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INFORMAGOES RESUMO

Histérico do artigo: Objetivo: Estudar a automedicagdo para dor entre estudantes de cursos de medicina e en-

Recebido em 26 de julho de 2012 fermagem da PUCSP em comparacao com estudantes das outras areas de conhecimento.

Aceito em 26 de agosto de 2013 Material e métodos: Esses dados foram obtidos em dois grupos: A — estudantes da érea da
saude e B - estudantes da drea de ciéncias humanas e exatas. Utilizou-se um questio-

Palavras-chave: nério elaborado pelos autores. A anadlise estatistica usou o teste do qui-quadrado e de

Dor Fischer.

Analgésicos Resultados: Na area de satide ha um predominio do género feminino, e nas outras areas

Automedicagao um predominio masculino. Na area de satde a maior parte dos estudantes cursa medi-

cina, e nas outras areas engenharia. Observa-se um alto indice de automedicacdo em
ambos os grupos, constatando-se que os participantes do grupo da area de saide usam
significativamente mais opioides e anti-inflamatérios que os demais estudados.
Conclusdo: A frequéncia do uso de medicamentos para dor é maior no grupo de estudan-
tes da area de saude, e a automedicagdo é praticada igualmente entre estudantes da area
de saude e das demais areas.

© 2014 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

Study of self-medication for musculoskeletal pain among nursing and
medicine students at Pontificia Universidade Catdlica - Sao Paulo

ABSTRACT

Keywords: Objective: To study the self-medication for pain among students of medicine and nursing of
Pain the PUCSP compared with students from other knowledge areas.

Analgesics Material and methods: Data were obtained in two groups: A - students from the health knowl-
Self-medication edge area, and B - students of law and engineering. It was used a questionnaire developed

by the authors. Statistical analysis used the Chi-square test and the Fischer.
Results: In relation to gender, there is a predominance of women in the health group and
a male majority in other one. In the health group there was a greater number of medi-
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cal students, and in the control group of engineering. It is observed a high degree of self-

treatment in both groups. It appears that participants in the health group have used more
anti-inflammatory drugs and opioid than the others subjects studied.

Conclusion: The frequency of medication for pain is higher in the group of health students,
and self-medication is equally practiced among students of health and other areas.

© 2014 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Introducgao

Dor é conceituada como “uma experiéncia sensorial e emo-
cional associada a uma lesdo tecidual ja existente ou em po-
tencial, relatada como se a lesdo existisse”. Classifica-se dor
em aguda ou cronica. A dor aguda sinaliza ocorréncia de lesdo
e apresenta um fator fisiolégico de defesa. Ja a dor cronica
em geral ndo tem valor fisiolégico e corresponde a um meca-
nismo de adaptagdo.'* Por outro lado, Woolf® divide a dor em
adaptativa, associada a protegdo do organismo e & promogao
da cura da lesdo (de origem nociceptiva e/ou inflamatdria); e
mal adaptativa, que esta relacionada com operacgoes patologi-
cas do SNC (podem ser de origem neuropética e/ou funcional).

O alivio da dor deve ser feito através de farmacos e de me-
didas nao medicamentosas. Entre estas destacamos a educa-
cdo em saude, exercicios fisicos e medicina fisica. Segundo
Teixeira,* a medicina fisica proporciona conforto, corrige dis-
funcdes fisicas, normaliza disfuncdes fisioldgicas e reduz me-
dos associados a mobilizagdo ou imobilizacdo dos segmentos
do corpo. Os meios utilizados pela medicina fisica sdo: acu-
puntura, termoterapia, massoterapia, mobilizacao, eletroa-
nalgesia, psicoprofilaxia (meditacdo, hipnose, relaxamento
etc.).>46

