Além de provocar
diagnésticos tardios por mascarar sinais e sintomas de doencas, a automedicacéo e
a utilizacdo indiscriminada de MIPs provocam reacfes adversas e intoxicacdes
(MARINHO; MEIRELLES, 2021). De acordo com o estudo realizado por Andrade et
al. (2020), os medicamentos foram os responsaveis pelo maior nimero de notificacbes
por agente téxicos no periodo entre 2010 e 2017, representando 52,8% do total de
casos. Destes, 15,15% dos casos foram registrados como intoxicacdo por
automedicacao.

Outro agravante que pode estimular a automedicacao e uso irracional dos MIPs
€ o Projeto de Lei 1774/2019, proposto pelo deputado Glaustin Fokus (PSC-GO), que
tramita na Camara dos Deputados e visa autorizar a venda de medicamentos isentos
de prescricdo em supermercados e estabelecimentos similares (BRASILIA, 2022).
Caso seja aprovado, tais medicamentos estardo a disposicdo da populacdo em
gbndolas de supermercados, sem armazenamento adequado, supervisdo e
orientacdo do farmacéutico. Tal pratica implica no incentivo a automedicagéo, pela
facilidade de acesso e baixo custo, e eleva os riscos da pratica para a populacdo, uma
vez que nao havera profissional habilitado para orientar o paciente. Medicamentos

isentos de prescricdo também geram riscos a saude se administrados de forma
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irracional, sem a devida orientacdo e acompanhamento farmacéutico (MARINHO;
MEIRIELLES, 2021).

O Ministério da Economia apresentou-se a favor deste projeto, considerando a
vantagem econdmica gerada pelo aumento da concorréncia e possibilidade de
reducéo de preco ao consumidor (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2022).
Porém, o presidente do Conselho Federal de Farmacia (CFF) Walter da Silva Jorge
Jodo (2022) salienta o alto custo que a pratica da automedicacao gera para o sistema
publico de saude:

Conforme dados do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (DAF), do Ministério da Saude, para cada real investido na
aquisicdo de medicamentos, o SUS precisa despender outros cinco na
solucdo de problemas com o uso. E, mesmo com todo o controle existente
atualmente, o gasto do SUS no tratamento de vitimas de danos causados por
medicamentos chega a 60 bilhdes de reais ao ano (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2022).

A possivel venda de medicamentos em supermercados banaliza o acesso e a
administracdo de medicamentos, equiparando-os com outras mercadorias
comercializadas nestes estabelecimentos. Medicamentos precisam ser armazenados
de forma correta, em temperatura e ambiente controlados, com descarte adequado.
A farmacia € um estabelecimento de saude, que esta sob a supervisdo do profissional
farmacéutico capacitado para garantir a integridade do medicamento e promover o
uso racional, orientando o paciente sobre qual MIP é o mais adequado para sua
patologia, considerando o histérico do paciente, posologia, possiveis reacdes
adversas e interacdes medicamentosas (BRASIL, 2001).

A Organizag¢do Mundial da Saude define como uso racional de medicamentos
guando este é destinado adequadamente a condicéo clinica do paciente, em doses
corretas, que atendam suas necessidades individuais e duracdo de tratamento
adequado, gerando o0 menor custo tanto para o paciente quanto para a sociedade
(MARINHO; MEIRELLES, 2021). Evidencia-se, portanto, a importancia de
esclarecimentos sobre os MIPs e da orientacéo do profissional farmacéutico no ato de

dispensacao destes medicamentos (OLIVEIRA et al., 2020).
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. OBJETIVOS

Avaliar o uso de medicamentos isentos de prescricdo pela populagéo através
de um questionario.

Discutir o uso racional de medicamentos isentos de prescricdo baseado nos
resultados da pesquisa.

Evidenciar a importancia da atencdo farmacéutica na dispensacédo de

medicamentos isentos de prescrigao.
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3. METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal, quantitativo e qualitativo com dados obtidos
através de um formulario na plataforma Google Forms, desenvolvido pela propria
autora com base em artigos cientificos publicados na &rea de pesquisa, com o objetivo
de analisar o habito da automedicac&o na populacéo, identificar quais os motivos que
os levaram a pratica-la, bem como o conhecimento e uso de medicamentos isentos
de prescricéo pela populacéo.

O formuléario foi elaborado como parte do projeto de extensdo Formula de
Cuidado do Curso de Farmacia da Universidade de Uberaba, que abordava o tema
do uso racional de MIPs em diversas esferas da sociedade: académicos do curso de
farmécia, pacientes da sala de espera do Mario Palmerio Hospital Universitario
(MPHU), profissionais farmacéuticos e a populacdo geral. Para cada publico-alvo foi
elaborado um questionario especifico para analisar o conhecimento e uso de MIPs
entre os participantes. O formulario aplicado e descrito neste trabalho (Anexo A) foi
enviado a populagdo em geral, através da rede social da autora.

O questionario foi composto por 21 questdes, sendo 19 perguntas de carater
obrigatério e 2 de carater facultativo, hospedado na plataforma Google Forms e as
respostas foram coletadas durante o més de Setembro de 2022. O formulério foi
divulgado para o publico geral através de link proprio gerado pela plataforma em
aplicativo de mensagem e redes sociais.

O conteldo das questdes identificou a faixa etaria, género, escolaridade, renda
familiar, quantidade de pessoas por domicilio e estado civil. Verificou a existéncia de
doencas cronicas, a frequéncia do habito da automedicacéo, os motivos e em quais
situacdes o0s entrevistados praticam a automedicacao. Elencou quais medicamentos
as pessoas costumam utilizar por conta propria, se recebem orientacées do
farmacéutico ao realizar a compra de um medicamento e a quantidade de
medicamentos que costumam manter em suas residéncias, assim como o(s) motivo(s)
pelos quais a populacdo mantém medicamentos em casa.

Em relacdo aos MIPs, o questionario abordou questdes que avaliaram se 0s
entrevistados tinham conhecimento sobre o que sdo MIPs, se indicam estes
medicamentos para amigos e/ou familiares e qual o critério que utilizam para realizar
esta indicacdo. Como questéo final, avaliamos se os entrevistados conhecem os

riscos da automedicacéo e da utilizacdo indiscriminada de MIPs.
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Para analise estatistica dos resultados foi utilizado material gerado pela

plataforma Google Forms e o programa Microsoft Excel (2016).
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4. RESULTADOS

Foram coletadas 474 respostas durante o més de setembro de 2022. As
primeiras perguntas do questionario foram realizadas para caracterizar 0s
participantes em relagéo a idade, género, escolaridade e renda familiar mensal.

