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RESUMO

O uso indiscriminado de medicamentos representa um risco significativo a saude
publica e tem sido reconhecido como um problema global. Esta monografia teve como
objetivo revisar as principais publicagdes cientificas recentes sobre o uso racional de
medicamentos. O estudo foi conduzido entre dezembro de 2023 e abril de 2024,
utilizando as bases de dados Scielo, Medline, Scopus, Cochrane e Web of Science. A
selegdo dos estudos seguiu o protocolo PRISMA, com exclusdo de duplicatas por
meio do software Rayyan®. Foram identificados 127 artigos, dos quais 29 foram
selecionados para analise, sendo 27 (93,1%) publicados em inglés. Em relagao aos
temas abordados, observou-se que 16 estudos (45,7%) trataram dos indicadores de
avaliacdo do uso racional de medicamentos recomendados pela Organizagdo Mundial
da Saude, outro tema recorrente apresentado em 6 (17,1%) estudos foi o uso racional
de medicamentos em neonatos e criangas e em 5 (14,3%) estudos foram apontados
os aspectos financeiros, Os resultados evidenciam que o uso racional de
medicamentos ainda constitui um desafio expressivo, especialmente em paises de
baixa e média renda.

PALAVRAS- CHAVE: Uso de medicamentos; Racional; Tematicas.



ABSTRACT

The indiscriminate use of medicines represents a significant risk to public health and
has been recognised as a global issue. This monograph aimed to review the most
recent scientific publications on the rational use of medicines. The study was
conducted between December 2023 and April 2024, using the databases SciELO,
Medline, Scopus, Cochrane and Web of Science. Study selection followed the
PRISMA protocol, with duplicate removal performed using Rayyan® software. A total
of 127 articles were identified, of which 29 were selected for analysis; 27 (93.1%) were
published in English. Regarding the topics addressed, 16 studies (45.7%) focused on
the World Health Organization’s recommended indicators for assessing rational
medicine use; another recurrent theme, reported in 6 studies (17.1%), was the rational
use of medicines in neonates and children, while 5 studies (14.3%) highlighted
financial aspects. The findings demonstrate that the rational use of medicines remains
a major challenge, particularly in low- and middle-income countries.

KEYWORDS: Drug utilisation; Rational use; Themes.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS) (1985, apud BRASIL, 2019),
o uso racional de medicamentos (URM) busca assegurar que os pacientes recebam
medicamentos adequados as suas necessidades clinicas, em doses corretas, durante
o tempo necessario e com 0 menor custo possivel. Entretanto, o uso indiscriminado
de medicamentos representa um sério risco a saude publica, configurando-se como
um problema global (Paula; Campos; Souza, 2021).

Exemplos claros desse cenario incluem o uso de antimicrobianos sem
avaliacao médica ou a interrupgao precoce de tratamentos prescritos, fatores que néo
apenas comprometem a eficacia terapéutica, mas também contribuem para a
resisténcia microbiana (Costa; Oliveira, 2023).

O impacto financeiro da resisténcia microbiana também é alarmante.
Estimativas indicam que, entre 2015 e 2050, os custos relacionados as complicagbes
da resisténcia antimicrobiana poderao atingir até 3,5 bilhdes de ddlares por ano, com
cerca de 700 mil mortes anuais previstas no mesmo periodo (Silva; Ortega 2021).
Além disso, estudos revelam que aproximadamente 40% das internagdes hospitalares
decorrem do uso inadequado de medicamentos, causando sequelas, complicagoes,
aumento de gastos em saude e em casos extremos, mortes (Ayalew; Tegegn; Abdela,
2019).

No Brasil, a automedicagao é um reflexo preocupante dessa irracionalidade.
Barbosa e Costa (2021) identificaram que 35% da populagao brasileira se automedica.
De acordo com Passo e Oliveira (2021), de 2019 a 2020 houve um aumento de 3700%
os registros de internamento causados por medicamentos registrados no DATASUS
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude), tendo destaque com a
regido Sudoeste e Nordeste sendo 48,78% e 27,42% respectivamente. Essa pratica
esta intimamente ligada as falhas estruturais do sistema de saude, que enfrenta
desafios como acesso desigual, comunicagao ineficaz entre profissionais e pacientes,
e a disseminagao de informagdes imprecisas sobre medicamentos (Barbosa; Costa,
2021).

Diante disso, o URM desponta como uma prioridade estratégica para a saude

publica, estando alinhado as politicas nacionais, como a Politica Nacional de
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Medicamentos (PNM) e a Lei n® 8.080/1990, que reforcam a relevancia dos
medicamentos na prevengao, promogao e recuperagao da saude. (Brasil, 1990).

Uma prescri¢cado assertiva, tanto do ponto de vista clinico quanto econémico, é
um dos pilares fundamentais para a pratica URM. No entanto, diversos fatores devem
ser considerados para uma escolha terapéutica mais adequada, como: as
particularidades individuais e condi¢cdes patologicas de cada paciente, a capacidade
de raciocinio clinico do prescritor; a disponibilidade de informacdes verbais ou escritas
oferecidas ao paciente, a legibilidade do receituario, e o uso de ferramentas
tecnolégicas que contribuam para a redugado de erros de prescricdo. (Santi, 2019;
Portela, et al.,2009).