A terapia medicamentosa visa ao tratamento de dores de
curta duragdo, capacitando o individuo a alcancar a mobili-
dade.>* A analgesia medicamentosa néo elimina a causa da
dor, mas seu uso adequado pode levar a uma melhora da qua-
lidade de vida, facilitar o tratamento do fator causal e, even-
tualmente, impedir a evolu¢do da dor aguda para cronica.* Os
farmacos utilizados incluem analgésicos, anti-inflamatdrios
nao esteroidal (AINE), opioides e, eventualmente, utilizacao
de antidepressivos e anticonvulsivantes como medicacao
adjuvante.>>71° Esses medicamentos devem ter seu uso in-
discriminado evitado, devido aos seus efeitos adversos. Um
dos aspectos centrais em relagdo ao uso adequado de medi-
camentos envolve a automedicacao. Arrais et al.'* referem-se
a automedicacdo como um procedimento caracterizado pela
iniciativa de um doente, ou de seu responsavel, em obter ou
produzir e utilizar um remédio que, acredita, lhe trard benefi-
cios no tratamento de doencas ou alivio de sintomas.??> Outro
termo utilizado, segundo Bestane et al.,** é a automedicacao
orientada, que se refere a reutilizacao de receitas antigas sem
que elas tenham sido emitidas para uso continuo.

Os estudantes e os profissionais da area da saude teori-
camente conhecem os medicamentos e seus riscos, portanto
deveriam evitar a automedicacdo. O objetivo deste estudo foi
avaliar o consumo proéprio de medicamentos para tratamento
de dor por estudantes da area de saide em comparacdo com
estudantes de outras areas de conhecimento.

Material e métodos

1) Casuistica: foram analisados 283 estudantes dos cursos de
medicina e enfermagem da Pontificia Universidade Catoli-
ca de Sdo Paulo (PUC-SP).

2) Estudou-se também um grupo-controle formado por 252
estudantes da 4rea de direito e engenharia.

3) Desenho do estudo: estudo de coorte transversal e descritivo.

4) Elaboracdo e aplicacdo de questionério contendo as se-
guintes varidveis: dados demograficos, dados estudantis,
numero de medicamentos para dor utilizados no dltimo
ano, presenca ou auséncia de indicagdo médica, incidéncia
de efeito adversos nos dois grupos nas medicagdes com e
sem prescricdo médica.

5) Analise estatistica: aplicou-se o teste do qui-quadrado
ou o teste exato de Fisher (Siegel, 2006), com o objetivo
de comparar os grupos A e B em relagdo as porcentagens
de uso, de obtencao da prescricao, da presenca de efeitos
adversos e do tipo de medicamento utilizado. O nivel de
significancia foi ficado em 0,05% ou 5%.

6) Etica: este projeto e o consentimento pés-informado fo-
ram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade de Ciéncias Médicas e Satide da PUC-SP.

Resultados

A tabela 1 mostra a distribui¢do dos sujeitos segundo o género,
a idade e a area do estudante. Em relacdo ao género, na area
de satde hd um predominio do feminino, e no outro grupo um
predominio masculino. Na drea de satide a maior parte dos es-
tudantes era da medicina, e nas outras areas de engenharia.

A tabela 2 mostra a frequéncia e o percentual do uso de me-
dicamentos para dor no ultimo ano. Houve um maior nimero
de componentes do grupo da saude que utilizou medicamen-
tos para dor em relagdo aos do outro grupo.

A tabela 3 mostra a origem da indica¢do do medicamento,
com ou sem receita médica. Observa-se um alto indice de auto-
medicacdo em ambos os grupos, ndo se constatando diferenca
estatisticamente significante.

A tabela 4 mostra a frequéncia de efeitos adversos relatados
apods o uso de medicagdo para dor nos dois grupos. Observa-se
uma baixa incidéncia de efeitos adversos em ambos os grupos,
ndo se constatando diferenca estatisticamente significante.