A maior parte dos entrevistados apresentaram idade entre 20 e 30 anos (47%),
seguido de pessoas de 31 a 40 anos (31%). Do total de participantes, 86% eram
mulheres. Em relag&o a escolaridade, a maioria dos entrevistados possuem ou estédo
cursando ensino superior: 23% ensino superior incompleto, 22% ensino superior
completo, 18% poés-graduacao completa.

A renda familiar mensal de 39% dos entrevistados foi entre 2 e 4 salarios
minimos. Duas faixas salariais contrastantes tiveram resultados préximos: 29% entre
4 e 10 salarios minimos e 28% responderam até 2 salarios minimos. A maior parte
dos entrevistados informou o numero de residentes da casa entre 2 e 5 pessoas
(64%). Em relacao ao estado civil, 50% declararam-se solteiros e 33% casados.

Antes de abordar questdes sobre automedicacdo e MIPs, 0s entrevistados
responderam se possuiam alguma doenca crénica ja diagnosticada: 75% declarou
gue ndo e 23% (n=109) disseram que sim. Destas, as doencas predominantes foram
a hipertensao (n=14), alteracdes da tireoide (n=10) e diabetes (n=9).

Ao serem questionados sobre a pratica da automedicacdo, 51% dos
participantes relataram se automedicar as vezes, 26% declararam que sempre se
automedicam e 20% informaram que raramente se automedicam (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Frequéncia da pratica de automedicacéo dos participantes.

m As vezes me automedico
B Sempre me automedico
Raramente me automedico

® Nunca me automedico

Fonte: A autora, 2022.
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As principais situacdes que levaram o0s entrevistados a praticarem a

automedicacao foram: dor de cabeca (n=298), febre (n=150), dores em geral (n=129),

sintomas gripais e resfriados (n=107), como mostra o Gréfico 2. Esta pergunta era

aberta, para que o participante pudesse descrever livremente em quais situagbes

(agravos de saude) pratica a automedicacéo.

Gréfico 2 - Principais queixas apontadas pelos entrevistados para a pratica da

automedicacao.
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Dores em geral
Sintomas Gripais e Resfriados
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Fonte: A autora, 2022.

Em relacdo ao motivo de se automedicar, 33% responderam que o fazem por

ja terem tomado a medicacéo outras vezes, 31% ndo viram a necessidade de ir ao

médico e 24% ja tinham o medicamento em casa (Grafico 3). Esta foi uma pergunta

de multipla escolha, dando ao participante a oportunidade de informar outros motivos

além das alternativas.
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Gréfico 3 - Motivos que levaram os participantes a se automedicar.

g 18
3% 2%

m J4 tomei o medicamento
outras vezes

m Nao vi necessidade de ir
ao médico

Ja tinha o medicamento

187 em casa

24%
H Falta de tempo parair a
consulta

= Qutros

m N&o tive acesso ao servico
de saude para consulta
médica

Fonte: A autora, 2022.

Sobre a quantidade de medicamentos, a maioria dos participantes (56%)
considera que ndo possuem muitos medicamentos disponiveis em casa. Porém, 56%
relataram possuir de 1 a 5 tipos de medicamentos diferentes em casa e 30% de 5 a
10 tipos, excluindo os medicamentos de uso continuo (Grafico 4).

Grafico 4 - Quantificagéo dos tipos de medicamentos mantidos em casa pelos

participantes.

m1 a5 tipos
m5 a 10 tipos

10 ou mais tipos

Fonte: A autora, 2022.
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O principal motivo relatado pelos participantes para terem medicamentos
disponiveis em casa € por gostarem de ter medicamentos em casa quando precisam
(n=345) e porque outras pessoas na casa fazem uso de medicamentos continuos

(n=62), conforme apresentado no Grafico 5.

Gréfico 5 - Motivos citados pelos participantes para manterem medicamentos em

casa.

Porgue eu gosto de ter medicamentos para quando
for necessario

Porque outras pessoas na minha casa fazem uso de
medicamentos continuos

Porque eu preciso, pois tomo varios medicamentos ao
dia

Porgue eu tenho medo de que acabe o medicamento

e 345
BN ©2
B 2

| 11

gue tomo

Sobra || 10
Outros | 4

Uso de medicamentos continuos 3

Filhos 3

Fonte: A autora, 2022.

As perguntas finais do questionario destinaram-se ao conhecimento dos
participantes sobre MIPs. O Grafico 6 mostra que 48% dos entrevistados afirmaram
saber o que sdo MIPs e 19% ja ouviram falar, mas ndo sabem o significado. Porém,
33% ndo sabem o que sdo e nunca ouviram falar de medicamentos isentos de

prescricao.
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Gréfico 6 - Conhecimento dos participantes sobre MIPs.

m Sim, ja ouvi falar e sei o
significado

® N&o, nunca ouvi falar

Ja ouvi falar mas nao
sei o significado

Fonte: A autora, 2022.

Um dado relevante para a pesquisa € retratado na Questédo 12 do questionario,
gue aborda qual(is) medicamento(s) os participantes utilizam como automedicacao: a
maioria (54%) dos medicamentos citados ndo estédo na Lista de Medicamentos Isentos
de Prescricéo (Instru¢cdo Normativa N° 120, 2022) - Gréfico 7. Os medicamentos mais
citados foram: dipirona (n= 172), Dorflex® (n= 100) e paracetamol (n= 81), conforme
apresentado na Tabela 1. Também foram citados antibiéticos, medicamentos
vendidos com receituario especial e retencdo de receita na farmécia, e medicamentos
das listas B1 e A2. Alguns participantes ndo informaram o nome do medicamento e
sim a classe medicamentosa, conforme apresentado na Tabela 2.

Grafico 7 - O medicamento utilizado como automedicagcédo é um MIP?

mNao

HSim

Fonte: A autora, 2022.
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Tabela 1 - Lista de medicamentos citados pelos participantes utilizados como automedicacao.

