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RESUMO

Objetivou-se avaliar a automedicagéo topica ocular entre 238 académicos do cufso de
graduagdo em medicina da Universidade Federal de Santa Catarina. Foi utilizada a técnica de
amostragem por conglomerados. Aplicou-se um questionario auto-respondivel aos académi-
cos entre abril e maio de 2002.

A prevaléncia de automedicagao topica ocular encontrada foi de 16,2%. Destes, 55,0%
pertenciam ao sexo masculino € 45,0% ao sexo feminino. Houve uma prevaléncia um pouco
maior entre os académicos que j4 haviam cursado a disciplina de oftalmologia (p=ns). A au-
tomedicagdo apresentou associagdo independente com a idade. Entre os académicos que to-
mariam a conduta de se automedicar, a maioria (65,0%) utilizaria r'nedicag()es‘ oculares se-
guindo seus proprios conhecimentos.

O tipo de medicagdo topica ocular mais utilizada foram os colirios (90,2%), preferen-
cialmente os anti-sépticos (42,9%). As afecgdes conjuntivais foram os principais motivos que
levaram a automedicagdo (70,5%). Apenas 25,6% dos académicos afirmaram conhecer os e-
feitos colaterais das medicagdes topicas oculares. Este conhecimento foi maior entre os aca-
démicos que ja haviam cursado a disciplina de oftalmologia, entre os com idade mais avanga-
da e também entre os académicos do sexo masculino, sendo estes resultados estatisticamente
significativos. _

A automedicagdo topica ocular é menos freqiiente entre os académicos de medicina do
que na populagdo em geral. Estes académicos, como futuros médicos generalistas, deveriam
conhecer melhor os efeitos adversos das medicagdes topicas oculares e desestimular seu uso
inadvertido pela populagdo. Um maior controle sobre a venda destas medicagdes também se

faz necessério no sentido de prevenir complicagdes oculares graves.



SUMMARY

This work’s goal was to rate the ocular topical self-medication among 238 Medicine
graduation’ students from Federal University of Santa Catarina. Sampling technique by
conglomerate was used and an auto answerable questionnaire was apllied to the students

between April and May 2002.

Ocular topical self-medication prevalence found was 16,2%, that is divided in 55,0%
represented by males and 45,0% by females. There was a little bigger prevalence among
graduation students that already had attended Ophthalmology discipline (p=ns). The self-
- medication presented independent association with age. Among graduation students doing
self-medication, the majority (65,0%) would use ocular medication according to their own
knowledge. |

The most used ocular topical medication method was eyedroppers (90,2%), mainly the
anti-septic ones (42,9%). Conjunctival diseases were! the main reasons for self-medication
(70,5%). Only 25,6% of the graduation students affirmed to know the collateral effects of
ocular topical medication. This knowledge is bigger among graduation students that had
already attended Ophthalmology discipline, among the older ones and also among male
graduation students, becoming this results statistically significant.

Ocular topical self-medication is less frequent among Medicine graduation students
than among people in general. As future doctors, the graduation students should know the
effects of ocular topical medications and make people give up their inappropiate use. A better
control about this medication sale ié also necessary in order to prevent severe ocular

complications.
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1. INTRODUCAO

Os medicamentos tém sido usados de forma indiscriminada nos dias de hoje, colocan-
do o Brasil entre os dez maiores consumidores mundiais." A automedicagio é uma forma
comum de auto-atengdo a satude, consistindo no consumo de um produto com o objetivo de
tratar ou aliviar sintomas percebidos, independente da prescrigao profissional. Para tal, podem
ser utilizados medicamentos industrializados ou remédios caseiros.” Varias'sdo as maneiras de
a automedicacgdo ser praticada: adquirir o medicamento sem receita, compartithar remédios
com outras pessoas (geralmente da familia ou circulo social) e utilizar sobras de prescrigdes,
reutilizar antigas receitas e descumprir a prescrigdo profissional, prolongando ou interrom-
pendo precocemente o tratamento. Fatores econdmicos, politicos € culturais t€ém contribuido
para o crescimento € a difusdo da automedicacdo no mundo, tornando-se um problema de
satide publica.>’

As substéncias de uso topico ocular, principalmente os colirios, ndo constituem exce-
¢do a esta realidade, também estando propensos ao uso indiscriminado. Seu aspecto aparen-
temente inofensivo, a facilidade de obtengdo e o desconhecimento de outros profissionais ndo
oftalmologistas sobre a indicagdo especifica de cada droga sdo, sem duvida, um convite ao
seu uso."

