Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
Journal DOI: 10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

Bl

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 7, NUMERO 1, ANO 2024

ARTIGO ORIGINAL

Inquérito sobre automedicacao em pacientes com

Chikungunya em Olinda-PE

Antonio Alves da Cruz Neto'; Bruna Gozzer Ribeiro’; Cynthia Galvio Indcio’; Eli
Pinto Barbalho Filho*;Heloise Gabriella Queiroz Moura’;Ingrid Holanda Guedes®,
Lucas Melo da Costa Moreira’; Maria Luisa Carvalho dos Santos®;Mariana de Melo
Andrade’; Mayara Cavalcanti Rosa de Albuquerque'’; Myckanne Mirelle dos Santos
Medeiros"'; Paulo Henrique dos Santos Silva’; Renan Queiroz da Fonseca Veras";
Victor Barbosa Magalhies Amorim™; Paula Regina Toche dos Santos”

Como Citar:

NETO, Antonio Alves da Cruz,; RIBEIRO,
Bruna Gozzer; INACIO, Cynthia Galvdo et
al.. Inquérito sobre automedicagao em
pacietes com Chikungunya em Olinda-PE.
Revista Sociedade Cientifica, vol.7, n.1,
p.2065-2078, 2024.
https://doi.org/10.61411/rsc202438117

DOI: 10.61411/rsc202438117
Area do conhecimento: Ciéncia da Saude.

Palavras-chaves: Chikungunya;

Automedicagdo; Dor cronica.

Publicado: 22 de abril de 2024.

lFaculdade de Medicina de Olinda, Olinda, Brasil.
2Faculdade de Medicina de Olinda, Olinda, Brasil.
3Faculdade de Medicina de Olinda, Olinda, Brasil.
Faculdade de Medicina de Olinda, Olinda, Brasil.
Faculdade de Medicina de Olinda, Olinda, Brasil.
Faculdade de Medicina de Olinda, Olinda, Brasil.
7Faculdade de Medicina de Olinda, Olinda, Brasil.
8F aculdade de Medicina de Olinda, Olinda, Brasil.
9Faculdade de Medicina de Olinda, Olinda, Brasil.

4
5
6

Resumo

Bucou-se verificar o uso de medicamentos sem prescricdo médica por
pacientes acometidos por febre Chikungunya no municipio de Olinda-PE.
Realizou-se um estudo transversal em pacientes atendidos na clinica
escola Dr. Carlos Brandt em Olinda-PE. Foram entrevistados 30 pacientes
que tiveram diagnostico de Chikungunya. O estudo evidenciou que 64,5%
dos pacientes fizeram uso de medicacdo para controle da dor sem
orientagdo médica. Nenhum apresentou efeito colateral grave devido ao
uso da medicac@o. Na fase aguda, os medicamentos mais utilizados foram
analgésicos simples, 40% utilizaram dipirona ou paracetamol, 3,3%
fizeram uso de anti-inflamatérios, enquanto 6,6% utilizaram derivados
opioides. O uso de corticosteroides foi igual ao de opioides. 36,6 %
fizeram uso de 02 ou mais medicagdes. Ja na fase cronica, 96,6%
utilizavam no minimo 1 medicagdo, principalmente, paracetamol ou
dipirona. Percebe-se que pacientes acometidos pela Chikungunya
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necessitam de medicagdes analgésicas mesmo apo6s a fase aguda da
doenca. A taxa de automedicacdo encontrada nesse estudo ¢€
significativamente superior a taxa encontrada no trabalho de Arrais em
2016 (16,1%)". Dada a limitagdo desse trabalho, como a quantidade
pequena de pacientes que ndo permite validade externa dos dados e o viés
de selecdo, visto que os entrevistados eram portadores de doengas
reumatologicas e faziam uso prévio de analgésicos de forma cronica, além
do viés temporal, pois a maioria dos entrevistados tinha dificuldade para
recordar nome das medicagdes utilizadas na fase aguda da doenga.

