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APRESENTAÇÃO
A obra “Política, Planejamento e Gestão em Saúde” emerge como uma fonte de 

pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo 
diversos estudos.

Por ser uma área que investiga processos de formulação, implementação, 
planejamento, execução e avaliação de políticas, sistemas, serviços e práticas de saúde, 
a sua relevância no campo das ciências da saúde é indiscutível, revelando a multiplicidade 
de aportes teóricos e metodológicos, de caráter interdisciplinar, transdisciplinar e 
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento. 

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta temática, 
os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em diferentes métodos de 
pesquisa.

Constituído por dez volumes, este e-Book é composto por 212 textos científicos que 
refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as necessidades sociais da 
população, dos profissionais de saúde e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organização didática, a obra está dividida de acordo com seis 
temáticas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Análises e Avaliações Comparativas” 
que traz como foco estudos que identificam não apenas diferentes características entre 
os sistemas, mas também de investigação onde mais de um nível de análise é possível; 
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos 
procedentes do conjunto de informações que já foram coletadas durante um processo de 
investigação distinta; “Entrevistas e Questionários” através da coleta de dados relativos ao 
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do diálogo 
entre as diferentes áreas e conceitos; “Estudos de Revisão da Literatura” que discutem 
o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, hipóteses e 
problemáticas técnicas para a prática clínica; e, por fim, tem-se a última temática “Relatos 
de Experiências e Estudos de Caso” através da comunicação de experiência e de vivência 
em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural e social que permeiam a 
ciência no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora, 
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no 
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na área científica. Por fim, 
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a construção 
dessa obra de excelência, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: O envelhecimento da população 
brasileira propicia o aumento na incidência 
de doenças crônico-degenerativas, as quais 
frequentemente necessitam de tratamento 
medicamentoso. Esses medicamentos 
podem ser adquiridos sem prescrição médica 
(automedicação), independente da natureza do 

prestador de serviço de saúde à qual o indivíduo 
pertence. OBJETIVO: Comparar medicamentos 
utilizadas enquanto automedicação entre idosos 
usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) com os 
da Saúde Suplementar (SS). MÉTODOS: Estudo 
quantitativo, analítico, transversal, desenvolvido 
a partir de dois bancos de dados com idosos 
que declararam praticar automedicação num 
período recordatório de 15 dias: 180 usuários 
do SUS e 125 usuários da SS.  Os dados 
foram analisados utilizando-se o teste do Qui-
quadrado ou exato de Fisher. RESULTADOS: 
De acordo com a classificação pela Anatomical 
Therapeutic Chemistry, houve predomínio do 
uso de medicamentos pertencentes ao Sistema 
Músculo Esquelético nos dois prestadores 
de serviço. A análise estatística não mostrou 
associação significativa entre as diversas 
classes de medicamentos utilizadas na prática 
de automedicação entre os prestadores de 
serviço. De acordo com o critério de Beers para 
Medicamentos Potencialmente Inapropriados 
(MPI) para uso em idosos, observou-se diferença 
significativa entre a natureza do prestador do 
serviço e os medicamentos que atuam como 
Anticolinérgicos e no Sistema Nervoso Central. 
CONCLUSÃO: Várias classes de medicamentos 
foram identificadas enquanto prática de 
automedicação, incluindo MPIs. Neste sentido, 
divulgar a listagem de MPIs nos serviços de saúde, 
bem como sua incorporação nos protocolos para 
a população geriátrica, são necessários para a boa 
prática médica numa sociedade cuja expectativa 
de vida só tende a crescer.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos; SUS; Saúde 
Suplementar; Automedicação. 
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SELF-MEDICATION IN ELDERLY PEOPLE: COMPARISON BETWEEN USERS 
OF THE UNIQUE HEALTH SYSTEM AND SUPPLEMENTARY HEALTH

