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RESUMO

Os idosos são muito propensos a praticar automedicação, porque apresentam uma carga de doenças maior e frequentemente expressam desconfiança nos diagnósticos e prescrições médicas. Além disso, são mais suscetíveis aos efeitos adversos das medicações devido à presença de múltiplas doenças crônicas, uso de outras medicações e diferenças fisiológicas inerentes à senilidade. Nesse contexto, objetivo da presente revisão de literatura foi determinar a prevalência, fatores associados e os principais eventos adversos atribuídos à automedicação em idosos. A revisão seguiu as recomendações adaptadas da diretriz PRISMA para realização da pesquisa no banco de dados PubMed a partir da estratégia de busca [(Self Medication[Title/Abstract]) AND (Elderly[Title/Abstract])], incluindo apenas estudos com texto completo disponível, publicados em inglês, de 2013 a 2023. A partir da leitura na íntegra e avaliação crítica de todas as pesquisas triadas, 8 estudos foram selecionados para compor o referencial bibliográfico desta revisão. A prevalência de automedicação em idosos é de 36,4% aproximadamente e os principais fatores associados com a prática são o número expressivo de medicamentos isentos de prescrição disponíveis no mercado, publicidade, conveniência, limitação financeira ou de acesso a serviços de saúde, desinformação, analfabetismo e percepção errônea da simplicidade de sua enfermidade. As reações adversas mais observadas são idiossincrasias, hipersensibilidade, urticária, angioedema, vasculite, hemólise e icterícia, náuseas, vômitos, diarreia, pirose, hemorragia gastrointestinal, cefaleia, sonolência e insônia. É possível inferir, portanto, que a automedicação é uma prática que requer atenção, especialmente na população idosa, considerando a escassez de conceitos internacionais, falta de padronização de delineamentos para estudos epidemiológicos e gravidade das consequências da automedicação. Novas pesquisas que contribuam para a padronização dos conceitos e investiguem com detalhes a prevalência e os efeitos adversos mais comuns atribuídos à automedicação por idosos são fundamentais, porque somente assim será possível enfrentar essa situação com a atenção adequada e medidas eficientes.

Palavras-chave: Automedicação. Saúde do Idoso. Efeitos Adversos. Prevalência.
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1 INTRODUÇÃO

1.1 JUSTIFICATIVA

A automedicação é o uso de medicamentos industriais, tradicionais ou caseiros para o tratamento de sintomas ou doenças sem prescrição médica, geralmente autodiagnosticados. A prevalência da automedicação é alarmante, especialmente nos países em desenvolvimento, como México (53%) (BALBUENA; ARANDA; FIGUERAS, 2009), Índia (50%) (AHMAD et al., 2014), Nigraya (60-90%) e Irã (41%) (TOBIN et al., 2020). Na população geral, a prática de automedicação é próxima de 50%, principalmente em países da Ásia (53%) e América (57,8%) (KAZEMIOULA et al., 2022). Diversos fatores influenciam na predisposição à automedicação, como sexo, escolaridade, nível socioeconômico, plano de saúde, local de residência e idade (REZAEI et al., 2020).
Apesar da definição clássica, a automedicação é um fenômeno complexo com caráter evolutivo e adaptativo, que se manifesta em espécies de artrópodes e ancestrais dos seres humanos. Sabe-se que neandertais consumiam plantas como a camomila que, apesar do sabor amargo e escasso valor nutricional, tem propriedade adstringente, ansiolítica e anti-inflamatória. Mesmo com o sabor amargo, geralmente evitado pelo risco potencial, o consumo dessas plantas evidencia a prática da automedicação pelos ancestrais da espécie humana (CHOISY; ROODE, 2014).
A origem da assistência à saúde pode ser associada ao uso de plantas e substâncias para o tratamento de sintomas nas civilizações antigas, como prescrições egípcias de 2000 a.C. e o poema popular ‘Regimen Sanitatis’ publicado na Europa medieval, em meados do século 13 (BENNADI, 2014). Com o passar dos anos, a assistência médica sofreu avanços consideráveis e a automedicação passou a preocupar os profissionais da saúde (BARACALDO-SANTAMARÍA et al., 2022).
O tratamento de uma patologia, seja ela real ou imaginária, com fármacos determinados sem auxílio médico tem implicações significativas na saúde global de uma população. Apesar de reduzir o número de consultas médicas e diminuir a sobrecarga dos serviços de saúde pública, a automedicação oferece riscos e deve ser avaliada com cautela (FAINZANG, 2013). O autodiagnostico pode atrasar a identificação médica de uma doença potencialmente grave, favorecendo sua progressão e também o desenvolvimento de outras condições associadas. Outro problema é o risco de interações, entre dois ou mais fármacos, entre um fármaco e o álcool ou alimentos, que podem causar resultados drásticos (MONTASTRUC et al., 2016).
Nos países em desenvolvimento, a automedicação é impulsionada por fatores como limitação da prestação de cuidados de saúde pela sobrecarga dos sistemas públicos, falta de profissionais, custo elevado e facilidade do acesso a diversos fármacos, mesmo sem prescrição (YOUSEF et al., 2007). O uso indevido de fármacos isentos de prescrição também pode ser atribuído à falta de conhecimento e à fragilidade das leis regulamentadoras (TESFAMARIAM et al., 2019).

