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INTRODUCAO

A automedicagéo é uma préticacomum, vivenciada
por civilizagBes de todos os tempos, com caracteristicas
peculiares a cada época e a cada regido (Paulo & Zanine,
1988). Considerando a automedicagdo como uma necessi-
dade, e inclusive de funcéo complementar aos sistemas de
salde, particularmente em paises pobres, a Organizacdo
Mundial daSalde (OMS) publicou diretrizesparaaavalia
¢éo dos medicamentos que poderiam ser empregados em
automedicagdo (WHO, 1989). Segundo esse informe, tais
medicamentos devem ser eficazes, confiavels, seguros e
de empregosfacil e cdmodo.

A automedicag8o inadequada, tal como a prescri-
¢éo errnea, pode ter como conseqiiéncias efeitos indese-
javeis, enfermidades iatrogénicas e mascaramento de do-
engas evolutivas, representando, portanto, problema a ser
prevenido.

E evidente que o risco dessa préticaesta correlacio-
nada ao grau de instrugdo e informagao dos usuérios sobre
medicamentos, bem como com a acessibilidade dos mes-
mos ao sistemade salide (Camposet al., 1985). Certamente
a qualidade da oferta de medicamentos e a eficiéncia do
trabal ho das varias instancias que controlam este mercado
também exercem papel de grande rel evancianosriscosim-
plicitos da automedicacéo.

Na década de 70, surgiu a “revolugdo terapéutica
com o0 desenvolvimento de novos farmacos e sistemas de
liberacgo, o queincontestavelmente criou grandes expecta
tivas nas atividades da salde e vem, desde entdo, produ-
zindo efeitos benéficos. Porém, deve-se redobrar a atencéo
paraos possiveis ef eitos adversos da terapia medicamento-
sa, especiamente, quando eles emergem, apds uso prolon-
gado nostratamentos cronicos (OMS, 1974; Mant, 1994).

Por outro lado, sempre que surge umainovagao tec-
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nol égicana area do medicamento, criam-se fortes expecta-
tivas em todas as classes sociais, de que sempre existe um
remédio soberano paracadamal (OMS, 1974). A Organiza-
¢éo Pan-Americanade Salde (OPAS, 1996), além de cha-
mar aatencdo para o uso, indiscriminado e os efeitosinde-
sejavei s dos medi camentos, denunciou que medicamentos
proibidos em alguns paises sdo livremente prescritos e ven-
didos em outros como, por exemplo, no Brasil. Para esse
0rgdo, tais préticas abusivas so conseqliéncia de um sis-
tema politico econémico desumano. N&o sdo os medica-
mentos propriamente ditos que determinam tais praticas,
pois muitos s&o reconhecidos como eficientes, minimizan-
do o sofrimento e curando as doencas; porém, quando mal
empregados, podem gerar riscos maiores que os benefici-
0s a salde.

A automedicag&o é reconhecidacomo fendmeno de
auto cuidado com asalde, o qual, até certo ponto, é inevi-
tavel. Por isso, a Organizagdo Mundial de Salide tem pro-
curado avaliar seuimpacto, beneficios e riscos sobre a sal-
de. (Schenkel, 1991; WHO, 2000). Podem ser considerados
como aspectos positivos na automedicacdo a convenién-
ciaparao paciente e aeconomiaparao estado pelareducéo
aprocurapelaassisténciameédicaem distlrbios considera-
dos menores. Como aspectos negativos, podem ser consi-
derados os fatos de o consumidor ndo ter a experiéncia e
os conhecimentos necessarios para distinguir distdrbios,
avaliar sua gravidade e fazer uso dos recursos terapéuti-
cos disponiveis.

Cabe ao farmacéutico orientar e educar o consumi-
dor para que ele reconheca que os produtos de vendallivre
podem ter efeitos adversos similares aquel es vendidos so-
mente sob prescrigdo. Paraisto, o farmacéutico deve ter o
conhecimento cientifico necessario paratransmitir ao paci-
entetodaainformagdo sobre o farmaco e aformafarmacéu-
tica, assegurando o uso adequado do medicamento. Para



tanto, a habilidade de comunicagdo em linguagem acessi-
vel torna-se parte importante do processo.

A resisténciaentre as bactérias causadoras deinfec-
¢&o humana era pouco freqliente até o inicio da eraantibié-
tica. A expansdo do problemacoincide comaintrodugéo ea
amplautilizac&o de iniimeros novos antibi6ticos apartir da
década de 1960. Entretanto, aimportancia das substancias
antimicrobianas na expansdo do fenémeno da resisténcia
reside no seu papel selecionador dos exemplares resisten-
tes, através da pressdo seletiva resultante de seu emprego
clinico, industrial, comercial eexperimental (Tavares, 2002).

