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1. INTRODUCAO

Os medicamentos sao produtos com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou
diagnédstica, que atendem a essas funcoes
apenas quando um paciente os utiliza de
forma correta, na formulacao, dose,
momento e duracao adequada. Os problemas
relacionados ao uso inadequado de
medicamentos representam importante
causa de morbimortalidade e uma carga

significativa sobre os recursos de saude.
Segundo dados da Organizacao Mundial de

Saude (OMS), estima-se que mais da metade
dos medicamentos sejam inadequadamente
prescritos, dispensados e/ou vendidos, e que
metade dos pacientes os utilizem
incorretamente. De acordo com Sistema
Nacional de Informacoes Toxico-
Farmacolégicas (SINITOX) os medicamentos
sao a maior causa de intoxicacoes no Brasil,
tendo sido registrados 4.354 casos de
intoxicacao s6 no ano de 2017 no estado do

Espirito Santo.
No Brasil, de acordo com a legislacao vigente,

a automedicacao é definida como o uso de
medicamentos sem receita médica,
orientacdo e/ou supervisao de um médico ou
dentista. A pratica irracional de
automedicacdo pode aumentar os riscos a
saude, como erros de diagnostico, resisténcia
e interacdoes medicamentosas, atrasos na
procura de aconselhamento médico, reacoes

adversas a medicamentos e polifarmacia.
De fato, o acesso a farmacias e drogarias e a

facilidade na aquisicao de medicamentos no
popularmente conhecido "balcdo da
farmacia" promovem um aumento no
consumo de medicamentos pela maioria da
populacao brasileira. Diante esse problema
de carater mundial, organizacoes mundiais
buscam propagar o uso racional desses
produtos.

2. USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Em uma farmacoterapia eficaz, o Uso
Racional de Medicamentos (URM)
desempenha um papel indispensavel. O
conceito de URM foi definido pela OMS, em

1985, como sendo a situacdao em que “os
pacientes recebam medicamentos
adequados as suas necessidades clinicas,
em doses que atendam as suas
necessidades individuais, por um periodo
de tempo adequado e ao menor custo para

eles e sua comunidade”.
O URM deve estar de acordo com as

diretrizes, apropriadas as necessidades
clinicas individuais desde selecao, que
envolve desde a selecao, dose e duracao e
menor custo para a comunidade e
consumidor. O medicamento certo, com
qualidade, seguranca e eficacia adequadas,
deve estar disponivel, acessivel e
comercializado corretamente. Caso o uso nao
estiver de acordo com essas condicoes, sera
considerado irracional ou incorreto,
improprio e inadequado. Estima-se que o uso
de metade dos medicamentos seja
inadequado na prescricao, dispensacao,
venda ou administracao, e nao de acordo com
as diretrizes de 30 a 40% dos pacientes do

setor publico ou privado.
Os tipos mais comuns de uso irracional de

medicamentos compreendem:
- Uso de muitos medicamentos por

paciente (polifarmacia);
Uso inadequado de antimicrobianos,
geralmente em doses inadequadas,
para infeccoes nao bacterianas;
Uso excessivo de injecoes quando
formulacoes orais poderiam ser mais
apropriadas;
Falha na prescricao de acordo com as

diretrizes;
Automedicacao inadequada,

geralmente de medicamentos sujeitos
areceita meédica.

Diversos fatores impulsionam o URM, como:
- Facil acessibilidade dos

medicamentos;

Grandediv er sid ad e de
medicamentos isentos de prescricao
(MIPs) disponiveis nos balcoes de
farmacias;

Paciente pressionando o meédico a
prescrever;
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Falha na coleta de informacoes dos
pacientes quanto a medicamentos ja
utilizados;

Maior carga de trabalho dos
profissionais de saude, podendo
propiciar erros de prescricao ou
administracao;

Promocao e publicidade inadequada de
medicamentos;

Aconselhamento de pessoas que nao
sdo da area da saude, como amigos,
parentes ou outros usuarios do

medicamento.
O uso irracional resulta em morbidade,

mortalidade, reacdoes adversas a
medicamentos, mau resultado de cura,
controle, prevencao de doencas, resisténcia

antimicrobiana e perda financeira.
Como exposto anteriormente, embora

existam varios tipos, a automedicacao ainda
€ a principal razdo para o uso irracional de
medicamentos.