A tabela 5 mostra a distribui¢ao do uso de medicamentos
para dor em relacdo as especialidades farmacéuticas. Na area
da saude o consumo de analgésicos (45,5%) e de anti-inflama-
toérios (55,3%) foi significativamente maior do que o consu-
mo de opioides (4,4%) e de antidepressivos (4,0%). No grupo-
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-controle, o teste do qui-quadrado mostrou que o consumo
de analgésicos (43,2%) foi significativamente maior que o de
todas as outras drogas. Mostrou, ainda, que os anti-inflama-
térios (23,0%) tiveram consumo maior do que opioides (1,6%)
e antidepressivos (2,8%). Comparando-se os dois grupos, a
andlise estatistica mostrou para o anti-inflamatério que o
consumo da d4rea da saiide (55,3%) foi significativamente
maior do que no grupo-controle (23%). Para o opioide nao
foram significativos os resultados, mas estes sugerem maior
uso na area da saude (4,4%). J4 em relagdo aos analgésicos
e antidepressivos ndo houve diferenca significativa entre os
dois grupos.

Discussao

A automedicacdo pode ter consequéncias danosas, indepen-
dentemente da doenca, do sintoma ou do medicamento usa-
do. No caso da dor isso é ainda mais verdadeiro. A necessida-
de de alivio rapido e o impacto negativo que a dor causa na

Tabela 1 - Dados demograficos e de area de atuagao

‘
\
\
1

Variavel Saude Outras Total
areas
Idade m (DP) 22,35 (5,56) 22,08 (9,94) 22,09 (9,94)
Género (%)
Masculino 110 (42,6) 148 (57,4) 258 (100)
Feminino 137 (56,8) 104 (43,2) 241 (100)
Area do estudante (%)
Medicina 185 (74,9) 185 (37,1)
Enfermagem 62 (25,1) 62 (12,4)
Direito 121 (48,1) 121 (24,2)
Engenharia 131 (51,9) 131 (26,3)
Total 247 (100) 252 (100) 499 (100)

Tabela 2 - Frequéncia do uso de medicamentos para dor

no ultimo ano

qualidade de vida nos fazem supor que o indice de automedi-
cagdo nessa area é bastante grande.

Os analgésicos e os AINE tém mecanismo de agdo seme-
lhante, ambos sendo inibidores das enzimas ciclo-oxigenases
(COX). Estas enzimas sdo classificadas em: (1) COX 1, constitu-
cional, expressa na maior parte dos tecidos, incluindo plaque-
tas circulantes e que esta envolvida na hemostasia tecidual;
(2) COX 2, induzida por células infamatérias ativadas (IL-1 e
TNF-a-mediadores), sendo responsavel pela producdo de me-
diadores prostanoides da inflamagéo, além de ser constitutiva
do SNC;%1° recentemente foi descrita a existéncia da COX 3,
mas suas agoes nao estao totalmente esclarecidas.”? Os anal-
gésicos exercem sua fungao, principalmente, pela inibi¢do da
COX 2, diminuindo a producao de prostaglandinas, bradicini-
nas e serotonina, que sdo os principais estimulantes de noci-
ceptores, levando assim a analgesia.”®

Os AINE, entretanto, tém efeito analgésico, antipirético e
anti-inflamatério.”® O efeito analgésico é semelhante aquele
citado como mecanismo de ac¢do dos farmacos analgésicos.”?
O efeito antipirético é resultado da inibi¢do da COX2 no siste-
ma nervoso central, que impede a elevagao do ponto de ajuste
do termostato hipotalamico.”® Por fim, o efeito anti-inflama-
tério se da pela inibicdo das COX que interrompem o processo
de producao e ativacdo de mediadores inflamatérios.>”*1°

Tanto os farmacos analgésicos como os AINE tém efeitos
adversos semelhantes, devido aos seus mecanismos de agao.

Tabela 3 - Obtencao da indicagdo por consulta médica
ou ndo

Receita médica Sim n (%) Naon (%) Total n (%)
Satde 63 (40,1) 94 (59,9) 157 (100)
Outras areas 46 (38,6) 73 (61,4) 119 (100)
Total 109 155 264

p < 0,05 ou nao significante.

Tabela 4 - Frequéncia de efeitos adversos

Grupos Usoun (%)  Nao utilizoun (%) Totaln (%) Receita médica Sim n (%) Naon (%) Totaln (%)
Saude 157 (63,8) 90 (36,2) 247 (100) Satde 25 (17,2) 120 (82,8) 145 (100)
Outras areas 119 (47,2) 133 (52,8) 252 (100) Outras areas 15 (12,6) 104 (87,4) 119 (100)
Total 276 223 498 Total 40 224 264

p < 0,0001. p < 0,05 ou ndo significante.