Portanto, diante desses aspectos, torna-se evidente a importancia de estudos
sobre 0o URM, especialmente no que diz respeito as tematicas predominantes nas
publicagdes cientificas, a fim de compreender quais enfoques tém sido priorizados
pela literatura e as contribuicées para o fortalecimento das praticas em saude e para

o direcionamento de futuras pesquisas na area.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar as tematicas mais discutidas sobre o uso racional de medicamentos nas

publicagdes cientificas recentes.

2.2 ESPECIFICOS

Categorizar os estudos selecionados de acordo com os principais temas encontrados
na literatura;

Discutir as tematicas mais predominantes sobre o uso racional de medicamentos nas
publicagdes cientificas recentes;

Relatar as lacunas de conhecimento e os desafios apontados nas publicagdes

revisadas.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

Com o passar do tempo, o conceito de saude e doenca foi sendo modificado
pelas transformacgdes sociais, sanitarias e tecnolégicas. Dessa forma, passou-se a
pensar e tratar os pacientes ndo apenas com foco em sintomas pontuais, mas
considerando todo o contexto em que estdo inseridos. No Brasil, foi observada a
necessidade de criacdo de um sistema de saude mais inclusivo, instituido apés a 82
Conferéncia Nacional de Saude (CNS) que teve como tema “Democracia é Saude” e
constituiu-se em um férum de luta pela descentralizagcado do sistema de saude e pela
implantacdo de politicas sociais, que culminou na proposta da criacido do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2010; Garcia, 2020).

A Constituicdo Federal de 1988 no Art. 196 institui que “A saude é direito de
todos e dever do Estado”, sendo garantida mediante a politicas sociais e econémicas
que visem a redugao do risco de doengas e de outros agravos, bem como 0 acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacao. Tal conquista, so6 foi possivel apds o incansavel esforco no movimento
da Reforma Sanitaria. Com isso, amplia-se o conceito de saude, fazendo com que a
saude seja desenvolvida por meio da promocgao, protegcao e recuperagao da mesma,
com a descentralizagdo e com a participagao social. (Brasil, 1988; Brasil, 2010).

Nessa perspectiva, foi instaurada a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre a promogao, protecao e recuperacao da saude, bem como a organizagao
e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. No Art. 7°,
estdo estabelecidos entre os principios do SUS a “Universalidade de acesso aos
servicos de saude em todos os niveis de assisténcia” (Brasil, 1990a).

Complementarmente a Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 discorre sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre transparéncia de aplicacao de
recursos financeiros. (Brasil, 1990b). O SUS foi instituido de fato em 1990, com uma
proposta de universalizagdo e gratuidade no servigo de saude, representando uma
quebra de paradigma sobre o conceito de saude, saindo de um modelo meramente
assistencialista promovendo uma atencgéo integral a saude (Brasil, 2010).

Com a desativacdo da Central de Medicamentos em 1997, o Ministério da
Saude instaurou em 1998 a PNM, instituida pela Portaria N° 3.916 em 1998, visando
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a garantia da seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢ao do uso
racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais. A PNM ainda
discorre sobre incentivo a pesquisa e produgcdo de novos medicamentos, bem como
regulamentagcdo dos medicamentos através da vigilancia sanitaria (Brasil, 1998;
Vasconcelos, 2017). A PNM também aborda o incentivo a pesquisa e a produgao de
novos medicamentos, além da regulamentagdo sanitaria por meio da vigilancia
sanitaria. A base estrutural da PNM apoia-se na sele¢ao de medicamentos essenciais,
na regulacdo econbmica do setor, na promogdo da produgcdo nacional e na
organizacao do sistema de assisténcia farmacéutica (Brasil,1998).

Nesse contexto, politica também enfatiza a importancia da educacgao e da
informagéo para profissionais de saude e a populagéo, buscando consolidar o SUS
como um modelo integral e universal. A Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) é utilizada como o instrumento racionalizador e serve como
referéncia para a selegdo, aquisicao e dispensacdo de medicamentos no SUS,
orientando gestores publicos e profissionais de saude, levando em consideragao os
aspectos de eficacia, segurancga e custo (Brasil,1998).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) de 06 de maio de 2004
criada a partir da 122 Conferéncia em Saude €& parte integrante da PNM.
Caracterizando a Assisténcia Farmacéutica como um conjunto de agdes voltadas a
promogao, protecado e recuperacado da saude, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional. A
PNAF garante a integralidade do cuidado em saude utilizando o medicamento para
esse fim, a politica tem o objetivo promover uma gestao de recursos eficiente (Brasil,
2004).

