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ARTIGO ORIGINAL

ORIGINAL ARTICLE

Perfil da automedicacao nos
pacientes otorrinolaringologicos

Alexandre Barbosa Servidoni!, Liliane Coelho!, Marcos
de Lima Navarro?, Fernanda Gobbi de Avila?, Raquel
Mezzalira?

Resumo

Objetivo: Descrever os hibitos de automedicacao pratica-
dos pelos pacientes portadores de afeccdes otorrinolaringo-
l6gicas, visando caracterizar aspectos problematicos passiveis
de intervencao. Forma de Estudo: Estudo descritivo. Material
e Método: Utilizamos como instrumento para a obtencao dos
dados deste trabalho um questionario em formato de testes de
multipla escolha, contendo 17 questdes sobre os habitos de
automedicacio, distribuido a pacientes atendidos na clinica
de otorrinolaringologia do Instituto Penido Burnier, durante
o més de julho de 2003. Resultado: Aproximadamente 83%
dos pacientes relataram ja ter usado ou comprado medicacio
sem apresentacio da receita médica. Porém, desse total, 73%
responderam que tal medicagdo nao requeria “apresentacao
obrigatoria” da receita para a sua compra. Os mais utilizados
foram: analgésicos/antitérmicos (90%), seguidos pelos antigri-
pais (78%) e pelos AINEs (69%). Os antibioticos apareceram
em 8 (11%). Com relacao aos motivos ou doencas que os
pacientes acreditavam possuir, as cefaléias (76%), que justi-
ficassem a automedicagio, observamos: em 1 seguidas por
resfriados/gripes (74%) e por quadros febris (56%). J4 as otites
apareceram em ultimo lugar (12%). Conclusao: Este trabalho
demonstra a necessidade de continuas campanhas informa-
tivas e conscientizadoras da populacao em geral quanto aos
riscos de uma automedica¢io desnecessiria ou equivocada,
além da devida regulamentacio e fiscalizacio do mercado
farmacéutico pelas autoridades competentes.

Self-medication profile of ENT
patients

Palavras-chave: automedicacio, otorrinolaringologia, pacien-
tes otorrinolaringologicos.
Key words: self-medication, otorhinolaryngology, otorhinola-
ryngological patients.

/ Summary

Ailn: To describe self-medication habits of patients with
otorhinolaryngological disorders to characterize problematic
aspects in order to manage and correct them. Study Design:
Descriptive. Material and Methods: A multiple-choice
questionnaire was used to obtain the data, consisting of 17
questions about self-medication habits. It was distributed to
the patients assisted in our ENT clinic, in July/2003. Results:
Approximately 83% of the admitted patients have practiced
self-medication (without medical prescription). However, 73%
of them stated that it wasn’t mandatory to present a prescrip-
tion in order to obtain the medicine. The most utilized drugs
were: analgesics/antipyretics (90%), cold and flu drugs (78%),
and NSAIDs (69%); antibiotics were the 8th (11%). Among
the reasons or diseases patients believed to suffer from that
justified the self-medication practice, we observed: headaches
(76%), cold/flu (74%) and nonspecific febrile illnesses (56%);
otitis, in general, was the last (12%). Conclusions: This study
demonstrates the need for continuous educational programs
about the risks of self-medication, besides appropriate gov-
ernmental regulation and inspection.
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INTRODUCAO

RESULTADOS

A automedicacio é um habito comum em nosso
pais, sobretudo em pacientes com afeccoes otorrinolarin-
goldgicas, e sempre foi um assunto muito discutido e con-
troverso nas relacoes médico-paciente e farmacéutica.

Em especial nos paises em desenvolvimento, como
o Brasil, a automedicacio pode ser considerada uma ne-
cessidade que complementa o sistema de satde. Desse
modo, a Organizacao Mundial de Satude ja publicou di-
retrizes para avaliacio dos medicamentos que poderiam
ser usados em automedicacao’.

Uma automedicacao equivocada pode trazer sérias
consequéncias para o individuo que dela se vale, tais
como mascaramento de doencas evolutivas, enfermidades
iatrogénicas e diversos efeitos indesejaveis.

