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Resumo:

Identificar, através das evidéncias cientificas, os riscos da automedicagdo entre idosos. Trata-se de uma Revisdo
Integrativa da Literatura, com buscas feitas na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, Scopus,
Scientific Eletronic Library Online e US National Library of Medicine National Institutes of Health; selecionaram-se
seis documentos de cinquenta e cinco para compor a amostra. Os estudos mostram que quando se trata de
automedicacdo em idosos, o risco é ainda maior. O ato de se automedicar pode provocar consequéncias graves, dos
principais achados, os mais relevantes foram reacGes adversas e interacdes medicamentosas. A automedicacdo costuma
estar relacionada a intencéo do paciente de aliviar alguns sintomas. Porém, o alivio dos sintomas apds a automedicacao
nem sempre significa um tratamento adequado. Sabendo que a automedicagdo envolve cultura, é necessario orientar 0s
profissionais de salde e a populacdo em geral em prol de minimizar a problematica, além de aumentar a fiscalizagéo e
revisar os regulamentos.

Palavras-Chave: Automedicacdo. Idosos. ReacOes adversas. Interacdes medicamentosas.

Abstract:

Identify, through scientific evidence, the risks of self-medication in elderly patients. This is an Integrative Literature
Review, with searches made in the Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences, Scopus and Scientific
Electronic Library Online and the US National Library of Medicine National Institutes of Health; six documents were
selected to compose the sample. Studies show that when it comes to self-medication in the elderly, the risk is even
greater. The act of self-medicating can cause serious consequences, the main findings, the most relevant being adverse
reactions and drug interactions. Self-medication is usually related to the patient's intention to relieve some symptoms.
However, the relief of symptoms after self-medication does not always mean adequate treatment. Knowing that self-
medication involves culture, it is necessary to guide health professionals and the general population in order to
minimize the problem, in addition to increasing inspection and reviewing regulations.

Keywords: Self-medication. Seniors. Adverse reactions. Drug interactions.

Resumen:

Identificar, mediante evidencia cientifica, los riesgos de la automedicacién en pacientes ancianos. Esta es una Revision
de Literatura Integrativa, con busquedas realizadas en la Literatura Latinoamericana y del Caribe sobre Ciencias de la
Salud, Scopus y Scientific Electronic Library Online y la Biblioteca Nacional de Medicina de los Institutos Nacionales
de Salud de los Estados Unidos; Se seleccionaron seis documentos de cincuenta y cinco para componer la muestra. Los
estudios muestran que cuando se trata de la automedicacion en los ancianos, el riesgo es aln mayor. El acto de
automedicarse puede ocasionar graves consecuencias, siendo los principales hallazgos, siendo los mas relevantes las
reacciones adversas Y las interacciones medicamentosas. La automedicacién suele estar relacionada con la intencion del
paciente de aliviar algunos sintomas. Sin embargo, el alivio de los sintomas después de la automedicacién no siempre
significa un tratamiento adecuado. Sabiendo que la automedicacién implica cultura, es necesario orientar a los
profesionales de la salud y a la poblacién en general para minimizar el problema, ademés de incrementar la inspeccion y
revisar la normativa.
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1 INTRODUCAO

Com o avango do desenvolvimento urbano no Brasil, a estrutura demografica mudou e o
pais passou de um pais predominantemente jovem para um com uma alta propor¢do de idosos
(CAMBOIM et al., 2017; SOUSA et al., 2021). Uma série de fatores contribuiu para essa mudanca
natural, como o declinio das taxas de natalidade e da mortalidade, urbanizacdo, familias com menos
filhos, levando a mudancas na estrutura etaria da populacdo (VERAS, 2009). Segundo projecGes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), a proporcdo da populacdo na faixa
etaria mais velha pode atingir 19 milhdes de pessoas até 2060.