1.2 PROBLEMA

Qual a prevalência e os principais eventos adversos atribuídos à automedicação em idosos?

1.3 HIPÓTESE

A prevalência de automedicação por idosos é elevada e varia de acordo com faixa etária, sexo, escolaridade e nível socioeconômico, sendo maior em idosos com idade superior a 65 anos, do sexo feminino, com elevado nível de escolaridade, mas nível socioeconômico inferior. Essa prática tem como principais eventos adversos: lesões hepáticas e hepatite fulminante, sedação, sangramentos, descontrole da pressão arterial, síndrome laxativa, cefaleia, febre, farmacodermias, distúrbios do trato gastrointestinal, reação anafilática e óbito.

1.4 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.4.1 Objetivo geral

Determinar a prevalência e os principais eventos adversos atribuídos à automedicação em idosos.

1.4.2 Objetivos específicos

- Pesquisar por trabalhos científicos que determinem a prevalência de automedicação em idosos, de acordo com faixa etária, sexo, escolaridade e nível socioeconômico;
- Identificar evidências que justifiquem as prevalências descritas;
- Buscar artigos científicos que descrevam os principais eventos adversos associados à automedicação em idosos, assim como os fármacos relacionados;
- Descrever as informações resgatadas de maneira narrativa.



























2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

A automedicação é o uso de medicamentos não prescritos, reutilização de medicamentos remanescentes prescritos para condições anteriores e também a alteração da dose ou forma de administração de uma medicação, considerando fármacos ou suplementos industriais, tradicionais e caseiros (SADIO et al., 2021). 
A principal característica da automedicação é a ação individual, apesar do impacto a nível familiar e social. Sabe-se que a maioria dos fármacos é obtido através do compartilhamento entre familiares e amigos, principalmente pela inconveniência de buscar auxílio médico ou por a situação emergencial exigir assistência rápida (MARKOTIC et al., 2017). A adesão inadequada da prescrição médica também é considerada uma forma de automedicação, já que os fármacos são utilizados sem critérios técnicos quanto à dose, duração do tratamento e associações com outras drogas. Outra prática comum é a reutilização de medicamentos, indicados para sintomas ou doenças pregressas, sem a prescrição atualizada feita por um profissional (JEREZ-ROIG et al., 2014).
Os medicamentos isentos de prescrição são classificados de acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) da OMS em dez categorias: analgésicos, laxantes, antiácidos, antitrombóticos, anti-histamínicos, antidiarreicos, preparações para tosse, para garganta, para resfriados, dermatológicas e nasais (TESFAMARIAM et al., 2019). Os fármacos mais utilizados são os analgésicos e antipiréticos (44,3%), anti-inflamatórios não hormonais (36,4%) e anti-histamínicos (8,5%). Os antimicrobianos também são fonte de preocupação para profissionais da área da saúde, já que a curta duração dos tratamentos, feitos com doses inadequadas, sem indicação correta para a infecção e a interrupção do uso do fármaco com a melhora dos sintomas são fatores determinantes para o desenvolvimento da resistência microbiana, um grave problema de saúde pública mundial, com proporções crescentes nos últimos anos (OCAN et al., 2015).
O número de medicamentos isentos de prescrição no mercado é expressivo, ultrapassando 100.000 formulações. Além de tais fármacos, observa-se uma prática significativa de automedicação com alopáticos e homeopatia, que mesmo sendo compostos isentos de prescrição, podem interagir com outras medicações e proporcionar reações adversas variadas. A automedicação é um problema em saúde mundial porque é responsável por grande parte das hospitalizações e atendimentos médicos de emergência atribuídos às reações adversas de medicações. Ademais, é uma prática que aumenta os gastos com tratamentos frequentemente ineficazes e apenas sintomáticos, atrasa o diagnóstico de condições potencialmente graves e desestrutura o mercado farmacêutico, aumento o custo das medicações em resposta à procura demasiada e imprudente (AZAMI-AGHDASH et al., 2015).

