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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi identificar, na pratica de
automedicacdo, possiveis interacoes medicamentosas
e descrever o perfil dos funcionarios portadores de
enxaqueca de uma Instituicio de Ensino Superior
localizada no municipio de Ijui-RS. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIJUI. Apés a busca dos enxaquecosos, foi aplicado
um questionario padronizado com perguntas acerca da
patologia. Foram entrevistados, com consentimento,
32 individuos, sendo que a maioria (31-97%) tinha
idade entre 30 e 39 anos (37,5%), pele branca (94%),
eram casados (59%) e, no caso das mulheres, 71%
(22) apresentavam ciclo menstrual regular e 55%
(17) usavam anticoncepcional oral. Dentre os fatores
desencadeantes da enxaqueca, os mais citados foram
alguns tipos de alimentos, seguidos do estresse e fatores
hormonais associados ao ciclo menstrual. Trinta
(93,75%) voluntarios praticavam automedicacio,
sendo que todos faziam uso de analgésicos e associacdes
de farmacos. Portanto, verifica-se uma relacao entre
a patologia e a automedicacdo. Foram observadas
15 interacdes medicamentosas diferentes. Vinte
(62,5%) individuos foram expostos a, pelo menos, uma
interacio decorrente da automedicacio, ao consumo de
medicamentos crénicos prescritos, a dlcool e a cigarros.
Nesse sentido, cabe ao profissional farmacéutico auxiliar
o portador de enxaqueca no reconhecimento dos fatores
desencadeantes desse problema para promover o uso
racional de medicamentos e incentivar a automedicac¢ao
responsavel.
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INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Internacional de
Cefaléias, a enxaqueca ¢ um distirbio que se caracteriza
por crises intermitentes de cefaléia acompanhadas de
perturbagdes autondémicas (Mattos, 2002), apresentando
frequéncia bastante varidvel. Neste contexto, alguns
exaquecosos apresentam poucas crises durante a vida,
enquanto outros enfrentam diversas crises em um més
(Sociedade Brasileira de Cefaléia, 2009).

Os tipos mais frequentes de enxaqueca sdo
aqueles com ou sem a presenga de aura (Mattos, 2002).
Na enxaqueca sem aura, ocorre intensa dor de cabega,
unilateral e pulsatil, que tipicamente persiste por 2 a 72
horas. A dor aumenta durante a realizagdo de atividade
fisica e pode ser acompanhada por nausea, vomito, foto e
fonofobia. Na presenga de aura, a cefaléia ¢ precedida por
sintomas neuroldgicos que podem ser visuais, sensoriais,
motores ou da fala e ocorrem 20 a 40 minutos antes das
crises de dor (Mycek et al., 1998).

De acordo com Vincent (1998), apesar de bem
caracterizada através de sinais muito evidentes e de ser uma
queixa bastante frequente entre os individuos, o mecanismo
fisiopatologico da enxaqueca ainda ndo € completamente
conhecido.

Para este mesmo autor, 0 enxaquecoso possui
uma alteragdo genética de um canal de célcio cerebral
especifico que, em certos momentos, provoca um estado
de hiperexcitabilidade, alterando o metabolismo cerebral
e tornando, assim, o sistema nervoso central (SNC) mais
suscetivel a estimulos externos (luminosos e alimentares) e
internos, como estresse emocional. Ainda segundo Vincent
(1998), areas especificas na por¢do média do tronco
cerebral tornam-se centros geradores das crises.

Independentemente dos mecanismos propostos,
existem fortes evidéncias de que a serotonina (5- HT) esteja
envolvida na patogenia, pois se verifica aumento acentuado
na excre¢do urindria do principal metabolito da 5-HT
durante a crise, ao passo que a concentragdo sanguinea
de 5-HT cai. Além disso, muitos farmacos eficazes no
tratamento da enxaqueca sdo agonistas ou antagonistas dos
receptores da 5-HT (Rang et al., 2001).
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Finkel & Pray (2007) referem que entre os
analgésicos e antiinflamatorios, geralmente utilizados
para enxaquecas, alguns sdo produtos de venda livre
e ndo exigem prescricdo para sua comercializagdo, o
que, segundo Schenkel & Mengue (2004), possibilita a
automedicagdo. Para Sousa et al. (2008), diariamente cresce
o numero de pessoas que procuram a “cura dos sintomas”
em medicamentos indicados por pessoas ndo qualificadas
tecnicamente, desconsiderando os riscos de desenvolver
reacdes adversas a partir desta pratica.

Em muitos casos, o desconforto da dor poderia
passar apds um breve periodo de tempo sem usar medicagao.
No entanto, na sociedade contemporanea, cada vez é mais
remota a possibilidade de esperar, sendo priorizado o
restabelecimento da satide de imediato, nem que o alivio
da dor seja obtido a partir de medicamentos sintomaticos e,
por isso, temporario (Schenkel & Mengue, 2004).

Neste sentido, foi observado no estudo de Andrade
& Pinto (2008) que a dificuldade de acesso e acolhimento
dos usuarios aos servigos de satde, a propaganda apelativa,
a simbolizagdo da satde através do medicamento ¢ a
reutilizacdo das prescri¢cdes antigas constituem fatores de
riscos que contribuem para a automedicagao.

Considerando a possivel utilizagdo de mais de um
medicamento concomitantemente sem nenhum tipo de
orientagdo, Bortolon et al. (2007) alertam sobre varios
perigos desta pratica, como os riscos de agravar o problema,
obter o diagnéstico incorreto, usar medicamentos em
excesso, entre outros. De acordo com Bachmann et al.
(2006), uma interacdo medicamentosa pode variar quanto
a0 seu mecanismo de instalacdo em farmacocinética ou
farmacodinamica.

