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RESUMO

O objetivo deste estudo é discorrer sobre a intoxicacdo causada pela automedicacdo e 0s
riscos que ela pode acarretar para a salde. Foi realizado um estudo qualitativo de reviséo
bibliogréafica da literatura, com pesquisa realizada nas bases de dados eletrénicas PubMed,
SciELO e Google Scholar. A automedicacdo é um problema global e diz respeito ao consumo
de medicamentos sem o acompanhamento e prescricdo medica. A facilidade para comprar
medicamentos sem prescricdo médica, o uso indiscriminado dos medicamentos e por tempo
aléem do necessario, levam a automedicacdo que pode causar riscos a saude como reagdes
adversas, intoxicagdes medicamentosas e até morte. Alguns dos sinais e sintomas de
intoxicagdo por automedicamentos séo: alteragfes dos sinais vitais, modificagdo no tamanho
das pupilas, temperatura corporal elevada, sonoléncia, taquicardia, apneia, modificacfes na
hidratacdo da pele e mucosas, peristaltismo e estado mental, mas podem ocorrer outros sinais
e sintomas de acordo com a classe dos medicamentos. Ela pode ocorrer tanto em adultos
(Jovens e idosos) como em criangas, essas Ultimas na maioria das vezes por meio de seus pais
e/ou responsaveis. Mas, todos eles apresentam o0 mesmo problema: a intoxicagdo
medicamentosa por automedicacdo. Educar os profissionais de satde para informar e orientar
a populacdo sobre o uso racional dos medicamentos, falar da importancia da prescricdo
médica e sobre 0s riscos que a automedicacao e a intoxicacdo medicamentosa podem causar, €
a melhor forma diminuir essa pratica e reduzir os casos de intoxicacdes, hospitalizacdes e até
mortes.

Palavras-chave: intoxicacdo, automedicacéo, educacdo em saude.

ABSTRACT

This study aims to discuss the poisoning caused by self-medication and the risks it can lead to
health. A qualitative study of bibliographic literature review was conducted, with research in
the PubMed, Scielo and Google Scholar electronic databases. Self-medication is a global
problem and concerns the consumption of medicines without follow-up and medical
prescription. The ease of buying drugs without prescription, indiscriminate use of medicines
and for time besides necessary, lead to self-medication that can cause health risks such as
adverse reactions, drug poisoning and even death. Some of the signs and symptoms of self-
medication poisoning are: vital sign changes, pupil size modification, high body temperature,
drowsiness, tachycardia, apnea, skin and mucous hydration modifications, peristalsis and
mental state, but other signals may occur may occur signals. and symptoms according to the
class of medicines. It can occur in both adults (young and elderly) and children, the latter
most of the time through their parents and/or guardians. But they all have the same problem:
self-medication poisoning. Educate health professionals to inform and guide the population
about the rational use of medicines, talking about the importance of prescription and the risks
that self-medication and drug poisoning can cause, is the best way to decrease this practice
and reduce cases of poisoning, hospitalizations and even deaths.

Keywords: poisoning, self-medication, health education.



1 INTRODUCAO

A automedicacdo é muito criticada pelos médicos porque é uma prética inconveniente
que pode trazer consequéncias prejudiciais, tais como: retardar o atendimento médico,
aumentar a frequéncia de efeitos adversos de medicamentos, mascarar sintomas, entre outros
(LIFSHITZ et al., 2020).

Em 2018, cerca de 35% dos medicamentos no Brasil eram adquiridos por meio de
automedicacdo (PEREIRA et al., 2018).

Muitos individuos se automedicam por influéncia e/ou indicacdo de amigos, vizinhos e
familiares que, ao fazer uso de algum medicamento, acreditam que ele terd os mesmos efeitos
em todas as pessoas (SILVA & QUINTILIO, 2021).

Se automedicar, usar excessivamente ou de modo irracional os medicamentos causam
danos a saude e podem até levar ao Obito. Por isso, os medicamentos sdo um dos principais
agentes causadores de intoxicagbes e atendimentos em servicos de emergéncia
(GONGALVES et al., 2017).

A automedicacdo foi a segunda causa mais notificada de intoxicacdo por
medicamentos entre 2011 e 2015 (RIBEIRO et al., 2020).

A intoxicacdo medicamentosa causada pela automedicacdo envolve sintomas variados,
causados pela ingestdo, inalacdo, injecdo ou pelo contato com peles, olhos e mucosas, pelo
uso excessivo ou dose terapéutica maior do que o prescrito (MALAMAN et al., 2013).

