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Resumo

O uso de medicamentos de forma errada € um dos maiores problemas de salde publica
da atualidade tanto por seu risco em relagéo a intoxicagdo medicamentosa quanto para
longo prazo com microrganismos cada vez mais resistentes aos antimicrobianos. Tendo
em vista a emergéncia global que a resisténcia microbiana se tornou e a pouca
informacgé&o que a populacédo geral tem a respeito da préatica de automedicagéo e seus
fatores de risco o presente texto tem a finalidade de divulgar de forma acessivel sobre
0 impacto na salde humana da medicacdo sem prescricdo e alertar para 0s perigos
futuros da falta de antibioticos eficientes para o tratamento de infecgBes causadas por
microrganismos resistentes.
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Abstract

The improper use of medications is one of the biggest public health problems today, both
due to the risk of medication toxicity and the long-term issue of microorganisms
becoming increasingly resistant to antimicrobials. Given the global emergency that
microbial resistance has become and the limited information the general population has
about self-medication practices and their risk factors, this text aims to provide accessible
information on the impact of non-prescription medication on human health and to alert
about the future dangers of a lack of effective antibiotics for treating infections caused
by resistant microorganisms.
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1. Introducéo

N&o € raro encontrar pessoas que quando resfriados ou com gripe fagam
uso de medicac¢des sem prescricdo medica. O ato de automedicacao pode trazer
consequéncias sérias a curto prazo como intoxicacao e reacdes adversas além
da falta de diagndstico correto pela negligéncia na busca de atendimento médico.

A automedicacdo ainda traz um outro problema sério para os profissionais da
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salde e pesquisadores: microrganismos resistentes a antimicrobianos.!

O uso errbneo de antimicrobianos é um tdpico recorrente nas pesquisas
relacionadas a saude e ha tempos 6rgdos de saude publica e pesquisadores
alertam para o0 consumo desnecessario e errado desses medicamentos.
Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS-OMS) o uso sem
prescricdo desses medicamentos gera além de microrganismos resistentes uma
alta na mortalidade e comorbidades, outros estudos também mostram um maior
namero de infeccbes ndo tratadas e internacbes mais longas associadas a

utilizacdo de antimicrobianos de forma desnecessaria. %2

As drogas utilizadas para tratar infecgbes causadas por microrganismos
estdo entre as mais consumidas no mundo, principalmente sem prescri¢ao, e 0s
paises em desenvolvimento sdo 0s que mais fazem uso e os mais afetados por
essa classe de medicamentos. O Brasil esta entre os paises que mais utilizam
de forma inapropriada antibiéticos, muitos podem ser os fatores que levam a
isso, de forma técnica os erros na venda e controle desses medicamentos podem
ser um dos motivos para a alta utilizacdo, porém se olharmos de forma social €
notavel a desvantagem de acesso a saude na populacdo em geral o que
prejudica muito o alcance a informacdo adequada sobre o uso desses

medicamentos.*>

O mundo vive uma guerra silenciosa contra 0S microrganismos
resistentes, existe atualmente uma epidemia de infeccbes nao tratadas geradas
por microrganismos que adquiriram uma multirresisténcia aos antibiéticos que
antes eram eficazes. Isso se d4 em sua grande maioria principalmente pelo uso
errado de antibidticos, venda sem prescricdo e pouca regularizacdo na
distribuicdo desses medicamentos. Porém, ha outro fator importante e de grande
impacto nesta guerra, as pesquisas em busca de novos antibiéticos eficientes
ndo tém sido promissoras e o mundo cientifico vive uma estagnacdo nesse
campo. Grandes empresas farmacéuticas também pararam de investir em novas
tecnologias e pesquisa cientifica para novos antibiéticos o que nos deixa
despreparados em um mundo onde 0S microrganismos estdo cada dia mais

resistentes.1®
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2. Automedicacéo

Quando uma pessoa pega um resfriado, gripe ou até mesmo uma dor de
garganta o habito de se medicar por conta propria € quase que imediato. Muitas
pessoas pensam possuir conhecimentos necessarios para nao recorrer a uma
Unidade Basica de Saude (UBS) ou até mesmo uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), é nesses momentos que a automedicacdo se torna um
problema. E comum imaginar quando se fala em automedicacio apenas no uso
sem prescricdo médica, entretanto, a pratica de se automedicar pode ser
configurada também das seguintes formas: uso prolongado do medicamento ou
interrupcéo do tratamento antes do prazo estipulado, utilizacdo de remédios que
“sobraram” de outros tratamentos, uso incorreto da dosagem e

compartilhamento de receita médica com outras pessoas.’