A morbidade apresentada pela populacdo idosa caracteriza-se pela prevaléncia de doencas
cronicas e multiplas de longa duracéo, que requerem acompanhamento, cuidados continuos e check-
ups regulares. Em comparagdo com outras faixas etérias, esse grupo utiliza mais servicos médicos,
apresenta maior taxa de admissdo e ocupa mais leitos, inclusive em unidades de terapia intensiva
(VERAS, 2009; SOUSA et al., 2021). Ainda, com o avancar da idade, em decorréncia das doengas
cronicas, aumenta-se o consumo dos medicamentos (RAMOS; GARCIA, 2003; FREITAS et al.,
2021; PAULINO et al., 2021).

N&o ha davida de que o uso de medicamentos melhora a qualidade de vida. No entanto,
entre aqueles que precisam de tratamento, 0 aumento do consumo pode piorar a doenga, reacdes
adversas, diagnostico tardio e envenenamento (GALDINO JUNIOR et al., 2016). No grupo de
idosos, estudo aponta que o uso de medicamentos prescritos € dominante (COELHO FILHO;
MARCOPITO; CASTELO, 2004), mas nesta faixa etaria, ha prescricdes e indicacdes inadequadas.
Além disso, 0 consumo de medicamentos sem prescri¢do de profissional de satde qualificado tem
se tornado um dos problemas ocasionados pelo uso desse medicamento pela populagdo idosa
(ROZENFELD, 2003).

A automedicacdo refere-se ao uso de medicamentos sem receita ou orientacdo de algum
profissional da saude, a partir dos quais o paciente decide qual medicamento usar. Nisso, essa
atitude pode aumentar 0 consumo excessivo e incorreto; E 0 que se tem observado € que essa
pratica estd se tornando cada vez mais comum na populacdo brasileira, principalmente entre os
idosos (NASCIMENTO; NUNES; LEAO, 2016; MELO et al., 2019).

Assim sendo, pesquisas sobre 0 uso dos medicamentos por pessoas idosas sdo relevantes e
necessarias, pois a velhice é acompanhada pelo desenvolvimento de diversas patologias

(CABRITA; ABRAHAO, 2014) e o acompanhamento continuo pela equipe de salde é necessario
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para proporcionar um tratamento eficaz e prevenir complicacfes patologicas, bem como melhorar a
qualidade de vida desse grupo populacional.
Nesse contexto, esta pesquisa tem como objetivo identificar, através das evidéncias

cientificas, os riscos da automedicag&o entre idosos.
2 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, um método Util para sintetizar evidéncias
disponiveis na literatura (SOUSA, 2016). Sua efetivacdo se da por intermédio de quatro etapas:
formulacdo da pergunta norteadora, busca e/ou amostragem na literatura, coleta de dados e analise
critica dos estudos incluidos (ZANETTI et al., 2017).

Portanto, partiu-se da elaboragdo da pergunta: “quais os riscos da automedicacdo entre
idosos?”. Para contemplé-la, foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados/plataformas de
buscas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scopus,
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias e Saude (DeCS) em
inglés: “Elderly health”, “self-medication”, “Pharmacological Treatment” e em portugués: “Saude
do Idoso”, “Automedicagdo”, “Tratamento Farmacologico”.

A selecdo dos artigos que orientaram a pesquisa foi baseada nos critérios de inclusdo e
exclusdo estabelecidos. Primeiramente, escolha pelo titulo para verificar a adequacéo do objeto de
pesquisa, publicacbes entre 2016 e 2021, sua disponibilidade online e o texto completo em inglés,
portugués ou espanhol. Foram excluidos os textos repetitivos, incompletos que ndo respondiam as
questdes norteadoras.

Foram coletados 55 artigos na base de dados a partir dos cruzamentos entre os DeCS. Apoés a
triagem, foram lidos os titulos e resumos dos trabalhos a fim de utilizar os critérios de incluséo e
exclusdo. Por fim, foram excluidos 49 e selecionados seis artigos para compor o trabalho, sendo 1
da PUBMED, 2 da SCIELO e 3 da LILACS. Para ilustrar todo o percurso utilizado na selecao dos

mesmaos, foi desenvolvido um fluxograma que esté representado na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo das publicagdes.