ABSTRACT: The aging of the Brazilian population increases the incidence of chronic-
degenerative diseases, which often require drug treatment. These drugs can be purchased 
without a prescription (self-medication), regardless of the nature of the health service provider to 
which the individual belongs. OBJECTIVE: To compare drugs used as self-medication among 
elderly users of the Unified Health System (SUS) with those of Supplementary Health (SS). 
METHODS: Quantitative, analytical, cross-sectional study, developed from two databases 
with elderly people who declared to practice self-medication in a 15-day recall period: 180 
SUS users and 125 SS users. The data were analyzed using the Chi-square test or Fisher’s 
exact test. RESULTS: According to the classification by Anatomical Therapeutic Chemistry, 
there was a predominance of the use of drugs belonging to the Skeletal Muscle System 
in the two service providers. The statistical analysis did not show a significant association 
between the different classes of drugs used in the practice of self-medication among service 
providers. According to the Beers criteria for Potentially Inappropriate Medicines (PIM) use in 
older adults, a significant difference was observed between the nature of the service provider 
and the drugs that act as anticholinergics and in the Central Nervous System. CONCLUSION: 
Several classes of drugs have been identified as self-medication practices, including PIMs. 
In this sense, disclosing the list of PIMs in health services, as well as their incorporation in 
the protocols for the geriatric population, are necessary for good medical practice in a society 
whose life expectancy only tends to increase.
KEYWORDS: Elderly; SUS; Supplementary Health; Self-medication.

INTRODUÇÃO
Juntamente com o avanço da idade cronológica, tornam-se mais frequentes doenças 

crônicas cuja terapêutica está centrada em um ou mais medicamentos associados. No 
Reino Unido, por exemplo, 39% das prescrições médicas são voltadas para os idosos, 
que representam 18% da população total (BORGES; ERVATTI; JARDIM, 2015). Assim, a 
utilização de medicamentos por idosos é objeto de estudo no Brasil e exterior, envolvendo 
tanto a perspectiva de atenção ao indivíduo como a da saúde coletiva, merecendo especial 
atenção a utilização de automedicação.

Essa prática, definida pelo uso de medicamentos sem a devida prescrição ou 
monitoramento por profissional de saúde (VERNIZI; SILVA, 2016) se faz presente nesta 
população e está sujeita a agravos importantes, tais como: reações alérgicas, intoxicações 
e interações medicamentosas. O idoso apresenta, ainda, particularidades que modificam a 
farmacocinética da droga, tais como retardo do esvaziamento gástrico, redução do efeito 
de primeira passagem hepática, aumento da massa de gordura de 20 a 40%, redução na 
taxa de filtração glomerular e fluxo plasmático renal (FREITAS; PY, 2016).

Idosos vinculados a Estratégia de Saúde da Família (ESF) que realizavam a prática 
de automedicação demonstraram predomínio de: faixa etária entre 60 e 70 anos, mulheres, 
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analfabetismo, estado conjugal casado/união estável e com renda familiar de até um 
salário mínimo (SIQUEIRA et al, 2014). A difusão deste hábito mostrou-se mais prevalente 
em homens, viúvos, cor branca e renda superior a três salários mínimos em estudos com 
idosos residentes no interior do estado de São Paulo (MANSO; BIFFI; GERARDI, 2015).

Estudo realizado com 299 idosos cadastrados em um Centro de Convivência do Idoso 
demonstrou que 63,9% desses realizava automedicação, com predomínio de analgésicos 
(76,8%) e fármacos com ação no sistema gastrointestinal (8,9%) (BARROSO el al, 2017). 
Já em outro estudo com idosos de uma capital da região Centro Oeste do país, dos 934 
entrevistados, 35,7% praticavam automedicação, na qual os analgésicos também foram 
os mais consumidos (30,8%), seguidos dos anti-hipertensivos (14,7%) e fitoterápicos 
(7,8%) (SANTOS et al, 2013). Entre idosos usuários do plano de saúde suplementar de um 
município de médio porte do interior do estado de São Paulo, foi constatado que a prática de 
automedicação estava presente em 42% dos entrevistados (DUARTE et al, 2012).

A prática de automedicação na população idosa está claramente presente tanto em 
usuários do Sistema Único de Saúde quanto nos de Planos de Saúde Suplementar, o 
que passa a exigir dos profissionais de saúde o conhecimento dos potenciais riscos à 
saúde associados ao uso irracional e indiscriminado de medicamentos nesta faixa etária. 
Entretanto, quando se refere ao uso de medicamentos entre idosos usuários de Plano 
Suplementar de Saúde se observam características específicas como maior escolaridade, 
renda e maior adesão ao uso dos medicamentos (MUNIZ, 2015).