Polaramine® (Maleato de

Anti-histaminicos para uso

Medicamento Quantidade MIP? Subgrupo Terapéutico
Dipirona 172 Sim  Analgésicos e antipiréticos
Dorflex® (Dipirona + citrato de . Relaxantes musculares de
. p 100 Sim =
orfenadrina + cafeina) acéo central
Paracetamol 81 Sim  Analgésicos e antipiréticos
. . x Analgésicos / Antipiréticos
Nimesulida 57 Nao 7 AINEs
Ibuprofeno 51 Sim  Analgésicos e antipiréticos
N B
Ne(_)saldlna (Dipirona M mucato 40 Sim  Analgésicos e antipiréticos
de isometepteno + cafeina)
Belladonna e derivados
Buscopan® (Escopolamina) 25 Sim (isolados) /
Antiespasmadico
Loratadina 24 sim Antl-hlstamlrjlcqs para uso
sistémico
Torsilax® (Cafeina + carisoprodrol
+ diclofenaco de sodio + 23 N&o Antirreuméticos
paracetamol)
Novalgina® (Dipirona) 18 Sim  Analgésicos e antipiréticos
Omeprazol 17 Nao Redutorgs (.ja acidez
gastrica
Cimegripe® (Paracetamol +
cloridrato de fenilefrina + maleato 15 Sim  Analgésicos e antipiréticos
de clorfeniramina)
Tylenol® Sinus (Paracetamol + = Analgésicos / Antlplretlcos
. h 12 Né&o / Descongestionantes
cloridrato de pseudoefedrina) h
nasais
Amoxicilina 10 Néo Antibiéticos
. . A . Anti-histaminicos /
®
Dramin® (Dimenidrinato) 9 N&o Antieméticos
Resfenol® (Paracetamol +
cloridrato de fenilefrina + maleato 9 Sim  Analgésicos e antipiréticos
de clorfeniramina)
. o . Analgésicos / Antipiréticos
Diclofenaco (sédico) 7 N&o / AINEs
e~ -
Dor_alglna (Dipirona + c;lorldrato 7 Sim  Analgésicos e antipiréticos
de isometepteno + cafeina)
Eno® (Bicarbonato de sédio +
carbonato de sédio + acido 7 Sim Antiacidos

citrico)

dexclorfeniramina) 7 Sim sistémico

Simeticona (em associagdes) 7 Sim Antifiséticos

Decongex (Maleato de Descongestionantes

bronfeniramina + cloridrato de 6 Sim : 9 NP
oo nasais para uso sistémico

fenilefrina)

Doril® (Acido acetilsalicilico + . L .

cafeina) 6 Sim  Analgésicos e antipiréticos

MultiGrip® (Paracetamol +

cloridrato de fenilefrina + maleato 6 Sim  Analgésicos e antipiréticos

de clorfeniramina)

Advil® (Ilbuprofeno) 5 Sim  Analgésicos e antipiréticos

i

Benegrip (I_Dlplrona M maleato de 5 Sim  Analgésicos e antipiréticos

clorfeniramina + cafeina)

Bromoprida 5 Né&o Antieméticos

Cefaliv (di-hidroergotamina) 5 Nao Analgésicos

Enxak (Mesilato de

diidroergotamina + dipirona 5 Nao Antienxaquecosos

monoidratada + cafeina)

Histamin® (Maleato de . Anti-histaminicos para uso

; - 5 Sim A

dexclorfeniramina) sistémico

Lisador® (Dipirona + cloridrato de

prometazina + cloridrato de 5 Sim  Analgésicos e antipiréticos

adifenina)

Mioflex® A (Paracetamol +

carisoprodol + cafeina + 5 Nao Antirreumaticos

diclofenaco de sédio)

Tylenol® (Paracetamol) 5 Sim  Analgésicos e antipiréticos
Allegra® (Cloridrato de . Anti-histaminicos para uso
- 4 Sim A

fexofenadina) sistémico
Azitromicina 4 Nao Antibiéticos
Ciclobenzaprina 4 Nio Relaxante~s Musculares de
Acéao Central
Engov® (Maleato de mepiramina + Analgésicos e antipiréticos
hidréxido de aluminio + acido 4 Sim / Anti-histaminicos para
acetilsalicilico + cafeina) uso sistémico
Naramig® (Cloridrato de x :
naratriptana) 4 N&o Antienxaquecosos
Plasil® (Metoclopramida) 4 Nao Antieméticos
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Neosoro® (Cloridrato de

Descongestionantes e

Prednisona Ndo  Anti-inflamatério esteroidal
Tandrilax (Cafeina +
carisoprodrol + diclofenaco de Nao Antirreumaticos
sédio + paracetamol)
Toragesic® (Trometamol N3 Analgésicos / Antipiréticos
ao
cetorolaco) / AINEs
Anti-inflamatérios e
Flanax® (Naproxeno sédico) Sim antirreumaticos nao
esteroidais
Flancox® (Etodolaco) Nao AINEs / Antirreumaticos
Floratil® (Saccharomyces si Microrganismos
. im A
boulardii) antidiarreicos
Anti-inflamatorios e
Naproxeno Sim antirreumaticos nao
esteroidais
Sonrisal (Bicarbonato de so6dio +
carbonato de sé6dio + 4cido Sim Antiacidos
acetilsalicilico + acido citrico)
Aciclovir N&o Antifingicos
Alivium® (lbuprofeno) Sim  Analgésicos e antipiréticos
Allegra® D (Cloridrato de - -
fexofenadina + cloridrato de N&o Ant|-h|stam|[ucc_)s para uso
: sistémico
pseudoefedrina)
Anador® (Dipirona) Sim  Analgésicos e antipiréticos
Buscofem (Ibuprofeno) Sim  Analgésicos e antipiréticos
C‘atallflamA ([_)lclofen aco . Produtos para dor articular
dietilaménio) - como gel Sim
- e muscular de uso local
dermatolégico
Cetoprofeno Nao Anti-inflamatério
Domperidona Nao Antieméticos
® -
Enavo® (Cloridrato de No Antieméticos
ondansetrona)
Fluconazol Nao Antifingicos
Gastrol® (Carbonato de célcio +
hidréxido de aluminio + hidréxido Sim Antiacidos
de magnésio)
Imosec® (Loperamida) Nao Antidiarreicos
Infralax® (Paracetamol +
carisoprodol + cafeina + Nao Antirreumaticos

diclofenaco de sédio)

