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No Brasil, segundo informagdes do Sistema Nacional
de Informagdes Toxico-Farmacologicas (SINTOX/CICT/
FIOCRUZ/MS), os medicamentos ocupam o primeiro lugar
entre os agentes causadores de intoxicagdes em seres humanos
(28% dos casos registrados anualmente) e o segundo lugar
nos registros de mortes, por intoxicagao %,

Segundo as estatisticas realizadas no setor, os
benzodiazepinicos, os antigripais, os antidepressivos e o0s
antiinflamatorios sdo as classes de medicamentos de maior
predomindncia nas intoxicagdes por medicamentos; em
relacdo as criangas menores de 5 anos, que representam,
aproximadamente, 35% dos casos de intoxicagdo por
medicamentos, os anticonvulsivantes, os broncodilatadores
e os complexos vitaminicos sdo as classes mais freqiientes
14,8

Outro estudo epidemioldgico evidencia que, os
medicamentos ndo-prescritos mais consumidos foram
analgésicos/antipiréticos (47,6%), seguidos pelos que atuam
sobre o aparelho digestivo — antiespasmodicos, antidcidos
e antidiarréicos (8,5%) —, antibidticos ou quimioterapicos
(6,2%) e vitaminas, tonicos ou antianémicos (4,7%) .

Dentre os grupos de pessoas mais vulneraveis a
intoxicagdo decorrente da ingestdio de medicamentos,
as criangas e os idosos sdo 0s mais suscetiveis as reacdes
adversas uma vez que, no primeiro caso, o processo de
maturagdo organica ainda ndo esta concluido e, no ultimo,
as modificacdes fisiologicas que acompanham o processo de
envelhecimento ja se encontram presentes'.

O uso inadequado de medicamentos ndo ¢ somente
observado em nosso pais, mas sim, um problema de Saude
Publica, provavelmente, em todo o mundo, segundo os
dados da Organizagdo Mundial da Saude, nos quais 50% de
todos os medicamentos prescritos sao dispensados ou usados
inadequadamente 7.

O mau uso de medicamentos traz conseqiiéncias das
mais variadas ordens, seja ao usudrio do medicamento, seja
ao or¢amento dos servigos publicos de saude (15 a 20%),
comprometendo-o com os gastos financeiros gerados no
atendimento hospitalar decorrente dessa situagao °.

Como automedicagdo, entende-se o uso de medicamento
sem prescrigdo, orientacao e/ou acompanhamento do médico
ou dentista, que difere do conceito de automedicagdo
responsavel, que define o uso de medicamento nio prescrito,
porém, sob a orientag@o e acompanhamento do farmacéutico,
ressaltando que esta pratica contribui na reducao da utilizagao
desnecessaria de servigos de satide; dos 160 milhdes de
brasileiros cerca de 120 milhdes ndo tém convénios para a
assisténcia a satide 3.

Considerando a automedica¢do como uma necessidade
em algumas situagdes especificas, inclusive de fungdo
complementar aos sistemas de satide, particularmente em
paises pobres, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
publicou diretrizes para a avaliagdo dos medicamentos
eficazes, confiaveis, seguros e de emprego facilitado, que
poderiam ser utilizados nessa pratica 2.

Sdo muitos os fatores desencadeantes da automedicagao,
como a falta de programas educativos, o baixo poder
aquisitivo da populag@o, a morosidade e a ineficiéncia do
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sistema publico de saude, a propaganda de medicamentos,
as indicagdes no ciclo familiar, a facilidade de aquisigdo,
entre outros "' A conseqiiéncia desta pratica é
imensuravel no que diz respeito a inimeros aspectos, como
a possibilidade de um diagndstico incorreto, o retardamento
do reconhecimento de um distirbio, ou mesmo, seu possivel
agravamento, a escolha de terapia inadequada associada a
posologia errada (considerando a dose/freqiiéncia/periodo
de tempo administrados), o aparecimento de dependéncia,
as manifestagdes decorrentes das reagdes adversas e as
interagdes das mais diferentes ordens 27,

O Ministério da Saude' estabelece o perfil do consumidor
brasileiro quanto ao uso de medicamentos e propde a divisdo
em trés grupos: o primeiro ¢ formado por aqueles com renda
acima de 10 salarios minimos, que corresponde a 15% da
populag@o e consome 48% do mercado de medicamentos;
o segundo apresenta renda entre 4 e 10 salarios minimos,
que corresponde a 34% da populagdo e consome 36% do
mercado de medicamentos; o terceiro tem renda de até 4
salarios minimos, representa 51% da populagdo e consome
16% do mercado de medicamentos.