Um outro conceito que precisa ser estabelecido é
gue, para a maioria das bactérias, ndo sdo os antibi6ticos
gue transformam uma bactéria sensivel em resistente. Os
antibiéticos ndo parecem ser agentes mutagénicos e, as-
sim, ndo sao causa direta do surgimento daresisténcia. O
gue pode ocorrer com o uso de antibi6ticos € a selecéo de
bactérias resi stentesja previamente existentes em umapo-
pulagéo bacteriana.

Quando se usa um antibiético contra uma popula-
¢do de bactérias, ele ird agir sobre as bactérias sensivels,
possibilitando, com isso, que as células resistentes ai pre-
sentes venham a se desenvolver e ocupar o lugar da popu-
lacdo sensivel. Uma outra possibilidade é a ocupacéo do
espaco por bactérias resistentes que vém do meio externo
(Tavares, 2002).

Devido ao exposto acima, resolvemosavaliar o indi-
ce de automedi cacdo parainfecgdes urinérias em pacientes
gue procuraram um estabel ecimento farmacéutico, nacida-
dede Fortal eza, paraacomprade um antimicrobiano.

METODOLOGIA

Foi utilizado como instrumento para coleta de da-
dos um questionario fechado no qual se recolheram infor-
magHes sobre: nome comercial daespecialidade farmacéu-
tica, sintomatologia, aidade e 0 sexo dapessoa que usaria
o medicamento, aorigem darecomendac&o do medicamen-
to solicitado e se foi realizado urinocultura com teste de
susceptibilidade aos antimicrobianos.

Os questionarios foram aplicados no balcdo dafar-
méciapor bal conistas e pelafarmacéutica, no momento da
comprado medicamento. Foi realizado um treinamento pré-
vio da equipe queiria participar deste estudo. Foram apli-
cados 100 questionarios em um (nico estabel ecimento co-
mercial farmacéutico, localizado na Rua Erico Mota, 727,
Parqueléndia, Fortaleza— Ceara, no periodo de 02 de Janei-
roa01 deMaio de 2002.

RESULTADOS

A andlise dos dados do estudo em questdo informa
gue dos 100 clientes estudados 37 (37%) compraram anti-
microbianos sem prescri¢do médica, caracterizando aauto-
medicacdo, de acordo com a figura 1. Foi observado que
63% dos clientes adquiriram o antimicrobiano com apres-
cricBo médica.

Figura 1: Frequéncia de clientes que adquiriram antimicrobianos com ou
sem prescricdo médica para infecgdo urinaria em um estabelecimento far-
macéutico em Fortaleza - Ceara

Dos 100 pacientes entrevistados, 2% tinham idade
inferior a20 anos; 15%, entre 21 a 30 anos; 18%, entre 31 a
40 anos; 10% entre 41 a 50 anos; 20%, entre 51 a 60 anos,
35% acimade 61 anos (figura2). Foi observado queclientes
com idade acimade 51 anos sdo amaioria (55%) equeclien-
tes nafaixa etéria de 41 a 50 anos sdo a minoria, 10% dos
entrevistados.
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Figura 2: Freqiiéncia das faixas etarias dos clientes que adquiriram
antimicrobianos para infecgdo urindria em um estabelecimento
farmacéutico em Fortaleza - Ceara

De acordo com os resultados obtidos, observa-se
gue a ciprofloxacina foi o antimicrobiano mais adquirido
pelosclientes (figura03). E umaquinol onapotente e possui
espectro mais amplo de atividade do que as demais quino-
lonas. Mostra-se eficaz contramicrorganismos Gram positi-
vos e Gram negativos, sendo especialmente ativo contra
estes Ultimos.

O é&cido nalidixico foi 0 segundo maisadquirido (fi-
gura 03), sendo uma quinolonade primeira geracéo, sendo
ativo contramicrorgani smos Gram negativos, eramuito usa-
do antigamente para o tratamento das infec¢Bes do trato
urinario.

Observa-se que, em seguida, vém os antimicrobia-
nos norfloxacino, nitrofurantoina, Sulfametoxazol + trimeto-
prim, ofloxacino elomefloxacino (figura03), sendo osdois
Gltimos anti mi crobi anos modernos com espectro antibacte-
riano semel hante a ciprofloxacino.