A correta participagdo do farmacéutico neste
cendrio requer o entendimento da automedica¢do como um
ato de amplitude condicionada que, por meio da interacao
farmacéutico-paciente ¢ de acordo com a terapéutica,
proporcione ao usuario condigdes de se responsabilizar
pela tomada de decisdo de administrar um medicamento,
procurar um médico ou ndo realizar nenhuma dessas agdes
(Marin et al., 2003).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivos
identificar a pratica da automedicagdo e as possiveis
interagdes medicamentosas decorrentes do seu uso, bem
como descrever o perfil dos funcionarios portadores de
enxaqueca de uma instituicdo de ensino superior localizada
no municipio de [jui-RS.

MATERIAL E METODOS

Populacio

Foi realizada, através de correspondéncias
eletronicas (via e-mail), uma busca aos funcionarios de
uma Institui¢do de Ensino Superior do municipio de [jui —
Rio Grande do Sul, convidando os portadores de enxaqueca
a participarem da pesquisa. Aos voluntarios foi aplicado
um questionario padronizado com perguntas abertas e
fechadas sobre varidveis correspondentes a enxaqueca:
tempo, fatores desencadeantes, pratica da automedicagio e
tratamentos prescritos, além de questdes referentes ao perfil
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demografico e socioecondmico. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI) sob
o parecer consubstanciado n° 135/2009 em 17 de julho
de 2009. A todos os entrevistados foi garantido o direito
de ndo participagdo ¢ o sigilo das informagdes; aos que
concordaram em responder o questionario, foi solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 32 pessoas portadoras
de enxaqueca que atuam em diferentes setores da referida
institui¢do, exercendo as mais diferentes fungdes.

Na Tabela 1 encontram-se as variaveis demograficas
e socioeconomicas dos voluntarios do estudo.

Tabela 1. Descricdo da amostra conforme variaveis demograficas
e socioecondmicas. ljui, RS, 2009.

Variavel N %
Sexo
feminino 31 96,9
masculino 1 3,1
Idade
20-29 6 18,8
30-39 12 37,5
40-49 10 31,3
50-56 4 12,5
Cor da pele
branca 30 93,8
nao branca 2 6,3
Estado civil
solteiro 9 28,1
casado 19 59,4
morando junto 2 6,3
divorciado 1 3.1
vilvo 1 3,1
Escolaridade
2 grau comp. 3 9,4
3 grauinc. 5 15,6
3 grau comp. 24 75,0
Renda familiar (salarios minimos)
1-2 7 21,9
3-4 12 37,5
5-6 5 15,6
>6 8 25,0
TOTAL 32 100

Na Tabela 2 ¢ possivel visualizar as informagdes
referentes a satide e habitos de vida dos entrevistados.

Tabela 2. Informagdes referentes a satide ¢ habitos de vida dos
entrevistados. [jui, RS, 2009.

Variavel N %
Consumo de bebidas alcodlicas

Sim 23 71,9

Nao 9 28,1
Menstruagéo (n=31)*

Sim 22 71,0

Nao 9 29,0
Anticoncepcional hormonal (n=31)*

Sim 17 54,8

Nao 14 45,2
Tabagismo

Sim 2 6,3

Néo 30 93,8
TOTAL 32 100

*somente para mulheres
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Sobre os fatores desencadeantes, 21 (65,62%)
pessoas identificaram, no minimo, dois deles e as demais
apenas um. Fatores como odores, iluminagdo, calor e
intoxicagdo por substancias quimicas foram, cada um,
relatados, respectivamente, por um (1,4%) participante. Ja
19 (27,5%) mulheres relacionaram a ocorréncia das crises
com fatores hormonais associados ao ciclo menstrual.
Outros 21 (30,4%) respondentes referiram tensao e estresse
e dois (2,9%) atribuiram a hereditariedade.

O principal agente provocante das crises foi a
alimentacdo (23-33,3%). A Figura | apresenta os alimentos
que foram citados como desencadeadores. Nove (39,13%)
individuos relacionaram, pelo menos, mais de dois tipos de
alimentos. No que se refere aos doces, o principal agente
causador foi o chocolate (6-54,5%).

4% 2% . .
7% O Bebidas alcodlicas

30% E Doces

B Leite e derivados
O Carnes

B Embutidos

O Frutas

B Enlatados

W Vegetais

9%

11%

13% 24%

Figura 1. Alimentos desencadeantes das crises de enxaqueca.
Tjui, RS, 2009.

Observa-se que mesmo as bebidas alcoodlicas
ocupando a primeira posi¢do, 72% dos entrevistados
consomem alcool e, desses, dois sdo tabagistas, tendo
iniciado a pratica do fumo aos 14 ¢ 19 anos (Tabela 2).

Outro aspecto que merece atengdo ¢ a idade em
que iniciaram as crises dos entrevistados. Os resultados
demonstram que 41% (13) manifestaram enxaqueca entre
10 e 15 anos de idade, 28% (9) entre 16 e 21 anos, 16% (5)
entre 22 ¢ 27 anos, 9% (3) entre 28 e 33 anos e 6% (2) entre
34 e 39 anos.

Ja no que se refere ao uso de medicagdo por conta
propria, observou-se no presente estudo que 30 (93,75%)
entrevistados faziam uso desta pratica. Entre eles, 18 (60%)
afirmaram ter obtido resultados positivos, seis (20%)
conseguiram o efeito desejado algumas vezes, quatro
(13,33%) ndo verificaram melhora e dois (6,67%) disseram
ja ter obtido efeitos positivos, porém, atualmente ndo mais.
Além disso, 26 (86,67%) praticam automedicagdo, mesmo
estando em acompanhamento médico.