E por fim, temos a Portaria GM/MS n° 1555 de 26 de junho de 2007, institui o
Comité Nacional para a Promog¢ao do Uso Racional de Medicamentos (CNPURM). De
acordo com o Art 22, o comité tem como finalidade, identificar e propor estratégias de
articulagdo para a Promogédo do URM, bem como propor diretrizes e estratégias
nacionais que estao de acordo com a PNM dentre outros aspectos relevantes para a

promogao dessa pratica (Brasil, 2007).

3.2 RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
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Os antimicrobianos sao extremamente utilizados em uma variedade de
patdogenos. O primeiro antibiético usado na clinica foi a penicilina, a partir dessa
descoberta muitas patologias puderam ser tratadas. No entanto, apos o uso em larga
escala, surgiram casos de resisténcia (Silva; Paixao, 2021).

No que diz respeito a infegado hospitalar, em determinadas situagdes o tempo
prolongado de internamento e exposi¢cdo a multiplos patégenos podem aumentar
significativamente o risco de infegdes. Por outro lado, a resisténcia a antimicrobianos
causa um atraso no tratamento bem como encarece os custos ao tratamento (Silva;
Paixdao 2021). Estima-se que 25% a 35% dos pacientes hospitalizados recebem
medicamentos antimicrobianos, tanto para indicagdes terapéuticas como profilaticas
durante a internacdo, entretanto dados indicam que cerca de 50% das prescricoes
desta classe estao inadequadas (Donizete et al., 2020).

Acredita-se que o processo de resisténcia contribui para o esgotamento dos
recursos terapéuticos disponiveis, sendo impulsionado pelo alto volume de
prescricdes realizadas sem critérios adequados. A prescricdo desses medicamentos
deve seguir as diretrizes da Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 471, de 23 de
fevereiro de 2021, a qual estabelece os requisitos necessarios para uma prescricao

segura e eficaz (Brasil, 2021).

3.3 INDICADORES DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS DA OMS

Em 1993, a OMS publicou o documento intitulado “How to Investigate Drug Use
in Health Facilities” no qual propds a mensuragao qualitativa e quantitativa do uso de
medicamentos por meio de trés pilares: indicadores de prescricdo, de servicos e de
assisténcia ao paciente (Figura 1) (OMS, 1993, apud Campos et al., 2022).

Essas medidas permitem obter um panorama sobre 0 URM em um determinado
contexto. Os indicadores relacionados a prescricdo possibilitam uma visdo sobre as
praticas terapéuticas além de indicar as necessidades da populacado atendida. Esse
pilar busca mensurar, por exemplo, a quantidade média de medicamentos prescritos
por consulta, o que permite avaliar o grau de polifarmacia e, consequentemente, o
risco de interagdes medicamentosas e reagdes adversas. Ja a propor¢cao de
medicamentos prescritos pelo nome genérico contribui para o controle de custos e
padronizagcdo. A frequéncia de prescricdo de antibidticos, por sua vez, esta

diretamente relacionada ao aumento da resisténcia antimicrobiana, que representa
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um risco crescente a saude publica. Além disso, avalia-se a proporgao do uso de vias
invasivas, quando comparadas as vias nao invasivas, e a porcentagem de
medicamentos prescritos que constam na lista local de medicamentos essenciais, 0
que permite tanto o controle financeiro quanto a analise da cobertura terapéutica para
as principais patologias (Freitas et al., 2019; Souza; Oliveira., 2015).

No que se refere aos indicadores de assisténcia ao paciente, estes tém como
foco avaliar a qualidade dos servicos prestados. Destacam-se, nesse aspecto,
critérios como: tempo médio de consulta médica, tempo médio de dispensagao de
medicamentos, propor¢do de medicamentos devidamente etiquetados, porcentagem
de medicamentos prescritos que sao efetivamente dispensados e propor¢ao de
pacientes que compreendem corretamente a posologia prescrita.

Por fim, os indicadores de servicos de saude contemplam aspectos estruturais
do sistema, como a presengca de coépias atualizadas da lista ou formulario de
medicamentos essenciais e a disponibilidade de medicamentos essenciais ou

estratégicos no local de prescri¢do (Dourado; Rizzotto., 2021).

Figura 1 — Indicadores do URM de acordo com a OMS.

Fonte: Tabosa; Castilho; Santos., (2017).
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34 FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O USO IRRACIONAL DE
MEDICAMENTOS E ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

O uso irracional de medicamentos configura-se como um problema recorrente
na pratica em saude, podendo comprometer diretamente a seguranca do paciente.
Diversos fatores contribuem para esse cenario, entre eles a automedicacgéo,
prescricdes inadequadas e a auséncia de orientacbes corretas durante o uso
terapéutico. (Santos; Oliveira., 2019). Diante disso, é importante discutir estratégias
que promovam o URM e melhorem a qualidade do cuidado.