As farmécias constituem, muitas vezes, o primeiro local de atendimento daqueles paci-
entes que apresentam alguma queixa ocular.* Tem-se observado que os farmacéuticos ou os
balconistas costumam indicar o uso de colirios a estes pacientes.>®’ Este fato foi constatado
inclusive em estabelecimentos que oferecem servigo de entrega a domicilio, em que ndo ha
qualquer contato visual com o cliente.® Em um estudo realizado em Florian6polis, observou-
se que os referidos profissionais, na maioria dos casos, ndo sugerem a procura de um servigo
médico-oftalmoldgico aos clientes.’

Dentre os medicamentos tdpicos utilizados em oftalmologia, os antibidticos, corticos-
terodides e anestésicos sdo aqueles que mais freqiientemente causam complicac;ées.l’g’9 H4 leis
que proibem a venda destes colirios, no entanto, sua venda indiscriminada continua.’ Em rela-
¢d0 aos anestésicos topicos, trabalhos recentes tém demonstrado maior controle sobre a sua

comercializagio® em detrimento do que acontecia no inicio da década passada, em que esta



classe de colirios era a segunda mais freqiientemente indicada, nas farmdcias, aos clientes
com queixas oculares.>®

Apesar de parecerem drogas indcuas, as medicagdes oculares podem apresentar muitas
reagdes adversas, as quais s30 muito variadas.! As duas maiores complicagdes no tratamento
com estas medicagdes s30 as reagdes alérgicas e toxicas. A reagdo alérgica ou de hipersensibi-
lidade pode se manifestar de varias formas, mais freqiiéntemente como erupgdes cutaneas
(dermatite de contato) e também como discrasias sangiiineas, hepatite, asma brénquica, febre
ou choque anafilatico. 10

O uso prolongado de colirios antibiticos pode ocasionar ceratites, irritagdes locais e
manifestagdes alérgicas.l’11 Outros efeitos adversos relatados sdo sintomas gastrointestinais,
ototoxidade, nefrotoxidade e deplegio de medula 6ssea.'’ Seu uso nio controlado pode pro-
duzir resisténcia bacteriana e propiciar a instalagdo de germes oportunistas.l’6 Os corticoste-
roides topicos potencializam as infecgdes oculares. Ceratite epitelial por herpes simples,
infecgdes corneanas fingicas e toxoplasmose ocular podem ser exarcebadas com o uso destas
medicagdes.'> Em pacientes sensiveis (com predisposigdo genética) ou naqueles pacientes tra-
tados com solugdes mais potentes de corticosterdides, glaucoma secundario pode ser induzi-
do."'>" Seu uso prolongado e continuo pode ocasionar catarata subcapsular posterior e, até
mesmo, efeitos sistémicos.'?

Os colirios anestésicos podem ocasionar alteracdo no lacrimejamento € na estabilidade
do filme lacrimal, bem como efeitos toxicos diretos sobre o epitélio € o endotélio corneanos.
Seu uso abusivo pode levar a um quadro de ceratite epitelial persistente. '*'> A cérnea, quando
lesada pelo uso de anestésicos topicos, torna-se mais susceptivel as infecgdes.” Outras com-
plicagdes do uso inadvertido destas drogas sdo: ulcera e necrose coreanas, perfuragdo ocular,
blefaroconjuntivite e endoftalmite. Também permitem a permanéncia de corpos estranhos no
olho, por diminuirem a sensibilidade corneana.’