No presente estudo, a maioria dos entrevistados (18-
60%) conseguiu aliviar momentaneamente as crises de dor,
sendo este o unico objetivo de tomar medicamentos por
conta propria.

Para praticar a automedicagdo, seis (20%)
entrevistados seguiram indicagdo de familiares e quatro
(13,34%) a indicacdo de amigos. Também foram fontes
de indicagao colegas de trabalho (3 - 10%), balconista de
farmacia (3 - 10%), conhecidos (3 - 10%), fisioterapeuta (1
- 3,33%) e enfermeiro (1 - 3,33%). Entretanto, na maioria
das vezes, o medicamento para realizar tal pratica foi
selecionado pelo proprio usuério (9 - 30%).

Na automedicagao, foram utilizados medicamentos
com diferentes ag¢des farmacoldgicas, incluindo
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analgésicos (24-100%), antiinflamatorios (3-12,5%),
relaxantes musculares (2-8,3%), antieméticos (1-4,16%) e
associagoes de farmacos (24-100%). Na Tabela 3 podem
ser observados os principios ativos utilizados. A frequéncia
(N) de utilizacdo dos produtos ¢ superior ao numero de
entrevistados em fungdo de alguns utilizarem mais de um
medicamento.

Tabela 3. Frequéncia dos medicamentos utilizados por
automedicag@o pelos entrevistados. [jui, RS, 2009.

Principio ativo e concentragao N %
paracetamol 750mg 22 25,9
dipirona 300mg + cafeina 30mg + mucato de isometepteno

18 21,2
30mg
citrato de orfenedrina 35mg + dipirona sédica 300mg + cafeina

12 14,1
50 mg
dipirona sédica 500mg 7 8,2
acido acetilsalicilico 500mg 6 71
diidroergotamina 1mg + paracetamol 450mg + cafeina 75mg + 3 35

metoclopramida 10mg

tartarato de ergotamina 1mg + cafeina 100mg + paracetamol
220 mcg + sulfato de hiosciamina 87,5 mcg + sulfato de 3 3,5
atropina 12,5 mcg

dip_irona sédica 500mg + cloridrato de prometazina 5mg + 2 24
adifenina 10mg ’

cloridrato de ciclobenzaprina 5mg 2 2,4
trometamol de cetorolaco 10mg 1 1,2
pr?\rgcetamol 300m9 + carisoprodol 125mg + diclofenaco de 1 12
sodio 50mg + cafeina anidra 30mg ’

acido acetilsalicilico 650mg + cafeina 65mg 1 1,2
Ibuprofeno 300mg 1 1,2
diclofenaco sédico 50mg 1 1,2
paracetamol 500mg + cafeina 65mg 1 1,2
metoclopramida 10mg 1 1,2
butilborometo de escopolamina 10mg + dipirona sédica 250g 1 1,2
acido acetilsalicilico 500mg + cafeina 30mg 1 1,2

mesilato de diidroergotamina 1mg + dipirona sédica 350mg +
cafeina 100mg

TOTAL 85 100

A Tabela 4 apresenta o numero de medicamentos
utilizado por entrevistado através de automedicagao.

Tabela 4. Nimero de medicamentos utilizados por entrevistado
por automedicacao. [jui, RS, 2009.

N’ de medicamentos N’ de entrevistados %

3 8 26,7
2 8 26,7
1 6 20,0
4 4 13,3
5 3 10,0
8 1 33
Total 30 100

Em relagdo as interagdes medicamentosas as quais
os voluntarios do estudo estiveram expostos devido a
automedicagdo, medicamentos prescritos, alcool e cigarro,
observou-se que 20 (62,5%) pessoas estiveram expostas
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a, pelo menos, uma interacdo medicamentosa. Ao final,
constatou-se 15 interagoes diferentes (Tabela 5).

Tabela 5 Interacdes medicamentosas identificadas entre os
voluntarios. [jui, RS, 2009.

N° de interacdes N° de voluntarios %
1 4 20
2 7 35
3 3 15
4 2 10
5-8 4 20
Total 20 100

Observa-se que a maioria dos medicamentos
utilizados pelos entrevistados através de automedicacao
tem seu uso vinculado as crises de enxaqueca. Sendo
assim, a administragdo destes produtos pode ser tanto de
forma continua quanto eventual. Dessa forma, podem
ocorrer interagdes entre os medicamentos utilizados por
automedicagdo e os prescritos, ou ainda entre os farmacos,
alcool e tabaco, conforme tabelas 6 e 7.

Considerando que nove (28,13%) voluntarios faziam
uso concomitante de alcool, cigarros ¢ medicamentos,
na Tabela 6 ¢ possivel visualizar as interagdes que
podem ocorrer entre os medicamentos utilizados por
estes entrevistados e o alcool, bem como a nicotina
presente no cigarro. Foram identificadas 17 (70,83%)
possiveis interagdes farmacodindmicas e 7 (29,17%)
farmacocinéticas, perfazendo 2,7 interagdes por individuo
e um total de oito interagdes diferentes. Destaca-se que foi
verificada em um individuo (4%) uma interagdo decorrente
do uso de um medicamento prescrito e alcool, as demais
(23-96%) resultam do uso de medicamentos provenientes
da automedicacdo com alcool e cigarro.

Tabela 6. Frequéncia das possiveis interagdes medicamentosas
(medicamento/alcool e medicamento/nicotina) identificadas. Ijui,
RS, 2009.