Em nosso pais, onde a maioria da populaciao possui
escassa instrucido e informacao com relacio a medicamen-
tos e seu uso correto, a pratica da automedicac¢ao torna-se
ainda mais arriscada. Ainda nao possuimos controles rigi-
dos estipulados por agéncias reguladoras, além do fraco
envolvimento de profissionais da area da satide com a
orientacao dos usuarios.

Além disso, o nio-cumprimento da obrigatoriedade
da apresentacao de receita médica faz com que existam
no Brasil cerca de 80 milhoes de pessoas adeptas da au-
tomedicacao, segundo dados da Associacio Brasileira das
Industrias Farmacéuticas®.

Neste trabalho € apresentado um estudo descritivo
da automedicacio praticada por pacientes atendidos
na Clinica de Otorrinolaringologia do Instituto Penido
Burnier.

O objetivo desta pesquisa foi descrever os habitos
de automedicacao dos pacientes de nossa clinica, visando
caracterizar e quantificar aspectos problematicos passiveis
de intervencdo e correcao.

MATERIAL E METODO

Utilizamos como instrumento para a obten¢ao dos
dados deste trabalho, um questionario em formato de tes-
tes de multipla escolha (Anexo 1), contendo 17 questoes
sobre os habitos de automedicacio, o qual era respondido
pelo paciente durante a espera pela consulta médica, apds
uma justificativa sobre a finalidade do mesmo.

Este questiondrio foi elaborado com base no tra-
balho de Arrais et al. (1997)* e por meio de sugestdes do
corpo clinico deste instituto.

Foram aplicados 150 questiondrios, igualmente dis-
tribuidos entre atendimentos de consultorio durante dias
Uteis e atendimentos de urgéncia nos finais de semana.

A pesquisa foi realizada durante o més de julho
de 2003.

Do total de 150 questiondrios entregues, obtivemos
retorno de 72 (48%), sendo os demais provavelmente
ignorados pelos pacientes.

Das 17 questdes apresentadas, notamos que houve
dificuldade por parte dos pacientes em responder apenas
aquela referente 2 quantidade de principios ativos contidos
na medicacio usada, apesar de toda explicacao fornecida.
Mais da metade dos pacientes (57%) nao respondeu esta
questao.

A faixa etaria variou dos 15 aos 72 anos de idade,
com uma média de 38 anos.

A distribuicdo entre os sexos foi de 58% de mulheres
e 42% de homens.

Praticamente 83% dos usudrios ja usaram ou com-
praram medicamentos sem apresentacio de receita médica.
Porém, deste total, 73% responderam que tal medicacio
nao requeria “apresentacao obrigatéria” de receita para
sua compra.

Em 62% das vezes o medicamento era para consumo
proprio; 10% para consumo familiar; 25% para ambas as
situacoes e 3% para outras pessoas.

Em 72% dos casos recorreu-se a conselhos com
o farmacéutico ou balconista, e em 54% com terceiros
(parente, vizinho ou amigo). Além disso, em 56% das vezes
o paciente recebeu sugestdes na farmacia, no momento
da compra.

Entre os que souberam responder a questio,
11,74% relataram que havia apenas 1 principio ativo no
medicamento; 23% relataram haver 2 principios ativos e
3% referiram 3 ou mais.

Quanto as medicacdes mais utilizadas, obtivemos
os seguintes resultados: em primeiro lugar os analgésicos
e antitérmicos (90%), seguidos pelos antigripais (78%) e
antiinflamatérios (69%). Os antibidticos apareceram em
pendltimo lugar (11%).(Tabela 1)

Tabela 1. Medicagdes - Incidéncia (%)

Analgésicos/antitérmicos 90%
Antiinflamatérios 69%
Xaropes para tosse 60%
Antibiéticos 11%
Corticéides nasais (sprays nasais) 8%
Descongestionantes/vasoconstritores 43%
Antialérgicos/anti-histaminicos 18%
Gotas otoldgicas 12%
Antigripais 78%
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Anexo 1. Modelo de questionario

Instituto Penido Burnier

Este questionario é parte integrante de um estudo sobre automedicagéo. Esta pesquisa esté sendo desenvolvida na clinica de otorrinolaringo-
logia deste instituto e tem como objetivo relacionar os principais medicamentos usados pela populacao, sem prescricdo médica. Os resultados
deste trabalho, baseados em suas respostas, serdo posteriormente apresentados em congressos e publicados em revistas médicas. Deste
modo, se estiver de acordo com os termos desta pesquisa, solicitamos que responda ao questionario abaixo (nao é necessario colocar seu
nome) e o entregue na recepcao. Agradecemos sua colaboracao.