Visando a adequação do uso de medicamentos por idosos foram elaborados critérios 
objetivos para avaliação dos padrões de consumo considerados inapropriados, dentre os 
quais destaca-se o Critério de Beers, cujos os três parâmetros são: medicamentos que 
devem ser evitados pelos idosos; medicamentos que devem ser evitados pelos idosos 
com determinada doença ou síndrome; e medicamentos que devem ser utilizados com 
cautela (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015). Este instrumento, quando bem 
aplicado, pode favorecer a discussão de políticas públicas referentes à dispensação desses 
medicamentos, além de auxiliar a prática clínica diária.

Frente ao exposto, o presente estudo parte do questionamento sobre se há diferenças 
na prática de automedicação entre usuários do plano de saúde e usuários do SUS. Sendo 
assim, a presente pesquisa teve como objetivo comparar o consumo de medicamentos 
potencialmente inapropriados na prática de automedicação realizada por idosos usuários 
do Sistema Único de Saúde (SUS) com aqueles que utilizam plano de Saúde Suplementar 
(SS).

MÉTODO
Pesquisa do tipo Análise Documental com abordagem quantitativa, no qual foram 

analisadas associações entre variáveis de consumo de medicamentos não prescritos entre 
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idosos usuários do SUS e da SS. Para tal, foram utilizados dois bancos de dados, os quais 
foram obtidos a partir de dois projetos de pesquisa. No primeiro, a população do estudo 
incluiu 532 pessoas com 60 anos ou mais, independente do sexo, que não estivessem 
hospitalizadas nem asiladas, usuárias do SUS. Dessas, 180 declararam realizar a prática de 
automedicação (FRANCISCO et al, 2012). No segundo, a população de estudo incluiu 239 
pessoas com 60 anos ou mais, independente do sexo, que não estivessem hospitalizadas 
nem asiladas, usuárias do principal plano de saúde da SS do município do estudo. Dessas, 
125 declararam realizar a prática de automedicação (MUNIZ, 2015).

A coleta dos dados nos dois bancos foi realizada por meio de entrevista domiciliária, 
utilizando questionário padronizado e semiestruturado. O primeiro estudo foi realizado no 
período de agosto a novembro de 2012 e o segundo de maio de 2014 a janeiro de 2015. 
As informações foram obtidas diretamente dos idosos que foram capazes de se comunicar. 
As variáveis sociodemográficas, econômicas e de saúde abordadas foram: sexo, idade, 
escolaridade, renda, moradia, prática de exercício físico, auto avaliação de saúde. Quanto a 
prática de automedicação, foram abordados: quantidade, classificação farmacológica e uso 
de medicamentos potencialmente inapropriados para idosos. Para proceder à identificação 
dos medicamentos utilizados foi solicitado pelo entrevistador que o idoso trouxesse ao seu 
alcance todos os medicamentos utilizados pelo mesmo. 

A auto avaliação de saúde foi realizada por meio da pergunta: “Como o(a) sr(a) 
considera sua saúde?”, com respostas numa escala que varia de ótima, boa, regular, ruim 
ou péssima. Foram agrupadas, como auto avaliação positiva as respostas regular, boa e 
ótima. Como auto avaliação negativa as respostas ruim e péssima (CONFORTINI et al, 
2015).

Para a descrição das categorias dos fármacos foi utilizada a classificação anatômica 
e terapêutica da ATC (WHO, 2018). Os medicamentos potencialmente inapropriados para 
idosos foram caracterizados de acordo com o critério de Beers (AMERICAN GERIATRICS 
SOCIETY, 2015).

As análises estatísticas foram realizadas com o software SPSS, versão 17.0. A 
variável de desfecho foi a natureza do prestador de serviço e as de exposição foram as 
variáveis relativas ao uso de medicamentos. As análises inferenciais foram realizadas por meio 
do Teste de Qui-quadrado de Pearson e a extensão do teste Exato de Fisher. Em todas as 
conclusões obtidas pelas análises inferenciais foi utilizado o nível de significância α igual 
a 5% (p ≤ 0,05).