) 2 Nao  outras preparagdes nasais
nafazolina)
de uso local
Prednisolona 2 Ndo  Anti-inflamatdrio esteroidal
AAS 1 Sim  Analgésicos e antipiréticos
Acido mefenamico 1 Ndo  Analgésicos e antipiréticos
Alektos® (Bilastina) 1 Nao Anti-histaminicos
Aspirina® (Acido acetilsalicilico) 1 Sim  Analgésicos e antipiréticos
Avamys® (Furoato de flucatisona) 1 Nao Anti-histaminicos
Betametasona 1 N&o Corticoides
Ciprofloxacina 1 Né&o Antibiéticos
Cystex® (cloridrato de acriflavina
+ metenamina + cloreto de 1 Nio Antissépticos de vias
metiltioninio + Atropa belladonna urinarias
L.)
Desloratadina 1 Sim Anti-histaminico para uso
sistémico
Diazepam 1 Nao Ansioliticos / Hipnéticos
Ebastel® (Ebastina) 1 Sim Antl—hlstar_nlr)lcqs para uso
sistémico
&~ -
Epogler (Citrato c_ie c_olma * 1 Sim Terapia biliar, lipotrépicos
betaina + racemetionina)
Esomenrazol 1 N0 Redutores da acidez
p géstrica
Esomex® (Esomeprazol 1 NE Redutores da acidez
magnésico) géstrica
Estomazil® (Bicarbonato de sédio
+ carbonato de s6dio + &cido 1 Sim Antiacidos
citrico)
Fenticonazol pomada 1 Nao Antimicéticos
. . Anti-histaminicos para uso
Fexofenadina 1 Sim sistémico
Flotac® (Diclofenaco ~
colestiramina) 1 N&o AINEs
Gelol® (Salicilato de metila + 1 Ssim Produtos para dor articular
associacdes) e muscular de uso local
Gripeol (Paracetamol + cloridrato
de fenilefrina + maleato de 1 Sim  Analgésicos e antipiréticos
clorfeniramina)
Lactopurga® (Bisacodil) 1 Sim Laxantes
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Loratamed® (Loratadina)

Sim

Anti-histaminicos para uso

Antiulcerosos / Redutores

Ranitidina 1 Nao . P
da acidez gastrica
Restitue® (Pantoprazol) 1 N&o Redutorgs da acidez
géstrica
Sal de fruta 1 Sim Antiacidos
Sedilax® (Cafeina + carisoprodrol
+ diclofenaco de sédio + 1 Nao Antirreumaticos
paracetamol)
Descongestionantes e
Soro fisioldgico (cloreto de s6dio) 1 Sim  outras preparagfes nasais
de uso local
Sucrafilm® (Sucralfato) 1 N&o Redutorgs da acidez
géstrica
Sumax® (Succinato de ~ .
sumatriptana) 1 Né&o Antienxaquecoso
Sumaxpro (Succinato de
sumatriptana + naproxeno 1 Nao Antienxaquecoso
s6dico)
Tandene® (Cafeina +
carisoprodrol + diclofenaco de 1 Nao Antirreumaticos
sodio + paracetamol)
Tramadol 1 Nao Analgésicos opioides
®
Tylepol DC (Paracetamol + 1 Sim  Analgésicos e antipiréticos
cafeina)
®
Tylex' (Paracetamol + fosfato de 1 Nao Analgésicos narcoéticos
codeina)
Urovit® (Cloridrato de : -
fenazopiridina) 1 Sim Urol4gicos
s -
Vonau® (Cloridrato de 1 NE Antieméticos
ondansetrona)
S —
Xantinon™ (Racemetionina + 1 Sim Terapia biliar, lipotrépicos

cloreto de colina)

Total: 117 medicamentos citados

sistémico
Magnésia bisurada® (Bicarbonato
de sddio + carbonato de . o
P - 1 Sim Antiacidos
magnésio + carbonato de célcio +
carbonato basico de bismuto)
Meclin® (Dicloridrato de x Anti-histaminicos /

. 1 Né&o NP
meclozina) Antieméticos
Melhoral (Acido acetilsalicilico + 1 Sim  Analgésicos e antipiréticos
cafeina) 9 P

. S -

Mlosan (Clo_ndrato de 1 Nao Relaxantes Musculares

ciclobenzaprina)

Naratriptana 1 Nao Antienxaquecosos
Descongestionantes e

Naridrin® (Cloreto de sédio) 1 Sim outras preparacdes nasais

de uso local

Nebacetin® (Sulfato de neomicina . S

+ bacitracina zincica) 1 Sim Antibiéticos de uso local

Nistatina pomada ginecologica 1 Nao Antifingico topico

7T -

Nivux® (Nimesulida + 1 Nao Analgésicos / AINEs

pantoprazol)

Omega 3 1 Nao Suplemento alimentar

Ondansetrona 1 Nao Antieméticos

Paracetamol + fosfato de codeina 1 Néao Analgésicos narcéticos

Pastilha Benalet® (Cloridrato de Preparacdes para a

difenidramina + cloreto de 1 Sim P a? ante?

amonio + citrato de sédio) garg

Peridal® (Domperidona) 1 N&o Antieméticos

Piroxican 1 Nao AINEs

Profenid® (Cetoprofeno) 1 Nao Analgésicos / AINEs

Propanolol 1 N&o Anti-hipertensivos

Puran T4® (Levotiroxina sddica) 1 N&o Hormonais

Fonte: A autora, 2022.
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Tabela 2 — Classes medicamentosas citadas pelos participantes como

automedicacao.

Classe Medicamentosa Quantidade

Xaropes antitussigenos/expectorantes 14
Antialérgicos
Antigripais
Anti-inflamatérios
Analgésicos
Antibidticos
Vitaminas
Antiacidos
Antidepressivos
Antipirético

Fonte: A autora, 2022.
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Em relacdo a indicacdo de MIPs, 44% dos entrevistados relataram que as
vezes indicam MIPs para conhecidos e 13% afirmam sempre indicar; 28% raramente
indica e 15% nunca realiza indicagcbes de MIPs. Aos que responderam que realizam
indicacdes de MIPs, o principal motivo para a indicacao baseia-se em experiéncias
préprias, indicam o que ja usaram (64%) e o que receberam com orientacdes prévias

de médico ou farmacéutico (34%). Estes dados sdo apresentados nos gréaficos 8 e 9.