O uso indiscriminado de colirios para alivio sintomatico, tipo descongestionantes €
lagrimas artificiais representa um perigo para a saude ocular por haver a possibilidade de se
postergar o tratamento de uma doenga mais séria.>'® Nas farmécias brasileiras, os colirios des-
congestionantes s3o os mais oferecidos aos clientes que tenham alguma queixa ocular.>®’
Seus efeitos adversos incluem ardor, midriase, borramento visual, erosdo epitelial, depodsitos
pigmentados na conjuntiva e cormea, alteragdo da pressdo intra-ocular e glaucoma de angulo

. 1 , . . A . .. n Al
estreito.''® Também foi descrita a ocorréncia de conjuntivite aguda e crénica em decorréncia



do uso de descongestionantes sem prescrigdo médica. Trés tipos de inflamagdo conjuntival fo-
ram identificados: hiperemia conjuntival (0 mais comum), conjuntivite folicular e blefarocon-
juntivite eczematosa.'” Reagdes sistémicas relacionadas a0 uso destes colirios, tais como cefa-
1éia, vertigem, nduseas, hipotensdo, hipertensio e arritmias cardiacas s3o incomuns.'”!®

Outra forma de automedicagio tépica ocular ¢ a utilizagdo de substancias ou formula-
¢Oes relacionadas aos costumes populares (leites, chas, solugdes de 4gua e agucar, etc). A
maioria destas preparagdes € inadequada e ndo estéril, podendo assim facilitar o surgimento
de alergias ou infecgdes sobre outra enfermidade ocular pré-existente. 16

Por tudo isso, percebe-se a importéncia da desestimulagéo do uso. de medicamentos
topicos oculares na auséncia de uma indicagdo médica precisa.

Os estudantes de medicina fazem parte de um contexto maior qué ¢ a sociedade onde
vivem e, portanto, também estariam predispostos a automedicagdo. Por outro lado, os re‘feri-
dos estudantes, como futuros médicos generalistas, devem estar atentos as reagdes adversés
que os medicamentos topicos oculares podem ocasionar, desestimulando seu uso indevido.
Também ¢é importante que o médico generalista reconhega a necessidade de encaminhar o pa-
ciente ao especialista, quando um diagnostico mais preciso se faz necessario.

Pretendemos com a presente pesquisa; avaliar a pratica da automedicaqﬁo'tc')pica ocu-
lar entre os académicos do curso de graduagdo em medicina da Universidade Federal de Santa
Catarina e, desta maneira, contribuir com o estudo de um tema importante, porém ainda pouco

investigado em nosso meio.



2. OBJETIVO

Determinar a prevaléncia e algumas caracteristicas da automedicagdo topica ocular
entre os académicos do curso de graduagdo em medicina da Universidade Federal de Santa

Catarina.



3. METODO

Foi realizado um estudo descritivo transversal'®, no periodo de 1° de abril a 10 de
maio de 2002. A populagdo estudada foi a dos académicos matriculados no curso de Medicina
da Universidade Federal de Santa Catarina, da primeira a décima segunda fases, totalizando
600 académicos. |

Uma amostra de 210 académicos foi calculada como suficiente para detectar uma pre- -
valéncia de aproximadamente 25% de automedicagdo entre os 600 académicos de medicina,
com 95% de confianga (a = 0,05). Fez-se um acréscimo de cerca de 10% a amostra, tendo em
vista eventuais perdas, totalizando 238 académicos. O calculo foi realizado através da técnica
de amostragem por conglomerado (fase), levando-se em conta o nimero de alunos matricula-

dos em cada uma das fases, com contribuigdes variando entre 38,5% e 44%.

O levantamento dos dados foi realizado no periodo anteriormente citado, através da
aplicagdo de um questionério auto-respondivel aos alunos (Apéndice). O questionério conti-
nha trés questdes que caracterizavam os estudantes (sexo, idade, fase) e outras cinco questdes
continham informagdes uteis a realizagdo do trabalho, tais como: conduta tomada diante de
um problema ocular, questionamentos relacionados ao uso de colirios ou outras substancias,
tipos de medicagdo ocular utilizados sem receita médica e conhecimento a respeito dos efeitos
colaterais destas medicagdes. Apds o consentimento dos professores € explicagdo do proposi-
to da pesquisa aos alunos, os questiondrios foram aplicados nas salas de aula (no inicio ou
término das aulas) e recolhidos apds serem respondidos.

Obedecendo a proposta para determinagdo da amostra, do total de 486 questionarios
respondidos, 238 foram aleatoriamente sorteados e as informagdes obtidas foram organizadas
em um banco de dados criado na planilha eletrénica Microsoft Excel 2000®. Posteriormente
os dados foram transferidos ao programa Epi-Info 6® para a realizagio da anélise estatistica.