Medicamento Efeito Interacdo* N %
Paracetamol Pote.n.mallzagao da toxicidade 2 5 208
hepatica
Cafeina D|m|[1un;a0 do tempo de 1 5 208
reag&o
Anti-histaminico | Otencializagao do efeito 2 3 125
) sedativo
Alcool =
Carisoprodol Aumento da depressédo do 2 3 125
SNC
Aumento da incidéncia e
Acido gravidade dos sangramentos
A - o 2 3 125
acetilsalicilico gastrintestinais
Cloridrato de Potencializagéo da depressdo 2 1 a8
nortriptilina no SNC ’
Cafeina Aufmgnto do metabolismo da 1 2 83
Nicotina e caieina
fumo Lo .
Paracetamol Diminuigdo do efeito do 2 2 83
paracetamol
TOTAL 24 100
(Fonseca, 2000; Destruti, 1999)
*1 - Interagdo Farmacocinética
2 - Interagdo Farmacodindmica
A Tabela 7 traz as possiveis interagdes

medicamentosas observadas em 19 (59,38%) participantes
do estudo, sendo que 11 (34,4%) fazem uso de
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medicamentos prescritos para uso continuo. Foram
encontradas 20 (47,62%) interagdes farmacodindmicas
e 22 (52,38%) farmacocinéticas, perfazendo uma média
geral de 2,21 interagdes por individuo e um total de sete
interacdes distintas. Em quatro individuos (21,05%) foram
identificadas possiveis interacdes entre medicamentos
usados por automedicacdo ¢ o restante (78,95%) entre
medicamentos prescritos e ndo prescritos.

Tabela 7. Frequéncia das possiveis interagdes medicamentosas
identificadas entre os respondentes. [jui, RS, 2009.

Medicamento Interacéo Efeito Interagéo* N %
Redugao da
Anticoncepcional intensidade e duragéo
Paracetamol d.o efeito analgésico; 2 15 35,7
Oral risco de elevar a

hepatotoxicidade do
paracetamol.

Diminuicdo da
leliminagao da cafeina
lcom possivel risco de

lsobrexcitagéo nervosal 1 15 357
le demais efeitos da
cafeina

Anticoncepcional
(Cafeina
Oral

Aumenta o
metabolismo da 1 6
cafeina e da outra
droga

Acido

acetilsalisilico (Cafeina

14,3

(Os anticoncepcionais
podem elevar a
pressao arterial, 2 2 4,8
lanulando a presséo
dos hipotensores.

Anticoncepcional
P Anti-

hipertensivo
Oral P

Efeito aditivo ou
potencializagdo da 2 2 4,8
depressdo no SNC

Prometazina IAnalgésico

Os etinilestradiol
Cloridrato de [ ©S estrogénios
lconjugados podem 2 1 24
laumentar a toxicidade ’
dos antidepressivos
triciclicos

Estrogénio
nortriptilina

Doses elevadas
de antiacidos orais
i laumentam o pH
IAcido urinario e diminuem 1 1 24
lacetilsalicilico [as concentragdes
lséricas de salicilato
por redugdo da
reabsorc¢ao tubular

TOTAL 42 | 100

Antiacidos orais

(Fonseca, 2000; Destruti, 1999)
*1 - Interagdo Farmacocinética
2 - Interagdo Farmacodinamica

DISCUSSAO

Em relagdo as variaveis demograficas e socio-
econdmicas, os achados corroboram com o estudo realizado
por Pahim et al. (2006), em Pelotas-RS, no qual grande
parte dos portadores de enxaqueca tinham idade inferior a
40 anos, 56% eram do sexo feminino, 41% pertenciam a
niveis socio-econdmicos mais baixos e 81% eram de cor
branca, fatores que, segundo Finkel & Pray (2007), se deve
a vulnerabilidade genética.

Ja no estudo de Andrade et al. (2009), realizado em
Macei6-Alagoas, 90,7% dos enxaquecosos entrevistados
pertenciam ao género feminino, havendo predominio
da faixa etaria de 18 a 29 anos (37 - 49,3%). Apenas 12
(16%) respondentes possuiam ou estavam cursando ensino
superior, porém, grande parte (32-42,7%) possuia apenas o
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segundo grau completo/incompleto, além de serem casados
(45-60%) e receberem menos de um salario minimo (45-
60%). Somente cinco (6,6%) pessoas recebiam de 3 a 4
salarios.

Assim, percebe-se que foi unanime, entre as
pesquisas apontadas, maior prevaléncia de enxaqueca nos
niveis econdmicos mais baixos. Porém, houve disparidades
entre os niveis de instrucdo. Neste sentido, Pahim et
al. (2006) afirmam que diferentemente da maioria das
doengas, a enxaqueca ndo parece ter influéncia de fatores
socio-econdmicos, mas sim, demograficos. Além disso,
Andrade et al. (2009) fazem mengdo aos problemas e
responsabilidades advindos da vida conjugal que podem
estar relacionados a predominancia da enxaqueca entre 0s
casados.

Com relagdo a prevaléncia de enxaquecosos abaixo
dos quarenta anos, observada neste e nos demais estudos,
concordamos com Cambier et al. (1999), que referem ser
comum na segunda metade da vida uma diminui¢do da
frequéncia dos acessos ou até mesmo o desaparecimento
das crises, principalmente nas mulheres. De acordo com os
autores, a menopausa provavelmente € responsavel por isso.
No entanto, segundo Cambier et al. (1999), o polimorfismo
evolutivo ¢ muito grande, sendo possivel, ainda que raro,
observar enxaquecas de aparecimento tardio.