Gréfico 8 - Indicacédo de MIPs dos participantes a terceiros.

m As vezes indico
B Raramente indico
Nunca indico

® Sempre indico

Fonte: A autora, 2022.
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Grafico 9 - Critério de indicacédo dos MIPs utilizados pelos participantes.

8 2
2%_ 0%

m Indico o que ja usei e sei que
funciona

m Indico o que j& recebi orientagdo
prévia, seja ela médica ou
farmacéutica

Indico o que ja ouvi falar entre
amigos

m Indico o que vi na televisado ou
outras midias sociais

Fonte: A autora, 2022.

A Ultima pergunta referiu-se ao conhecimento dos participantes sobre os riscos
da utilizacdo continua e prolongada de MIPs: 82% responderam que conhecem 0s

riscos e 18% desconhecem os riscos (Gréfico 10).

Gréfico 10 - Conhecimento dos participantes sobre os riscos da automedicagéo.

ESim

mNao

Fonte: A autora, 2022.

Sobre a atuacdo e protagonismo do Farmacéutico na orientacdo ao paciente
no momento da dispensacdo de medicamentos, apenas 19% dos entrevistados
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relataram sempre receber orientacdes do Farmacéutico ao comprar medicamentos;

36% responderam que as vezes recebem orientagcbes do Farmacéutico e 18%

informaram raramente receber orientacfes deste profissional (Grafico 11). Ao serem

questionados se, ao comprar um medicamento, solicitam auxilio do Farmacéutico

sobre indicacdes e/ou davidas sobre a posologia, 43% relatam que as vezes pedem

ajuda ao Farmacéutico e 34% sempre pedem ajuda; 15% raramente solicitam auxilio

e 8% nunca solicitam (Grafico 12).

Grafico 11 - Orientacfes fornecidas pelo farmacéutico durante a compra de

medicamentos.

m As vezes recebo orientac&o do
Farmacéutico

m Sempre recebo orienta¢é@o do
Farmacéutico

Raramente recebo orientagao do
Farmacéutico

m Nao recebo orientacdo nem do
Farmacéutico e nem do atendente

® Nunca recebo orientagéo do
Farmacéutico

m Recebo orienta¢des apenas do
atendente

Fonte: A autora, 2022.

Gréfico 12 - Informacgdes solicitadas pelos pacientes ao farmacéutico.

m As vezes peco ajuda
B Sempre peco ajuda
Raramente peco ajuda

® Nunca peco ajuda

Fonte: A autora, 2022.
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5. DISCUSSAO

A automedicacdo € uma pratica comum entre a populagéo brasileira e ocorre
por diferentes motivos, dentre eles a dificuldade e a demora em conseguir uma
consulta médica, a facilidade em adquirir medicamentos nas farméacias; também é
baseada em tratamentos anteriores, indicacdes de familiares e amigos e influéncia da
propaganda (PEREIRA et al., 2021).

Dentre os medicamentos mais consumidos no Brasil estdo os MIPs,
medicamentos de venda livre, ndo tarjados, que ndo necessitam de receita médica
para compra (MARINHO; MEIRELLES, 2021).

Sendo assim, este trabalho teve como objetivo caracterizar a utilizacdo de MIPs
pela sociedade através de um questionario disponibilizado aos participantes através
da plataforma Google Forms.

O questionario foi respondido por 474 pessoas (n= 474), sendo 86% (n= 408)
mulheres. Este resultado corrobora com o encontrado no estudo de Oliveira et al.
(2020), onde 85% dos participantes eram do sexo feminino.

As perguntas em relacdo a faixa etaria, escolaridade e renda familiar mensal
caracterizam o publico participante da pesquisa. A faixa etaria predominante dos
participantes foi de adultos entre 20 a 30 anos, representando 47% (n=224), seguido
de pessoas com 31 a 40 anos (31%, n= 147). Quanto a escolaridade, 27% (n= 126)
possui 0 ensino médio completo, seguido de 23% (n= 109) com ensino superior
incompleto e 23% (n= 108) com ensino superior completo. A renda familiar mensal
predominante mostrou-se compreendida entre 2 a 4 salarios minimos, representando
40% (n= 187). Grande parte dos entrevistados (n= 303) residem em domicilios com 2
a 5 pessoas, sdo solteiros (n= 237). Questionados sobre a existéncia de doenca
cronica, 74% (n= 353) responderam n&o possuir, o que condiz com a faixa etaria dos
participantes. Estes dados caracterizam a maioria dos participantes como adultos,
solteiros, com, no minimo, ensino médio completo, que residem em domicilios de 2 a
5 pessoas e nao possuem doenca cronica.

Ao serem questionados sobre a frequéncia da pratica de automedicacgao, 51%
(n= 242) responderam que tém o habito de se automedicar as vezes e 26% (n= 124)
afirmaram que sempre se automedicam. Este resultado reforga a andlise de que a
automedicacdo é uma pratica comum na sociedade (PEREIRA et al., 2021) e
corrobora com os dados apresentados por MARINHO e MEIRELLES (2021), que
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aponta o Brasil como um dos principais paises consumidores de medicamentos no
mundo.

O principal motivo (agravo de saude) pelo qual os participantes da pesquisa
relataram se automedicar foi devido a dor de cabeca (n= 298), seguido de febre (n=
150) e dores, em geral (n= 129), conforme dados apresentados no Grafico 2. A
cefaleia também foi 0 motivo prevalente para a automedicacdo nos estudos de Vilarino
et al. (1998) e resultados semelhantes foram obtidos por Oliveira, Gomes e Silva
(2013), que também evidenciaram a febre como uma das razdes mais citadas pelos
entrevistados para a pratica da automedicacdo. Em 2018, os participantes do estudo
promovido por Oliveira et al. em um municipio do Cear& apontaram a dor de cabeca
como motivo principal para recorrerem a automedicagéo.