Numero de artrgos identificados

Pubmed Scielo Lilacs
(n=11) (n=17) (n=27)

Numero de artigos selecionados

Pubmed Scielo Lilacs
(n=1) (n=2) (n=3)

Fonte: Dados de pesquisa, 2021.

3 RESULTADOS
A maioria dos estudos selecionados foi publicada nos anos de 2019 (33,33%, n=2) e 2018
(33,33%, n=2), a lingua inglesa predominou (66,66%, n=4) e tipo de estudo principal foi o

transversal (66,66%; n=4) (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracterizagdo do estudo com relacdo ao titulo, ano e método.

ID Titulo Ano Tipo de Estudo

1 | Utilizagdo de medicamentos potencialmente inapropriados por idosos em [ 2016 Transversal
domicilio

2 | Automedicacdo entre participantes de uma Universidade Aberta a Terceira | 2018 Transversal

Idade e fatores associados

3 | Perfil de medicamentos utilizados por automedicagéo por idosos atendidos em | 2018 Transversal
centro de referéncia

4 | Fatores relacionados a adesdo ao tratamento farmacoldgico por idosos na [ 2019 Descritivo
Atencédo Priméria a Saude

5 | Tendéncia da pratica de automedicacéo entre idosos brasileiros entre 2006 e | 2019 De base
2010: Estudo SABE populacional
6 | Prescricdo de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos: um | 2021 Transversal

estudo na Aten¢do Priméria a Saude
Fonte: Dados de Pesquisa (2021).
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No Quadro 2, apresenta-se 0 ID e os principais riscos da automedicacdo em pacientes

idosos. Dos principais achados, os mais relevantes foram reag0es adversas e interacGes

medicamentosas.

Quadro 2 - Principais riscos da automedicacdo em pessoas idosas

ID Principais riscos

1 e Risco de eventos adversos e impactos negativos na funcionalidade dos idosos. Destacam-se: risco de
sangramento gastrointestinal e ulcera péptica, retencdo de fluidos e exacerbar a insuficiéncia cardiaca,
efeitos anticolinérgicos, sedativos, risco de quedas, risco de toxicidade (distdrbios tireoidianos,
prolongamento do intervalo QT e distdrbios pulmonares), risco de eventos graves de hipoglicemia,
hipotensdo ortostéatica e estimulagdo do sistema nervoso central, aumento da incidéncia de deméncias,
como Doenga de Alzheimer, entre outros.

2 e Incrementa a carga anticolinérgica, ou seja, o efeito cumulativo do uso simultdneo de mais de um
medicamento com agdo anticolinérgica, corroborando com o risco de reacdes adversas. Ademais, 0s
relaxantes musculares e os anti-histaminicos usados como tém efeito anticolinérgico, podem elevar o
risco de quedas e fraturas. E os antiinflamatérios ndo esteroidais (AINES) potencializam o
desenvolvimento de Ulceras e hemorragias gastrointestinais.

e Quanto as reacdes adversas, capaz de indicar a cascata iatrogénica. Neste contexto, visualizam-se
declinio cognitivo, confusdo, delirio, retengdo urinaria, constipacdo e distdrbios visuais, efeitos
adversos bem comuns que podem ser confundidos com sintomas de doengas. Corroborando, ainda,
com iatrogenias, sujeitando os idosos a prejuizos funcionais capazes de conduzir ao comprometimento
de sua autonomia e de sua capacidade participativa, implicando negativamente em sua funcionalidade.