Tabela 5 - Distribui¢cdo de medicamentos utilizados segundo a classe farmacéutica

Grupos Saude Outros D
Sim Nao (%) Sim Sim Nao (%) Sim

Analgésicos simples 113 135 45,56 109 143 43,2 > 0,05

Anti-inflamatérios 145 117 55,34 58 194 23,0 <0,01

Opioides 11 237 44 4 248 1,6 > 0,05

Antidepressivos 10 238 4.0 7 245 2,8 > 0,05

Total 279 727 38,37 178 830 17,7

Observagoes:

Grupo da Saude tem 157 participantes que utilizaram medicamentos.

Grupo outros tem 119 participantes que utilizaram medicamentos.
Um participante pode ter usado mais do que um medicamento.
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Tais efeitos dos AINE envolvem os distirbios gastrointestinais
(dispepsia, diarreia, ndusea, vomito, ulceragoes e sangramen-
to géstrico),”*° reacdes cutdneas alérgicas’’ e efeitos renais’®
(nefrite cronica, necrose papilar e insuficiéncia renal aguda
reversivel).

Os farmacos caracterizados como opioides sdo utilizados
como analgésicos, antidiarreicos e antitussigenos.”® Os recep-
tores opioides sdo: p (muy), k(capa) e d (delta).”® Cada um des-
tes esta envolvido com efeitos especificos dos opioides, sendo
que os receptores p e 8 tém agoes semelhantes nas mesmas
regides.”? A analgesia é produzida em nivel central, através da
interagdo com os receptores opioides do SNC, pois estes tém
capacidade de inibir diretamente a transmissdo ascendente da
informacao nociceptiva a partir do corno dorsal da medula es-
pinhal e a sua capacidade de ativar as vias descendentes inibi-
térias da dor.>’° A interacdo dos receptores com seus agonistas
leva a reducao do AMP-ciclico (AMPc) no interior dos neurdnios,
inibindo a abertura dos canais de célcio no neurdnio pré-sinap-
tico, consequentemente inibindo a liberacdo de neurotrans-
missores.>”° Além disso, a queda do AMPc intracelular estimula
a abertura dos canais de potdssio no neurénio pds-sinaptico,
causando uma hiperpolarizagdo que impede a passagem dos
impulsos nervosos na via ascendente nociceptiva, assim pro-
duzindo analgesia.®’® Ademais, os receptores /8 produzem
analgesia no interior dos circuitos descendentes de controle
da dor; em parte, pela remocao da inibicdo mediada por aci-
do gama-aminobutirico (GABA) dos neur6nios que se projetam
para a parte rostral ventromedial do bulbo (RVM), na substancia
cinzenta periaquedutal (PA) e dos neurdnios que se projetam
para a medula do RVM?7. Os efeitos moduladores da dor pelos
agonistas k no tronco cerebral parecem se opor aos dos agonis-
tas dos receptores p.”° Os farmacos opioides podem produzir
varios efeitos adversos, tais como: sedacdo, euforia, disforia,
constipagdo, nduseas, vomitos, prurido, tontura, depresséo res-
piratoria, além de poder causar tolerancia e dependéncia.”?