Nota-se a prevaléncia da cefaleia ao longo dos anos como o principal motivo
gue leva a populacao a se automedicar. Considerando a faixa etaria predominante na
pesquisa, adultos entre 20 e 30 anos (47%), o nivel de escolaridade (ensino médio
completo - 27% e superior incompleto - 23%) e a renda familiar mensal entre 2 e 4
salarios minimos (40%), presume-se que estes individuos estejam inseridos no
mercado de trabalho e estudando. A rotina intensa pode ser um dos motivos da pratica
de automedicacdo mais frequente nessa faixa etaria (DOS SANTOS et al., 2020).
Além disso, a maioria dos participantes sdo do sexo feminino, que sdo mais
acometidas por cefaleia que os homens (PAHIM; MENEZES; LIMA, 2006).

Experiéncias anteriores com o medicamento foi o principal motivo apontado
pelos participantes para justificar a pratica da automedicacao (33%). Em seguida, 242
participantes (31%) néo viram a necessidade de ir ao médico mediante ao problema
de saude que os motivaram a se automedicar. Resultados semelhantes foram obtidos
nos estudos de VITOR et al. (2008) e Oliveira et al. (2020), nos quais os entrevistados
também apontam como motivo principal da utilizagdo de medicamentos por conta
prépria com base em experiéncias anteriores. Tal pratica pode favorecer a
autoconfianca do paciente em relacéo a utilizacdo destes medicamentos, podendo
levar a uma banalizacdo do uso.

Os participantes foram questionados sobre quais medicamentos costumam
utilizar como automedicacdo em uma questdao aberta, de livre resposta. Os mais
citados foram MIPs: dipirona (n= 172), Dorflex® (n= 100) e paracetamol (n= 81).
Porém, de todos os medicamentos citados pelos participantes utilizados como

automedicacao, 54% (n= 63) ndo séao classificados como MIPs, conforme a Instrucéo
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Normativa N° 120 (2022). Este dado pode ser considerado um ponto de atengao, pois
apenas os MIPs podem ser vendidos sem a apresentacdo de receita médica,
conforme a RDC N° 98, de 1° de agosto de 2016, sob indicagdo ou prescricao do
profissional farmacéutico.

Alguns pacientes citaram medicamentos sujeitos a controle especial e retencao
de receita, como antibiéticos, e pertencentes as listas B1 e A2 da Portaria 344/98,
como diazepam, tramadol e codeina (associada ao paracetamol), respectivamente.
Estes medicamentos possuem uso restrito, dispensados apenas com prescricao
médica e retencdo de receita, por periodos determinados. A utilizacdo destes
medicamentos como automedicacdo pode ser justificada por sobra de tratamentos
anteriores, medicamentos que o paciente obteve mediante prescricdo médica e ainda
os tinha em casa.

Os medicamentos vendidos sob prescricdo médica citados pelos participantes
como utilizados para automedicacdo levam a discussdo sobre a venda destes
medicamentos nas farmacias e o papel do farmacéutico na dispensacao, orientacao
e acompanhamento destes pacientes. Ao serem questionados se recebem orientacao
do farmacéutico ao comprarem um medicamento, a maioria dos participantes (n= 164)
respondeu que as vezes recebe orientacao do profissional e 13% (n= 62) afirmaram
nao receber orientacdes deste. Estes resultados estédo relacionados com as respostas
dos participantes sobre a frequéncia em que solicitam auxilio do farmacéutico durante
a compra de medicamentos: 43% (n= 200) as vezes pedem ajuda e 34% (n= 157)
sempre pedem ajuda. Analisando estes resultados, sugere-se que 0 paciente recebe
orientacdes do farmacéutico apenas quando solicita alguma informacdo sobre o
medicamento.

Os dados obtidos evidenciam a importancia do protagonismo farmacéutico e
da atencdo farmacéutica, tendo em vista a segurancga e bem-estar do paciente e 0 uso
racional de medicamentos. O farmacéutico € um dos profissionais com contato direto
com 0 paciente, muitas vezes o primeiro contato frente a um problema de saude
(CORDEIRO JUNIOR; ABREU, 2021). Sendo assim, a orientacdo e atencdo
farmacéutica no ato da compra de um medicamento pode prevenir sua utilizacdo
irracional, reacbes adversas a medicamentos (RAM), diagndsticos tardios por
mascarar 0s sintomas e interacdes medicamentosas com outros medicamentos que
0 paciente ja utiliza (PEREIRA et al., 2021).
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A dispensacéo e utilizacao racional de medicamentos colabora, ainda, para a
diminuicdo dos custos com a saude relacionados a hospitalizacdes, em casos de
efeitos adversos ou diagnosticos tardios, além de contribuir para diminuicdo da
sobrecarga dos servigos de salde (CORDEIRO JUNIOR; ABREU, 2021).

Os participantes foram questionados sobre a quantidade de medicamentos que
mantinham em casa para uso e qual o motivo que os levaram a manter tais
medicamentos a disposi¢cdo. A maioria dos participantes (56%) ndo considera ter
muitos medicamentos em casa, porém a quantidade de medicamentos mantida é
relevante: 56% (n= 260) responderam que mantém de 1 a 5 tipos de medicamentos
em casa e 30% (n= 139) afirmaram ter de 5 a 10 tipos de medicamentos diferentes.
Estes nUmeros alertam para o risco de interacdes e intoxicagcbes medicamentosas,
mantendo esta quantidade de medicamentos a disposicao de criancas e idosos, por
exemplo. As criancas representaram a maior incidéncia de intoxicacao
medicamentosa por automedicacao no Brasil entre 2013 e 2016; este fato deve-se a
diversos fatores, com destaque para a automedicagcao e atracao das criancas pelos
medicamentos, pela cor, odor e sabor agradaveis (RANGEL; FRANCELINO, 2018).

Os motivos que levaram os participantes a manter medicamentos em casa
foram diversos: criancas pequenas em casa, sobra de tratamentos anteriores,
moradores da residéncia em uso de medicamentos continuos, entre outros. Do total
de participantes, 74% (n= 340) responderam que mantém medicamentos em casa
porque gostam de té-los a disposicao para quando for necessério. Esta pratica
fomenta o habito da automedicacdo, baseada em experiéncias anteriores bem
sucedidas (BATISTA et al., 2021).