A Organizacdo Pan Americana de Saude relata que as intoxicagdes sdo um grande
problema de salde publica e estdo entre as dez maiores causas de morte nos paises
ocidentais, e que a maioria das mortes por intoxicacdo medicamentosa acontece em
individuos com ideacdo suicida (MOTA et al., 2020).

Em 1994, o Brasil assumiu a principal posicdo de intoxicacdo pelo uso excessivo de
medicamentos. Em 2010, a Fundacdo Oswaldo Cruz constatou 86 mil casos de intoxicacao
medicamentosa no Brasil. E em 2013, embora existissem menos casos de intoxicacdo
medicamentosa (11.985), o Sistema Nacional de InformacBes Toxico-Farmacologicas
(SINITOX) constatou 46 6bitos (CAIRES; BARONI; PEREIRA, 2018).

O estudo deste tema € importante haja vista a quantidade significativa de casos de
intoxicagdo medicamentosa por automedicagdo no Brasil, constituindo-se um grande
problema de saude publica.

O objetivo deste estudo é discorrer sobre a intoxica¢do causada pela automedicacgéo e

0s riscos que ela pode acarretar para a saude. Para isto, sera necessario: conceituar e



caracterizar a automedicacdo, a intoxicacdo e a intoxicacdo medicamentosa; e discorrer sobre

a intoxicacdo medicamentosa por automedicagéo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo bibliografica da literatura, com pesquisa
realizada em bases de dados eletronicas como a Public Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google
Scholar.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves isoladas ou combinadas entre si:
intoxicagdo OR intoxicagdo medicamentosa OR intoxicagdo por medicamentos;
automedicacao; autoprescricéo.

Os critérios de inclusdo foram: materiais publicados no periodo de 2013 a 2023,
incluindo artigos cientificos e livros, trabalhos apresentados, em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola. E os critérios exclusdo: artigos em duplicidade.

Primeiro, foi feita uma leitura dos titulos, selecionando os materiais. Depois foram
lidos os resumos destes materiais selecionados para confirmar se existia relacdo dos textos
com o tema do trabalho. SO depois disso, foi feita a leitura completa dos materiais,
selecionando-se as partes de interesse para a confeccdo do referencial teorico.

Foram selecionados 130 materiais, mas para a producdo deste estudo foram
selecionados 54 deles, sendo: 40 artigos, 10 trabalhos (TCCs, monografias, teses,
dissertacdes), dois livros e dois websites. Destes 54 materiais, 30 deles (56%) estavam no
periodo de cinco anos (2019-2023).

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Automedicacao

A automedicacdo é um fendmeno global e crescente, e representa um problema de
salde publica devido a resisténcia aos antibioticos, risco de reacfes adversas a medicamentos,
interacdes medicamentosas, mascaramento de doencas e aumento da morbidade. O individuo
toma um remédio por conta propria, sem orientagdo ou prescricdo de um médico ou
profissional da salude. Ela pode ser praticada de varias maneiras como, por exemplo: compra

estimulada por balconistas de farmacia, influéncia de familiares e/ou amigos, compartilhar



medicamentos com ou de outros integrantes da familia, utilizar sobras de medicamentos de
outros tratamentos (reaproveitamento de prescricdes) (BARACALDO-SANTAMARIA et al.,
2022; COSTA et al., 2022).

Clavero (2017) complementa a lista, citando os individuos que utilizam muitos
medicamentos, 0s ex-pacientes que se tornaram dependentes de um medicamento e continuam
a utilizar o mesmo, e as pessoas que preferem a comodidade de receber seus produtos em casa
e a baixo custo, como os medicamentos veiculados na TV e na internet.

Silva (2016) comenta que quando o consumo de um medicamento supera 0s niveis do
que foi prescrito pelo médico ou se prolonga além do tempo indicado, podem ocorrer
problemas graves, irreversiveis ou até mesmo levar a morte. Geralmente o0s agravos dizem
respeito a reacdes adversas, interacbes medicamentosas e, principalmente, toxicidade.

Nunes et al. (2019) elencam os principais riscos da automedicacéo:

e A doenca pode piorar;

e Devido ao mascaramento dos sintomas, pode ocorrer um atraso no diagnostico exato;

e Alguns medicamentos podem causar dependéncia;

e Podem ocorrer efeitos adversos indesejados e graves;

e QOcorréncia de interacbes medicamentosas porque o individuo desconhece que o
medicamento pode alterar, anular ou potencializar o efeito de outro medicamento;

e Podem ocorrer reacdes alérgicas que variam de leves, moderadas a graves;

e Pode ocorrer resisténcia dos microrganismos aos antibidticos que foram utilizados de
forma incorreta;

e As intoxicagdes decorrentes da automedicacdo podem ser fatais.