Segundo a Associagdo Brasileira das Industrias
Farmacéuticas (Abifarma), cerca de 80 milhdes de pessoas
sdo adeptas da automedicagdo. Estudo desenvolvido no
Brasil sugere que essa pratica € realizada principalmente
por mulheres, entre 16 ¢ 45 anos e, entre os homens, ¢é
mais freqiientemente observada nas idades extremas. Ja a
escolha de medicamentos ¢ baseada, principalmente, na
recomendacdo de pessoas leigas (51%) sendo, também,
relevante a influéncia de utilizacdo de prescrigoes médicas
anteriores 2.

A politica de medicamentos (Portaria n.° 3.916 de 30 de
outubro de 1998) conceitua o uso racional de medicamentos
como “Processo que compreende a prescrigdo apropriada: a
disponibilidade oportuna e a pregos acessiveis; a dispensagao
em condi¢des adequadas; e o consumo nas doses indicadas,
nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade”. Portanto,
ha uma diferenga contrastante entre assegurar o acesso/uso
racional do medicamento ¢ o seu uso indiscriminado'®.

Culturalmente, a populagdo brasileira estd acostumada
a considerar medicamento como “mercadoria”, o que ¢
intensamente exposto pelo marketing farmacéutico de uma
maneira geral. A partir dos resultados parciais obtidos na
I Etapa do Projeto de Monitoracdo de Medicamentos da
Anvisa, ¢ evidenciado que a infragdo mais freqiientemente
encontrada nas propagandas de medicamentos ¢ o fato de
ndo se mencionar a contra-indica¢do principal do produto
(20,5%), além disso, 10,2% dessas propagandas sugerem a
auséncia de efeitos colaterais e em 9,0% sugerem menor risco,
o que fere, diretamente, o item IV do artigo 6.° do Codigo
de Defesa do Consumidor, que trata da protecdo contra a
publicidade enganosa e abusiva, contra métodos comerciais
coercitivos ou desleais, e contra praticas e clausulas abusivas
ou impostas no fornecimento de produtos e servigos >.

E muito comum a aquisi¢do de produtos industrializados
que ficam em uma interface comum a medicamento/alimento
como, por exemplo, as vitaminas, cuja justificativa de uso
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¢ acreditar que proporcionardo uma melhoria da saude,
além de prevengdo de doencas, em substituicio a uma
alimentag@o balanceada. Obviamente, clas (vitaminas) sdo
necessarias e devem ser utilizadas em situagdes especificas,
porém, observa-se que ha uma generalizagdo no seu
consumo rotineiro, acreditando-se que ndo possam fazer
mal. Os suplementos vitaminicos t€ém sido explorados pela
industria farmacéutica, que os comercializa sob a forma
de medicamentos e, freqiientemente, sdo atribuidas a eles
propriedades cuja representagdo simbolica faz com que os
nutrientes contidos nesses produtos passem a ser vistos como
mais eficazes do que aqueles mesmos elementos disponiveis
nos alimentos. A questdo das deficiéncias de micronutrientes
e seu efeito no retardo do crescimento, na morbidade e na
mortalidade infantil ¢ um importante problema de saude
publica; a utilizagdo de vitaminas em doses terapéuticas
pode ser recomendada, ressaltando-se a necessidade da
prescrigdo médica no uso de doses superiores as necessidades
nutricionais, casos nos quais as vitaminas passam a ter agao
farmacolégica cujos riscos devem ser avaliados com maior
abrangéncia 4.