Manter muitos medicamentos em casa € um sinal de alerta para o
armazenamento correto e seguro, mantendo a eficacia do medicamento e para o
descarte correto destes medicamentos quando atingirem sua data de validade. O
descarte incorreto, realizado em lixos comuns ou rede de esgoto, provoca
contaminagdo ambiental no solo, em rios e lengois freaticos, por exemplo
(FERNANDES et al., 2020). Estas situacfes evidenciam a importancia da atencao
farmacéutica no ato da dispensacdo do medicamento, orientando o paciente quanto
as condi¢bes ideais de armazenamento do medicamento adquirido, bem como o
descarte correto, caso necessario.

Questionados sobre o conhecimento dos MIPs, 48% (n= 230) dos participantes

responderam que ja ouviram falar e sabem o que significa, porém 33% (n= 156) nao
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sabem o que € e nunca ouviram falar, apesar dos numeros expressivos da pratica de
automedicacdo entre 0s entrevistados. Ressalta-se a importancia da orientacéo
farmacéutica na dispensacédo de medicamentos em farmacias, explicando ao paciente
as informagfes necessérias sobre o medicamento que vai administrar. Conforme o
Capitulo Il1, art. 14, inciso Il do Codigo de Etica da Profissdo Farmacéutica (2022), é

dever do farmacéutico

fornecer orientagBes necessarias ao usuario, objetivando a garantia, a
seguranca e a efetividade da terapéutica, observando o uso racional de
medicamentos (BRASIL, 2022).

Um estudo realizado por Mota et al. (2020) avaliou o conhecimento dos
farmacéuticos acerca dos MIPs e destacou que 35% dos entrevistados citaram pelo
menos um medicamento dispensado como MIP que n&o pertencia de fato a LMIP. E
importante que o farmacéutico saiba quais sdo os medicamentos isentos de
prescricdo conforme a LMIP atual, para que realize dispensac¢des seguras e pautadas
pela lei (Resolucdo N° 357, 2001; Instrucdo Normativa N° 120, 2022), orientando
corretamente os pacientes.

Apesar de 33% dos participantes afirmarem que ndo sabem o que sao MIPs, a
indicacdo desses medicamentos a pessoas proximas (amigos, familiares) se faz
presente e a maioria dos entrevistados (44%) realiza indicacdo de algum MIP. Os
motivos principais que levam a esta indicacdo assemelham-se ao porqué de os
entrevistados manterem medicamentos em casa: indicam o que ja usaram e sabem
gue funciona (64%) e indicam o que ja receberam de orientacdo prévia, seja ela
meédica ou farmacéutica (34%). Porém, é importante e necessario conscientizar a
populacao de que os tratamentos medicamentosos séo individualizados, respeitando
as condicOes fisicas e fisiologicas de cada paciente. Destaca-se a importancia do
farmacéutico, profissional capacitado para realizar a indicacdo farmacéutica de MIPs
de forma segura e efetiva, bem como o encaminhamento do paciente ao médico, caso
seja necessario, visando o alivio dos sintomas e bem-estar do paciente, e promovendo
0 uso racional de medicamentos (MOTA et al., 2020).

A pergunta final do questionério trata-se do conhecimento dos participantes
acerca dos riscos da automedicacdo e da utilizacdo frequente e continua de MIPs:
82,1% (n= 389) afirmaram saber dos riscos. Os medicamentos mais citados pelos
participantes da pesquisa sao MIPs, porém essa classe de medicamentos apresenta

riscos a saude quando utilizados de forma inadequada e por longos periodos.
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Os anti-inflamatorios ndo esteroidais, classe a qual pertencem a dipirona e o
paracetamol, sdo medicamentos amplamente prescritos para atenuar ou cessar 0S
sintomas da inflamac&o: dor, edema e febre. Tém como mecanismo de ac¢éo a inibigao
das enzimas cicloxigenase 1 (COX-1, constitutiva em diversos tecidos) e
cicloxigenase 2 (COX-2, indutiva diante de um processo inflamatorio);
consequentemente, ha inibicdo das prostaglandinas (PG) e tromboxano (TX),
diminuindo os sintomas do processo inflamatério (ANDRADE, G.; ANDRADE, T.;
SILVA, 2022; GARCIA; GIMENEZ; VALE, 2018).

A dipirona, também presente no Dorflex®, é um medicamento com acéo
analgésica e antipirética que pode levar a disturbios raros, porém graves e letais, como
a agranulocitose, reacfes cutaneas graves (sindrome de Stevens — Johnson,
necrélise epidérmica toxica) e lesdes hepaticas induzidas por drogas. Podem ocorrer
reacbes hipotensivas, choque anafilatico e interacbes medicamentosas (ACHE,
2022).

O paracetamol também pode provocar rea¢des cutaneas graves, assim como
a dipirona, e o uso deste medicamento em doses elevadas concomitantemente com
alcool pode elevar o risco de doencas hepaticas (EMS, 2022). Além disso, segundo
Freitas et al. (2017), o uso de doses exacerbadas de paracetamol pode levar a
hepatotoxicidade, devido ao acumulo de metabdlito téxico.

Dentre os participantes que informaram portar alguma doenca crénica (23%),
a mais citada por eles foi a hipertensao arterial sisttmica (HAS) (n= 14). O estudo
realizado por Sousa, Pestana e Araudjo (2019) aponta a influéncia dos AINEs em
hipertensos nos tratamentos prolongados, com destaque para a acao sobre as
prostaglandinas renais, importantes na protecdo da mucosa gastrica, no sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), na modulac&o da dilatacdo vascular renal e
sistémica, entre outros. Sendo assim, ao inibirem estas prostaglandinas renais, os
AINEs podem interferir no tratamento anti-hipertensivo do paciente, levando a inibigao
da acdo vasodilatadora das prostaglandinas, aumento da reabsorcdo de sédio e
levando a disfuncéo endotelial (SANTOS, J.; FARIA JUNIOR; RESTINI, 2012).