A automedicacéo € uma pratica que pode contribuir significativamente para o
uso irracional de medicamentos, especialmente quando é favorecida pela auséncia
de um sistema de saude bem estruturado. A precariedade no acesso aos servicos,
como o0 aumento no tempo de espera por atendimento, leva muitos individuos a
optarem pela aquisicdo de medicamentos sem orientacao profissional, por ser uma
alternativa mais rapida e pratica (Reis; Reis, 2022). Essa pratica pode ser classificada
em trés vertentes distintas: a automedicacio atrelada a fatores culturais, que reflete
habitos consolidados na populagao; a automedicagao orientada, em que o paciente
possui algum conhecimento prévio sobre o medicamento; e a automedicacao
induzida, associada a influéncia de campanhas publicitarias e ao marketing
farmacéutico. (Queiroz et al., 2022).

A RDC n° 96, de 17 de dezembro de 2008, regulamenta as propagandas de
medicamentos no Brasil. De modo geral a propaganda e publicidade tém como
objetivo central o aumento do consumo, podendo aumentar o uso indiscriminado dos
medicamentos (Brasil, 2008). De acordo com Freitas et al. (2020), as propagandas
que incentivam o uso de forma empirica e aumentam de forma consideravel a
automedicacdo podendo piorar os sintomas ou até gerar quadros mais graves,
refletindo em um aumento consideravel dos gastos publicos ou individuais do
paciente. Dessa forma, se faz necessaria a implementacdo de medidas quem visem
a conscientizagao da populagao sobre essa tematica (Paula; Campos; Souza 2021).

O acesso inadequado a medicamentos também é fruto de buscas realizadas
na internet, que podem aumentam de forma consideravel as interagdes
medicamentosas e reagdes adversas. Uma outra questado relevante sao as préprias
prescricdes que podem estar atreladas a fatores culturais, bem como a formacéao

académica dos profissionais (Paula; Campos; Souza 2021).
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A ampla facilidade de aquisicao de medicamentos, aliada ao uso indiscriminado
e a intensificacdo das estratégias de marketing, configura-se como um conjunto de
fatores que potencialmente contribuem para o aumento da ocorréncia de reagdes
adversas (Freitas, et al., 2020).

Observando essas questodes, foi instaurado a CNPURM por meio da publicagao
da Portaria n° 1.555 de junho de 2007, que tem suas premissas pautada na PNM que
traz a RENAME que € um instrumento balizado do URM, bem como sua atualizagéo
permanentes pauta nas patologias e agravados a saude mais prevalentes e seus
tratamentos atrelados ao custo-beneficio. A educagcao em saude também se configura
como um instrumento fundamental para a conscientizagdo da populagado sobre o
tema, que pode ser implementada através, por exemplo: palestras para discussao de
possiveis reacdes adversas. Além disso, para além da conscientiza¢ao da populacgao,
€ de extrema relevancia treinar e ofertar suporte aos profissionais de saude, com foco
em guias terapéuticos e em uma farmacovigilancia de qualidade. Nesse contexto, a
Educacdo Permanente em Saude (EPS) traz essas premissas, bem como uma
percepcao mais humanizada dos cuidados em saude, que vao desde a prescri¢cao até
o descarte dos medicamentos, proporcionando, assim, um cuidado multiprofissional
(Durigon, et al., 2023; Freitas, et al., 2020). A farmacovigilancia € uma estratégia para
coletar informacdes sobre reacdes adversas, bem como se a pratica do URM (Freitas
et al., 2020).

As estratégias relacionadas ao URM se estendem a todas as idades e
condi¢cbes. Entretanto, dois grupos populacionais se destacam por sofrerem maior
impacto decorrente da inefetividade ou da n&o aplicagcdo dessas estratégias.: os
idosos e as criangas. O quantitativo de idosos tem crescido exponencialmente, de
acordo com projegdes demograficas que indicam que, até 2050, aproximadamente
30% da populagao brasileira sera composta por idosos. Diante disso, esse aumento
implicara uma maior prevaléncia de doengas crbnicas, tratamentos prolongados e
incremento no consumo de medicamentos, resultando em uma elevacao substancial
dos custos em saude (Silva; Ortega, 2021).

Nesse sentido, a polifarmacia torna-se mais evidente, seja quando resultante
de prescrigdes realizadas por profissionais de saude, seja por uso indiscriminado por
iniciativa prépria. Considerando a prevaléncia de grupos farmacolégicos como anti-
inflamatorios, analgésicos e medicamentos com ag&o sobre o sistema cardiovascular,

seu uso exige atencao redobrada, uma vez que esses farmacos apresentam maior
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complexidade em seus perfis farmacocinéticos e farmacodindmicos. Assim, tais
condigcbes podem favorecer o aumento da ocorréncia de reagdes adversas,
especialmente em populagdes mais vulneraveis (Queiroz et al., 2022). Essas reagdes,
de acordo com Silva e Nogueira (2021), s&o responsaveis por mais de 20% das
internagdes desse publico e representam uma das principais causas de mortes entre
idosos.

Outro ponto relevante € a ades&o ao tratamento, que esta associada, muitas
vezes, a propria forma farmacéutica, bem como a questdes relacionadas a outras
patologias, como deméncia, ou aos fatores socioculturais ja pré-estabelecidos sobre
os medicamentos. Além disso, interagdes medicamentosas podem ser minimizadas
com corre¢des de erros de posologia, prevencao de duplicidade terapéutica ou até
mesmo com a melhoria da legibilidade da receita (Costa et al., 2021).