Um dos problemas verificados com o uso indiscriminado
de medicamentos ¢é a possibilidade de ocorrerem
interacdes medicamentosas, as quais, segundo Fonseca
(2001), apresentam porcentual de incidéncia variavel,
dependentemente do numero de farmacos que o usuario
de medicamentos utiliza, podendo ser classificadas em
oito grupos discriminados a seguir, salientando-se que
sd0 possiveis outras interagdes com alimentos, ou entdo,
decorrentes de caracteristicas individualizadas de pacientes
como alcoolismo, tabagismo ou a ingestdo de outras drogas
licitas ou ilicitas, capazes alterar a farmacocinética ou as
propriedades farmacologicas dos medicamentos:

1) interagdes fisicas ou quimicas (exemplos: um
composto acido pode ser anulado ou inibido por outro
de carater basico; muitas catecolaminas sdo oxidadas
quando introduzidas em determinadas solugdes para
uso intravenoso; as tetraciclinas tém agdo quelante;
2) interagdes resultantes de ligagdes protéicas
(exemplo: competi¢do entre farmacos pelo sitio de
ligagdo);

3) interagcdes ao nivel de receptores (exemplo:
interacdes de agonistas e antagonistas em locais
receptores especificos);

4) interagdes devidas a absor¢do gastrintestinal
(exemplo: os antiacidos podem reduzir a absorgdo de
medicamentos de carater acido, pela modificagdo do
pH);

5) interagdes devidas ao aumento de metabolismo
(exemplo: muitos medicamentos ou substincias
quimicas presentes no meio ambiente podem induzir a
sintese de enzimas metabolizadoras de outras drogas,
particularmente, aquelas do reticulo endoplasmatico
hepatico — microssomas);

6) interagdes devidas a redugdo do metabolismo, ou
seja, inibi¢do do metabolismo de um farmaco por
outro farmaco ou seus metabdlitos;
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7) interacdes devidas a alteragdo da excregdo renal, ou
seja, o pH urinario tem influéncia na reabsorc¢ao das
drogas nos tubulos renais e, portanto, na velocidade
da excregdo renal, além de em certas situagdes ocorrer
competi¢do pelo transporte tubular renal; e

8) interacdes resultantes da alteragdo do pH ou das
concentragdes dos eletrolitos (exemplo: os diuréticos
influenciam as concentra¢des de eletrdlitos e o pH
dos liquidos corporais).

Outro problema sério em nosso pais esta relacionado ao
uso indiscriminado de plantas medicinais, estimulado pelo
baixo custo, facilidade de obtengdo e uma cultura popular de
emprego muitas vezes equivocada e inconseqiiente quanto
ao entendimento de que se for “natural mal ndo faz”. A
economia informal ¢ segmento que vem aumentando a
comercializagdo de produtos licitos ¢ ilicitos, de maneira
geral, mais intensamente, em grandes centros urbanos.
A fiscalizagdo insuficiente corrobora para o aumento
desse segmento que ndo estabelece seletividade quanto a
discriminacdo dos itens a serem comercializados. Inseridos
nesse universo, estdo os comerciantes que disponibilizam
plantas medicinais para uso irrestrito da populag@o.

Lamentavelmente, as conseqiiéncias do consumo
indiscriminado de plantas medicinais adquiridas em barracas
ou bancas localizadas em pontos de maior circulagdo nos
grandes centros populacionais ndo sdo conhecidas. No
entanto, tornam-se, no minimo, assustadoras, considerando
o nivel de informagdo que tanto o comerciante quanto,
provavelmente, o usuario tém a respeito da pratica de
automedicagdo com plantas medicinais. Uma das alternativas
para coibir tal pratica seria a intensificacdo de fiscalizagdo
com o impedimento da venda desse tipo de produto. A
falta de agdes para o impedimento de tal pratica torna-se
inaceitavel; qualquer orientagao ou esclarecimento a respeito
do uso indevido de medicamentos se mostra insignificante,
quando é pratica cotidiana a venda indiscriminada e ilegal
de plantas medicinais.

A planta medicinal utilizada em medicamentos ¢ um
xenobidtico, isto é, um produto estranho ao organismo
humano, nele introduzido com finalidades terapéuticas. Como
todo corpo estranho, os produtos de sua biotransformagao
sdo potencialmente toxicos e assim devem ser encarados
até comprovagao contraria. Do ponto de vista toxicologico,
deve-se considerar que uma planta medicinal ou um
fitoterapico ndo tem somente efeitos imediatos e facilmente
correlacionados com a sua ingestdo, mas, também, os efeitos
que se instalam a longo prazo e de forma assintomatica,
como os carcinogénicos, hepatotoxicos e nefrotoxicos'®.