Destaca-se, ainda, a quantidade de medicamentos que ndo sao MIPs citados
pelos participantes (n=63), que deveriam ser vendidos apenas sob prescricdo médica.
Os riscos de reacdes adversas e interagcbes medicamentosas podem ser ainda
maiores, considerando que 23% dos participantes informaram serem portadores de

doencas crbnicas e, provavelmente, fazem uso continuo de medicacfes especificas.
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Diante destas informacdes, evidencia-se também o papel do farmacéutico no
atendimento aos pacientes portadores de doencas crénicas que buscam a utilizacao
de MIPs, realizando a anamnese farmacéutica para selecionar o MIP mais adequado
e orientar adequadamente o paciente em relacéo ao tempo de tratamento e possiveis

complicacdes.
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6. CONCLUSAO

O uso de MIPs como automedicacéo requer atencdo e cuidados, para 0 uso
racional, seguro e eficaz. Quando utilizados adequadamente, com orientagbes e
acompanhamento farmacéutico, os MIPs auxiliam na reducdo da sobrecarga do
sistema de saude, por ndo necessitarem de prescricdo médica ou odontologica, e
representam autocuidado do paciente em relacdo a sua saude e bem-estar (MOTA et
al.,, 2020). Em contrapartida, quando utilizados de maneira exacerbada, sem
orientacdes, podem acarretar em riscos para a saude do paciente e aumento de
gastos do sistema de saude (OLIVEIRA et al., 2020).

O farmacéutico é essencial no atendimento aos pacientes que buscam por
MIPs, desenvolvendo a atengédo farmacéutica e, assim, minimizando os riscos de
eventos adversos decorrentes da automedicacdo sem orientacdo (SANTOS et al.,
2022). Segundo o Conselho Federal de Farmécia (2016), o exercicio profissional do
farmacéutico ndo corresponde a acbes meramente comerciais e sim a prestacéo de
servigos clinicos-assistenciais relacionados as necessidades de saude do paciente,
pautados pela ética e responsabilidade.

A prescricdo farmacéutica ganha destaque por se tratar do registro realizado
pelo farmacéutico acerca da terapia farmacologica e ndo farmacolégicas selecionadas
para o paciente, e outras intervengdes, com 0 objetivo de promover e recuperar a
salde do paciente, e prevenir doencas (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2016).

Portanto, o farmacéutico desempenha papel fundamental no uso racional de
MIPs, por ser um profissional habilitado a indicar, prescrever e orientar os pacientes

quanto a utilizagao correta destes medicamentos (SANTOS et al., 2022).
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ANEXO

Anexo A — Questionério aplicado aos participantes do trabalho.

PROJETO

1- Qual sua idade?
O Menor de 20 anos
O De 20 a 30 anos
O De 31 a 40 anos
O De 51 a 60 anos
O > 60 anos

2- Género
O Masculino
O Feminino

O Outro:

3- Escolaridade:

[ Ensino fundamental incompleto
[ Ensino fundamental completo
[J Ensino médio incompleto

[ Ensino médio completo

O Ensino superior incompleto

1 Ensino superior completo

[0 Pés-graduagao incompleta

[0 Pés-graduagdo completa

4-  Qual a sua renda familiar mensal?

O Até 2 salarios minimos
O Entre 2 e 4 salarios minimos
O Entre 4 e 10 salarios minimos

O Acima de 20 salarios minimos

FORMULA DE CUIDADO

Avaliagao do conhecimento e uso de medicamentos isentos de prescrigao (MIPs) pela
sociedade

5- Numero de pessoas que residem no domicilio:

[ Até duas pessoas
I De 2 a 5 pessoas
[J De 5 a 10 pessoas
[0 Mais de 10 pessoas

6- Estado civil:
O Solteiro
O Casado
O Divorciado
O Viavo

[ Unido Estavel

7- Vocé possui alguma doenga cronica? (Diabetes,

hipertensdo, asma, doengas renais, doencas
hepaticas, efc.)
I Sim I N&o

8- Se sim, qual(is)?

9- Vocé tem o hébito de se automedicar? (Tomar
medicagdes por conta propria, sem indicagdo médica
ou farmacéutica)

O Sim O Nao

10- Em quais situagdes (agravos de salde) costuma
tomar medicagao por conta propria? Ex: dor de cabega,

dores no corpo, febre.

41



11- Qual(is) motivo(s) o levou(aram) a se automedicar?

[0 Néo vi necessidade de ir ao médico

1 Ja tomei 0 medicamento outras vezes

[0 Néo tive acesso ao servigo de saude para
consulta médica

[ Falta de tempo para ir a consulta

O Outro:

12- Quais medicamentos costuma utilizar

como automedicagdo?

13- Ao comprar medicagéo, recebeu orientagéo

do profissional Farmacéutico?

O Sim [ON& [ Apenas do atendente

14- Vocé pede ajuda ao Farmacéutico quando
tem duvidas sobre qual medicamento comprar,
qual 0 mais indicado para sua condi¢&o ou sobre
como administra-lo (dosagem, frequéncia de
horarios — posologia)?

O Sim [0 Nao O As vezes

15- Vocé acha que possui muitos medicamentos

em casa?

O Sim O Nao

16- Quantos medicamentos, em média, costuma ter
em casa? (Exceto medicamentos para doengas
crénicas, apenas medicamentos utilizados

para automedicagao)

1 1 a 5 tipos de medicamentos

[0 5 a 10 tipos de medicamentos

010 ou mais tipos de medicamentos

17- Por que vocé tem medicamentos em casa?

O Porque eu preciso, pois tomo varios medicamentos
ao dia

OO Porque eu tenho medo de que acabe o
medicamento que tomo

O Porque outras pessoas na minha casa fazem uso
de medicamentos continuos

[J Porque eu gosto de ter medicamentos para quando
for necessario

O Outro:

18- Vocé sabe o que séo MIPs (Medicamentos Isentos
de Prescri¢éo)?
O Sim O Nao

19- Vocé indica o uso de medicamentos isentos de

prescrigdo para amigos, colegas ou familiares?
O Sim O Nao

20- Se sim, qual critério vocé usa para fazer essa
indicagao?

O Indico o que ja usei e sei que funciona;

I Indico o que vi na televis&o ou outras midias sociais;
I Indico o que ja ouvi falar entre amigos;

O Indico o que ja recebi orientagdo prévia, seja ela

médica ou farmacéutica.

21- Vocé conhece os riscos da automedicagéo e da
utilizagéo frequente ou continua?

O Sim [ Nao
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