O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres 
Humanos da Faculdade de Medicina de Marília sob número CAAE 79265617.9.0000.5413.

RESULTADOS
Os dados sociodemográficos demonstram, nos dois prestadores de serviço, 
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predomínio do sexo feminino e moradia “acompanhado”, predomínio nos usuários do SUS 
da faixa etária entre 60-69 anos e fundamental incompleto enquanto escolaridade. Nos 
usuários da SS predominou 80 anos ou mais, prática de exercício físico e autoavaliação 
de saúde positiva.

A Tabela 1 demonstra associação positiva entre a quantidade de medicamentos 
ingeridos e a prática de automedicação, onde a presença de polifarmácia foi maior nos 
usuários da SS.

Variáveis SUS Saúde Suplementar p

N(%) N(%)
Quantos tipos de medicamentos

1 a 4 96(53,3) 49(39,2) 0,02*

 5 ou mais 84(46,7) 76(60,8)

 Tabela 1 – Utilização de Medicamentos nos últimos 15 dias que antecederam a coleta de 
dados de idosos usuários do SUS e da Saúde Suplementar. Marília, 2019.

* p ≤ 0,05 – Teste do Qui-quadrado

Ao se comparar as classes e subgrupos dos fármacos utilizados pelos idosos dos 
dois prestadores de serviço, de acordo com a ATC, observa-se predomínio no uso de drogas que 
atuam no Sistema Músculo Esquelético. A análise estatística não mostrou associação significativa 
entre as diversas classes de medicamentos utilizadas na prática de automedicação entre os 
prestadores de serviço. 

Classes Subgrupos SUS
n (%)

Saúde 
Suplementar

n (%)
p

Dermatológicos
Antissépticos e desinfetantes 3(42,8) 0 0,62
Corticosteroides, preparações 

dermatológicas 2(28,6) 0 0,75

Antifúngicos para uso 
dermatológico 1(14,3) 0 0,87

Antibióticos e quimioterápicos para 
uso dermatológico 1(14,3) 0 0,87

Preparações para o tratamento de 
feridas e úlceras 0 1(100) 0,12

Sistema 
Cardiovascular

Agentes modificadores de lípides 1(100) 3(100)



 
Política, Planejamento e Gestão em Saúde 2 Capítulo 5 34

Sistema 
Músculo 

Esquelético
Produtos anti-inflamatórios e 

antirreumáticos 36(47,4) 17(36,1) 0,22

Relaxante muscular 40(52,6) 30(63,9)
Sistema 
Nervoso

Analgésicos 20(91) 18(85,8) 0,48
Psicoanalépticos 1(4,5) 1(4,7) 0,74

Preparações antivertiginosas 1(4,5) 2(9,5) 0,48
Trato Alimentar 
e Metabolismo

Polivitamínicos 7(24,1) 5(25) 0,60
Drogas para desordens 
relacionadas à acidez 6(20,7) 8(40) 0,14

Suplementos minerais 5(17,2) 1(5) 0,20
Antieméticos e antinauseantes 4(13,8) 3(15) 0,61
Digestivos, incluindo enzimas 3(10,4) 0 0,20

Drogas para desordens 
gastrointestinais funcionais 2(6,9) 1(5) 0,64

Antidiarreico, agentes anti-
inflamatórios intestinais 2(6,9) 0 0,34

Drogas para constipação 0 1(5) 0,41
Drogas para fígado e bile 0 1(5) 0,41

Sistema 
Respiratório

Anti-histamínico para uso sistêmico 18(56,3) 0 0,21
Drogas para doenças obstrutivas 

das vias aéreas 9(28,1) 0 0,54

Preparações nasais 5(15,6) 1(50) 0,33
Tosse e preparações para resfriado 0 1(50) 0,06

Sistema 
Geniturinário 
e Hormônios 

Sexuais
Hormônios sexuais e moduladores 

do sistema genital 1(100) 0 0,50

Urológicos 0 1(100)
Órgãos 

Sensoriais
Anti-inflamatórios e antimicrobianos 

em combinação 0 1(100)