O individuo administra medicamentos para seu proprio beneficio sem considerar ou
buscar a opinido ou supervisdo de um profissional especializado. Muitas vezes esse individuo
escuta mais a indicacdo de familiares e/ou amigos do que os médicos (SILVA, 2019).

Esse comportamento de automedicacdo € prevalente em todo o0 mundo. Globalmente a
prevaléncia varia de 11% a 93,7%, dependendo do pais, mas observa-se ser mais prevalente
em paises em desenvolvimento. Estudos mostraram que 0s medicamentos mais utilizados
estdo analgésicos e antipiréticos, seguidos por medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroides
e anti-histaminicos. Esse comportamento tem riscos e desvantagens como as ja citadas, mas a
automedicacdo também pode ser entendida como uma pratica util para controlar a alta
demanda dos sistemas de salde (PAUDEL & ARYAL, 2020; CHAUTRAKARN;



KHUMROS; PHUTRAKOOL, 2021).

Estudos recentes mostraram que a automedicacdo estd se difundindo também na
populacdo com maior poder aquisitivo, mesmo dispondo de servicos médicos desejaveis. Tal
fato ocorre porque esta populacdo procurar solucionar rapidamente seus problemas de saude
para voltar rapidamente para suas atividades cotidianas e/ou laborais. Por isso, a
automedicagdo tem crescido em todas as camadas a sociedade brasileira (COSTA JUNIOR;
OLIVEIRA, AMORIM, 2022).

Um estudo sobre automedicacdo no Brasil constatou que ela representa 35% do
consumo de farmacos; que 27% das intoxicacdes medicamentosas e 16% dos 6bitos sdo
resultantes dessa pratica; e que os hospitais gastam em média de 15% a 20% de seus
orgcamentos com o tratamento das complicacdes causadas pelo uso indevido desses
medicamentos (PORTO et al., 2020).

Miranda (2015) exemplifica o prejuizo causado pela automedicacdo quando um
individuo desenvolve, ao longos dos anos, resisténcia bacteriana devido a infec¢des repetidas
e consumo de medicamentos por conta propria, sem orientacdo correta.

Ja Domingos et al. (2016) relatam o perigo da pratica de automedicagdo em criancas.
Segundo eles, aproximadamente 55% dos pais entrevistados responderam praticar a
automedicacdo (especialmente com analgésicos, antipiréticos, expectorantes, antigripais,
antibioticos e anti-inflamatdrios ndo-hormonais, a maioria isentos de prescricdo médica) como
uma forma de ndo precisar levar seus filhos para atendimento médico por razbes tais como
demora por atendimento e necessidade de deslocamento, os obstaculos para 0 acesso aos
servicos de saude e a insatisfagdo dos atendimentos.

Ao praticar a automedicacdo, 0s pais ndo tém consciéncia das consequéncias que esse
ato pode causar a saude de seus filhos como, por exemplo, mascarar sintomas de possiveis
doencas e/ou ndo saber que certas substancias e preparacbes tém, além de efeitos
farmacoldgicos terapéuticos, podem ser toxicas se ingeridas em doses elevadas (CARVALHO
et al., 2022).

No Brasil € comum a utilizacdo dos medicamentos de tarja vermelha (sem retencédo de
receita) e medicamentos isentos de prescricdo (MIP), que sdo aqueles vendidos livremente nas
farmacias sem a necessidade de apresentar receita. Os MIP representam até 29,3% do total de
vendas de medicamentos (SOTERIO, 2016; FARIA MOTA et al., 2020).

A automedicacdo é comum especialmente em relagdo a utilizacdo de analgésicos,
antitérmicos, descongestionantes nasais, antibiéticos, antitérmicos, antibiéticos etc. Dentre as

principais motivagdes para a automedicacdo estdo problemas tais como: cefaleia, dores



musculares, nauseas, vomitos etc. (SANTELLO, 2013. SILVA, 2021).

Santos, Carvalho e Andrade (2021) explicam que o uso irracional de medicamentos,
ou seja, a compra indiscriminada e a utilizacdo desnecessaria ou sem prescricdo medica, é um
problema de saude publica. E um dos grandes problemas desse uso irracional é a possibilidade

de intoxicacdo medicamentosa.