Automedicação entre idosos
A automedicação pode acontecer em qualquer faixa etária, mas um predomínio evidente existe entre idosos, que são todos os indivíduos com 60 anos ou mais. A prevalência de automedicação entre idosos é de 36,4% aproximadamente, com variabilidade significativa (de 0,3% a 82%) de acordo com o país e critérios de inclusão considerados (RAFATI et al., 2023). A automedicação entre idosos pode ser compreendida a partir de fatores diversos, como grande número de comorbidades, aceso aos serviços de saúde frequentemente dificultado ou dispendioso, facilidade de aquisição de incontáveis medicações, incentivo das propagandas midiáticas entre outros. No Brasil e no mundo ocorre um predomínio da prática entre pessoas do sexo feminino e com idades mais avançadas, fato importante para a elaboração de estratégias de intervenção (ARRAIS et al., 2016).
O envelhecimento da população é um fenômeno observado mundialmente, inclusive nos países em desenvolvimento, o que pode ser atribuído à menor taxa de natalidade, maior expectativa de vida, avanços da medicina para tratamento de doenças crônicas entre outros. Graças às alterações fisiológicas e metabólicas próprias da senilidade, os idosos são mais suscetíveis a reações adversas de medicações, e devido às diversas comorbidades, também estão mais propensos aos efeitos indesejados de interações medicamentosas (JAFARI; KHATONY; RAHMANI, 2015). A maioria das pessoas desconhece os riscos da automedicação e a gravidade que determinadas interações podem ter, isso é ainda mais evidente entre os idosos pelo declínio progressivo da memória e capacidade cognitiva (LOCQUET et al., 2017).
Estima-se que 13% das hospitalizações de idosos são causadas por intoxicação farmacológica ou reações adversas às medicações, com mais de 106.000 óbitos e um custo efetivo superior a US$ 58 bilhões apenas nos EUA. Em entrevistados, os motivos mais comuns da automedicação são o acesso fácil, conveniência e percepção da simplicidade da condição, sendo as fontes mais comuns das medicações utilizadas sem prescrição a própria família e amigos próximos (GHODKHANDE et al., 2023). Dentre os idosos que se automedicam, mais de 60% apresentam dependência para atividades da vida diária básicas e mais de 50% apresentam algum grau de prejuízo cognitivo. Além disso, a polifarmácia, que é o uso simultâneo de ao menos cinco medicações, foi identificada em mais de 97% dos idosos (OLIVEIRA et al., 2018). Dessa forma, compreender a prevalência de automedicação por idosos, considerando faixa etária, sexo, escolaridade e nível socioeconômico é de suma importância, assim como identificar os principais eventos adversos relacionados. Somente assim será possível dimensionar essa problemática para elaboração de estratégias de intervenção eficazes (HEIDARI et al., 2018).

























3 MATERIAIS E MÉTODOS

A presente revisão seguiu as recomendações adaptadas da diretriz PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analysiss) que padroniza a metodologia das revisões de literatura e aumenta a validade das evidências descritas (PAGE et al., 2021).

3.1 BUSCA NA LITERATURA

No banco de dados PubMed disponível no National Center for Biotechnology Information (NCBI), foi conduzida a pesquisa na literatura, utilizando a estratégia de busca [(Self Medication[Title/Abstract]) AND (Elderly[Title/Abstract])]. Como critérios de elegibilidade, foram incluídos apenas estudos com texto completo disponível, publicados em inglês, de 2013 a 2023, com todos os delineamentos de estudo.

3.2 SELEÇÃO DOS ARTIGOS

Todas as obras resgatadas foram lidas na íntegra para avaliação crítica do rigor metodológico e representatividade das amostras. Estudos que não descreveram adequadamente os critérios de elegibilidade, critérios de exclusão, risco de viés e limitações foram excluídos. Além disso, aqueles que não correlacionaram de maneira coerente a automedicação em idosos com a prevalência e eventos adversos também foram desconsiderados. 