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Satde,
cerca de 80% da populacdo mundial utiliza produtos de
origem natural para combater problemas como pressdo alta,
queimaduras, gripe, tosse, prisdo de ventre, entre outros'.

Quando conjeturamos sobre o restabelecimento da satide
da faixa de populagdo considerada pobre, ndo devemos
esquecer que muitas acdes devem ser estabelecidas e, ndo
somente, a presen¢a do medicamento como unico elemento
participante desse processo; ou seja, esse ¢ um segmento
que faz parte de uma totalidade de medidas extremamente
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abrangentes a serem introduzidas, como por exemplo,
alimentagdo adequada, infra-estrutura sanitaria, educagdo,
postos de satide, além de muitas outras providéncias.

Com a entrada dos medicamentos genéricos no Pais,
criou-se a idéia de que a compra ou mesmo a obtengdo
gratuita do medicamento soluciona todo o déficit de infra-
estrutura em satide publica observado em vérias regides.
Considerando o acesso aos medicamentos antiparasitarios,
por exemplo, seria esse o caminho para a solug@o desse
tipo de problema nas popula¢des desprovidas de estrutura
sanitaria? Seguramente ndo, uma vez que a fonte do problema
continuara a existir.O amplo consumo de medicamentos sem
orientagdo médica, em nosso pais, tornou-se importante
problema de saude publica, por constituir um dos fatores
condicionantes de inibi¢ao de condutas preventivas '%.

Apesar da parceria inédita estabelecida pela Anvisa com
a Federacao Nacional dos Farmacéuticos (Fenafar) e com a
Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam) para a redugao do
mau uso de medicamentos®, hd necessidade de envolvimento
irrestrito de outros segmentos como industrias farmacéuticas,
orgdos fiscalizadores, profissionais da area da satde
prescritores ou ndo, setores relacionados a comercializagio
de medicamentos, entre tantos outros, aliados a programas
educativos e orientativos voltados a satide individual e a
saude coletiva da populacdo’.

A disponibilidade de informagdo sobre medicamentos ¢
uma condi¢do necessaria, mas insuficiente para promover
o uso racional. No contexto da saude publica, torna-se
relevante o conhecimento da qualidade das informagdes
sobre medicamentos veiculadas nos meio de comunicagio
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de massa; as informagdes sdo instrumentos imprescindiveis
para ampliagdo da consciéncia sanitaria e deverdo ser
utilizadas visando ao aprimoramento da qualidade da
informacdo veiculada e, também, de sua assimilagdo pela
populagdo em geral'!.

Cabe aos profissionais ligados a area da saude dar a
devida importancia a esse segmento e¢ atuar na educacgdo
continuada, mesmo que seja a partir de pequenas agdes, em
microambientes doméstico ou profissional, para a formacdo
de uma populagido diferenciada e consciente.

A Organizagdo Mundial de Saude estabeleceu como
seu grande desafio para a proxima década a melhoria
na racionalidade do uso de medicamentos, havendo a
necessidade de promover avaliacdo desse uso e vigiar seu
consumo. O desenvolvimento de atividades educacionais
de carater publico constitui um dos meios de alcangar o
uso racional de medicamentos; o usuario de medicamento
deve ter acesso a informagdo correta, objetiva e relevante
a respeito dos medicamentos, para que se obtenha maior
adequacdo em seu uso, além de se evitar uma automedicagio
indiscriminada''.

O objetivo maior ¢ se ter, como condigdo comum a
todas as pessoas, o conceito de satde estabelecido pela
Organizacdo Mundial da Saude, ou seja, o bem-estar fisico,
mental e social. Enfim, a situac@o ideal seria o emprego da
Bula da Saude: “a auséncia de medicamentos na vida de uma
pessoa € uma garantia e, quase sempre, um sinal maior de
satde do que a presenca macica deles” (considerando que a
ndo utilizacdo de medicamentos seja decorrente de estado de
saude e ndo da falta de recursos para adquiri-los!).
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