A prevaléncia de enxaquecosos do género feminino
também foi notada no estudo de Fukui et al. (2008),
realizado em Sdo Paulo, em que 81% dos entrevistados
eram mulheres. Segundo a Sociedade Brasileira de
Cefaléia (2009), essa preponderancia feminina ocorre com
uma propor¢do homem:mulher de 1:2-3, o que Finkel &
Pray (2007) relacionam as alteragdes hormonais inerentes
ao ciclo menstrual. Assim, observa-se que a maioria das
mulheres apresenta ciclo menstrual regular e fazem
uso de anticoncepcional oral (Tabela 1). Ja Pahim et al.
(2006) observaram que 76,7% das mulheres estudadas
menstruavam e 43,8% usavam anticoncepcional oral.

Para Cambier et al. (1999), o uso de anovulatorios
orais pode revelar ou agravar a enxaqueca, tornando
necessaria a substituicdo dessa forma de contracepgdo.
Raffaelli et al. (2005) salientam ainda que, nas mulheres,
as consequéncias desse problema de saude sdo mais
significativas, pois as grandes alteragdes hormonais
controladas por neurotransmissores hipotalamicos, somadas
ao erro cerebral no que diz respeito a elaboragdo desses
neurotransmissores devido a patologia, provavelmente
acentuam a tensdo pré-menstrual e a cefaléias neste
periodo, uma vez que a regulagdo dos hormonios depende
da neurotransmissao.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cefaléias (2002),
nas crises de enxaqueca relacionadas ao periodo menstrual
ocorrem dores, exclusivamente, nos dois dias que antecedem
o0 inicio da menstruacgdo e até dois dias apos o término. No
entanto, as dores podem exceder esse periodo, ocorrer em
qualquer fase do ciclo e o fator desencadeante continuar
tendo origem hormonal. Neste contexto, os hormdnios
foram um dos fatores mais descritos pelos respondentes
do presente estudo, assim como no estudo de Fukui et al.
(2008), e foi a terceira causa citada pelos entrevistados de
Andrade et al. (2009).

O estresse e a tensdo também foram referidos como
fatores desencadeantes pelos voluntarios, sendo os fatores
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mais relatados pelos entrevistados (85,3%) no estudo de
Andrade et al. (2009). Cambier et al. (1999) alertam que
estes fatores, somados as situa¢des de conflito, depressao,
ansiedade e predisposi¢ao familiar responsavel por 70 a
90% dos casos, tém um papel preponderante, pois agravam
a enxaqueca, além de apresentarem a particularidade de as
crises surgirem frequentemente no periodo de descontragdo
e relaxamento (enxaqueca do final de semana, do inicio
de férias, por exemplo). Os autores salientam que perfis
psicoldgicos do tipo obsessivo e perfeccionista favorecem
estados de tensdo, que podem estar associados a enxaqueca.

Ja a alimentacdo foi o fator desencadeante da
enxaqueca mais referido pelos respondentes (Figura 1).
Dessa forma, no estudo de Fukui et al. (2008), observou-se
que 83,5% dos entrevistados citaram, como responsaveis
desta problematica, fatores alimentares seguidos do
consumo de alcool e chocolate. Diante disso, ¢ possivel
inferir que mudancas nos habitos de vida podem contribuir
para o controle da patologia na populagdo estudada. Além
disso, Cambier et al. (1999) afirmam que as crises também
podem ser desencadeadas por mecanismos alérgicos
relacionados a presenga nos alimentos de substancias como
a tiramina, que interfere na vasomotricidade das artérias
cefalicas.

No que se refere a idade do inicio das crises de
enxaqueca, os achados estdo de acordo com o estudo de
Queiroz et al. (1998), no qual 36,5% dos entrevistados
tiveram o inicio das crises entre 10 e 19 anos. Neste sentido,
Finkel & Pray (2007) afirmam que a enxaqueca geralmente
inicia entre 10 e 29 anos, embora individuos mais jovens
possam ser afetados. Cambier et al. (1999) reforgam
ainda que os primeiros acessos aparecem na puberdade,
podendo ser precedidos na infancia por vomitos frequentes,
enxaquecas abdominais e cinetose.

Neste contexto, diante de uma crise insuportavel,
acredita-se que o enxaquecoso trata seus sintomas com o
intuito de aliviar o mais breve possivel a dor, sem procurar
auxilio profissional para esclarecer a causa e trata-la
(Schenkel & Mengue, 2004; Krymchantowski, 2004).

A partir destes dados, observou-se uma alta
frequéncia da pratica da automedicagdo pelos voluntarios
do presente estudo. Da mesma forma, verificou-se no
estudo de Vilarino et al. (1998), realizado em Santa Maria-
RS, e no estudo de Damasceno et al. (2007), realizado em
Alfenas-MG, que, respectivamente, 76,1% e 90,6% dos
usuarios de medicamentos praticavam a automedicagdo,
sendo a cefaléia a principal queixa motivadora desta
pratica. O mesmo foi evidenciado nos estudos de Vitor et
al. (2008), realizado em Porto Alegre — RS, e Arrais et al.
(1997), realizado em Fortaleza, Belo Horizonte e no Estado
de Sdo Paulo, em que as cefaléias foram um dos principais
motivos que levaram a automedicacao.

De acordo com Needleman & Grosset (2009),
portadores desta patologia, frequentemente ndo tém
consciéncia de que a excessiva automedicagcdo pode
agravar o problema.