3.3 EXTRAÇÃO DE DADOS

Na identificação, foram considerados: título do artigo, título do periódico, autoria, país e ano de publicação. Quanto as características metodológicas, foram extraídas informações sobre: delineamento, objetivo do estudo, amostra (forma de seleção, tamanho final, faixa etária média, critérios de inclusão e exclusão) ou número de estudos em revisões, resultados, limitações, vieses e conclusões. 

3.4 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Com os estudos categorizados, seus resultados foram sintetizados e interpretados para redação da discussão que organizou, de forma narrativa, todas as informações acerca da prevalência de automedicação em idosos, fatores associados e os principais eventos adversos. O referencial teórico dos artigos incluídos foi utilizado para obtenção de evidência complementares.





























4 RESULTADOS

No dia 04 de outubro de 2023, a busca na base de dados resgatou 168 artigos, dos quais 71 atendiam aos critérios de elegibilidade pré-estabelecidos. A partir da leitura na íntegra e avaliação crítica de todas as pesquisas triadas, 8 estudos foram selecionados para compor o referencial bibliográfico da presente revisão e estão identificados no quadro 1.

Quadro 1 – Identificação dos artigos incluídos quanto ao ano, autoria, periódico e objetivo principal da pesquisa.
	Ano
	Autoria
	Periódico
	Objetivo

	2014
	Jerez-Roig J et al.
	Drugs & Aging
	Estimar a prevalência da automedicação e fatores associados em idosos

	2015
	Mira JJ et al.
	Expert Opinion on Drug Safety
	Descrever a frequência, causas e consequências dos erros na automedicação por idosos

	2017
	Locquet M et al.
	Drugs & Aging
	Investigar os eventos adversos à saúde relacionados à automedicação em indivíduos com 60 anos ou mais de idade

	2018
	Oliveira SBV et al.
	Einstein
	Descrever o perfil dos medicamentos mais utilizados por idosos na automedicação

	2018
	Secoli SR et al.
	Revista Brasileira de Epidemiologia
	Analisar as tendências da prática da automedicação entre idosos brasileiros entre 2006 e 2010

	2022
	Pietraszek A et al.
	International Journal of Environmental Research and Public Health
	Definir os grupos de medicamentos mais utilizados para automedicação por idosos, tanto os prescritos por médicos quanto os isentos de prescrição

	2023
	Ghodkhande et al.
	Cureus
	Obter insights sobre a automedicação em idosos

	2023
	Rafati S et al.
	Journal of Education and Health Promotion
	Estimar a prevalência da automedicação em idosos, os fatores relacionados e os medicamentos mais utilizados nesse contexto


Fonte: Autores.

4.1 PREVALÊNCIA E FATORES ASSOCIADOS

A automedicação é um conceito que envolve várias situações, cuja característica comum é a escolha e utilização de medicamentos para sintomas ou doenças autodiagnosticadas. Dessa forma, implica o uso de medicamentos industrializados ou naturais com base em conhecimentos próprios, recomendação de amigos ou familiares, sem a recomendação médica. Outra prática considerada “automedicação” é o uso de medicamentos prescritos para tratar condições anteriores, sem a indicação atual de um médico, o que favorece o consumo de substâncias fora do prazo de validade. Além disso, utilizar um fármaco de modo diferente do recomendado pelo médico também é automedicação, incluindo alterações na posologia, intervalo entre as doses e modo de administração, podendo ser uma atitude consciente ou consequente de alterações cognitivas e outras patologias que limitem a execução correta da prescrição médica. A agência Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos define como medicamentos isentos de prescrição todos os fármacos eficazes que podem ser adquiridos em farmácias sem consultar um médico, sendo estimado que existem mais de 100.000 medicamentos do tipo (GHODKHANDE et al., 2023). 
Os idosos são um grupo de risco para a automedicação, e a incidência da prática é extremamente variável entre os países. Nos Estados Unidos, estima-se que cerca de 13% dos idosos são hospitalizados anualmente por intoxicação medicamentosa atribuída à automedicação, além de mais de 106.000 óbitos e um custo de US$ 58 bilhões ao sistema de saúde norte-americano (GHODKHANDE et al., 2023). A prevalência média de automedicação é de 36,4%, variando de 0,3% a 82% principalmente pela heterogeneidade dos delineamentos metodológicos, ao invés da automedicação de fato. Na américa-latina os estudos epidemiológicos que investigam a prevalência da automedicação são restritos a hospitais e outros serviços de maior complexidade, sendo escassas as estratégias de monitoramento em unidades primárias de saúde. No Brasil, a prevalência estimada foi de 42,3% em 2006, valor semelhante aos observados em outros países como a Espanha (46%) e Estados Unidos (50%) considerando idosos residentes de áreas urbanas (SECOLI et al., 2018). Secoli et al. (2018) conduziram uma investigação para o estudo Saúde, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE) comparando a prática de automedicação de idosos entre 2006 e 2010. Os registros de 2010 são as informações mais recentes sobre o panorama da automedicação por idosos no Brasil, e os principais dados encontrados estão representados na tabela 1.