Figura 3: Principais antimicrobianos adquiridos em um
estabelecimento farmacéutico para infecgao urindria na
cidade de Fortaleza - Ceara.
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Segundo a pesquisa realizada, apenas 8% das pes-
soas entrevistadas fizeram urinocultura e teste de suscepti-
bilidade aos antimicrobianos (figura04). Noventae dois por
cento das pessoas com infecgdes urinérias fizeram uso de
antimicrobianos, sem ter sido feito cultura da urina. Este
dado é preocupante, porque arealizagdo de uma culturade
urina, bem como o teste de susceptibilidade das bactérias
frequientes aos antimicrobianos, representam um parémetro
importante para aterapéutica das infecgdes urinérias.

8%

ORealizacao de
culturas

B Mao realizacao de
culturas

92%

Figura 4: Percentual de clientes com infeccao urindria que realizaram ou ndo
urinocultura e teste de susceptibilidade aos antimicrobianos em um estabe-
lecimento farmacéutico na cidade de Fortaleza-Ceara.

DISCUSSAO

Sabemos que para se prescrever um antimicrobia-
no é indispensavel determinar, a principio, se a bactéria
isolada é sensivel ou resistente. Os laborat6rios de micro-
biol ogia desempenham papel de fundamental importancia
na orientagdo e no controle do tratamento especifico ndo
apenas das infecgOes urinarias, mas das demais infecgles
bacterianas, pois sem ele ndo seria possivel determinar a
sensibilidade das bactérias patogéni cas aos diversos agen-
tes antimicrobianos.

A Figura 4 mostra que apenas 8% das precricdes
gue continha antimicrobianos para o tratamento das infec-
¢oes urinarias tinham realizado culturae TSA. Considera-
mOosum microorganismo sensivel aum antimicrobiano, quan-
do seu crescimento € inibido in vitro por uma concentra-
¢do trés ou maisvezesinferior aguelaque o antimicrobiano
atinge no sangue do paciente. Assim, quando 0 cresci-
mento da bactéria éinibido por concentragoesintermedia
rias, podemos dizer que ela é resistente (Koneman et al.,
20010).

A tendéncia em direc8o ao auto cuidado com a
salide e, com €la, a automedicagdo com drogas, cada vez
mais potentes, parece ser inevitavel. O beneficio potencial
dessa prética para 0 paciente necessita ser cuidadosamen-
te estudado, para que os beneficios sgjam maximizados e
0sriscos potenciais mantidos em niveis minimos (Schenkel ,
1991).

De acordo com Rey (1997), a automedicacdo € a
condicdo em que o pacientetoma, por suainiciativa, medi-
camentos nado prescritos por médicos e, portanto, semindi-
cacdo ou supervisao médica. Mesmo que os medicamen-

58 ’%{W, v.16, n° 11-12, 2004

tosusados sejam de vendalivre (sem receita), ndo so sem-
pre isentos de riscos, 0 que depende da adequacdo, da
posologia, da duracéo do tratamento e de eventuais con-
tra-indicagles, peculiares a cadaindividuo e seu estado de
salide.

Nos Ultimos anos, aautomedicagdo aumentou con-
sideravelmente. Estudos realizados na Europa e nos Esta-
dos Unidos revelam que entre 50% e 90% das doencas sdo
inicialmente tratadas por automedicagdo e somente um ter-
¢o da popul agdo com algum mal-estar ou enfermidade con-
sultao médico (Balbani et a., 1996).

Na Figura 1, observamos que a automedicacdo
paraantimicrobianos parao tratamento deinfec¢des uring
rias atingiu 37%. A informagdo constitui, hoje, a melhor
aliadano combate aautomedi cacdo, principal mente no uso
indiscriminado de antimicrobianos. A populagéo precisa
saber que 0 uso indevido de antimicrobianos e o tratamen-
toincompl eto poderdocasionar problemas mais sérios, ten-
do, muitasvezes, que utilizar outros antimicrobianos, mais
potentes e bem mais caros.

Em estudo realizado, em Caxiasdo Sul, objetivan-
do a determinar a proporcéo de compra de medicamentos
sem receita médica e destes, os grupos farmacol 6gicos ad-
quiridos, totalizando 316 pessoas entrevistadas. Determi-
nou-se que 64,87% dos entrevistados ndo dispunham de
receitamédi caao adquirirem medi camentos, e dos que pos-
suiam 16,21 % tiveram sua prescri¢ao aterada. Os grupos
farmacol 6gicos mais adquiridos formam os analgésicos,
antipiréticos, antiinflamatérios ndo esterdides, anticoncep-
cionais orais e descongestionantes orais e nasais (Gerst-
ner et al., 1993).