O URM em pessoas maiores de 65 anos € um grande desafio e traz consigo a
necessidade de atualizagdes constante, bem como o uso de exames para realizar as
verificagbes necessarias (Fialova et al., 2019), identificar aspectos individuais para a
otimizacdo farmacoterapéutica o uso de intervencbes farmacéuticas quando
necessario, diminuem o uso de Medicamentos Potencialmente Inapropriados (MPI)
(Costa et al., 2021).

Nesse sentido, a intervencdo farmacéutica também tem se destacado como
uma estratégia eficiente para reduzir custos e garantir o URM. Em um hospital publico
de Salvador, Bahia, essas intervengdes geraram uma economia de R$ 19.225,26
apenas no primeiro trimestre de 2023 (Meireles et al., 2023). Em outro estudo,
realizado em um hospital terciario de Sdo Paulo, foi registrada uma economia de R$
72.648,39, reforcando a relevancia dessas praticas (Arantes; Durval; Pinto, 2022).
Portanto, a implementagdo de uma abordagem integrada, que considere aspectos
econdmicos, clinicos e sociais, € fundamental para enfrentar os desafios do sistema
de saude e garantir a melhoria continua na oferta de servigos a populagao.

No caso das criangas, o uso off-label configura-se como uma questao
altamente relevante. Essa pratica refere-se a utilizacdo de medicamentos de forma
diferente daquela prevista no documento regulatério ao qual estdo vinculados,
considerando aspectos como dose, indicagcao terapéutica, faixa etaria e via de
administragcdo. Tal uso é amplamente disseminado tanto no ambiente hospitalar

quanto no ambulatorial, sendo, portanto, caracterizado como uma conduta que pode
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expor o paciente pediatrico a uma série de riscos relacionados a seguranga e a
eficacia do tratamento (Diel, et al., 2020).

A automedicacdo nesse publico € uma questdo ainda mais delicada, pois €
exercida por seus responsaveis com o intuito de aliviar sintomas de doencas
pertinente a faixa etaria, como resfriados. De acordo com Matos, Rozenfeld e
Bortoletto (2002), criangas menores de cinco anos sao responsaveis por cerca de 35%
das intoxicagcbes por medicamentos. Um estudo feito no Brasil aponta uma alta
prevaléncia de consumo de medicamentos nesse grupo, cerca de 56% (Cruz et al.,
2014).

3.5 A RELEVANCIA DO FARMACEUTICO NO CONTEXTO DO URM

Os medicamentos constituem uma tecnologia essencial que é utilizada em
agdes de promocgao, prevencao e/ou recuperacao da saude. Nessa perspectiva, o
URM ¢é relevante para o alcance de metas terapéuticas, bem como para a obtengao
de resultados assertivos na saude publica (Fernandes; Faria; Pereira, 2020).

Nesse contexto, a Atengcao Farmacéutica € empregada como um instrumento
para prevenir o uso irracional de medicamentos, principalmente no que se refere a
automedicagao. A presenga de um farmacéutico clinico pode representar uma
economia significativa para o sistema de saude. De acordo com Souza et al. (2018),
ha uma estimativa de que, para cada US$ 1,00 investido em um profissional
farmacéutico, a instituicdo de saude obtenha um retorno de US$ 16,70.

Além disso, segundo Lima e Guedes (2021), o farmacéutico desempenha um
papel primordial em atividades educacionais voltadas tanto ao paciente quanto aos
demais profissionais da saude, considerando aspectos culturais e regionais da
populacdo. O farmacéutico também esta envolvido em agdes de orientagdo, com o
intuito de minimizar os Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) (Melo;
Pauferro, 2020).

4 MATERIAIS E METODOS
A presente monografia consistiu em uma revisao integrativa com caracteristicas

retrospectiva, qualitativa, quantitativa e exploratéria. O estudo foi conduzido no

periodo compreendido entre dezembro de 2023 e abril de 2024. Os critérios de
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inclusdo para a selegao dos artigos foram: publicagdes do tipo revisao, que tivessem
sido publicadas entre 2013 e 2023 e estivessem disponiveis nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Os critérios de exclusdo abrangeram: artigos que nao
estivessem acessiveis na integra nas plataformas ou no portal da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), ou em suas respectivas
bases de dados, bem como artigos originais.

As bases de dados utilizadas foram: PubMed, Scielo, Scopus, Cochrane e Web
of Science. Para acessar os artigos que melhor refletissem os aspectos relevantes da
pesquisa, foram eleitos descritores a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), sendo utilizada uma estratégia de busca avangada com o auxilio do operador
booleano “AND” para combinar os descritores entre si ou de forma isolada, tanto no
titulo quanto em todos os indices.

nmn

Os descritores que foram utilizados incluiram: "drug utilization”, "rational drug
use", "rational medicines use", "rational use of drugs" e "rational use of medicines".
Cabe ressaltar que, para cada base de dados, foi empregada uma variagao especifica
dos descritores, dado que cada uma possuia mecanismos de filtragem distintos

(Quadro 1).
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Quadro 1— Descritores e suas variagdes nas bases de dados 2013 a 2023.