3. AUTOMEDICACAO

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS)
define automedicacdao como a selecao e uso
de medicamentos por individuos para tratar
doencas ou sintomas auto-diagnosticados e,
portanto, a automedicacao € um elemento do
autocuidado.

Segundo pesquisa realizada pelo Conselho
Federal de Farmacia (CFF), por meio do
Instituto Datafolha, a automedicacdao € um
habito comum a 77% dos brasileiros que
fizeram uso de medicamentos nos ultimos
seis meses. Quase metade (47%) se
automedica pelo menos uma vez por meés, e
um quarto (25%) o faz todo dia ou pelo menos

uma vez por semana.
Embora sem a competéncia necessaria para

reconhecer disturbios, avaliar sua gravidade
e escolher a terapéutica mais adequada, o
individuo determina entdo o medicamento a
ser utilizado, seja por verificacao de eficiéncia
anterior, ou por indicacao de outra pessoa
nao habilitada. Realmente as fontes comuns
para a obtencdo de medicamentos sem

orientacao incluem familias, amigos,
vizinhos, medicamentos prescritos
anteriormente ou sugestoes de anuncios em
jornais ou revistas. Além do problema da falta
de orientacao, os medicamentos nao
utilizados costumam ser mantidos bem além
do prazo de validade ou armazenados sem
identificacao apropriada (como misturados
em um recipiente sem a embalagem original),
o que pode contribuir para um possivel uso
indevido.

Estudos revelaram que o aumento da
automedicacao se deve a varios fatores, tais
como socioeconomicos, estilo de vida, acesso
facilitado a medicamentos, maior potencial
para gerenciar certas doencas por meio do
autocuidado e maior disponibilidade de
medicamentos.

Segundo a OMS, um certo nivel de
automedicacao € necessario, desde que
ocorra de forma responsavel. Este nivel de
automedicacao pode ser benéfico para o
sistema publico de saude, visto que evita,
muitas vezes, o colapso do sistema publico de
saude, pelo atendimento a casos transitorios
ou de menor urgéncia. Exemplos, como dores
de cabeca, muitas vezes, resultantes de
situacao de estresse, célicas abdominais ou
menstruais, podem ser aliviadas
temporariamente com medicamentos de
menor poténcia. Entretanto, a
autoprescricao, ou seja, o uso por conta
propria de remédios contendo tarja vermelha
ou preta na embalagem, e que s6 devem ser
utilizados sob prescricao médica, ¢€
extremamente perigosa e inaceitavel.

3.2 Desvantagens da Automedicacao

As pr1nc1pals desvantagens sao:
Autodiagnostico incorreto;
Desperdicio de recursos;
Aumento do risco de efeitos adversos;
Surgimento de microrganismos
altamente resistentes a terapia
antimicrobiana;
Escolha incorreta da terapia;
Atraso no tratamento de condicoes
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meédicas graves;
Mascaramento de sintomas de
condicoes graves através do uso de

produtos sem receita médica;
Aumento da polifarmacia;
Falha em reconhecer que a mesma

substancia ativa ja esta sendo
administrada com um nome diferente;

Via de administracao incorreta;
Dosagem inadequada ou excessiva;
Uso excessivamente prolongado;

Risco de dependéncia e abuso;
Interacdao com alimentos e

medicamentos;

Embora a automedicacao seja dificil de
eliminar, intervencoes podem ser feitas para
desencorajar a pratica anormal. O aumento
da pratica de automedicacdao exige mais e
melhor educacao do publico e dos
profissionais de saude para evitar o uso
irracional de drogas. Todas as partes
envolvidas na automedicacdo devem estar
cientes dos beneficios e riscos de qualquer
produto de automedicacao.

4. MEDICAMENTOS ISENTOS DE

PRESCRICAO

4.1. Definicao e Uso

Segundo a RDC n° 98/2016, medicamentos
isentos de prescricao (MIPs) sao aqueles que
podem ser dispensados sem exigéncia de
prescricao, isto €, disponiveis ao autosservico
em farmacias e drogarias que nao necessitam
de prescricao meédica para que sejam
dispensados. Representam
aproximadamente 30% das vendas no

mercado farmacéutico total no pais.
Sao considerados MIPs aqueles cujos grupos

terapéuticos e indicacoes terapéuticas estao
descritos na Lista de Medicamentos Isentos
de Prescricao (LMIP), nos termos do Art. 10 da
Resolucao-RDC n°® 98/2016, estabelecida na
IN n° 11/2016 e alterada pela Resolucao-
RDC n° 242/2018. Esses produtos sao
importantes aliados para tratar males e
sintomas menores e facilmente reconhecidos

pelo consumidor, como dores de cabeca,
acidez estomacal, febre, tosse, prisao de
ventre, aftas, dor de garganta, assaduras,
hemorroidas e congestao nasal. E também
para prevencao de problemas, como € o caso
das vitaminas.