3.2 Intoxicagdo medicamentosa

A intoxicacdo é manifesta por sinais e sintomas dos efeitos nocivos produzidos no
organismo como resultado da sua interacdo com substancia exdgena de potencial toxico. Ela
depende da dose ou da concentracdo, das propriedades fisico-quimicas da substancia, da via
de administracdo, tempo e frequéncia de exposi¢cdo ao medicamento e da suscetibilidade do
organismo (VIEIRA & CAVEIAQ, 2016).

A toxicologia diz respeito ao estudo dos efeitos nocivos que as substancias quimicas
causam no organismo, tanto por exposicdo quanto por intoxicacdo. A exposicdo a um agente
toxico na pele ou no organismo pode levar a intoxicacao devido aos seguintes fatores: dose ou
concentracdo do agente toxico e suas propriedades fisico-quimicas, bem como a duragéo e
frequéncia da exposicdo ao agente e a suscetibilidade do organismo (OGA; CAMARGO;
BATISTUZZO, 2014).

A intoxicacdo ocorre pela exposicdo do organismo ao agente tdxico que leva ao
aparecimento de sinais e sintomas variados. A intoxicacdo tem quatro fases: exposicdo,
toxicocinética, toxicodinamica e fase clinica (OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014).

Na fase de exposi¢cdo, como o préprio nome diz, o individuo € exposto, tem contato
com o agente toxico. Nesta fase deve-se observar como o agente foi introduzido no organismo
(externa ou internamente), quanto tempo e com que frequéncia o individuo esteve exposto,
quais as propriedades fisico-quimicas do agente toxico, qual dose ou concentracdo do agente
toxico foi absorvida pelo organismo. Portanto, pela via de exposicdo pode-se determinar a
poténcia do agente e a velocidade da toxicidade dele no organismo. A fase toxicocinética
mostra a quantidade absorvida e as concentra¢fes do agente toxico nos diferentes tecidos do
organismo, ou seja, pode-se observar como 0 agente toxico age dentro do organismo. Esta
acdo envolve os processos de absorcao, distribuigdo, metabolismo e excrecdo (ADME) dos
medicamentos que s&o regulados por uma variedade de fatores (dose, administracdo e
interacdo medicamentosa). A absor¢do diz respeito a transferéncia do agente toxico para os

fluidos circulantes. Importante notar que s6 uma parte da dose absorvida atingira o tecido-



alvo (local de acéo) e seus receptores (local de ataque molecular) (CASTILHOS et al., 2005;
BALTAR, 2013; OGA; CAMARGO; BATISTUZZO, 2014).

O agente tdxico pode ser absorvido no trato gastrintestinal, trato respiratorio, pele e
mucosas. Somente uma parte/fracdo do agente alcanca a circulacdo sistémica
(biodisponibilidade) e determina a acdo da droga e sua intensidade. SO ap6s a
biodisponibilidade o agente toxico alcanca todos os tecidos, especialmente aqueles érgdos que
recebem sangue mais rapido do que outros (rins, pulmdes, cérebro, coracdo). Na distribuicéo
0 agente tdxico passa da corrente sanguinea para os tecidos ou 6rgdos-alvo. No metabolismo
(ou biotransformacéo), o agente toxico sofre transformacgdes quimicas especialmente em nivel
hepatico e renal para se tornar mais hidrossolivel e facilmente excretado. Por fim, o agente
toxico € excretado pelo rim (filtracdo glomerular, secregdo ou reabsor¢do tubular ativa e difusdo
passiva), pulmdes ou fezes. Geralmente a eliminagdo do agente toxico ocorre principalmente
por duas vias: urinaria e fecal (LAVANDEIRA, 2014; SILVA JUNIOR, 2020).

Na fase toxicodinamica as moléculas do agente toxico agem nos o6rgaos (especificos
ou ndo) e causam um desequilibrio homeostatico, podendo ocorrer alteracdes celulares e
moleculares, e efeitos toxicos. Podem ocorrer leves distirbios ou até mesmo a morte. Por fim,
na fase clinica ocorre a manifestacdo dos sinais e sintomas ou alteracdes patologicas
diagnosticadas por exames (CASTILHOS et al., 2005; BALTAR, 2013; OGA; CAMARGO;
BATISTUZZO, 2014).