Identificacao

Sexo: masculino ( ) feminino ( )
Idade:

Estado civil: solteiro/a ( ) casado/a ( )
viavo/a ( ) outros ( )
separado/divorciado/a ( )

Questionério

1) J& usou ou comprou medicamentos sem receita médica?
() SIM( ) NAO

2) O medicamento era para uso:

() proprio

() outro membro da familia

() ambos

()

outra pessoa

3) Esqueceu_ou perdeu a receita na hora da compra?
() SIM( ) NAO

4) Ja aconse_lhou—se com o farmacéutico ou balconista para comprar medicagoes?
() SIM( ) NAO

5) Ja recebeu conselhos nao solicitados (na farmaécia)?
() SIM( ) NAO

6) Aconselhqu—se com terceiros?
() SIM( ) NAO

7) Em caso afirmativo (questao anterior), com quem?
() vizinho( ) parente
() amigo( ) outros

8) Ja baseou-se em receitas médicas antigas?
() SIM () NAO

9) Em caso afirmativo, essas receitas antigas eram:
() suas( ) de outra pessoa - Quem:

10) O medica_mento comprado/usado necessitava “apresentacao obrigatéria” de receita médica?
() SIM () NAO

11) Quantos principios ativos (sal/substancia/genérico) havia no medicamento?
() 01 principio ativo ( ) 02 principios ativos ( ) 03 ou mais

2) Assinale com quais medicamentos vocé ja se automedicou?
analgésicos/antitérmicos

antiinflamatorios

xaropes para tosse

antiasmaticos

antibioticos

corticoides sistémicos (via oral)

corticoides nasais (sprays nasais com corticoides)
descongestionantes/vasoconstritores nasais

1
()
()
()
()
()
()
()
)
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Anexo 1. Modelo de questionario. (continuagao)

antialérgicos/anti-histaminicos
gotas otoldgicas (para ouvidos)
remédios para resfriados/gripes
outros - Quais:

—_~ e~~~
—_— — —

dor de cabeca
febre
resfriado/gripe

)

)

)

)

) infecgoes/ inflamacdes de ouvido (otites)
) sinusite
) rinite

) alergias
) lesGes orais

) lesdes de pele

) outras doencas de cabecga e/ou pescoco
) refluxo

) doencas pulmonares

) outros - Quais:

)

)

) 03 a 05 dias

) mais de 5 dias - Quantos:

15) Seguiu as instrucées da bula?
() SIM( ) NAO

6) Quando foi sua Ultima consulta médica?
) hd menos de 01 semana

) entre 01 semana e 01 més atras

) entre 01 e 03 meses atras

) mais de 3 meses atras - Quanto:

) ndo lembro

1
(
(
(
(
(

3) Quais motivos/doencgas abaixo relacionados vocé acreditava possuir?

infeccoes/ inflamacoes de garganta (faringite, amigdalite, laringite)

17) Este espaco é para eventuais comentarios / criticas / sugestoes:

Com relacao aos motivos ou doencas que 0s
pacientes acreditavam possuir que justificassem a auto-
medicacao, verificamos o seguinte: em primeiro lugar as
cefaléias (76%), seguidas por resfriados e gripes (74%) e
quadros febris (56%). J4 as otites, por exemplo, apareceram
em ultimo lugar (12%). (Tabela 2)

Tabela 2. Sintomatologia - Incidéncia (%)

Cerca de 51% dos usudrios basearam-se em pre-
scricoes médicas antigas para se automedicarem.

As demais questoes apresentadas no questionario
nio se mostraram relevantes para o objetivo final desta
pesquisa.