As embalagens dos MIPs nao possuem tarjas

como aquelas dos medicamentos sujeitos a
prescricao (tarja vermelha) ou sujeitos a
controle especial (tarja preta). No entanto, os
MIPs cumprem com todos os demais
requisitos de qualidade, seguranca e eficacia
preconizados pela Legislacdo Sanitaria em
vigor.

4.2 Prescricao de MIPs

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) por
meio da Resolucao n°® 586/2013
regulamentou a prescricao farmacéutica
como atribuicao clinica do farmacéutico.
Dessa forma ficou estabelecido em seu Art.
5°: “O farmacéutico podera realizar a
prescricao de medicamentos e outros
produtos com finalidade terapéutica, cuja
dispensacao nao exija prescricao meédica,
incluindo medicamentos industrializados e
preparacoes magistrais — alopaticos ou
dinamizados -, plantas medicinais, drogas
vegetais e outras categorias ou relacoes de
medicamentos que venham a ser aprovadas
pelo 6rgao sanitario federal para prescricao
do farmacéutico”.

4.3 Riscos do Uso Indiscriminados

os MIPs

Apesar de terem seguranca comprovada, 0s
MIPs nao estao isentos de causar danos a
saude do usuario. A possibilidade de
interacoes farmacologicas entre os MIPs e
outras classes de medicamentos € comum,
visto que os pacientes geralmente nao
ofereceram informacodoes sobre o uso de
medicamentos sem receita meédica, havia
pouca ou nenhuma documentacdo sobre o
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uso pré-admissdo de medicamentos sem
receita médica em clinicas observa que os
pacientes continuaram a usar esses produtos
no hospital e que desconheciam a
possibilidade de efeitos adversos a

medicamentos.
Segundo o Addiction Center, um centro de

dependéncia em drogas, o uso recreativo de
MIPs pode acarretar na dependéncia do uso
do medicamento. Eventualmente, o usuario
constroi uma tolerancia aos medicamentos,
necessitando de maiores doses para obter os
efeitos desejados. Os dependentes também
podem desenvolver sintomas de abstinéncia
quando param de usar, tais como
irritabilidade, confuséao, agitabilidade,
mudanca de humor, dentre outros.

Por tais motivos, seus usuarios devem
procurar a orientacdo de um farmacéutico
para o uso correto do medicamento. Alguns
grupos populacionais sdo mais suscetiveis a
problemas com a utilizacdo de MIPs, como
idosos, criancas e gestantes. Os idosos, além
das alteracoes farmacodinamicas e
farmacocinéticas préoprias do
envelhecimento, que alteram o metabolismo
de medicamentos, geralmente utilizam
diversos medicamentos para tratar condicoes
cronicas de saude, como diabetes e doencas
cardiovasculares, sendo mais susceptiveis a
polifarmacia. O uso de MIPs nesse grupo
populacional, sem aconselhamento
adequado de um profissional de saude, pode
aumentar o risco de ocorréncia de eventos
adversos, seja pela interacdo com outros
medicamentos, seja pela contraindicacao de
uso na doenca presente no individuo.

5. LEGISLACAO SOBRE O URM

Portaria n® 3.916/ 1998
Aprova a “Politica Nacional de

Medicamentos”, cujo objetivo € garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade
destes produtos, a promocao do uso racional
e o acesso da populacao aqueles
considerados essenciais.