De acordo com Ponciano (2021, p. 19), “a farmacocinética estuda a forma como o
organismo afeta o comportamento de determinados farmacos desde o momento da sua
administracdo até a sua excrecdo”. Este processo também envolve a absorcdo, distribuicéo,
metabolismo e excrecdo do agente toxico, além da interpretacdo das concentracdes ou niveis
do agente ou seus metabolitos nos diversos fluidos biolégicos. Os parametros mais
importantes a serem observados sdo: 0 pico plasmatico, ou seja, a concentracdo maxima
(Cmax) do agente toxico; a meia-vida que diz respeito ao tempo que o0 agente toxico leva para
ter sua concentracdo plasmatica reduzida pela metade, independe da dose administrada; e a
area sob curva (AUC — area under the curve) que mede fielmente a quantidade do agente que
estd no sangue (FEDERICO et al., 2017).

Os efeitos tdxicos do agente no organismo podem ser reversiveis e irreversiveis. Por
exemplo, um figado danificado pode se regenerar, ou seja, € algo reversivel; mas um sistema
nervoso central (SNC) danificado geralmente é irreversivel porque os neurdnios tém pouca
capacidade de se regenerar (CASTILHOS et al., 2005).

As interagcBes medicamentosas ocorrem quando o efeito de um medicamento é alterado



pela introducdo de outro medicamento, alimento, bebida ou agente quimico natural. Quando
dois medicamentos sdo administrados simultaneamente, eles podem atuar de forma
independente ou atuar em combinacdo, promovendo um aumento ou diminui¢do do seu efeito
terapéutico, o que pode levar a toxicidade (COSTA JUNIOR; OLIVEIRA; AMORIM, 2022).

Uma das complicacdes ocasionadas pela automedicagdo é a intoxicacdo pela ingestdo
de doses inadequadas de remédios, que causa diversos impactos na salde, indo desde a
ineficacia do tratamento até uma overdose da substancia no organismo (COSTA et al., 2022).

Registros do SINITOX de 1994 a 2019 constataram que 0s medicamentos estdo em
primeiro lugar como agentes tdxicos (exceto no ano de 2005, que foi por animais
peconhentos), sendo a maioria dos casos por intoxicacdo por exposicdo aguda aos
medicamentos com ocorréncia domiciliar (COSTA et al., 2019).

Xavier et al. (2021) comentam que, de acordo com o SINITOX, s6 no ano de 2017,
ocorreram aproximadamente 20 mil casos de intoxicagcdo por uso de medicamentos e 50
mortes, correspondendo a uma letalidade de 0,25%. No mesmo ano, 0os medicamentos foram a
primeira causa de intoxicacdo humana (27,11% do total de casos registrados). Quanto a faixa
etaria, predominaram as criangcas com menos de quatro anos e jovens adultos (20 a 29 anos)
como grupos que sofreram de envenenamento por medicamentos.

Intoxicacdo aguda é aquela que apresenta sinais e sintomas no periodo maximo de 24
horas ap0s exposicdo ao medicamento; e intoxicacdo crbnica é aquela que apresenta sinais e
sintomas ap6s um periodo prolongado de exposicdo ao medicamento (GARCIA; POLISEL,;
FRANCK, 2017).

Dentre os sinais e sintomas agudos de intoxicacdo mais comuns apresentados por
pacientes intoxicados por medicamentos estdo: alteracbes dos sinais vitais, modificacdo no
tamanho das pupilas, temperatura corporal elevada, modificacbes na hidratacdo da pele e
mucosas, peristaltismo e estado mental, aléem das alteracbes especificas de cada classe de
medicamentos. E dentre os sinais crénicos mais citados estdo: sindromes colinérgica e
anticolinérgica, sindrome da depressdo neuroldgica, sindrome serotoninérgica, sindrome
simpatomimética, sindrome extrapiramidal, alem de coma e o Obito. Estas intoxicacdes
ocorrem por causa da facilidades que os pacientes tém para adquirir os medicamentos over-
the-counter (OTC), ou seja, aqueles vendidos no balcdo sem precisar de prescricdo médica
(COSTA & ALONZO, 2015; NOBREGA et al., 2015; GONCALVES et al., 2017; COSTA
et al., 2019).

Estudo realizado por Gongalves et al. (2017) constatou que dentre as classes

terapéuticas os benzodiazepinicos estdo em primeiro lugar, seguidos pelos anticonvulsivantes,



antidepressivos e analgésicos. Para Arrais et al. (2016), os medicamentos mais utilizados na
automedicacdo sdo: cafeina + citrato de orfenadrina, dipirona e paracetamol. E Soterio (2016)
exemplifica a intoxicagdo do paracetamol associado a ingestdo cronica de bebida alcodlica
que pode causar uma leséo hepatica fatal.