Quanto aos métodos de analise, foi investigada a distribuigdo dos fatores de interesse
(sexo, idade, fase) de acordo com a sua ocorréncia. As prevaléncias de automedicago e co-
nhecimento dos efeitos colaterais foram comparadas de acordo com cada um destes grupos u-
tilizando o teste do qui-quadrado de Pearson em um nivel de significdncia de 95%. Para aque-

les fatores mais importantes, foi apresentada a razio de prevaléncia (RP), indicando a proba-



bilidade encontrada ao comparar o grupo de maior prevaléncia com o grupo de menor preva-
1éncia. As varidveis automedicacgdo e idade foram reagrupadas para a obtengdo de numeros
maiores em cada categoria. A variavel fase foi reagrupada de acordo com sua representagdo
tedrica, sendo dividida em dois grupos: as fases em que os estudantes ja haviam cursado a

disciplina de oftalmologia e aquelas em que a referida disciplina ainda nio havia sido cursada.



4. RESULTADOS

Foram entrevistados 238 académicos do curso de graduacdo em medicina da Universi-
dade Federal de Santa Catarina, no periodo de 1° de abril a 10 de maio de 2002.

Destes 238 académicos, 54,2% (n=129) pertenciam ao sexo masculino ¢ 45,8%
(n=109) ao sexo feminino. A idade dos entrevistados variou entre 17 € 31 anos, sendo a média
de 22 anos, com desvio padrao de 2,3.

Em relagdo a fase cursada, 58,8% (n=140) estavam cursando até a sétima fase, isto €,
ainda ndo haviam cursado a disciplina de oftalmologia. Por outro lado, 41,2% (n=98) perten-
ciam aquelas fases posteriores a disciplina, ou seja, da oitava a décima segunda fases.

Ao serem questionados quanto a conduta que tomariam diante de um problema ocular,
16,8% (n=40) responderam que se automedicariam, enquanto que 83,2% (n=198) procurariam

atendimento médico (Gréfico 1).

16.8% Automedicacao:
,O /o

Sim
E Nao
83,2%

Grifico 1 — Freqiiéncia de automedicagdo entre os académicos de medicina.



Entre aqueles que se automedicariam, 65,0% (n=26) usariam colirios ou pomadas
oftalmicas por conta propria, 20,0% (n=8) aceitariam sugestdes de terceiros ¢ 15,0% (n=6)

iriam a farmacia (Grafico 2).

Grafico 2 — Conduta tomada pelos académicos de medicina que se automedicariam.

Por outro lado, entre aqueles que ndo tomariam a conduta de se automedicar, a grande
maioria, 91,4% (n=181), procuraria um médico especialista, 5,1% (n=10) iriam a emergéncia

de um hospital e 3,5% (n=7) a um posto de saude (Grafico 3).

Gréfico 3 — Conduta tomada pelos estudantes de medicina que ndo se automedicariam.



Entre os académicos que tomariam a conduta de se automedicar, 55% eram homens e

45% eram mulheres (Grafico 4) (p=ns).

55% Sexo:

£ Homens
B Mulheres

45%

Grafico 4 — Freqiiéncia de automedicagio topica ocular entre os académicos de

medicina.

Com relagdo a fase cursada, 52,5% (n=21) dos académicos que se automedicariam ha-
viam cursado a disciplina de oftalmologia, enquanto que 47,5% (n=19) dos mesmos ainda nio

haviam cursado a referida disciplina (Grafico 5) (p=ns).

Fase:

COla—"7a
H8a—12a

Grafico 5 - Automedicagio ocular e fase cursada pelos académicos de medicina.
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Metade (n=20) dos académicos que se automedicariam tinham entre 17 e 21 anos de
idade, a outra metade (n=20), tinha entre 22 ¢ 31 anos.

Entre os académicos entrevistados, 47,1% (n=112) referiram ja ter usado medicagdo
topica ocular, alguma vez, sem indicagdo médica. Com relagdo ao tipo de medicagdo topica
ocular, a grande maioria havia utilizado colirios, correspondendo a 90,2% (n=101) dos casos.
Receitas caseiras e pomadas oftdlmicas foram utilizadas, respectivamente, por 5,3% (n=6) e
2,7% (n=3) destes académicos. O uso simultaneo de colirio e pomada ocorreu apenas entre

1,8% (n=2) daqueles que se automedicaram.(Tabela 1).