1. Introducao

A febre Chikungunya ¢ uma virose causada pelo alfavirus Chikungunya
(ChikV), transmitida pela picada de mosquitos das espécies Aedes aegypti ¢ Aedes
albopictus, e constitui um importante problema de saude publica, no Brasil e no
mundo'?. Os sintomas incluem cefaleia, febre de inicio subito, rash cutineo e,
principalmente, artralgia incapacitante’. O termo “Chikungunya” deriva do dialeto
makonde da Tanzania que significa “contorcer-se” ou “curvar-se para frente” e faz
mencdo a postura comumente adotada pelos pacientes acometidos em razdo das
acentuadas dores articulares®. Embora a fase aguda da Chikungunya dure em torno de
10 dias, ndo ¢ incomum a evolu¢do do quadro para fase subaguda (< 3 meses) e para
cronificagdo (>3meses) '. No cendrio epidemioldgico, dos anos de 2017 a 2020 houve
uma tendéncia a diminuicdo do numero de casos, porém com aumento consideravel
entre 2020 e 2021. Condi¢des sociais, econdomicas desfavoraveis, baixa cobertura de
agentes comunitarios de endemias, e precariedade dos servigos de saneamento estdo
entre os principais fatores favoraveis a reprodugdo do vetor e, consequentemente, um
estado de maior vulnerabilidade* . De acordo com o Ministério da Satde, da semana
epidemiologica de 1 a 18 de 2022, houve 70.092 casos provaveis, uma taxa de
incidéncia de 32,9 casos por 100 mil habitantes, o que corresponde a um aumento de

74,6% dos casos em relagdo ao ano anterior, no Brasil. A Regido Nordeste apresentou a

www.scientificsociety.net

2066


https://doi.org/10.61411/rsc31879
http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
Journal DOI: 10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 7, NUMERO 1, ANO 2024

Bk

maior incidéncia (97,6 casos/100 mil hab.), desses casos, 16 resultaram em Obito na
regido’. Em relacdo as manifestagdes clinicas da Chikungunya, essas podem variar
desde formas oligoassintomaticas a apresentagdes potencialmente graves e fatais. A fase
aguda caracteriza-se por um quadro de febre alta subita, cefaléia, dor retro-orbitaria,
mialgia e artralgia ou artrite intensa. Ja nas fases subaguda e cronica, a maioria dos
sintomas desaparecem, com permanéncia dos sintomas articulares em intensidade
variavel. Os principais fatores de risco para a cronificagdo da doenga sdo sexo feminino,
idade maior que 45 anos, presenga de doenga articular prévia, osteoartrite, tempo de
infec¢do prolongado e presenga de manifestagdo grave no inicio do quadro®®”’ .

O diagnéstico da Chikungunya, na fase aguda, ¢ baseado no quadro clinico e no
perfil epidemioldgico, sem necessidade de exames laboratoriais’. Entretanto, para
pacientes de risco como idosos, lactentes, gestantes e portadores de comorbidades,
recomenda-se a solicitagdo de hemograma. Outros exames podem ser solicitados a
depender do estado geral do paciente. A linfopenia ¢ o achado laboratorial mais
frequente na Chikungunya, embora, possa haver elevacdo de DHL e CPK, alteracio nas
fungdes renal e hepatica®. A confirmagdo diagnostica pode ser feita através de
isolamento viral, sorologia e reacdo em cadeia de polimerase, a depender do tempo de
inicio dos sintomas®. O tratamento da Chikungunya depende da fase em que se
encontra a doenca. Na fase aguda, ¢ preconizado o uso de analgésicos comuns e/ou
opidides fracos, ndo sendo recomendado o uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais e/ou
corticdides. Ja na fase subaguda, essas medicagdes antes contra-indicadas agora sdo
permitidas, juntamente com as demais. Na fase cronica, medicacdes como
hidroxicloroquina, sulfassalazina, metotrexte e terapia bioldgica podem ser utilizados
para controle dos sintomas articulares. Em qualquer um das fases, medica¢des como
gabapentina, amitriptilina, pregabalina e carbamazepina também podem fazer parte do
arcabougo terapéutico em pacientes com sintomas neuropaticos®. Um grande desafio no