Tabela 1 – Distribuição de idosos que se automedicaram no Brasil em 2010.
	Variáveis investigadas
	Proporção (IC 95%)

	Sexo

	Masculino
	17,8

	Feminino
	18,5

	Idade

	60 a 74 anos
	15,8

	75 anos ou mais
	21,8

	Anos de escolaridade

	Nenhum
	19,8

	1 a 3 anos
	17,6

	4 a 7 anos
	18,0

	8 anos ou mais
	18,2

	Prescrição médica

	Sim
	17,3

	Não
	27,0

	Número de medicamentos

	1 a 4
	14,5

	5 ou mais
	21,5

	Presença de comorbidades

	Hipertensão arterial
	18,9

	Diabetes mellitus
	17,5

	Doença pulmonar
	19,3

	Doença cardíaca
	14,4

	Dispneia
	24,1

	Vertigem persistente
	23,1

	Fadiga grave
	25,1

	Náuseas persistentes
	27,5


Fonte: Secoli et al. (2023).

A maior limitação para estudos estatísticos sobre a prevalência da automedicação é a falta de consenso quanto aos conceitos de automedicação, duração da prática, diferentes medicamentos isentos de prescrição em cada país, método de coleta de dados e diferenças nas populações estudadas, proporcionando resultados heterogêneos que não podem ser comparados sistematicamente (RAFATI et al., 2023). Recomenda-se que pesquisas sobre automedicação em idosos considere alguns parâmetros para que seja possível padronizar os delineamentos e agrupar evidências, sendo eles: uso de ao menos um medicamento sem prescrição médica, em um período de 14 dias, incluindo todos os tipos de medicamentos, como vitaminas, suplementos e fitoterápicos. Estudos que consideram automedicação no período de 2 anos anteriores devem ser analisados com cautela pelo viés de memória prejudicar a validade das evidências (JEREZ-ROIG et al., 2014). 
A automedicação é praticada há séculos, considerando que desde os primórdios da humanidade os seres humanos consumiam ervas e plantas com propriedades medicinais para aliviar sintomas e tratar algumas enfermidades. Com a evolução das ciências médicas, percebeu-se que os eventos adversos predominavam sobre os benefícios da prática, tornando-a obsoleta e potencialmente prejudicial. A população geriátrica se automedica atualmente por diversos motivos, como a exigência de autocuidado, limitações financeiras e de acesso aos serviços de saúde, desinformação e analfabetismo, publicidade e acesso facilitado a um número expressivo de medicamentos isentos de prescrição. Além disso, é mais conveniente adquirir um medicamento em uma farmácia próxima do que se deslocar até um serviço médico, aguardar pelo atendimento, obter a receita e depois ir à uma farmácia para comprar a medicação. Muitas vezes ocorre uma percepção errônea da simplicidade da enfermidade, generalizando as patologias e descartando a importância de uma avaliação profissional (GHODKHANDE et al., 2023).
Em um estudo transversal com 500 participantes, observou-se um predomínio da automedicação em indivíduos do sexo feminino (58,0%), com idade igual ou maior que 70 anos (46,2%) e relativamente escolarizados, já que apenas 1,6% apresentavam apenas ensino fundamental completo. De acordo com a Geriatric Depression Scale (GDS-15), mais de um terço dos indivíduos apresentou sintomas depressivos na ocasião da entrevista (35,2%), e a maioria apresentava bom estado nutricional (83,6%) segundo o Mini Nutritional Assessment (MNA), o que reflete diretamente o nível socioeconômico da amostra. Observou-se que 60,2% utilizavam entre 1 e 3 medicamentos diários, 30% afirmaram não ter recebido prescrição para todos os medicamentos e 21,8% não informaram ao médico da família sobre a prática da automedicação. O índice de massa corporal (IMC) também foi um preditor positivo independente para a automedicação, considerando que indivíduos com IMC maior que 25,9 kg/m² foram mais propensos ao uso sem prescrição de anti-hipertensivos, analgésicos e diuréticos. Quanto maior o número de medicamentos utilizados, maior a probabilidade de desenvolver sintomas depressivos, de ansiedade (Geriatric Anxiety Scale – GAS-10), isolamento social (Lubben Social Network Scale – LSNS-6) e desnutrição (PIETRASZEK et al., 2022). 
O farmacêutico é o profissional responsável por promover o uso racional de medicações, controlar os estoques e supervisionar os tratamentos farmacológicos, incluindo as prescrições, orientações e informações sobre os medicamentos e saúde. A dispensação de medicamentos é um ato farmacêutico regulamentado pela Lei nº 13.021/2014, que faz parte dos macrocomponentes da assistência farmacêutica na Atenção Primária à Saúde (APS). Apesar do conceito simplista, a dispensação não é apenas o fornecimento de medicamentos a um paciente com ou sem prescrição médica, mas sim um ato de assistência em saúde que busca identificar e atender demandas da sociedade frequentemente negligenciadas, sendo o momento oportuno para promover o uso racional de medicações isentas de prescrição. A legislação sugere que o ato de dispensação de medicamentos deva incluir orientações sobre modo de uso, efeitos adversos, contraindicações e interações do fármaco, para tornar o paciente consciente do tratamento que iniciará e compartilhar a responsabilidade do cuidado com o próprio indivíduo. Ao abordar a dispensação com a complexidade real que ela apresenta, problemas relacionados à automedicação, por exemplo, serão identificados precocemente e eventos adversos potencialmente graves serão evitados (BRASIL, 2014). 