Tabela 1 — Freqiiéncia dos tipos de medicagdo topica ocular utilizada, sem

indicagdo médica, pelos estudantes de medicina.

TIPO N° %
Colirio 101 90,2
Receitas caseiras 6 5,3
Pomada 3 2.7
Colirio + pomada 2 1,8
TOTAL 112 100,0

Em relagdo a formulagdo dos medicamentos topicos oculares utilizados, 42,9% (n=48)
dos académicos, utilizaram colirios anti-sépticos, 15,2% (n=17) colirios descongestionantes,
8,9% (n=10) colirios antiinflamatorios e 6,2% (n=7) referiram o uso de colirios lubrificantes.
Pomadas e/ou colirios antibidticos foram utilizados por 18,8% (n=21) dos académicos. Recei-
tas caseiras foram utilizadas em 5,3% (n=6) dos casos de automedicagdo. Apenas 2,7% (n=3)

dos entrevistados relataram o uso de colirios anestésicos (Grafico 6).
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| 35.0% B Antibioticos
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Formulacoes

Grafico 6 — Formulagdes das medicagdes topicas oculares utilizadas, sem indica¢do médica, pelos aca-

démicos de medicina.

Quanto aos motivos que levaram ao uso de medicagdo ocular, os mais freqiientes
foram as afec¢des da conjuntiva, correspondendo a 70,5% (n=79) dos casos de
automedicacgdo. Sintomas relacionados ao uso de lentes de contato corresponderam a 8,9%
(n=10) dos casos. Afec¢des das palpebras e da cérnea foram responsaveis, respectivamente,
por 6,2% (n=7) e 5,4% (n=6) dos casos. A lubrificagdo ocular insuficiente correspondeu a

4,5% (n=6) dos casos (Tabela 2).

Tabela 2 — Motivos que levaram ao uso de medicagdo ocular entre os

académicos de medicina.

MOTIVOS N° %
Afecgdes da conjuntiva 79 70,5
Uso de lentes de contato 10 8,9
Afecgdes das palpebras 7 6,2

Afecgoes da cornea 6 54
Deficiéncia de lubrificacao 5 4,5
Nao responderam 5 4,5

TOTAL 112 100,0
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Um total de 74,4% (n=177) dos entrevistados referiram desconhecer os possiveis
efeitos colaterais das medicagdes topicas oculares, enquanto 25,6% (n=61) os conheciam

(Grafico 7).

Conhecem:
[ Sim
B Niao

25,6%

Grafico 7 - Conhecimento dos efeitos colaterais das medicagdes topicas oculares pe-

los académicos de medicina.

Em relacdo ao sexo, 30,2% (n=39) dos entrevistados do sexo masculino ¢ 20,2%
(n=22) do sexo feminino conheciam os efeitos colaterais das medicagdes oculares (Gratfico
10). Foi mais comum o conhecimento dos efeitos colaterais entre os homens do que entre as

mulheres (p<0,10)(RP=1,7).

80,0% [

70,0% [
60,0% |
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% |
0,0% -~

Efeitos colaterais

i Conhecem

Estudantes

B Desconhecem

Feminino Masculino Sexo

Grafico 10 — Prevaléncia do conhecimento dos efeitos colaterais das medicagoes oculares em relagio ao

sexo dos académicos de medicina.



A prevaléncia do conhecimento a respeito dos efeitos colaterais foi de 46,9%(n=46)
entre os académicos que ja haviam cursado a disciplina de oftalmologia e foi de 10,7% (n=15)
entre os que ainda nao haviam cursado a disciplina (Grafico 8). Portanto, o conhecimento em
relagdo aos efeitos colaterais foi quatro vezes mais comum entre os académicos que ja haviam

cursado a disciplina de oftalmologia (p< 0,05) (RP = 4,3).

89,3%
90,0% [

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

53,1 % Efeitos colaterais:

46,9%

‘B Conhecem

40,0% = - | @ Desconhecem
30,0%
20,0%
10,0%

0,0% F——— =
-7 8*-12*  Fases

Estudantes

Grafico 8 — Prevaléncia do conhecimento dos efeitos colaterais das medicagdes oftalmologicas de

acordo com a fase cursada.