Portarian®1.555/2007
Institui o “Comité Nacional para a Promocao

do Uso Racional de Medicamentos”. Tem por
finalidade orientar e propor acodes,
estratégias e atividades para a promoc¢ao do
URM no ambito da Politica Nacional de
Promocao da Saude, em consonancia com as
politicas nacionais de Medicamentos e de

Assisténcia Farmacéutica visando ampliar e
qualificar o acesso a medicamentos que
atendam aos critérios de qualidade,
seguranca e eficacia. O comité foi
posteriormente definido por meio da Portaria

n°®834/2013.
Portaria n° 2.077/2012
Institui a “Pesquisa Nacional sobre Acesso,

Utilizacao e Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil” (PNAUM). Trata-se
de um inquérito domiciliar de base
populacional e abrangéncia nacional que
cobrira municipios das cinco regioes do pais.
O objetivo principal do estudo € avaliar o
acesso, a utilizacdo e o uso racional de
remédios por parte da populacao brasileira,
caracterizando as morbidades para as quais
os remédios sao utilizados. Os dados obtidos
na pesquisa permitirdo estabelecer
indicadores sobre acesso e uso racional de
medicamentos no Brasil e priorizar rumos
estratégicos das politicas de Assisténcia
Farmacéutica no pais alinhados aos

principios e diretrizes do SUS.
Os resultados podem ser consultados no link:

http:/ /bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoe
s/componente populacional resultados pn
aum caderno3.pdf

6. PAPEL DO FARMACEUTICO

Infelizmente, no Brasil ainda existe a cultura
de que a farmacia nao passa de um local
comercial, onde o medicamento &€ uma
mercadoria como qualquer outra. De fato,
esse pensamento atrelado a facil aquisicao
desses produtos acarreta no aumento do
consumo de forma indiscriminada. Nesse
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contexto, cabe ao farmacéutico fornecer as
devidas orientacdes de uso racional,
justificando o porqué a farmacia €
considerada um estabelecimento de saude

nos termos dalei 13.021/2014.
Os farmacéuticos desempenham um papel

valioso na identificacao, resolucao e
prevencao de problemas relacionados a
medicamentos, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida do paciente. A
automedicacao inadequada e irregular,
juntamente com a falta de adesao, so6 sera
reduzida se o paciente for informado e
entender o que lhe foi explicado. Os
farmacéuticos, portanto, devem fornecer
orientacoes as quais precisam estar no nivel
de compreensao do paciente, para que este
entenda seu tratamento. Quando as
instrucoes de uso e as limitacoes de um
determinado medicamento forem explicadas
- por exemplo, dose, frequéncia da dose,
curso de tratamento, como administra-lo,
possiveis efeitos adversos, impossibilidade de
uso concomitante com outros farmacos, etc,
os pacientes terao um conjunto de diretrizes
que os ajudarao a usar o medicamento
corretamente, assim como tomar suas
proprias decisdoes em casos de possiveis
automedicacoes no futuro.

7. DIA NACIONAL DO USO RACIONAL

DE MEDICAMENTOS - 5 DE MAIO

A data foi criada para alertar a populacao
quanto os riscos a saude causados pela
automedicacao. O objetivo € ressaltar o papel
do uso indiscriminado de medicamentos e a
automedicacao como principais responsaveis
pelos altos indices de intoxicacao por
remédios. A automedicacdo traz riscos a
saude, pois a ingestao de substancias de
forma inadequada pode causar reacoes como
dependéncia, intoxicacao e até a morte. As
discussoes em torno do tema ainda reforcam
a importancia de utilizar os medicamentos
corretamente e fazer o descarte adequado.

8. ORIENTACOES A POPULACAO

Farmacéutico, oriente os seus pacientes:

- Cuide sozinho apenas de pequenos
males ou sintomas menores, ja
diagnosticados ou conhecidos;
Escolha somente medicamentos
isentos de prescricao médica, de

preferénciacom a ajuda de umfarmacéutico;

e Peca orienta¢do ao farmacéutico para adquirir o
medicamento adequado e usa-lo de forma correta;

e Leia sempre as informac¢des da embalagem e da
bula do produto antes de toma-lo;

e Respeiteaorienta¢cdode uso: ndaotome doseacima
do que diz a bula e nem por tempo maior que o
recomendado;

e Interrompa o uso do medicamento se os sintomas
persistirem e procurar imediatamente auxilio
médico;

e Em casos de reages adversas, suspenda o uso e
procure auxilio de um médico, farmacéutico ou da
equipe de salde;

e Exija a bula do medicamento mesmo que ele seja
vendido de forma fracionada, como, por exemplo,
em cartelas com apenas dois comprimidos.

e Descarte os medicamentos em coletores prdprios,
e nao utilize remédios vencidos;

e Faga oarmazenamento correto dos medicamentos,
mantenha-os em lugares arejados, secos e
protegidos do sol.
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