O clonazepam é um dos benzodiazepinicos mais utilizados no tratamento da ansiedade
e depressdo, mas seu uso prolongado pode causar dependéncia quimica, fisica e psicoldgica.
Os efeitos adversos do clonazepam envolvem dores de cabeca, depressdo, irritabilidade,
vertigem, perda de equilibrio etc. Quando um individuo faz uso do clonazepam e ingere
bebida alcodlica, ele pode se sentir mal porque este medicamento tem efeito sedativo e
hipndtico aumentado. Esta interacdo é muito perigosa porque o alcool diminui o efeito do
medicamento e ajuda a produzir substancias toxicas no corpo que danificam os 6rgéos e
causam efeitos secundarios como sonoléncia, nduseas e cefaleia. O alcool e clonazepam
juntos também prejudicam o figado e o cérebro porque ambas as substancias agem nos
receptores A do acido gama-aminobutirico (GABA — Gamma-AminoButyric Acid) . Em curto
prazo essa interacdo causa desidratacdo e intoxicacdo, € em longo prazo causas alteraces no
metabolismo do figado e do cérebro (LIANG & OLSEN, 2014; CORDIOLI; GALLOIS;
ISOLAN, 2015; JACAUNA & RODRIGUES JUNIOR, 2021; PIRES & PAIVA, 2021).

Colirios e descongestionantes nasais, utilizados por adultos e criangas, causam
intoxicacdo pela automedicacdo com altas dosagens para resolver logo o problema. Essas

intoxicacdes podem causar sonoléncia, taquicardia, apneia e coma leve (TORQUATO, 2013).

3.3 Intoxicacdo medicamentosa por automedicacao

O uso indiscriminado de medicamentos é um dos principais problemas da satde global
por ser um problema grave que afeta 0 mundo todo e vem crescendo a cada ano (COSTA et
al., 2022).

As intoxicacbes por automedicacdo vém provocando muita preocupacdo na saude
publica devido em partes a facilidade de o individuo adquirir medicamentos sem necessidade
de prescricdo médica (MIRANDA, 2013).

Dados da Associacdo Brasileira da Industria Farmacéutica (ABIFARMA) demonstram
que cerca de 80 milhdes de pessoas no Brasil se automedicam e esse indice esta diretamente
relacionado aos casos de intoxicagdo por medicamentos. A automedicagdo, a disponibilidade
de medicamentos vendidos sem prescricdo médica, a falta de compreensdo dos efeitos toxicos

dos medicamentos sdo as principais causas de intoxicagbes no Brasil (RANGEL &
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FRANCELINO, 2018).

Portanto, muitos medicamentos podem causar intoxicagcdo quando sdo utilizados de
forma errada, sem respeitar a dosagem indicada, nem o intervalo entre as doses e,
principalmente, o seu tempo de utilizagdo (VARGAS & TERRA JUNIOR, 2019).

Os medicamentos sdo a principal causa de intoxicacdo acidental em paises de renda
média e alta. Os padrBes de intoxicacdo por medicamentos mudam em diferentes regibes
geograficas e ao longo de décadas devido a variabilidade na prética de prescricdo, fatores
socioculturais, armazenamento seguro de medicamentos e disponibilidade gratuita de
medicamentos de venda livre (DAYASIRI; JAYAMANNE; JAYASINGHE, 2020).

O estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo realizado por Vieira e Caveido (2016),
com dados coletados do SINITOX e do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) no periodo de 1999 a 2012 (exceto 2010), constatou que no periodo do estudo foram
atendidos e notificados no estado de S&o Paulo 122.292 ocorréncias de intoxicagfes por
medicamentos. As pessoas afetadas eram predominantemente do sexo feminino (74.333 casos
— 60,8%); quanto a distribuicdo etaria, as maiores vitimas das intoxicacdes medicamentosas
foram criangas de 1 a 4 anos (35% dos casos), 0 que representou no pais 33% dos casos
registrados. Em segundo lugar ficaram os adultos jovens entre de 20 a 29 anos, com 15% dos
casos registrados, seguida pelas faixas de 15 a 19 anos e de 30 a 39 anos ambos (10% dos
casos). Esses eventos toxicoldgicos geralmente ocorreram por: tentativas de suicidio (38,5%),
acidentes individuais (35,15%), uso terapéutico (7,22%), erros de administracdo (6,4%) e
automedicacdo (2,6%). Houve uma correlagédo entre sexo feminino e tentativa de suicidio com
medicamentos. A média das intoxicacdes medicamentosas no Estado de S&o Paulo no periodo
do estudo foi de 35,7% do total de casos registrados no pais.