Como forma de entender e reduzir a automedicacéo, alguns estudos se
dedicaram a buscar explicacdes para a pratica, segundo Morris, Ali e Melia
(2014) entre 60-80% das pessoas se automedicam quando doentes sem
qualquer supervisdo para acompanhar o quadro da doenca. Os remédios mais
utilizados entre as pessoas analisadas foram os analgésicos como o
paracetamol, seguidos de remédios para resfriado e os antibioticos
respectivamente. Segundo os dados obtidos foi possivel observar que as
pessoas responsaveis pelo cuidado do lar, em sua grande maioria mulheres,

foram as que mais usaram medicamentos sem prescricao.

Um outro estudo realizado apenas entre mulheres mostrou que a maioria
delas n&o tinham conhecimentos sobre os riscos da medicagdo sem prescricao
ou ndo acreditavam que eles existissem. O estudo mostrou também dados que
revelam o aumento dos gastos com saude relacionados a automedicacao,
possivelmente por conta do aumento de comorbidades associado a pratica. O
grafico abaixo traz dados das principais condi¢des tratadas por automedicacao

segundo as mulheres avaliadas.®
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Figura 1. O grafico mostra as condicbes mais e menos tratadas por mulheres

com a automedicacgéo. (Fonte: Adaptado de Karimy et al., 2019).

Para entender a realidade brasileira foi conduzido um estudo no Brasil
unicamente com usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), foram 537 pessoas
sendo 84,36% mulheres e 15,64% homens, o estudo avaliou se os pacientes
realizaram a automedicac¢ao nos ultimos 15 dias, outras variaveis também foram
apresentadas como quais foram os medicamentos mais utilizados e qual o estilo

de vida levado pelos pacientes.

Nos dados estatisticos do estudo 82,3% das mulheres afirmaram terem
usado medicagdo sem prescri¢cdo nos ultimos 15 dias contra 17,7% dos homens
gue afirmaram o mesmo. Os medicamentos mais utilizados pelos pacientes do
estudo foram analgésicos, anti-inflamatérios e antibiéticos respectivamente, a
maioria das pessoas que fizeram uso indiscriminado de medicacdo afirmaram
nao levar um estilo de vida saudavel. Uma informacéo importante que o estudo
revelou, e que também foi levantado por outros estudos ja citados, € que 67,41%
das pessoas sabiam do significado da palavra automedicacdo, entretanto,
64,25% delas acreditavam que automedicar-se ndo traz danos a salde.!

80
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3. Antimicrobianos e as consequéncias do uso indiscriminado

Os antimicrobianos sdo uma classe de compostos que podem ser
naturais, semi-sintéticos ou sintéticos e sao conhecidos por retardar o
crescimento, inibir a capacidade de multiplicacdo ou até matar o0s
microrganismos como fungos, bactérias e virus. E comum pensarmos em
medicamentos quando mencionamos 0s agentes antimicrobianos, entretanto,
nao sdo apenas os medicamentos que fazem parte desse grupo. Outras
substancias como desinfetantes com cloro ou aménia e alcool com concentracéo
maior que 70% também sao eficientes na reducdo da populacdo de
microrganismos. Esses compostos atuam principalmente na parede celular,

sintese de proteinas e replicacdo do DNA. 810

No século XXl a resisténcia dos microrganismos aos medicamentos
efetivos, principalmente fungos e bactérias, se tornou um dos maiores problemas
de saude publica do mundo. A resisténcia microbiana € a habilidade, biolégica
ou molecular que um microrganismo adquire de resistir a acdo da substancia que
antes era efetiva. Ela pode ser classificada em dois tipos: intrinseca e adquirida.
Respectivamente uma possui haturalmente a resisténcia a determinada
substancia enquanto a outra desenvolve mecanismos contra a substancia e

assim adquire a resisténcia.1>1?