Tabela 2 - Distribuição dos medicamentos utilizados na prática da automedicação pelos idosos 
vinculados ao SUS e à Saúde Suplementar (SS), segundo a ATC. Marília, 2019.
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A tabela 3 demonstra diferença significativa entre as variáveis e a natureza do 
prestador do serviço para os medicamentos que atuam como Anticolinérgicos e no Sistema 
Nervoso Central (SNC) ao se utilizar o Critério de Beers. Para os Anticolinérgicos observa-
se predomínio de uso de clorfeniramina entre usuários do SUS e de prometazina nos da 
SS. Já no uso de medicamentos que atuam no SNC, usuários do SUS utilizaram mais 
fenilefrina e usuários da SS, teobrominas.

Grupo/medicamentos SUS Saúde 
Suplementar p*

N(%) N(%)
Anticolinérgicos

Anti-histamínicos de primeira geração  
Clorfeniramina 18(94,7) 0 0,03*

 Clemastina 1(5,3) 0 0,86
Dimenidrinato 0 1(33,3) 0,14
Prometazina 0 2(66,7) 0,01*

Antiespasmódicos
   Escopolamina 4(100) 1(100)

Relaxantes musculares
   Orfenadrina 29(65,9) 26(81,3) 0,20
   Carisoprodol 12(27,3) 6(18,7) 0,39
   Naproxeno 3(6,8) 0 0,23

Inibidor seletivo da COX-2
   Diclofenaco 24(85,8) 8(72,7) 0,38
   Cetoprofeno 2(7,1) 1(9,1) 0,62

   Piroxicam 2(7,1) 0 0,51
   Ibuprofeno 0 2(18,2) 0,07

Estrogênios com/sem progestágeno
   Etinilestradiol 1(100) 0

Sistema Nervoso Central
Insônia

   Descongestionante oral (Fenilefrina) 9(14,1) 1(2,4) 0,04*
   Teobrominas (Cafeína) 55(85,9) 40(97,6)

Delirium - Antagonista do receptor H2
   Ranitidina 2(100) 0

* p ≤ 0,05 – Teste Exato de Fisher

DISCUSSÃO
Na presente pesquisa, a constatação de que a prática de automedicação é mais 
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frequente no sexo feminino nos dois prestadores de serviço condiz com os resultados 
de publicações nacionais (SANTOS; CUNHA, 2017) e internacionais (LEI et al, 2018). 
Possíveis explicações para este padrão incluem a tendência de a mulher zelar mais por 
sua saúde (SANTOS; CUNHA, 2017), bem como a medicalização presente em todas as 
fases de sua vida (SILVA et al, 2013). 

Em relação a faixa etária, a preponderância em idosos entre 60 e 69 anos usuários 
do SUS também foi verificada em estudo brasileiro correspondente, com percentuais que 
variam de 38,3 a 56,7% (PARMAR; MALHOTRA; PATEL 2015). 

No que concerne à escolaridade, os idosos usuários do SUS com ensino fundamental 
incompleto predominaram no presente estudo, o que condiz com estudo nacional 
(BARROSO et al, 2017). Partindo-se da premissa de que idosos com baixa escolaridade, 
em geral, não são remunerados o suficiente para pagar mensalmente um plano de saúde 
ou não dispõem de recurso suficiente para pagamento de consulta particular, a prática de 
automedicação para alívio ou melhora de seu estado de saúde se interpõe como alternativa 
pouco onerosa e primeira opção em algumas situações, especialmente se houve boa 
experiência com o medicamento ou indicação de familiares (SANTOS et al, 2013). Na SS, 
a prática de automedicação esteve mais presente entre indivíduos com ensino fundamental 
completo ou mais. Estudo sugere que os idosos com maior escolaridade se julgam, com 
frequência, autossuficientes e conhecedores de sua condição de saúde, sendo o consumo 
de medicamentos conforme seus julgamentos pessoais uma consequência disso (WANG 
et al, 2018).