3 e InteracBes medicamentosas (114 interagdes identificadas): reducdo da efetividade do AAS e do efeito
antiplaquetério, aumento do risco de sangramento, reducdo da efetividade diurética e possivel
nefrotoxicidade, alteracdo da funcdo renal e/ou aumento da pressao arterial.

e Efeitos adversos - efeitos anticolinérgicos, sedacdo e aumento do risco de fraturas, potencial de
sangramento gastrintestinal ou de Ulcera péptica, nefrotoxicidade, entre outros.

4 e latrogenias decorrentes de prescricao inadequada;

e Medicacdo ndo apropriada a idade;

e Interacdo medicamentosa;

e Dosagem ou intervalo incorreto.

5 e  ReacOes adversas;

e InteragBes medicamentosas;

e  Erros de medicacéo;

e  Aumento da morbimortalidade do idoso.

6 e Maior frequéncia de eventos adversos, diminuicdo da capacidade funcional, desenvolvimento de
sindromes geriatricas, aumento das internacdes hospitalares, riscos elevados de déficit cognitivo,
delirium, quedas e fraturas, desidratacdo e perda eletrolitica em idosos, entre outros.

Fonte: Dados de Pesquisa (2021).

4 DISCUSSAO

Com o aumento do envelhecimento da populagéo, houve um significativo aumento nos

casos de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), tendo os idosos como protagonistas
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(CHRISTINELLI et al., 2020). Sao cardiopatias, doencas respiratorias, doencas reumaticas,
metabolicas, agravos mentais, entre outras condi¢des clinicas que merecem atencdo (CARVALHO-
FILHO et al., 1998; MEDEIROS; TOLEDO; SOUSA, 2020; SOUSA et al., 2021).

Apesar do avancar da idade corroborar com o surgimento de patologias, muitas outras
manifestacdes clinicas podem decorrer do préprio tratamento (CARVALHO-FILHO et al., 1998),
pois ha disfungdes organicas inerentes a idade que se agravam ao uso de multiplos medicamentos
caracterizando, assim, um quadro de iatrogenias (LOPES et al., 2016; SANTOS; NOGUEIRA,
BORJA-OLIVEIRA, 2018; OLIVEIRA et al., 2018; SECOLI et al., 2019; CHRISTINELLI et al.,
2020; FARIAS et al., 2021).

Portanto, com o numero de idosos aumentando, o consumo de medicamentos por eles
acompanha essa tendéncia (ZULIANI; JANINI; BIANCHIN, 2010), quer prescrito ou decorrente da
automedicacéo, esta impulsionada pelos valores dominantes da sociedade moderna e venda livre de
medicamentos.

Solugdes instantaneas para problemas de saude, o facil acesso a produtos de venda livre,
publicidade irrestrita na midia e a legislacdo brasileira de 2006 que ndo restringia a compra de
medicamentos tem contribuido para as condutas de automedicacdo (SECOLI et al., 2019).

Existem diversos problemas causados pela automedicacdo, principalmente em pacientes da
terceira idade, que ja possuem a sua capacidade funcional comprometida. O maior risco de eventos
adversos é uma consequéncia da automedicacao irresponsavel, principalmente em pacientes idosos,
que j& costuma ser mais suscetivel a apresentar efeitos colaterais no uso de muitos medicamentos
(REZENDE; GIROTTO, 2019).

Uma caracteristica muito presente no cuidado das pessoas com multimorbidade é a
polifarmacia, segundo a World Health Organization (WHO, 2006), Freitas et al (2021) e Paulino et
al. (2021). Considera-se um paciente polimedicado, quando h& o uso continuo e concomitante de
qguatro ou mais medicamentos. Nesse contexto, o idoso polimedicado possui um esquema
terapéutico muito complexo, podendo chegar facilmente ao esquecimento de algum dos
medicamentos e essa interferéncia no tratamento pode promover muitos danos, como o atraso da
terapéutica adequada e/ou intoxicagdo (MUNIZ et al., 2019; CHRISTINELLI et al., 2020).