4.2 PERFIL DOS MEDICAMENTOS E EVENTOS ADVERSOS

Em um estudo realizado no Brasil entre 2014 e 2015, foram exploradas características importantes da automedicação em idosos. A polifarmácia, que é o uso de cinco ou mais medicamentos simultâneos, foi identificada na maioria dos pacientes (97,1%) e que 80,6% praticavam automedicação, dos quais 56,9% utilizavam medicamentos com duplicidade terapêutica com substâncias prescritas, 68,6% estavam sujeitos a interações medicamentosas e 36,5% se automedicavam com fármacos reutilizados, prescritos por um médico em ocasião anterior. Vale ressaltar que 51,5% dos pacientes apresentavam algum nível de comprometimento cognitivo, que 60,6% tinham algum nível de dependência para atividades instrumentais da vida diária e 87,9% eram dependentes de terceiros para atividades básicas da vida diária. Os medicamentos mais utilizados pelos idosos que se automedicam são analgésicos e antipiréticos (31,2%) como dipirona e paracetamol, relaxantes musculares de ação central (21,4%) como dipirona + orfenadrina e carisoprodol + diclofenaco + paracetamol, anti-inflamatórios não esteroidais (14,7%) como diclofenaco, ibuprofeno, nimesulida e meloxicam. Medicamentos para aparelho digestivo e metabólico representaram 12,8% dos utilizados para automedicação, incluindo bicarbonato de sódio, omeprazol, cimetidina e complexos vitamínicos (OLIVEIRA et al., 2018).
Uma causa importante de reações adversas é o erro de medicação, isto é, a falha em cumprir completamente a prescrição ou utilizar uma estratégia incorreta para resolver a patologia em questão, podendo ser atribuída ao médico quando não são fornecidas orientações suficientes e compreensíveis, ou ser um erro do paciente (23%) quando não cumpre a dose e horários pré-estabelecidos para a medicação, mistura medicamentos ou alimentos que interagem e não segue os cuidados recomendados pelo médico. Na população idosa, o erro mais comum se deve ao esquecimento da medicação, o que compromete significativamente os tratamentos instituídos porque pode levar à superdosagem ou doses insuficientes para alcançar níveis terapêuticos suficientes. Cerca de 90% dos idosos reconhecem que os erros no manejo das próprias medicações são comuns, apenas 10% sabem os nomes dos medicamentos que utilizam e 50% sabem responder com segurança perguntas simples sobre indicações de tais medicações (MIRA et al., 2015).
Os idosos são mais suscetíveis aos desfechos adversos por conta da polifarmácia, comorbidades e alterações próprias da senilidade na absorção, metabolismo e excreção dos fármacos, por isso quanto maior a idade, maior a predisposição à desfechos adversos após o uso de uma medicação. Observa-se um predomínio de reações adversas idiossincrásicas, reações de hipersensibilidade, urticária, angioedema, vasculite, hemólise e icterícia, náuseas, vômitos, diarreia, pirose, hemorragia gastrointestinal, cefaleia, sonolência ou insônia e efeitos graves, como choque anafilático, choque circulatório, choque hiperglicêmico, gastrite erosiva e perfuração de úlcera gástrica (LOCQUET et al., 2017). 