Os Graficos 1 a 7 mostram os resultados deste
estudo.

Cefaléia 76%
Febre 56%
Resfriado/gripe 74%
Infec¢des/inflamacdes de garganta 40%
Otites 12%
Sinusite 19%
Rinite 19%
Alergias 17%
Outros 15%

Distribui¢ao por Sexo

@ Homens ®Mulheres

42%

58%

Grafico 1. Distribuicao por sexo.
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Ja usou/comprou medicamentos sem receita médica? O medicamento era para uso:
-
70% 7
9
17% 0%
50% @ proprio
40% W familiar
? O ambos
30% O outro
20%
83% 0% :
0% 1=
Grafico 2. Dispensa de receita médica. Grafico 3. Uso do medicamento.
Principios ativos no medicamento Ja se automedicou com:
90% 71"
3% 80% @ analgésico
70% EAINE
50% O xarope/tosse
EUm 3 OATB
B Dois 50% W spray nasal

O Trés ou mais

40%
30%
20%

vasoconstritor
W anti-alérgico
O gota otolégica

10% W anti-gripal
0%+
Grafico 4. Principios ativos. Grafico 5. Medicacdes usadas.
Motivo/Doenca Era necessario "apresentacdo obrigatdria” da receita
médica?
80%
Dcefaléia | 70%
lfepre 60%
Ogripe
Ogarganta| 50%
lo.tite . 40%
Bsinusite
W rinite 30%
Dalergias | 5ge,
M outros
10%
0%
Grafico 6. Motivos/ doengas. Grafico 7. Obrigacéo de receita médica.

DISCUSSAO

Pudemos constatar neste estudo uma pratica maior
da automedicacio entre as mulheres, sobretudo na terceira
e quarta décadas de vida; jd entre os homens a distribui¢ao
foi mais homogénea, nas diversas idades analisadas, em
acordo com os resultados obtidos nos trabalhos de Carlini®
e Paulo®.

Foi possivel verificar que a maior parte dos medi-
camentos era adquirida para uso proprio, e nao familiar,
fato que minimiza os riscos de contaminacao cruzada de
familiares pelo uso comum de certos medicamentos (como

gotas nasais), bem como diminui os riscos de tratamentos
inadequados e/ou incompletos para outros membros da
familia. Tal constatacao também havia sido demonstrada
no trabalho de Arrais et al’.

Ja os problemas que geraram os casos de auto-
medicaciao continuam sendo, em sua maioria, doencas
autolimitadas, o que ndo justifica o uso de medicacdes
como os antibiéticos. Porém, o uso de analgésicos, an-
tigripais e xaropes para tosse, desde que corretamente
utilizados, estaria justificado, visando apenas melhora da
sintomatologia e da qualidade de vida do paciente.

Muitos desses medicamentos ainda refletem o mer-
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cado farmacéutico nacional, caracterizado pela presenca
de muitos produtos desnecessirios, ou pelo menos de
eficacia questionavel, intensamente propagandeados, mas
sem a devida orientacao para o publico em geral.

Notamos também um numero relativamente
baixo de medicacdes que necessitavam de apresentacao
obrigatéria da receita médica no ato da compra, fato que
pode sugerir uma maior conscientizacio da populacao
em relacdo as normas regulamentares e aos perigos da
automedicacio equivocada.

Constatamos, enfim, que os medicamentos estao
incorporados a dindmica de uma sociedade de consumo,
estando desse modo sujeitos aos interesses mercadologi-
cos e assim afastando-se da sua finalidade primordial de
prevencao, diagndstico e tratamento das enfermidades
que afligem o ser humano.

CONCLUSAO

Este trabalho demonstra a necessidade de se re-
alizarem campanhas informativas e conscientizadoras da
populacdo em geral quanto ao uso correto das diversas
medicacoes disponiveis no mercado. Para isto, é impre-
scindivel a participacao ativa de profissionais da drea da

saude, sobretudo médicos e farmacéuticos, além da colab-
oracao da industria de medicamentos, da regulamentacao
governamental e de uma ampla e continua fiscalizacao
pelas autoridades competentes.
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