Considerando-se a procura do paciente pelo mé-
dico que busca um tratamento eficaz para se curar, falta
aindapor parte da classe médicaum maior nimero de soli-
citagbes de exames microbiol 6gi cos que Ihe possam auixili-
ar na escolha do antibiético eficaz. Na Figura 3 podemos
observar que a ciprofloxacina foi a droga mais prescrita.
Essa droga deveria ser guardada como reservaterapéutica
para casos em que as outras drogas disponiveis mostram-
seineficientes (Rang & Dale, 1997).

Estudantes de Medicina e Farméacia da Universi-
dade Federal da Paraiba estudando a automedicagéo, em
Jodo Pessoa, visitaram 100 farmécias, em 59 o balconistaao
atendé-losindicou um medicamento, 6,8% do medicamen-
tos vendidos eram medi camentos que so podem ser vendi-
dos com retencdo dareceitaazul. Em apenas 8% dasfarma-
cias os alunos foram orientados a procurar um médico e,
em apenas 3 % das farmacias o bal conista orientou sobre a
possibilidade de reagbes adversas, namaioriadasvezesde
formaerradaeincompleta(Oliveiraetal., 1999).

A automedicagdo ndo é somente um problemade
cidadesbrasileiras. Lalama (1999), estudando aautomedi-
cacdo, na cidade de Quito - Equador, entrevistou 455 pes-
soas e descobriu que 36% revelaram fazer uso de autome-
dicagdo. No nosso trabal ho, encontramos um indice seme-
Ihante - 37% de automedicac&o.

Foi observado que os gruposfarmacol 6gicos mais



utilizados foram os analgésicos (46,4%), antibioticos
(22,8%) e antiinflamatérios (9,1%). Dentro do grupo que
realizou aautomedicagdo, 49% obteve informacao atraves
de propaganda veiculadas em cartazes. A automedicacdo
de analgésicos € a que possui maior preval éncia (Cabezas
et al., 2000). A principal enfermidade que respaldaaauto-
medicacdo € acefal éiaedevido aisso o grupo farmacol 6gi-
€O mais prevalente sdo 0s analgésicos. Quanto ao risco
gue a automedicacdo proporciona, 64,8% dos pacientes
neste estudo afirmaram que estavam informados (Castro,
etal., 2000).

O percentual da popul acéo que se automedicava-
riamuito, podendo chegar até a65% da popul agéo, de acor-
do com o grupo estudado. A automedicacdo relaciona-se
a0 nivel econdmico dapopul acéo (Redemann et al., 2001).

Em alguns estudos, 0s idosos sdo responsaveis
pelos elevados indices de automedicacdo. Este fato é dis-
cordante no estudo realizado por Sayd et al. (2001). Na
Figura 2, pode ser evidenciado que pessoas com idade su-
perior corresponde a 35% dos casos de pacientes que uti-
lizam antibi 6ti cos para o tratamento dainfecgdo urinaria.

No Brasil, a bula representa o principal material
informativo fornecido aos pacientes naaguisi¢éo de medi-
camentos produzidos pelaindlstriafarmacéutica. A auto-
medicagdo poderia ser incentivada por bulas acessiveis e
de facil compreensdo. No que diz respeito a informacdo
sobre a agdo esperada do medicamento, observa-se que,
deum modo geral, as bulas ndo fornecem condi¢des parao
paciente entender como o medicamento podera ajudéa-lo
(Goncalvesetd., 2001 e Silvaet d., 2000).

A automedicacdo em infecgdo urinariaéalgo pre-
ocupante em nosso meio. Ha necessidade de acles para
racionalizar o consumo de medicamentos e a automedica-
¢&o, com o objetivo dapromocéo e protecéo da salide indi-
vidual ecomunitaria.

Esta racionalizag8o passa obrigatoriamente por
umaaproximagao intersetorial, com aparticipacdo detodos
os elementos chaves que atuam na cadeia do medicamen-
to, ou sgja, consumidores, profissionais na area de salde,
indUstriafarmacéuticae governo, no estabelecimento eins-
trumentalizacdo deleis que possibilitem alcancar este obje-
tivo.

Com isto, o farmacéutico, além de assumir com-
promisso com as salides individual e comunitéria, passaa
ter um papel fundamental nadifusdo do autocuidado, apli-
cando estratégias de educacdo do consumidor para o uso
racional dos medicamentos.
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