Dados do SINITOX somente do ano de 2016 registraram 20.562 casos de intoxicacdo
com medicamentos e desses, 826 foram devido a automedicacdo. Foram também registrados
42 dbitos devido as intoxicagdes com medicamentos (COSTA et al., 2019).

Sereno, Silva e Silva (2020) comentam que dentre os varios fatores envolvidos nas
intoxicacdes por automedicacdo no Brasil estd o mercado varejista com sua variedade de
preparacdes que podem ter seguranca e eficacia duvidosas, mas que assim mesmo Sao
distribuidas em farmécias, drogarias e sites que facilitam a compra desses medicamentos.
Adicione-se a isso 0 aumento da publicidade na midia e o diminuto papel das autoridades de
salde na realizagdo de medidas preventivas, inspe¢des e controles.

Costa et al. (2019) concluiram em seu estudo que a principal responsavel pelos altos

nameros de intoxica¢fes medicamentosas por automedicacdo € a publicidade que é feita sobre
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os medicamentos que ndo precisam de prescricdo médica e a facilidade em adquiri-los.

Sereno, Silva e Silva (2020) analisaram os dados obtidos no SINITOX no periodo de
2013 a 2017 quanto ao perfil das intoxicagdes medicamentosas no Brasil e constataram que: a
intoxicacdo por medicamentos esta cada vez mais frequente; o ano de 2016 teve mais
notificagdes (32.311 casos); 0 sexo feminino foi 0 mais expressivo em casos de intoxicagéo;
as criangas de 01-04 anos foram a faixa etaria mais assidua nos anos analisados devido a
pratica de automedicacdo dos pais. A Regido Sudeste teve o maior nimero de casos de
intoxicacbes, com um total de 63.489 (ou seja, 48,15% em relacdo ao pais), seguido pela
regido Sul 37,76% (49.788), Centro-Oeste 6,63% (8.741), Nordeste 6,51% (8.578) e Norte
0,95% (1.242).

Pons et al. (2017) identificaram que 54% das mulheres admitem se automedicar por
sintomas como dor e desconforto menstruais, aléem de estarem mais alertas aos sinais de
doencas e se cuidarem melhor do que os homens, que tendem a negar qualquer tipo de
vulnerabilidade.

Carvalho et al. (2022) relatam que as intoxicagdes em criancas causadas pela
automedicacdo feita pelos pais sdo perigosas porque as criangas tém metabolismo acelerado e
iSs0 aumenta a absorcdo e a acdo dos principios ativos dos medicamentos em seu organismo.
Podem também ocorrer interagdes com outros medicamentos ja em uso que, além da
intoxicacdo, podem atrasar ou complicar o diagnostico e o tratamento adequado. Segundo a
revisao realizada por esses autores, 0s medicamentos predominantes na automedicacéo e que
causam intoxicacdes das criancas sdo os analgésicos e anti-inflamatorios. Além disso, houve
unanimidade nos artigos revisados que os trés medicamentos mais usados sdo: paracetamol,
ibuprofeno e dipirona.

Muitos pais e/ou responsaveis recorrem a automedicacao para aliviar rapidamente 0s
sintomas de cefaleia, resfriado e dor sem precisar levar suas criancas aos consultérios medicos
ou hospitais. Assim, eles fazem uso das farméacias domiciliares que geralmente contém
analgésicos, antigripais e anti-inflamatérios, mas que podem representar risco para as criancas
(TIBURCIO; LUZ; ANDRADE, 2023).

De acordo com Santos et al. (2023, p. 1623), “o publico infantil demonstrou-se como
um dos grupos mais vulneraveis a intoxicacdes medicamentosas por estarem sujeitos aos
adultos”.

Em relacdo a intoxicacdo por automedicacdo em idosos, Rangel e Francelino (2018)
comentam que, apesar da pratica da polifarméacia, os idosos correspondem aos menores

percentuais de casos de intoxicagdo por medicamento.
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Mas, Correia, Soares e Moura (2022) comentam que muitos idosos fazem uso de
grandes quantidades de medicamentos devido as patologias adquiridas ao longo da vida. Por
isso eles podem desenvolver efeitos colaterais e intoxicagoes.

No estudo epidemioldgico exploratério-descritivo de Santos et al. (2023) que avaliou
os dados dos registros de casos de intoxicacbes por medicamento no Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo, entre os anos de 2017 e 2021, foi constatado que as intoxicagdes
ocorridas na faixa etéaria acima de 60 anos atingem 23% do total de intoxicacdes. Essas
intoxicagdes sdo preocupantes porque geralmente ndo séo intencionais. O uso inapropriado e
0 armazenamento inadequado dos medicamentos podem ser resultados de deméncia e
confuséo mental dos idosos.