Base de Scielo Medline Scopus | Cochran | Web of
dados e science
Descritores “drug “drug “drug “‘drug “drug
e variagoes | utilization utilization” utilization | utilizatio | utilizatio
” (em (termo 7 n” n”
todos os | Mesh)“AND” "rati (titulo) (titulo) (titulo)
indices) onal drug
use"(todos os
indices)
"rational “drug "rational | "rational | "rational
drug use" utilization” drug use" drug drug
(em todos (termo Mesh) (titulo) use" use"
os indices) | “AND” “rational (titulo) (titulo)
medicines use”
(em todos os
indices)
“rational “drug “rational | “rational | “rational
medicines | utilization” (term | medicines | medicin | medicine
use” (em o Mesh) “AND” use” es use” s use”
todos os “rational use of (titulo) (titulo) (titulo)
indices) drugs”(todos os
indices)
"rational “drug “rational | “rational | “rational
use of utilization” use of use of use of
medicines | (todos os indices) | drugs” drugs” drugs”
"(todos os | “AND™rational (titulo) (titulo) (titulo)
indices) use of
medicines"
(todos os indices)

Fonte: Autora (2024)
O fluxo de selecdo dos artigos seguiu a metodologia PRISMA (Preferred

C.).

Inicialmente, os artigos foram agrupados de acordo com a base de dados de origem

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Mendes,

e, posteriormente, foram organizados em uma planilha contendo informacdes
relevantes, como: data da busca, nome da base de dados, estratégia de busca e
numero de artigos recuperados. Os artigos duplicados foram excluidos com o auxilio
do software Rayyan®.

Em seguida, foi realizada uma analise dos titulos e resumos, a fim de verificar
a conformidade com os critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos que obedeceram
aos critérios foram lidos na integra, e as possiveis exclusdes de literatura foram

registradas, detalhando-se o0s motivos para a exclusdo de cada estudo.
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Adicionalmente, uma tabela foi elaborada contendo o ID do artigo, o titulo e a
referéncia correspondente.

Dessa forma, foi produzido um fichamento que sintetizou os principais achados
dos artigos revisados, permitindo uma sistematizagcdo das informagdes de maneira
clara e organizada. Todos os dados foram tabulados e dispostos em uma planilha do
Excel®, o que facilitou a analise e a interpretagao dos resultados.

Por fim, foi realizada uma categorizagdo dos principais assuntos abordados,
como, por exemplo, aspectos financeiros e indicadores do uso racional de
medicamentos, considerando-se a amplitude da tematica e utilizando como parametro

os objetivos dos estudos e as informacdes neles contidas.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 127 artigos nas bases de dados consultadas, dos quais 29
foram selecionados para analise final (Figura 2). Entre os artigos incluidos, 27 (93,1%)
estavam disponiveis em inglés, 2 (6,9%) em portugués e nenhum em espanhol
(Grafico 1), evidenciando o predominio da producgao cientifica em lingua inglesa sobre
a tematica.

Com relagao ao tipo de estudo, observou-se que 18 (62,1%) eram revisdes
sistematicas, 6 (20,7%) revisbes de medicamentos, 4 (13,8%) revisdes narrativas e
apenas 1 (3,4%) correspondia a uma reviséo integrativa (Grafico 2). Esses dados
apontam para uma tendéncia da literatura em priorizar métodos sistematicos e

padronizados na abordagem sobre o URM.
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Figura 2 — Artigos selecionados de 2013 a 2023
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Grafico 1— Idiomas dos artigos selecionados no periodo de 2013 a 2023

Lingua inglesa Lingua portuguesa Lingua espanhola

Fonte: Autora (2024)
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Grafico 2 — Principais tipos de revisdo dos artigos selecionados no periodo de 2013
a 2023.

= Revisdo sistematica

® Revisdo de medicamentos
= Revisdo narrativa

= Revisdo integrativa

Fonte: Autora (2024)

Grafico 3 — Principais paises de publicacdo dos artigos selecionados no periodo de
2013 a 2023.
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Fonte: Autora (2024)

Os paises com maior numero de publicagdes foram os Estados Unidos da
América com 8 (27,5%) e india e Brasil com 4 (13,8%) artigos cada (Gréfico 3). Em
relacdo aos temas abordados pelos estudos, observou-se que 16 (45,7%) destes
trataram sobre os indicadores de avaliagdo do uso racional de medicamentos

recomendados pela OMS (Grafico 4).
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Grafico 4 — Distribuicdo dos principais temas dos artigos selecionados entre 2013 a

2023.