Com relagao a idade dos entrevistados, a prevaléncia do conhecimento dos efeitos co-
laterais foi 37,5% (n=47) entre os académicos mais velhos (22 a 30 anos) e 12,5% (n=14) en-
tre os mais jovens (17 a 21 anos) (Grafico 9). Entre os estudantes mais velhos foi trés vezes
mais comum o conhecimento sobre os efeitos colaterais das medicagdes oculares (p< 0,10)

(RP=3,1)



90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% |
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Grafico 9 — Prevaléncia do conhecimento dos efeitos colaterais das medicag¢des oculares em relagio a

idade dos académicos de medicina.
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5. DISCUSSAO

Sabe-se que fatores educacionais, socio-culturais € também o acesso aos servigos de
satide estdo relacionados & automedicagdo.>'® Em um estudo realizado na cidade de Floria-
népolis, encontrou-se uma prevaléncia de 25,2% de automedicagio tépica ocular na popula-
¢d0.” Em nosso estudo, 16,8% dos académicos de medicina entrevistados afirmaram que se
automedicariam. A grande maioria (83,2%) dos académicos entrevistados afirmou que, diante
de um problema ocular, procuraria atendimento médico, preferencialmente um especialista.
Portanto, a menor prevaléncia de automedicagdo entre os académicos de medicina poderia ser
devida ao fato de que estes estudantes, além de possuirem maior grau de escolaridade do que
a populagdo em geral, também apresentam acesso mais facilitado aos servigos de saude.

As farmécias, muitas vezes, constituem-se no primeiro local de atendimento do paci-
ente oftalmolégico."” No estudo realizado em Floriandpolis, 88,7% daqueles que se autome-
dicaram, fizeram-no seguindo a orienta¢do do farmacéutico ou balconista.* Em nosso estudo,
apenas 15% dos académicos tomariam esta conduta, Por outro lado, a maioria (65,0%) destes
estudantes afirmou que usaria colirios ou pomadas por conta prépria, ou seja, seguindo seus
préprios conhecimentos a respeito das medicagdes topicas oculares e suas indicagdes. Este
achado demonstra que a populagdo em gefal confia mais naqueles profissionais do que os
académicos de medicina.

Adefule-Osistelu'®, em estudo realizado na Nigéria, constatou uma maior predominan-
cia de uso abusivo de medicagdes topicas oculares no sexo masculino (75%) do que no sexo
feminino (25%). Na populagio de Floriandpolis, encontrou-se semelhante proporgdo, sendo
69,8% homens contra 30,2% mulheres.* Entre os académicos de medicina que se automedica-
riam, 55% eram homens € 45% eram mulheres. A difereh(;a entre homens ¢ mulheres foi
menor em nosso trabalho em relag@o aos trabalhos anteriores, provavelmente por se tratar de
uma amostra mais homogénea em relagdo aos fatores educacionais e socio-culturais.

v Em relagdo a fase cursada pelos académicos de medicina que se automedicariam,
52,5% haviam cursado a disciplina de oftalmologia ¢ 47,5% ainda ndo haviam cursado a refe-
rida disciplina. Esta diferenga, embora pequena, poderia estar relacionada ao fato dos primei-

ros estarem mais familiarizados com as medicagdes topicas oculares, conhecendo melhor suas
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indicagdes do que estes ultimos. Outro fato a ser considerado € que os estudantes das fases
mais adiantadas possuem mais atividades intra-hospitalares € em postos de saude e, portanto,
teriam maior facilidade na obtengdo de tais medicagdes.

Loyola et al® ndo encontraram associagdo entre idade e o uso de automedicagdo. Em
Floriandpolis, a automedicagdo topica ocular foi mais freqliente na faixa etaria dos 26 a 45
anos, porém ndo houve significancia estatistica.* Em nosso estudo, a automedicago apresen-
tou associagdo independente com a idade, o que j4 era esperado, uma vez que nossa amostra
foi composta por pessoas com uma diferenga de idade muito pequena entre si.