Deste modo, a Sociedade Brasileira de Cefaléia
(2009) alerta que o uso desses medicamentos pode induzir
a cronificacdo da dor, resultando em cefaléia induzida
por medicamentos, acompanhada de sintomas como
astenia, nauseas, agitacdo, ansiedade, irritagdo, problemas
de memoria, dificuldade de concentracdo, depressdo e
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comportamento neurdtico. Segundo Needleman & Grosset
(2009), esse quadro ¢ decorrente de uma terapia frequente
e regular, utilizando ergotamina, opidides ou compostos
analgésicos por cerca de 10 dias por més e analgésicos
simples por mais de 15 dias num més.

Nesse sentido, Raffaeli (2008) afirma que o uso
excessivo de analgésicos promove, em nivel de SNC, a
diminuicdo da produgdo das endorfinas responsaveis pela
abolicdo da dor. De acordo com Needleman & Grosset
(2009), a cefaléia resultante ¢ dificil de ser controlada, pois
os pacientes se tornam dependentes deste tipo de medicacao.
Além disso, segundo a Sociedade Brasileira de Cefaléia
(2009), a tolerancia as medicagdes cresce acompanhada
por dependéncia desses medicamentos e refratariedade aos
medicamentos profilaticos.

Para Schenkel & Mengue (2004), a pratica da
automedicacdo frequentemente ¢ realizada diante da
indicacdo do medicamento de uma pessoa para outra,
como amigos e familiares, bem como através da sobrevida
das prescricdes, em que medicamentos receitados em
determinadas situagdes para dado paciente tém seu uso
generalizado para sintomas semelhantes em outras ocasides
e para outros pacientes.

De acordo com Barros (1997), as farmacias sdo
responsaveis pela dispensagdo e comercializagdo dos
medicamentos e os balconistas atuam, erroneamente, como
prescritores, agindo favoravelmente ao uso inadequado dos
medicamentos. Como as farmacias sdo compreendidas por
seus usuarios como meros estabelecimentos comerciais, a
populagédo recorre a farmacia como substituto dos servigos
de satde e do médico, aceitando, portanto, indicagdo de
atendentes sem se preocuparem com o fato de que eles
ndo sdo as pessoas mais indicadas para tal fungdo. Os
usuarios da farmacia, portanto, acreditam ingenuamente
que estardo agindo a favor de sua saude. Assim sendo,
os farmacos isolados mais utilizados pelos voluntarios na
automedicagdo foram, respectivamente, o paracetamol
(25,9%), a dipirona sodica (8,2%) e o acido acetilsalicilico
(7,1%) (Tabela 3).

No estudo de Andrade et al. (2009), o uso de
medicacdo foi a medida mais eficaz para alivio da dor,
mencionada por 96% dos entrevistados. O farmaco mais
utilizado por eles foi a dipirona, seguida de paracetamol,
acido acetilsalicilico, derivados de ergotamina ¢ outros. Ja
no estudo de Krymchantowski et al. (1998), realizado com
portadores de cefaléia cronica didria, os autores observaram
que a cafeina foi a substancias mais utilizada, seguida da
dipirona, derivados de ergotamina e paracetamol.

Os tipos de medicacdes sintomaticas utilizadas em
excesso pelos pacientes do estudo de Krymchantowski
(2003) foram, basicamente, analgésicos simples (isolados
ou em combinagd0 com outras subtancias), produtos
contendo cafeina, medicagdes com derivados da
ergotamina, triptanos e antiinflamatdrios nio esteroidais.
No presente estudo, 74,2% dos produtos contém cafeina
e 8,2% possuem derivados da ergotamina. Nao foram
utilizados triptanos na automedicagao.

De acordo com Mycek et al. (1998), os analgésicos
e os antiinflamatérios nao-esteroidais sdo eficazes para
enxaquecas de intensidade discreta e moderada, pois
atuam, conforme Mattos (2002), através da inibicdo da
sintese de prostaglandinas, afetando receptores periféricos
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e a liberagdo de mediadores inflamatodrios. Ja a ergotamina
¢ antagonista da 5-HT e vasoconstritor, sendo indicada
em casos de enxaqueca moderada e severa (Mycek et al.,
1998).

Na tabela 4, observa-se que a maioria dos
entrevistados faz uso de dois a trés (53,4%) tipos de
medicamentos na automedicacdo, ao passo que no estudo
de Krymchantowski (2003) foi verificado que 45,1%
(60) dos entrevistados encontravam-se sob uso de dois
a trés tipos de medicacdo sintomatica. Nesse sentido,
Krymchantowski & Moreira (2003) concluem, em um dos
seus estudos, que a suspensdo abrupta dos medicamentos
sintomaticos utilizados excessivamente na automedicagdo
e o inicio de um tratamento preventivo, apesar de provocar
uma piora inicial, reduz, na maioria das vezes, a frequéncia
da cefaléia, sendo esta medida o esteio principal de
um tratamento moderno e eficaz para estes pacientes,
independente das estratégias utilizadas no periodo inicial
de abstinéncia. Assim, a Sociedade Brasileira de Cefaléia
(2002) refere como um dos principios para a implantagado de
um tratamento farmacologico nos portadores de enxaqueca
a avaliacdo do uso abusivo ou excessivo de medicacdes
sintomaticas, orientando a sua descontinuidade.

Outro fato que merece atengdo em relagdo a
automedicagdo ¢ a possibilidade desta pratica desencadear
interacdes medicamentosas, principalmente pelo uso
concomitante de medicamentos de venda livre, que facilita
a aquisicdo e, através de propagandas e nomes fantasias,
estimulam sua utilizacao (Mattede et al., 2004).

Dessa forma, as interagdes podem ocorrer entre
farmacos ou outras substincias presentes em alimentos
e compostos quimicos presentes no ambiente sem acao
terapéutica. Desse modo, o resultado da interagdo pode
apresentar um efeito antagdnico (diminui ou cessa
efeito) ou sinérgico, este ultimo pode ser classificado em
adigdo (quando o efeito de farmacos isolados ¢ somado a
associag@o) ou de potenciacdo (quando o efeito resultante
¢ maior do que a soma dos efeitos isolados) (Fuchs et al.,
2004).