CATEGORIAS

Medicamentalizacdo da sociedade

Andlise farmacoecondmica
Midias Sociais

Populacio idosa
Antimicrobianos

Atencdo primaéria a saude
Aspectos financeiros
Neonatos e criancas

Indicadores da OMS

NUMERO DE ARTIGOS

Fonte: Autora (2024)
Nota: O mesmo artigo poderia ser classificado em mais de uma categoria

A seguir, apresenta-se um panorama (Quadro 2) contendo os principais

achados dos artigos selecionados no periodo de 2013 a 2023. O levantamento teve

como objetivo sintetizar as informagdes mais relevantes das produgdes analisadas,

contemplando aspectos como o tipo de estudo, abordagem metodolégica, tematica

central e principais achados.

Quadro 2 — Principais achados das publicagdes no periodo de 2013 a 2023.

Autores Ano Objetivo Metodologi | Principais
a resultados
1. Mekonnen, |2021 Investigar a | Revisao Alguns estudos
BD; Ayalew, pratica do uso | sistematica | excederam os
MZ; Tegeg, racional de niveis
AA. medicamentos recomendados,
em unidades de indicando
saude utilizando possivel
indicadores  de polifarmacia.
uso de

medicamentos da
Organizacao
Mundial da Saude
na Etidpia.

Revisdao em 11
paises africanos
mostrou

variagao no
numero médio
de

medicamentos
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por consulta
entre os locais.

2. Jacob,

P.

Balasubram

anian,

A

Ramalinga

m, K.

2020

Evidenciar como a
utilizacao de
medicamento
associada a
praticas com
respaudo
cientifico para um
medicamento ou
doenga.

Revisdo da
utilizacao
de
medicame
ntos

A
implementagao
de estudos sobre
a utilizacdo de
medicamentos é
importante para
nortear o uso e
prescricao no
qual o autor
descrever passos
para realizagéo
dessa pesquisa:
identificacdo do
medicamento;
desenho do
estudo; padroes
e critérios;
formulario da
coleta; avaliacao
dos resultados;
implementagao e
intervencgdes.

3. Celik,
Sencan,

E.;

MN; Clark,

MP.

2013

Avaliar 0s
diferentes
aspectos e
indicadores do
Uso racional de
medicamentos
sob a perspectiva
do farmacéutico
clinico.

Revisao
narrativa

Mais da metade
dos estudos
analisados
apresentou
numero meédio de
medicamentos
por consulta
conforme a
recomendacao
da Organizacao
Mundial da
Saude;

A adesido ¢
influenciada por
multiplos fatores:
crengas do
paciente, efeitos
colaterais,
complexidade do
regime, apoio
familiar e relagao
medico-paciente.

4. Sabaté,
et al.

M

2014

Fortalecer a
monitorizacdo da
relacao beneficio-
risco de

Revisao
sistematica

Ha grande
heterogeneidade
entre os paises
na forma como
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medicamentos na
Europa.

coletam,
registram e
organizam 0s
dados de uso de
medicamentos
em hospitais;
Apenas 30-40%
dos hospitais tém
farmacia propria;
em paises como

Portugal e
Roménia, todos
0s hospitais
publicos tém
farmacia.
5. Duran, CE | 2015 Analisar os | Revisao Brasil, Meéxico,
et al. meétodos sistematica | Argentina e
aplicados e Chile foram os
avaliar a validade paises mais
dos dados para representados;
garantir a A principal fonte
comparabilidade. de informacao é
oriunda do setor
privado.
6. Howard, JN | 2017 Examinar e | Reviséo Fatores como
et al. avaliar os estudos | sistematica | raca, sexo, idade,
com foco na renda, cobertura
natureza e de seguro,
extensao dos experiéncia
principais fatores prévia com
que influenciam geneéricos e
0os medicamentos comunicagao
genéricos uso nos com profissionais
Estados Unidos de saude afetam
para ajudar a o} uso de
orientar genéricos;
intervengoes Programas
politicas, educativos para
educacionais e profissionais e
praticas. pacientes
aumentam a
aceitacao e o uso
de genéricos.
7. Rasmussen | 2022 Visdo geral das | Revisdo de | O artigo descreve
,Letal. medidas de | medicame | diferentes tipos
utilizagao de | ntos Indicadores  de

medicamentos
que podem ser
usados com

qualidade de
prescricao:
orientados ao
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dados de medicamento, a
dispensacdo de doenca e ao
medicamentos paciente, com
em nivel potencial para
individual. avaliar e
melhorar a
qualidade do uso
de
medicamentos,
especialmente
quando
associados a
dados clinicos ou
diagnésticos.
8. Salas, M. et | 2020 Identificar os | Revisdo de | Aumento do uso
all. principais medicame | inadequado de
desafios ntos medicamentos:
associados a polifarmacia,
pesquisa  sobre automedicacao,
utilizagao de erros de
medicamentos na prescricao e
regiao da América resisténcia
Latina. antimicrobiana.
9. Gujar, A.;|2021 Relata os perfis | Revisao O numero médio
Gulecha, de utilizagcdo de | sistematica | de medicamentos
DV; Zalte, medicamentos por  prescricao
DA. capturados  por variou entre 1,52
estudos e 5,56. A
individuais de prescricdo com
utilizacao de nome  genérico
medicamentos variou de 0% a
realizados em 97,7%. A
diferentes proporcao de
estados da india, consultas com
utilizando prescricao de
indicadores de antibioticos
prescricao da variou de 9,6% a
Organizacao 75%.
Mundial da
Saude.
10.Atif, M et al. | 2017 Examinar e relatar | Revisdo A maioria das
a situacdo atual | sistematica | regides
das unidades de apresentou
saude em desvios

diferentes regides
do mundo em
termos de uso de

importantes dos
valores ideais
propostos pela
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drogas com base
no principal uso
de drogas da
Organizagao