No estudo realizado na populagéo de Floriandpolis, a grande maioria, 88,7%, se auto-
medicou com colirios, enquanto que 3,8% dos entrevistados utilizaram receitas caseiras.* Em
nosso estudo, valores semelhantes foram encontrados: 90,2% e 5,3% respectivamente. Toda-
via, no estudo realizado na Nigéria, apenas 30% dos que fizeram uso abusivo de medicagGes
topicas oculares utilizaram colirios € 15% usaram chés ou outras prepara(;(”)es.16 Houve, por-
tanto, maior freqliéncia de uso de costumes populacionais naquele pais € um maior abuso de
colirios entre nossa populagdo. Este fato demonstra a importancia dos aspectos socio-culturais
sobre a automedicagdo.

Com relagédo a formulagdo das medicagdes topicas oculares, 42,9% dos académicos
haviam feito uso de colirios anti-sépticos € 15,2% referiram o uso de colirios descongestio-
nantes. Na populagdo de nossa cidade, estes ultimos foram utilizados por 33,9% das pessoas
que se automedicaram, enquanto que 7,5% destas pessoas fizeram uso de anti-sépticos.” Tra-
balhos mostram que estas classes de colirios sdo as mais indicadas, nas farmécias, aos pacien-
tes com queixas oculares.>®” Isto explicaria seu uso mais freqiiente entre a populagdo em de-
trimento dos outros tipos de colirios existentes. Os académicos de medicina, por sua vez, u-
saram menos 0s colirios descongestioﬁantes, provavelmente por conhecerem um pouco mais
sobre os efeitos colaterais que tais medicagdes podem ocasionar do que a populagdo em geral.
No entanto, sabe-se que o uso indiscriminado de quaisquer colirios sintomaticos, tais como os
anti-sépticos, descongestionantes ¢ lagrimas artificiais pode postergar o diagnoéstico e trata-
mento de uma doenga ocular mais séria.®'°

Estudos recentes demonstram que a venda de colirios anestésicos foi proscrita.®” Tan-
to na pesquisa realizada entre a populagio da nossa cidade,’ como na presente pesquisa, os co-
lirios anestésicos foram muito pouco utilizados, correspondendo a 1,9% e 2,7% dos casos de

automedicagdo, respectivamente. Percebe-se, portanto, que o maior controle sobre a venda de
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tais colirios contribuiu para que seu uso indevido fosse menos freqiiente. Deveria haver um
controle mais rigido sobre a venda das outras classes de colirios, desestimulando assim a au-
tomedicagdo ocular e suas conseqiientes complicagdes.

Com relagdo aos problemas oculares que levaram a pratica da automedicagdo, as afec-
¢Oes da conjuntiva: irritagdo, hiperemia, além de sinais e sintomas compativeis com conjunti-
vite, ao serem somados, foram os mais freqiientes no estudo realizado na cidade de Floriano-
polis.4 Em nosso estudo, igualmente foram as afecgdes da conjuntiva as maiores responsaveis
pelo uso de medicagdes topicas oculares. Isto demonstra que tais afecgdes, além de freqiien-
tes, tém sua gravidade subestimada, uma vez que as pessoas ndo recorreram 2 avaliagdo e tra-
tamento médicos.

A maioria dos académicos de medicina, 74,4%, afirmou desconhecer os efeitos colate-
rais que as medicagdes oculares podem ocasionar, enquanto que 25,6% destes estudantes co-
nheciam tais efeitos. Apenas 5,7% dos entrevistados pelo estudo realizado entre a populagdo
de Florianodpolis afirmaram conhecer os efeitos colaterais das referidas medicagdes.® Portanto,
apesar de a maioria dos académicos de medicina desconhecerem tais efeitos colaterais,
constatou-se um maior conhecimento entre os referidos académicos do que entre a populagéo
em geral.

Entre os académicos que afirmaram conhecer os efeitos colaterais das medicagdes ocu-
lares, 30,2% pertenciam ao sexo masculino e 20,2% pertenciam ao sexo feminino. Isto de-
monstra que, em nosso estudo, houve um maior conhecimento dos homens em relagido as mu-
lheres, sendo esta diferenga estatisticamente significativa. Ndo encontramos na literatura pes-
quisada dadés referentes a influéncia do sexo sobre o conhecimento dos efeitos adversos das
medicagdes topicas oculares.