A maior porcentagem de idosos usuários do SUS que declaram não realizar exercício 
físico também esteve presente em estudo nacional, com percentual de 71,85% (GOULART 
et al, 2014). Este resultado pode ser avaliado a partir de duas perspectivas: por um lado, 
sabe-se que as USFs oferecem grupos de atividade física, aulas de dança e ginástica 
coordenados pelo Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), em sua maioria voltados 
para este público-alvo, com o objetivo principal de prevenir incapacidades funcionais, 
porém a demanda ainda se mantém muito aquém das necessidades apresentadas por 
estas pessoas. Por outro lado, é possível que a elevada prevalência de comorbidades nesta 
população, mais especificamente de doenças osteoarticulares possam limitar a capacidade 
funcional e dificultar o maior envolvimento do idoso em atividade física. 

A diferença na percepção das condições de saúde e aqueles vinculados à SS 
corroboram achados da literatura que mostram os usuários da SS com percepção mais 
positiva (SANTOS et al, 2014). 

A polimedicação em idosos usuários da SS pode ser explicada pela alta prevalência de 
comorbidades na população estudada, bem como à atual tendência de hipermedicalização 
durante crises (para)normativas presentes em todas as fases de sua vida (JAMOULLE, 
2015). 

Quanto à distribuição dos medicamentos utilizados na prática de automedicação, 
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o presente estudo verificou predomínio de anti-inflamatórios não esteroidais, relaxantes 
musculares e analgésicos nos dois grupos de idosos. Dados da literatura demonstram, 
em estudo com 424 idosos cadastrados em nove ESFs que as classes terapêuticas mais 
usadas na prática de automedicação foram os analgésicos (com frequência relativa de 
160,9%, indicando que cada idoso relatou o uso de mais de um analgésico, sendo frequente 
a associação dipirona e paracetamol) e produtos anti-inflamatórios/antirreumáticos para 
tratamento de dores musculares/articulares e cefaleias (BARROSO et al, 2017). 

Em outro estudo que explorou a prática de automedicação com 170 idosos 
pertencentes a um centro de Atenção à Saúde do Idoso credenciado ao SUS, foi observado 
que os medicamentos que agem no Sistema Músculo Esquelético foram os mais consumidos, 
com predomínio de relaxantes musculares de ação central e AINEs. Os fármacos da 
categoria Sistema Nervoso e Trato Alimentar e Metabolismo estão na sequência (OLIVEIRA 
et al, 2018). Estes resultados sugerem que a dor, seja ela crônica ou não, constitui ainda 
a principal razão para automedicação, dado seu caráter desagradável e muitas vezes 
limitante (CACHIONI et al, 20170. 

O estudo SABE, dentre usuários do SUS e usuários da SS, demonstrou que dipirona 
e suas combinações, polivitamínicos e diclofenaco foram os três medicamentos mais 
consumidos, em ordem decrescente de frequência (SECOLI et al, 2019), o que corrobora 
a existência de um padrão de consumo, especialmente neste estrato etário, além de servir 
como disparador para realivação das políticas referentes à dispensa destes medicamentos. 

Os anti-histamínicos, consumidos exclusivamente por usuários do SUS no presente 
estudo, podem estar relacionados a presença de reações alérgicas secundárias ao uso 
de medicamentos, uma vez que é comum o uso concomitante de inibidores da enzima 
conversora de angiotensina (ECA), alfa e betabloqueadores, anti-inflamatórios não 
hormonais e inibidores da 5-fosfodiesterase nesta faixa etária, o que comprovadamente 
pode agravar a obstrução nasal e retroalimentar positivamente as queixas respiratórias que 
motivam seu consumo (SAKANO et al, 2018).

Os anti-histamínicos de primeira geração causam efeitos anticolinérgicos (midríase, 
taquicardia, xeroftalmia, xerostomia, retenção urinária, etc), sonolência, fadiga, tontura, 
comprometimento de memória, agitação e eventualmente alucinações, o que representa 
risco teórico significativo para ocorrência de quedas e fraturas nos idosos (CHO et al, 2018). 