manejo de pacientes acometidos pela Chikungunya ¢ o risco relacionado a
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automedicagdo, o que pode contribuir para um aumento da letalidade, principalmente no
grupo de pacientes que ja fazem uso de outras drogas e portadores de comorbidades pré-
existentess De acordo com Paulo e Zanine, “a automedicagdo ¢ um procedimento
caracterizado fundamentalmente pela iniciativa de um doente, ou de seu responsavel,
em obter ou produzir e utilizar um produto no qual acredita que lhe trard beneficios no
tratamento de doengas ou alivio de sintomas.”'’. A prevaléncia dessa pratica ¢ de cerca
de 16,1% no Brasil e variou de 7,3 a 34,0% em coortes internacionais''. Medica¢des
para sintomas das doengas musculoesqueléticas sdo uma das mais procuradas para essa
pratica, atras apenas das patologias do sistema nervoso central. Entre as classes
medicamentosas utilizadas com mais frequéncia estdo os analgésicos (33,4%) seguidos
pelos relaxantes musculares (13,8%) e anti-inflamatorios ou antirreumaticos (11,7%)".
Fatores como o aumento da expectativa de vida da populacdo e, consequentemente, o
aumento da prevaléncia de doengas cronicas, aumento da prevaléncia de transtornos de
humor e da polui¢ao ambiental influenciam no aumento da utilizagao de medicamentos
pela populagdo. Somado a isso, questdes como dificuldade de acesso médico e aumento
de veiculacdo de propaganda de medicamentos constituem fatores que contribuem para
a  automedicagdo''. Se,por um lado, essa pratica pode poupar recursos para
enfermidades menos complexas, por outro, a automedicagdo pode levar a graves
consequéncias a satde individual e coletiva da populagdo”, e englobam o risco de um
autodiagndstico incorreto com atraso no tratamento, escolha inadequada da medicacao,
risco de toxicidade e superdosagem com efeitos adversos ameacadores a vida, erro na
dura¢do do tratamento, risco de interagdes medicamentosas com farmacos de uso
continuo com risco a vida ou alteragdo de sua eficacia'®. Em que pese o principal
sintoma da Chikungunya ser a dor articular e a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos em sua fase cronica ser de até 78%'", o objetivo deste trabalho foi

avaliar a frequéncia de automedicagdo em pacientes portadores de Chikungunya, os
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principais farmacos utilizados e fatores relacionados a acesso médico, pandemia do

Covid-19 e influéncia de pessoas proximas na automedicacao.

2. Método

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva e de carater transversal, por
amostragem simples aleatéria, desenvolvida pela Liga Académica de Reumatologia da
Faculdade de Medicina de Olinda (FMO), cuja populacdo estimada sdo 393.734
habitantes'®. Foram incluidos 30 (trinta) participantes, recrutados no periodo de 21 de
junho de 2022 a 8 de julho de 2022, com diagndstico de Chikungunya, clinico ou
laboratorial®, idade entre 35 e 55 anos, de ambos 0s sexos.

Apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, os entrevistados
responderam um questionario contendo 15 (quinze) perguntas abertas e fechadas sobre
o perfil socioecondmico e relacionadas a pratica da automedicacdo: medicagdes
utilizadas e tempo de uso, existéncia de pessoas influenciando essa pratica. Também
foram avaliadas questdes relacionadas ao quadro algico atual, tempo de retorno a
atividade fisica, periodo no qual contraiu a doenca e, por fim, se houve dificuldade no
acesso aos centros de saide em decorréncia da pandemia.

Os dados coletados foram coletados através de um formulario do Google e
planilha EXCEL ( Microsoft Office) para posterior analise. Os resultados foram
apresentados descritivamente por meio de frequéncias absolutas e percentuais para as
variaveis categoricas, através de grafico em pizza para a frequéncia de automedicacao e
farmacos utilizados e através de grafico em barras para o grafico sobre dificuldade de
acesso aos servigos de saude.

Este projeto seguiu rigorosamente as recomendacdes da resolucdo 466/12 e carta
circular n® 166/2018 do Conselho Nacional de Satde (CNS), tendo sido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FMO sob o parecer n° 5.557.296.

www.scientificsociety.net

2069


http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
Journal DOI: 10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 7, NUMERO 1, ANO 2024

Bl

3. Resultado

Participaram do estudo 30 individuos, dos quais 24(80%) sdo do sexo feminino e
6(20%) sao do sexo masculino. Em relagdo a faixa etéria, onze(33,5%) estdo entre os 35
e 45 anos de idade, enquanto 19(66,5%) estdo entre os 45-55 anos de idade. Do ponto
de vista de doencas reumatoldgicas prévias, a mais prevalente foi a Osteoartrite de de
Joelho sendo 8 casos (26,7%), seguido de Lombalgia cronica inespecifica acometendo

também 13,3% dos entrevistados (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas da amostra