Conforme a tabela 5, 35% dos respondentes
apresentaram duas interagdes medicamentosas. No entanto,
Fuchs et al. (2004) salientam que a incidéncia geral de
interacdes indesejadas ¢ relativamente pequena quando
se considera a alta prevaléncia da polifarmacia tanto por
automedicagdo quanto por prescricdo médica.

No estudo de Daniel & Guarido (2009), foram
observadas 46 possiveis interagdes entre medicamento
e alcool, das quais 54,3% estavam relacionadas a
automedicagdo, envolvendo principalmente medicamentos
de venda livre. Constatou-se que 71,74% das interagdes
foram decorrentes de alteragdes farmacodinamicas,
perfazendo em média 2,42 interagdes por residéncia
estudada.

Verifica-se que a maioria das interagdes entre o
alcool, a nicotina e os medicamentos sdo farmacodinamicas,
o que, de acordo com Destruti (1999), gera alteragdes da
acao do farmaco por sinergismo ou antagonismo, podendo
potencializar efeitos toxicos.

O paracetamol e a cafeina foram os farmacos que
promoveram maior incidéncia de risco de interagdo entre
medicamento, nicotina ¢ alcool (58,2%) (Tabela 6). Esse
resultado ¢ relevante, pois de acordo com o que foi visto
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neste estudo, ha a possibilidade de os enxaquecosos estarem
administrando uma superdosagem de paracetamol, o que,
a principio, ¢ considerado seguro em doses terapéuticas.
Porém, a hepatotoxicidade, relacionada ao metabolito ativo
e a outros, apresenta consideravel variacdo individual e
esse efeito aumenta devido ao consumo de alcool (Fuchs
et al., 2004). Ja em relagdo a cafeina, cuja finalidade
¢ potencializar o efeito dos analgésicos, tem sua acdo
diminuida se administrada concomitantemente ao alcool e
a nicotina (Fuchs et al., 2004).

Em relacdo as interagdes medicamentosas
provenientes do uso de medicamentos prescritos continuos
¢ automedicagdo, a média encontrada ¢ superior aos
achados de Daniel & Guarido (2009), que verificaram uma
média de 1,43 interagdes por residéncia. Além disso, estes
autores encontraram 52 interagdes entre medicamentos,
sendo 81,4% decorrentes de prescricdo médica. Em relagdo
a classificacdo, 40,68% foram interagdes farmacocinéticas.

Observa-se, conforme a tabela 7, que a maioria
das interagdes que ocorrem entre medicamentos sao
farmacocinéticas, possibilitando, de acordo com Bachmann
et al. (2000), alteragdes nos processos de absorcdo,
distribui¢do, biotransformacao e excregao.

A média superior de interagdes por individuo,
observadas no presente estudo se comparada com os
achados de Daniel & Guarido (2009) independente do
tipo de interagdo, provavelmente ocorreu devido a alta
incidéncia da automedicagdo entre os portadores de
enxaqueca, uma vez que oS enxaquecosos ndo foram o
publico alvo do estudo destes autores.

As interagdes que ocorreram com maior incidéncia
entre medicamentos/ medicamentos foram devido ao uso
concomitante de anticoncepcional oral com paracetamol
ou cafeina. Esse resultado se mostra importante, visto que
este método contraceptivo ¢ muito utilizado, uma vez que
seu uso ¢ comum ¢ exagerado durante a automedicacdo,
como aponta o presente estudo. Conforme Fonseca (2000),
nesta interagdo, o paracetamol pode reduzir a intensidade
e duragdo do efeito analgésico, elevando o risco de
hepatotoxicidade.

A cafeina pode ter seu efeito reforcado quando
ingerido concomitantemente com contraceptivo oral, que
diminui o metabolismo hepatico e, por isso, potencializa
seus efeitos em nivel de excitacdo do SNC (Finkel & Pray,
2007).

Algumas interagdes, como 0 uso concomitante de
fumo com paracetamol e uso da cafeina com outros farmacos,
inclusive com dalcool e nicotina, envolvem mecanismos
com pouca importancia clinica (Fonseca, 2000). Além
disso, devem-se considerar as condigdes em que o usuario
se encontra no que se refere a fungdo renal, hepatica e ao
nivel de proteinas sanguineas, ja que, de acordo com Bisson
(2007), alteracdes nestas funcdes podem gerar alteragdes
farmacocinéticas e farmacodinidmicas, modificando, com
isso, os efeitos do fairmaco e aumentando ou diminuindo
sua atividade terapéutica e toxica.

Essas interagdes estdo relacionadas ao uso
inadequado de medicamentos. Diante disso, a populacao
deve ser sensibilizada no sentido de diminuir as
praticas inadequadas que conduzem ao uso irracional
de medicamentos, como a automedicagdo, a crenca nas
propagandas e a medicamentaliza¢do da saude, bem como
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ser norteada a recorrer ao farmacéutico para monitorizagao
e orientacdo sobre uso de medicamentos, garantindo o
acesso e, principalmente, seu uso racional (OPAS, 2007).