5 DISCUSSÃO

O objetivo da presente revisão foi determinar a prevalência, fatores associados e os principais eventos adversos atribuídos à automedicação em idosos. Como pontos fortes, realizou uma revisão abrangente da literatura, utilizando critérios de elegibilidade bem estabelecidos, apurando o rigor metodológico das obras e ponderando as evidências de acordo com o nível de evidências de cada estudo. Entretanto, teve como limitações a heterogeneidade metodológica dos estudos, com definições distintas de automedicação, critérios de inclusão variados e medidas de desfecho diferentes, impossibilitando a comparação e complementariedade das informações resgatadas.
Os estudos revisados afirmam que a automedicação é um conceito amplo que envolve desde o uso de uma medicação para tratar sintomas autodiagnosticados até a alteração da dose ou modo de uso de um fármaco prescrito por um médico. A prevalência estimada de automedicação é de 36,4%, variando de 0,3% a 82% de acordo com o delineamento metodológico empregado no estudo. Existem diversos fatores que contribuem para a prática de automedicação por idosos, como o número expressivo de medicamentos isentos de prescrição disponíveis no mercado, publicidade, conveniência, limitação financeira ou de acesso a serviços de saúde, desinformação, analfabetismo e percepção errônea da simplicidade de sua enfermidade. A automedicação é mais comum entre indivíduos do sexo feminino, com idade igual ou superior a 70 anos, relativamente escolarizados, dependentes para atividades básicas da vida diária, com sintomas depressivos, algum nível de declínio cognitivo ou que apresentam polifarmácia. 
A maioria dos pacientes não informa seus médicos da prática, o que aumenta o risco de duplicidade terapêutica, interações medicamentosas, uso de substâncias fora do prazo de validade e eventos adversos. As medicações mais utilizadas por idosos que se automedicam são analgésicos, antipiréticos, relaxantes musculares de ação central, anti-inflamatórios não esteroidais, complexos vitamínicos e suplementos minerais. As reações adversas mais observadas são idiossincrasias, hipersensibilidade, urticária, angioedema, vasculite, hemólise e icterícia, náuseas, vômitos, diarreia, pirose, hemorragia gastrointestinal, cefaleia, sonolência ou insônia e efeitos graves, como choque anafilático, choque circulatório, choque hiperglicêmico, gastrite erosiva e perfuração de úlcera gástrica.
6 CONCLUSÃO

A prevalência de automedicação em idosos é de 36,4% aproximadamente e os principais fatores associados com a prática são o número expressivo de medicamentos isentos de prescrição disponíveis no mercado, publicidade, conveniência, limitação financeira ou de acesso a serviços de saúde, desinformação, analfabetismo e percepção errônea da simplicidade de sua enfermidade. As reações adversas mais observadas são idiossincrasias, hipersensibilidade, urticária, angioedema, vasculite, hemólise e icterícia, náuseas, vômitos, diarreia, pirose, hemorragia gastrointestinal, cefaleia, sonolência e insônia. 
[bookmark: _GoBack]É possível inferir, portanto, que a automedicação é uma prática que requer atenção, especialmente na população idosa, considerando a escassez de conceitos internacionais, falta de padronização de delineamentos para estudos epidemiológicos e gravidade das consequências da automedicação. Novas pesquisas que contribuam para a padronização dos conceitos e investiguem com detalhes a prevalência e os efeitos adversos mais comuns atribuídos à automedicação por idosos são fundamentais, porque somente assim será possível enfrentar essa situação com a atenção adequada e medidas eficientes.
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