De acordo com Fernandes, Faria e Pereira (2020, p. 81):

Tendo em vista as constantes interacbes medicamentosas, a intoxicacdo pelo uso
impréprio dos medicamentos e, principalmente, a automedicacdo, a atencdo
farmacéutica contribui de forma efetiva para o uso racional dos medicamentos e a
prevencdo da automedicacdo, minimizando assim os gastos publicos com
internaces e complicagbes devido a intoxicagdo medicamentosa ou retardo no
diagnostico.

Acabar com a automedicacao € algo ainda impossivel, mas ela pode ser minimizada se
houver um relacionamento mais estreito entre profissionais de saude e pacientes com o
objetivo de garantir a saude e o bem-estar de modo geral (SANTOS; CARVALHO;
ANDRADE, 2021).

E importante educar de forma critica os profissionais de salde para que sejam
multiplicadores de informacGes quanto ao uso racional dos medicamentos, salientando sobre a
importancia da prescricdo medica e sobre o risco de intoxicacdo que a automedicacdo pode
causar. A educacdo em saude é a melhor forma para esclarecer a populacdo sobre esses riscos
e prevenir a automedicacdo e intoxicacdo medicamentosa, uma vez que, ao esclarecer a
populacdo, essa pratica tende a diminuir (FERNANDES; FARIA; PEREIRA, 2020).

Paim et al. (2015) concluiram que é importante criar estratégias de promocéo da salde
voltadas a orientar e educar a populacdo sobre o uso consciente de medicamentos.

Dantas, Andrade e Rinaldi Neto (2021) comentam que promover o uso racional de
medicamentos e monitorar o tratamento medicamentoso dos pacientes por meio da assisténcia
farmacéutica € uma forma importante para diminuir as intoxicacdes por automedicacdo e
reduzir os riscos a saude dos pacientes.

A automedicacdo praticada de forma consciente, moderada e apropriada, influencia

positivamente na saude dos individuos, além de contribuir para a reducdo dos casos de
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intoxicacbes e hospitalizagbes, causando menos gastos aos sistemas de salde publica
(MIRANDA, 2015).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se constatar que a facilidade para comprar medicamentos sem prescricdo médica,
0 uso de medicamentos de forma indiscriminada e por tempo além do necessario, levam a
automedicacdo. Ela pode ocorrer tanto em adultos como em criangas, essas na maioria das
vezes por meio de seus pais e/ou responsaveis. Outra populacdo exposta a automedicagdo sao
0s idosos que, devido a idade, fazem uso de muitos medicamentos. Mas, todos eles
apresentam o mesmo problema: a intoxicacdo por automedicagdo. Além da facilidade de
compra, estudos mostram a influéncia da midia que torna “comum” a utilizacdo dos
medicamentos sem acompanhamento medico.

Adicione-se a isso a falta de politicas publicas voltadas para a assisténcia a satde, com
pouca oferta ou mesmo demora nas consultas médicas, que acaba por fomentar a pratica de
automedicacdo, pois para boa parte da populacdo brasileira ndo pode arcar com os custos de
uma consulta medica particular e imediata sempre que tiver algum problema de saude. Os
anti-inflamatorios e os analgésicos sdo 0s medicamentos mais utilizados sem prescrigdo
médica.

Foram citados como sinais e sintomas agudos de intoxicacdo por automedicamentos:
alteracbes dos sinais vitais, modificacdo no tamanho das pupilas, temperatura corporal
elevada, modificacdes na hidratacdo da pele e mucosas, peristaltismo e estado mental. E como
sinais cronicos: sindromes colinérgica e anticolinérgica, sindrome da depressdo neurologica,
sindrome serotoninérgica, sindrome simpatomimética, sindrome extrapiramidal, além de
coma e 0 Obito. Mas podem ocorrer outros sinais e sintomas de acordo com a classe dos
medicamentos.

Educar e orientar os profissionais de saude para passarem informacGes a populacdo
sobre o uso racional dos medicamentos, falar da importancia da prescricdo médica e sobre 0s
riscos que a automedicacédo e a intoxicacdo medicamentosa podem causar, € a melhor forma
para falar sobre esses assuntos, uma vez que, ao esclarecer a populacdo, essa pratica tende a
diminuir. Como ja dito anteriormente: a automedicacdo consciente, moderada e apropriada,

influencia positivamente na satde dos individuos e reduz os casos de intoxicagdes e hospitalizacOes.
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