Ainda em relag@o ao conhecimento dos efeitos colaterais, houve uma prevaléncia esta-
tisticamente quatro vezes maior entre os académicos que ja haviam cursado a disciplina de
oftalmologia em relagdo aos que ainda ndo a haviam cursado. Este fato demonstra a importan-
cia da passagem pela referida disciplina na aquisi¢do destes conhecimentos pelos académicos
de medicina. Apesar disso, houve grande percentual de desconhecimento entre os estudantes,
provavelmente pelo fato de a disciplina de oftalmologia ter uma pequena carga horaria dentro
do curso de graduagdo em medicina ministrado na UFSC, desta forma, ndo permitindo que
grande parte dos alunos adquira conhecimentos importantes para a formagdo do médico gene-

ralista.
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Em nossa pesquiSa, também houve maior prevaléncia de conhecimento a respeito dos
efeitos colaterais entre os académicos com idade mais avangada (22 a 31 anos), sendo estatis-
ticamente trés vezes maior entre estes do que entre aqueles com idade mais baixa (17 a 21 a-
nos). Isto provavelmente se deve a coincidéncia de os mais velhos ja terem cursado a discipli-
na de oftalmologia, enquanto os mais jovens ainda ndo o fizeram.

Esperamos que nossa pesquisa venha a colaborar para a melhor compreensdo da auto-
medicagdo topica ocular, ainda um problema de satide puiblica em nosso meio. Medidas mais
drasticas devem ser tomadas pela Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude do Estado de
Santa Catarina, visando coibir totalmente esta pratica tefapéutica, que pode ocasionar severas

complicagdes oculares, inclusive a cegueira.



6. CONCLUSOES

>

A prevaléncia de automedicagdo topica ocular entre os académicos do curso de

graduagdo em medicina ¢ de 16,8%.

A automedicagdo topica ocular € mais freqiiente entre os académicos do sexo

masculino (55,0%).

Ha um percentual de automedicagdo pouco maior entre os académicos que ja
cursaram a disciplina de oftalmologia (52,5%), porém ndo estatisticamente

significativo.
A automedicagdo tdpica ocular apresentou associagio independente com a idade.

Os colirios foram as formulagdes mais utilizadas (90,2%), principalmente os

anti-sépticos (42,9%).

As afecgdes da conjuntiva foram os principais motivos que levaram a automedi-

cagdo (70,5%).

Pequena parcela (25,6%) dos académicos conhece os efeitos colaterais das
medicagdes topicas oculares. H4 uma prevaléncia maior deste conhecimento
entre os académicos que ja cursaram a disciplina de oftalmologia, entre os que
pdssuem idade mais avangada e também entre os académicos do sexo masculino,

sendo estes resultados estatisticamente significativos.

Faz-se necessaria a tomada de medidas por parte das autoridades sanitarias, com
o intuito de coibir a comercializagdo de medicamentos de uso tdpico ocular,
reduzindo desta maneira o risco de graves complicagdes oculares, inclusive a

cegueira.



NORMAS ADOTADAS

Foi utilizada para a realizagdo deste trabalho a normatizagdo para os trabalhos de con-

clusdo do curso de graduag@o em Medicina, Resolugdo n® 001/2001.
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APENDICE

# Questionario:

1. Sexo: Masculino () Feminino ( )
2. Idade: anos.
3. Fase:

4. Quandd tem (ou se tivesse) um problema ocular, o que faz (faria)?
( ) Aceita/aceitaria sugestdes de terceiros.
( ) Vai/iria a farmacia.
( ) Vail/iria ao Posto de Saude.
( ) Vai/iria a emergéncia do hospital.
( ) Procura/procuraria um medico especialista.
( ) Usa/usaria colirios ou pomadas por conta propria.
( ) Outros:

*'5. Se usa ou ja usou medicagdo ocular, por qual (quais) motivo(s)/ doenga(s)/ sintomaf(s)?

6. Que tipos de medicamentos para problema ocular usa ou jé usou por conta propria?
( YNdousa. |
( )Usa coh’rip.
( ) Usapomada.
( ) Outros.

Qual (quais):




7. Qual tipo de colirio ou pomada oftalmica usa ou ja usou sem indicagdo médica?
( ) Nao usa.
( ) Com antibiotico.
() Para inflamagdo.
( ) S6 para limpeza.
() Anestésico.

( ) Néo sabe o tipo, somente os) nome(s). Qual (quais):
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8. Vocé conhece os efeitos colaterais causados por estes medicamentos?
() Sim. ( ) Nao.
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