Na presente pesquisa foi verificada diferença estatística no consumo de prometazina 
entre usuários do SUS e SS, estando presente apenas neste último, dado esse semelhante 
ao encontrado na literatura (MANSO et al, 2015). Acreditamos que a ampla utilização 
de dexclorfeniramina nos usuários do SUS seja um reflexo das listas padronizadas pelas 
farmácias populares/postos de saúde, elaboradas a partir de processos de seleção de 
medicamentos a serem distribuídos baseando-se no perfil de prevalência de doenças em 
uma localidade, melhor custo-benefício e eficácia. Em um estudo realizado em Centros de 
Atenção Primária à Saúde de 12 municípios do interior do estado de São Paulo foi verificada 
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que a dexclorfeniramina era disponibilizada em 10 deles (OBRELI NETO; CUMAN, 2011), 
sendo este dado uma possível justificativa para seu uso expressivo nos usuários do SUS, 
considerando sua disponibilidade e ausência de alternativas farmacoterapêuticas mais 
seguras na população idosa. 

Em nosso pesquisa não houve diferença estatística significativa para uso de 
orfenadrina, porém devemos ressaltar sua utilização nos usuários de ambos os serviços. 
Esse medicamento foi o quarto mais consumido em estudo com 1.254 idosos (CASSONI 
et al, 2014). 

O carisoprodol não apresentou diferença estatística significante entre os dois 
prestadores de serviço, porém seu consumo não deve ser proposto. Este medicamento é 
metabolizado a meprobamato, metabólito capaz de causar dependência, abuso e efeitos 
adversos no sistema nervoso central, exemplificados por sonolência, vertigem e parestesia.

Não foi encontrada diferença estatística significante entre os AINEs nos dois 
prestadores de serviço, apesar de seu consumo expressivo tanto nos usuários do SUS 
quanto da SS. Em um estudo com 190 idosos, os AINEs corresponderam à classe de MPI 
mais consumida, apresentando frequência relativa de 15,7 (LOPES et al, 2016). Seus efeitos 
adversos estão bem estabelecidos na literatura e diretrizes nacionais/internacionais, dentre 
os quais podemos citar sangramento gastrointestinal (com risco de perfuração), úlceras 
gastroduodenais, dispepsia, distúrbios hidroeletrolíticos, edema, redução na taxa de filtração 
glomerular, síndrome nefrótica, nefrite intersticial aguda, insuficiência cardíaca congestiva, 
infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral e outros eventos tromboembólicos. A 
partir destas evidências, a American Geriatric Society, bem como American College of 
Rheumatology e European League Against Rheumatism recomendam o uso de AINEs com 
cautela e limitado a dose efetiva mínima pelo menor tempo possível (WONGRAKPANICH 
et al, 2018). 

O consumo de AINEs por idosos com idade superior a 75 anos, que utilizam 
corticosteroides, anticoagulantes ou agentes antiplaquetários representam um risco ainda 
maior (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015). Estudo com idosos portadores de 
dor crônica demonstrou que 97% dos mesmos consumiram pelo menos um AINE sem 
prescrição médica (USSAI et al, 2015).

CONCLUSÃO
Na presente pesquisa, a prática de automedicação se mostrou mais prevalente nos 

idosos do sexo feminino e que residem com acompanhante em ambos os prestadores 
de serviço. A faixa etária entre 60-69 anos nos usuários do SUS, 80 anos ou mais na SS, 
ensino fundamental incompleto no SUS, prática de exercício físico e autoavaliação de saúde 
positiva na SS foram as variáveis sócio demográficas que obtiveram diferença estatística.

Várias classes de medicamentos foram identificadas enquanto automedicação nos 
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idosos dos dois prestadores de serviço.
No que diz respeito aos MPIs, foi encontrada diferença significativa entre os 

prestadores de serviço, onde observou-se predomínio no uso de clorfeniramina e fenilefrina 
nos usuários do SUS, e de prometazina nos usuários da SS. Neste sentido, a ampla 
divulgação da listagem de MPIs nos serviços de saúde, bem como a incorporação deste 
conhecimento no desenvolvimento de protocolos diferenciados para a população geriátrica, 
constituem os pilares para a boa prática médica em uma sociedade cuja expectativa de vida 
só tende a crescer.
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