Sexo n(%)
Feminino 24 (80%)
Masculino 6 (20%)
Idade
35 - 45 anos 11 (33,5%)
46 — 55 anos 19 (66,5%)

Estado civil

Solteiro 14 (46,7%)

Casado 14 (46,7%)
Viavo 2 (6,7%)
Raca

Branco 7 (23,3%)
Negro 7 (23,3%)
Pardo 16 (53,3%)

Renda Familiar

Até 1 salario-minimo 16 (53,3%)
De 1 até 3 salarios-minimos 10 (33,3%)
Mais de 3 salarios-minimos 4 (13,3%)

Doencas reumaticas pré-existentes

Artrose de joelho 8 (26,7%)
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Sexo n(%)
Feminino 24 (80%)
Masculino 6 (20%)
Idade
35 - 45 anos 11 (33,5%)
Artrose de méos 4 (13,3%)
Artrose de coluna 3 (10%)
Lupus eritematoso sistémico 1(3,3%)
Fibromialgia 1(3,3%)
Lombalgia cronica inespecifica 4 (13,3%)
Outras doengas* 2 (6,6%)
Nao tem doenga reumatoldgica 7 (23,3%)

*outras doencas inclui: esporio de calcineo, tendinite, hernia de disco, artrose de tornozelo secundaria a
trauma

Questionados sobre o uso de medicagdo sem orientagdo médica, foi observado
que 20(64,5%) afirmam té-la feito, dos quais 12(60%) revelam ter tomado por
influéncia de amigos, vizinhos ou familiares e 3(15%) por influéncia de balconista de
farmacia. Apesar da elevada frequéncia de automedicacdo, nenhum revelou ter tido

efeito colateral grave em decorréncia do uso dessas medicagdes.

Indicacao:

Fez uso de medicagio sem prescrigio?

Outres
Fosm i reevizin b 4

Ealconista

Figura 1. Frequéncia de automedicacio e indicacio dos farmacos utilizados no periodo
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Durante a fase aguda da doenga, 28(93,3%) pacientes necessitaram fazer uso de
ao menos 1 medicagdo para controle dos sintomas, dos quais 13(43,3%) fizeram uso de
dipirona, paracetamol ou anti-inflamatorios, 2(6,6%) utilizaram derivados opidides
(codeina em associagdo a paracetamol ou tramadol e 11(36,6%) fizeram uso de 02 ou
mais medicacdes. Ja na fase cronica, 29 (96,6%) estavam sob o uso de ao menos 1
medicacao, sendo as principais delas paracetamol ou dipirona. Sobre a intensidade atual
da atual, a maioria 13 (45,2%) classificou como moderada e 15 (46,7%) ainda ndo

conseguiram retornar a atividade fisica (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a febre Chikungunya

Medicacoes n(%)
Fase Aguda
Paracetamol ou Dipirona 12 (40%)
AINES 1(3,3%)
Tramal ou Codeina 2 (6,6%)
Corticoide 2 (6,6%)
Duas ou mais medicagoes 11 (36,6%)
Nenhuma medicagdo 2 (6,6%)

Fase Cronica

Paracetamol ou Dipirona 13 (43,3%)
AINES 2 (6,6%)
Tramal ou Codeina 3 (10%)
Corticoide 1(3,3%)

Duas ou mais medicagoes 10 (33,3%)
Nenhuma medicacdo 1(3,3%)

Escala de Dor no momento

Leve 12 (38,7%)

Moderada 13 (45,2%)
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Intensa 5 (16,1%)

Tempo de retorno a atividade fisica

Até 1 més 2 (6,7%)

Mais de 1 més 6 (20%)

Nao conseguiu retornar 9 (30%)
Nao fazia atividade fisica 9 (30%)

Em relacdo ao tempo em que o paciente contraiu a arbovirose, 20 (66,7%)
abriram o quadro durante a pandemia de Covid-19 e, desses, quinze (75%) relataram
que houve um retardo na procura por um servico de saude, seja por dificuldade de
acesso ou por medo dessa nova virose (tabela 2). Dos pacientes que adquiriram
Chikungunya no periodo fora da pandemia, apenas 1(10%), teve dificuldade no acesso

ao atendimento médico.