Os antidepressivos podem ser utilizados como medicagao
adjuvante no tratamento da dor.>*’° As classes de antidepres-
sivos utilizados s@o dos inibidores de monoamino-oxidase
(IMAO), antidepressivos triciclicos (ADT) e inibidores seletivos
de recaptacao de serotonina (ISRS).”® Os IMAO inibem a acdo
da enzima monoamino-oxidase (MAO), que é responsavel pela
degradacao de monoaminas (dopamina, norepinefrina e sero-
tonina, por exemplo), mantendo, assim, uma alta concentragao
de monoaminas das vias inibitérias da dor na fenda sinépti-
ca.”? Os ADT e os ISRS diminuem a recaptacdo dos neurotrans-
missores das vias inibitérias da dor nas fendas sindpticas;
portanto, aumenta-se a concentracdo desses peptidios nas
sinapses e, consequentemente, aumenta o estimulo no neurénio
pos-sindptico.”® Os antidepressivos aumentam a via eferen-
te de inibigdo da dor, produzindo analgesia.”® Além disso, os
ADT sdo agonistas fracos dos receptores opioides p, auxilian-
do no efeito analgésico.® Os antidepressivos podem causar va-
rios efeitos adversos, como: sedacdo, efeitos anticolinérgicos
(boca seca, constipacdo, visdo turva, retencdo urindria etc.),
hipotenséo postural, convulsdo, impoténcia, ganho de peso,
lesdo hepatica (rara), ndusea e agitagdo.” O efeito analgésico
dos ADT é bem documentado, entretanto a analgesia produzi-
da pelo uso de IMAO e de ISRS ainda necessita mais estudos.?

O grau de conhecimento sobre o assunto pode gerar uma
consciéncia do risco de se automedicar, mas, por outro lado,

pode causar uma falsa seguranca no uso desses medicamen-
tos, j& que o acesso a essa informacgdo é maior. Embora os
estudantes da area da satde tenham maiores conhecimentos,
sabe-se que mesmo profissionais experientes tém cautela no
uso e na prescri¢ao dessas medicacdes.

Entre a populacdo leiga, Pereira et al.** relataram que 51%
dos medicamentos em geral foram indicados pelas maes e
7,8% pelos pais, 20,1% por funciondrios de farmdcia, 15,3% de-
correram da utilizagdo de prescricoes médicas antigas para
a crianca ou outro membro da familia e 1,8% por influéncia
da midia. Segundo o artigo “Prevaléncia e fatores associados
a automedicacdo: resultados do projeto Bambui”,* os medi-
camentos nao prescritos mais consumidos pela populagdo
através da automedicacdo foram: analgésicos/antipiréticos
(47,6%), seguidos pelos que atuam sobre o aparelho digestivo,
ou seja, antiespasmadicos, antidcidos e antidiarreicos (8,5%);
antibiéticos ou quimioterapicos (6,2%) e vitaminas, ténicos ou
antianémicos (4,7%).

Ja entre os profissionais da area da saide, Hem et al.,’* em
um estudo de coorte com jovens médicos noruegueses, en-
contraram 54% de prevaléncia entre o quarto e o quinto anos
apos a conclusdo do curso, e entre os que usaram medica-
mentos no ano anterior a entrevista 90% foram autoprescri-
tos. Ja Tomasi et al.”” constataram em seu estudo transversal
que 47% dos profissionais de satide referiram uso de medica-
mentos nos ultimos 15 dias, com destaque para os analgési-
cos (27%), independentemente de terem problema de satde.
Além disso, observaram que a automedicagdo era uma pratica
frequente, pois um quarto dos entrevistados afirmou que a
maioria dos medicamentos que usa é sem prescricdo médica.
Ainda neste trabalho, 43% dos profissionais médicos referi-
ram automedicagao.

No nosso estudo a frequéncia de uso de medicamentos para
dor também foi alta, sendo que a maioria das vezes ocorreu por
automedicacdo. Isso é verdade para ambos os grupos estuda-
dos. O grupo relacionado a saude utilizou significativamente
mais remédios para dor do que os demais estudantes. Um as-
pecto que pode ter reforcado esse hébito foi a baixa frequéncia
de efeitos adversos observada pelos sujeitos estudados.

O grupo da area de saude usou proporcionalmente mais
anti-inflamatérios e opioides. Atribuimos essa diferenca ao
maior conhecimento e ao acesso a esses medicamentos, em-
bora saibamos que eles aumentam o risco de complicagoes.

Concluimos que a frequéncia do uso de medicamentos
para dor é maior no grupo de estudantes da area de saude, e
a automedicacdo é praticada igualmente entre estudantes da
area de saude e das demais areas.
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