Assim, de acordo com Bisson (2007), o enxaquecoso
tem a possibilidade de desenvolver a automedicagdo
responsavel, que consiste no uso de medicamentos
orientados e indicados pelo farmacéutico, tendo por base
a legislagdo pertinente e a ética profissional. Dessa forma,
a RDC 138, de 29 de maio de 2003, descreve alguns
medicamentos como analgésicos ndo narcéticos para a
enxaqueca, que podem ser vendidos sem receita médica. No
entanto, esta prescri¢ao deve estar baseada nos principios
da atencdo farmacéutica, norteada pela anamnese,
interpretacdo dos dados e tomada de decisdo com base em
um planejamento farmacoterapéutico, tornando seguro o
uso desses medicamentos.

Mesmo havendo lacunas no  mecanismo
fisiopatoldgico da enxaqueca, foi possivel perceber, através
desse estudo, a alta frequéncia de algumas caracteristicas
dos portadores, comuns entre os estudos brasileiros. Dentre
elas, destaca-se o grande numero de individuos de pele
branca, o que indica uma possivel vulnerabilidade genética
desta patologia; a predominancia do sexo feminino,
sugerindo que os niveis hormonais pertinentes a este sexo
sdo fatores desencadeantes para as crises nas pessoas que
possuem a caracteristica hereditaria para esta; e, ainda,
o fato de as crises, para a maioria dos entrevistados, se
iniciarem na puberdade, justamente quando ocorrem as
primeiras variacdes hormonais.

Além disso, foi notado que os demais fatores
desencadeantes, como alimenta¢do, tensdo e estresse,
repetem-se entre os respondentes e coincidem com
os demais estudos mencionados. Mesmo ja havendo
justificativa para a ocorréncia destes fatores, torna-se
necessario o reconhecimento destes pelo usuario.

Nesse sentido, cabe ao profissional farmacéutico dar
atencgdo a esta patologia ¢ questionar o portador a fim de
identificar as causas das crises, explicando a importancia
de se reconhecer estes motivos para evitar os fatores que
o desencadeiam e o agravam, comprovados para o seu
caso particular. Desta forma, procurara orientar as pessoas
com sintomas de enxaqueca a mudar seus habitos de vida,
contribuindo, assim, a redugdo da automedicagdo a fim de
evitar o uso de medicamentos, principalmente aqueles que
podem induzir a novas crises.

Dessa forma, entende-se que o farmacéutico ¢
o profissional da satde que convive com este tipo de
problema, uma vez que foi percebida neste estudo a relagdo
direta entre enxaqueca e a automedicacdo. E importante
relembrar que a grande maioria dos entrevistados faz uso
de tal pratica independente de outras variaveis, como nivel
de escolaridade, socio-econdmico ou género. Portanto,
diante de analgésicos de venda livre para este fim,
legalmente previsto, cabe a este profissional o incentivo a
automedicagdo responsavel.

Destaca-se que, para garantir a seguranga desta
pratica, ¢ de sumaimportancia o desenvolvimento da atengao
farmacéutica, bem como do seguimento farmacoterapéutico,
considerando questdes singulares e pertinentes ao paciente,
permitindo selecionar o medicamento correto, sua dosagem
e posologia e possibilitando estruturar a monitoragdo do
paciente emrelagao aresposta da terapia. Todavia, conforme
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Bisson (2007), o sucesso desse planejamento requer do
farmacéutico conhecimentos da farmacoterapia, patologia,
avaliagdo fisica e exames laboratoriais e diagndsticos.

A alta prevaléncia de interagdes geradas devido a
automedicagdo revela os riscos aos quais 0S enxaquecosos
estdo expostos diante dessa pratica. Deve-se considerar
ainda que, ocasionalmente, esses individuos podem estar
utilizando medicamentos para outros fins, com ou sem
prescrigdo médica, aumentando ainda mais a possibilidade
de desenvolverem interagdes farmacologicas. Além
disso, ainda pode ocorrer influéncia de alimentos e outros
produtos como chas e medicamentos fitoterapicos.

Esses resultados reforcam a postura do profissional
farmacéutico frente a automedicagio e a enxaqueca. Diante
disso, praticas alternativas recomendadas pela Sociedade
Brasileirade Cefaléia (2002), como técnicas de relaxamento,
biofeedback,  terapia  cognitiva  comportamental,
acupuntura, psicoterapia, fisioterapia, homeopatia ¢ dicta
podem ser indicadas aos pacientes durante a atencdo
farmacéutica, com a finalidade de melhorar a qualidade de
vida e racionalizar o uso dos medicamentos.
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ABSTRACT

Practice of self-medication of migraine by
employees at a higher education institution

The aim of this study was to describe the profile of
migraine-sufferers employed at a higher education
institution located in the town of Ijui (RS, Brazil)
and identify possible drug interactions resulting from
the self-medication practiced by those patients. After
an active search for migraine patients, a standard
questionnaire was used to enquire about their condition
and themselves. The study was approved by the
Research and Ethics Committee at UNIJUL Thirty-two
consenting adults were interviewed, most of whom (31,
97%) were aged between 30 and 39 years (37.5%), of
white skin (94%) and married (59%), while among the
women, 71% (22) had a regular menstrual cycle and
55% (17) used an oral contraceptive. Among migraine-
triggering factors, most subjects cited specific foods,
followed by stress and hormonal factors associated
with the menstrual cycle. Thirty (93.75%) volunteers
practiced self-medication, all of them making use of
analgesics and combinations of drugs, showing that
there was a relation between this condition and self-
medication. The results revealed 15 different drug
interactions. Twenty (62.5%) subjects were exposed to
at least one interaction arising from self-medication,
chronic prescribed drug use, alcohol and cigarettes.
Accordingly, it is up to the pharmaceutical professional
to help the migraine patient to recognize triggering
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factors, to promote the rational use of medicines and
encourage responsible self-medication.

Keywords: Medicine consumption habits. Drug interaction.
Headache. Triggering factors.
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