Quanto mais medicamentos sédo utilizados sem prescri¢ao, principalmente
os antibidticos que sdo os antimicrobianos mais comuns, maiores sdo as
chances dos microrganismos desenvolverem resisténcia. Se 0s microrganismos
se tornarem cada vez mais multi-resistentes a esses medicamentos chegaremos
a um nivel muito extremo em relacéo a drogas efetivas, assim como nas eras
pré-antibidticos, além do possivel surgimento de pandemias por microrganismos
resistentes, muitas terapias bem sucedidas da medicina moderna como

transplantes de érgdos e quimioterapia podem ser colocadas em risco.%13

Pesquisas direcionadas ao uso incorreto de antibiéticos no mundo
mostraram que cerca de 50% das compras desse medicamento ocorrem sem
prescricdo médica o que faz com que o problema da resisténcia microbiana seja
muito mais agravado, tendo em vista que mesmo consumindo corretamente a

medicacéo o risco de desenvolvimento de resisténcia também ocorre.
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Existe no mundo desde o inicio dos anos 2000 até os dias atuais uma
crise emergencial em relacdo aos microrganismos multiresistentes. E dito que
uma pandemia global de resisténcia a antibiéticos tem acontecido principalmente
com microrganismos que causam doencas sérias.’® Os principais
microrganismos resistentes e suas doencas correlatas sao: Staphylococcus
aureus, bactéria causadora da endocardite conhecida como a infeccdo de
algumas estruturas do coracdo.l’” Streptococcus pneumoniae, bactéria
responsavel por infecces no trato respiratério, incluindo a pneumonia.t®
Mycobacterium tuberculosis, bactéria geradora de alguns dos casos de

tuberculose no mundo.1®

Além do crescente nimero de microrganismos resistentes, outra questao
alarmante é a descoberta cada vez menor de novos antibidticos, seguida da falta
de investimento e incentivo em pesquisas para novos compostos eficientes. As
grandes farmacéuticas investem gradativamente menos no topico que é tédo
importante para a salude da populacdo mundial. Na contramao disso as
Universidades continuam a pesquisar 0 assunto e buscar novas solucdes
efetivas para um problema tdo emergente. E necesséario que ocorra também de
forma global um controle e uma regulamentacdo mais severos desta classe de
medicamentos, seguido de uma orientacdo mais efetiva da populacdo geral

pelos 6rgdos de salde do mundo.1415

4. Medidas para combater o uso indiscriminado de medicamentos

Muitos pesquisadores e 0Orgdos de saude publica se dedicam na
elaboracdo de acBes para combater o uso indiscriminado de medicamentos,
principalmente de antibioticos, visto o risco a saude humana. Estratégias para a
reducdo do consumo e prescri¢cdo desses medicamentos sdo as Unicas medidas
que podem influenciar positivamente na resisténcia aos antibiéticos. A principal
delas é o maior controle na venda e distribuicdo de antibiéticos, as leis podem e
devem ser mais rigidas no comércio desses farmacos, porém, outras medidas

também podem ser aplicadas. 3

Nos Estados Unidos vacinas multivalentes eficazes contra algumas

infecgdes resistentes se mostraram eficazes na redugéo de casos associados a
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infecgbes por S. pneumoniae e pode ser uma boa iniciativa para barrar a
disseminacdo de bactérias resistentes em outros paises. Prescricbes de
antibiéticos sem necessidade também sdo um problema e podem ser
remediadas com cursos e palestras informativas para os profissionais da saude.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) iniciativas educacionais como
essa mostraram resultados positivos em relagdo a prescricdes de medicamentos
mais assertivas, 0 que consequentemente gera menos prescricbes de
antibioticos sem necessidade. Esse tipo de acdo educacional também pode ser

levado de forma didatica a populacgéo. %°

Uma estratégia interessante sdo equipes em hospitais especializadas no
controle de uso e distribuicdo de antibidticos. Essas equipes formadas por
diferentes profissionais sao responsaveis por definir o tipo de medicamento, a
dosagem e o tempo de duracao para reduzir os impactos na saude do paciente
e visando diminuir futuras resisténcias microbianas, tudo isso com base no
diagndstico médico e confirmacao laboratorial. Todas as medidas que mostram
bons resultados no atraso da resisténcia microbiana devem ser utilizadas e
outras novas devem ser desenvolvidas, a ciéncia e os 6rgaos publicos devem
ser 0s principais responsaveis para que o futuro do mundo e de tantas

maravilhas da medicina que prolongam a vida humana ndo sejam ameacadas.®
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