16

14

Numero de pacientes

()

Durante a Pandemia Fora da Pandemia

B5m MNio

Figura 2. Dificuldade de acesso aos servigos de satide de acordo com o periodo no qual adquiriu a
Chikungunya.

www.scientificsociety.net

2073


http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
Journal DOI: 10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 7, NUMERO 1, ANO 2024

Bk

4, Discussao

Nesse estudo observamos que os pacientes acometidos pela Chikungunya
necessitaram na fase aguda do uso de medicagdes analgésicas e, mesmo apoOs esse
periodo, muitos ainda necessitam do uso de medicamentos para o controle da dor. Essa
taxa de 64,5% da pratica de automedicagdo (Grafico 1) esté significativamente superior
do que o encontrado no trabalho de Arrais em 2016 (16,1%)"'". Essa diferen¢a pode ser
explicada por varios fatores, como o aumento de farmdacias em todo o Brasil, que
atualmente é de mais de 89 mil, segundo dados do Conselho Federal de Farmacia'’, a
dispensa de receituario médico para compra de véarias medicagdes'®.

A tabela 2 mostra que 18 dos 30 pacientes, mesmo apos a fase aguda da
chikungunya, ainda referem dor de intensidade moderada ou intensa. Essa caracteristica
de cronificagdo de dor, presente em significativa parcela dos acometidos por essa
sindrome’®, corrobora o dado que 6,6% dos entrevistados fizeram uso de anti-
inflamatoérios e 33% necessitaram fazer uso de mais de um analgésico, na fase cronica
da doenga, o implica num risco dos efeitos adversos do uso persistente de medicagdes
como o risco de toxicidade e superdosagem com efeitos adversos ameacadores a vida:
aumento no risco de infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca, acidente
vascular cerebral, hipertensao arterial, insuficiéncia renal, erro na duragdo do
tratamento; risco de interacdes medicamentosas com farmacos de uso continuo com
risco a4 vida ou alteragdo de sua eficacia®. O grafico 1 mostra que 55,5% dos
entrevistados praticaram a automedicag¢do por influéncia de familiares, vizinhos ou
balconistas de farmdcias, o que esta intimamente relacionado com uma prética cultural
amplamente difundida no Brasil, resultado de fatores historicos como dificuldade de
acesso médico, propaganda medicamentosa em programas de rddio, TV e Internet,
dentre outros'. Atualmente ja existe uma grande preocupac¢do de entidades como
Ministério da Satde e Organizacdo pan-americana de Saude em desenvolver medidas

educacionais para a populagdo e para profissionais de saude que envolvem o uso
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racional de medicamentos (URM) como medida de tentar evitar o uso prolongado e
indiscriminado de medicagdes e politicas de farmacovigilancia®.

A pandemia de Covid-19 impactou o acesso aos servigos de satide, como mostra
o grafico 2. Dados da ilha de Sumatra mostram a persisténcia de transmissdo e
circulagdo do virus, deixando a 4rea vulnerdvel ao aparecimento de surtos®. Essa
dificuldade de acesso médico pode ter influenciado na pratica de automedicagdo e
levanta discussoes acerca do enfrentamento de doencas endémicas frente a situagdes de
calamidade publica®'. Esse trabalho mostrou a elevada pratica de automedicagdo para
tratamento da Chikungunya em pacientes do municipio de Olinda, a persisténcia do uso
de medicamentos analgésicos mesmo apos a fase aguda dessa arbovirose e o impacto da
Pandemia de COVID-19 na dificuldade de acesso a servicos de saude, sendo um
possivel fator que impactou nessa pratica. Reforca-se, portanto, a necessidade de
maiores estudos de farmacovigilancia para dimensionar a pratica da automedicag¢do a
nivel regional e nacional; politicas de educacdo sobre URM para a conscientizar a
populagdo acerca dos riscos dessa pratica e formagao em satde dos profissionais para o
enfrentamento e orientacdo dos pacientes. Como limitacdo desse trabalho, levanta-se a
quantidade pequena de pacientes que ndo permite validade externa dos dados, o viés de
selecdo, uma vez que os entrevistados eram portadores de doengas reumaticas, os quais
necessitam do uso de analgésicos de forma cronica, e o viés temporal, para lembrar o

nome de farmacos que fizeram no passado.
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