Esta situacdo pode ser exemplificada com o uso dos anti-hipertensivos, medicamentos muito
comuns na populacdo idosa, que quando utilizados de maneira errénea, podem gerar picos de
hipertensdo e promover sérios problemas ao individuo. Ademais, também estdo associados ao

aumento de morbidade, tendo em vista que o medicamento utilizado para tratar uma doenca, pode
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agravar outra, como hiperpotassemia em pacientes que fazem o uso de espironolactona, diuréticos
poupadores de potéassio (KOHLMANN JN et al., 2010; SECOLI et al., 2019).

Somando todas essas alteragcdes e a quantidade de medicamentos utilizada pelo paciente na
faixa etaria idosa, também se tem uma potencial chance de interagdo medicamentosa (OLIVEIRA,
et al., 2018; CHRISTINELLI et al., 2020; SECOLI et al., 2019), como exemplo, pode-se citar a
interacdo entre o paracetamol e a fenitoina, que ao serem aplicados concomitantes, o primeiro pode
ter o seu efeito reduzido e aumentar a sua hepatotoxicidade (MUNIZ et al., 2019).

Adicionalmente, muitas drogas acabam sendo utilizadas sem necessidade. E atualmente, a
polifarméacia e a automedicacdo inadequada sdo consideradas problemas relacionados a
medicamentos que podem levar a resultados opostos, como reacOes adversas, interacdes
medicamentosas perigosas, erros de medicagdo e aumento da morbidade e mortalidade em idosos.
Em particular, a automedicagdo pode ocultar sintomas ou doengas e atrasar o diagnéstico de
doencas graves (SECOLI et al., 2019; CHRISTINELLI et al., 2020).

Muitas vezes, o beneficio esperado para o uso de um farmaco néo se justifica no contexto do
paciente, visando que a relacdo risco/beneficio ndo estd sendo positiva, pois ha muitos
medicamentos que ndo sdo apropriados a idade, como a ingestdo exacerbada de anti-inflamatérios
ndo esteroides (AINES), os quais agem promovendo diminuicdo no processo inflamatorio e sdo de
livre acesso e de aquisicdo facilitada, j& que muitos ndo necessitam de prescricdo médica. Porém,
apesar dos efeitos benéficos resultantes dos AINES, poucos pacientes tém conhecimentos sobre o0s
seus efeitos adversos e de todos os seus riscos (LOPES, 2016).

Ante as assertivas e aos riscos apresentados, € fundamental aumentar a fiscalizacdo e
sensibilizar a populacdo em geral sobre os riscos da automedicdo. E a atencdo rpimaria a salde,
porta de entrada do Sistema Unico de Saude, tem um papel preponderante enquanto locus de
educacdo e de promocéo de salude.

Corroborando com a propositura anterior, Silva et al. (2010), a partir de estudo sobre as
principais dificuldades na medicacdo para os idosos, a maioria (75%) disse que nao existe
dificuldade devido as orientacdes repassadas pela equipe da atencdo basica. Esse resultado é
significativo, pois enfatiza a importancia da orientacdo, principalmente para os idosos, que ainda
neste pais requerem de mais informacles e cuidados, visto grande parte deles possui nivel de

escolaridade baixo.
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Portanto, deve-se reforcar o papel da educacdo em saude, ja que a automedicacdo € uma
pratica cultural e que se estende por varias geragcdes, comportamento determinado por experiéncias

anteriores e recomendagdo de conhecidos e, até mesmo, familiares.

5 CONCLUSAO

Os estudos evidenciaram que quando se trata de automedicacdo em idosos as consequéncias
podem ser muito graves, especialmente por poder possibilitar reagcOes adversas e interagOes
medicamentosas. Adicionalmente, foram verificados iatrogenias decorrentes de prescricdo
inadequada, uso de medicamentos improprios para a idade, dosagem ou intervalo incorreto,
diminuicdo da capacidade funcional, desenvolvimento de sindromes geriatricas, aumento das

internagdes hospitalares, dentre inimeras outras situacdes que inspiram cuidados.
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