Organizagao

Mundial da
Saude para os
indicadores  de

Mundial da uso racional,
Saude. especialmente
em relacdo a
polifarmacia,
prescricao
inadequada de
antibioticos e uso
insuficiente  de
nomes genericos.
11.Gangwar, R | 2023 Fornece Revisédo de | Estudos sobre o
et al. informagdes medicame | uso de
sobre 0 uso | ntos medicamentos
racional de sao fundamentais
medicamentos para identificar
em servigos praticas
ambulatoriais e de irracionais  que
internacao. elevam  custos,
aumentam o risco
de reacoes
adversas e
favorecem a
resisténcia
bacteriana.
12.Bachhav 2015 Analisar estudos | Reviséo Os antibiodticos
SS; de utilizagdo de | sistematica | representaram
Kshirsagar medicamentos 31% das
NA. realizados na publicagdes,
regidago  SEARO seguidos por
(South-East Asia medicamentos
Regional Office) cardiovasculares
da Organizacao e antidiabéticos.
Mundial da
Saude.
13.Juno, AA et | 2021 Revisar Revisao A grande maioria
al. sistematicamente | sistematica | dos estudos
a literatura revisados
cientifica demonstrou que
disponivel sobre a cefalosporinas de
avaliacao da terceira geracao
utilizagao de (especialmente
cefalosporinas, ceftriaxona) sao
com foco em amplamente
padroes de utilizadas como
prescricdo, vias terapia empirica

de administracao,
perfil de uso em

de primeira linha,
mesmo quando
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diferentes sua indicacao
contextos clinicos deveria ser
e sua relagao com restrita a
a resisténcia infeccoes
antimicrobiana. complicadas.
14.Silva, AS et | 2017 Analisar o0 uso | Revisao A média de
al. racional de | sistematica | medicamentos
medicamentos na por consulta foi
Atencao Primaria geralmente
a Saude (APS) a superior a dois
partir dos (limite
indicadores recomendado).
preconizados pela A prescricao por
Organizagao nome  genérico
Mundial da ficou abaixo dos
Saude. 100% em todas
as publicagdes.
A prescricao de
antibidticos  foi
elevada,
superando o]
limite de 30% em
metade dos
estudos.
15.Krzyzaniak. | 2016 Fornece uma | Revisao O padréo de uso
N; Pawlow visao geral do uso | sistematica | de medicamentos
ska, de medicamentos foi bastante
L; Bajorek, em Unidade de semelhante entre
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Fonte: Autora (2025)

Os estudos selecionados focaram majoritariamente em indicadores do URM
segundo a OMS com predominancia de estudos sobre o aspecto de atengdo ao
paciente, encontrando dispensacéo inferiores ao preconizado, o que pode resultar em
prejuizos a saude do paciente. Outro tema recorrente apresentado em 6 (17,1%)
estudos foi o URM em neonatos e criangas e em 5 (14,3%) estudos foram apontados
os aspectos financeiros, destacando que a substituicho de medicamentos de
referéncia por genéricos € uma estratégia eficaz de controle de custos. Porém,
aspectos raciais, renda, cultura, e tipo de cobertura (publica ou privada) contribuem
para a resisténcia ao uso de genéricos. Os antimicrobianos foram abordados em 2
(5,7%) estudos, enquanto atencdo primaria a saude foi tema em 2 (5,7%) artigos.
Outros temas adicionais foram: publico idoso (2,9%); midias sociais (2,9%); analise
farmacoeconémica (2,9%) e medicamentaliza¢ao da sociedade (2,9%).

A andlise da literatura sobre o URM revela uma variedade de temas
recorrentes, dessa forma se faz necessario o agrupamento dos estudos de acordo
com as principais tematicas encontradas organizados nas seguintes categorias:
Indicadores do URM; neonatos e criangas; atencéo primaria a saude; antimicrobianos;

e outros aspectos

5.1 INDICADORES DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS DE ACORDO COM
A OMS

A OMS destaca que os indicadores representam ferramentas eficazes para
avaliagao de politicas publicas voltadas ao URM, especialmente no ambito da atengcao
basica (Silva et al., 2017). Nesse contexto, estudos sobre o uso de medicamentos
devem considerar aspectos politicos, econémicos e sociais relacionados ao uso
racional, especialmente em paises de baixa renda (Salas et al., 2020). Tais aspectos
sdo essenciais para avaliar os beneficios agregados ao uso de medicamentos em
determinadas populagbes (Jacob; Balasubramanian; Ramalingam, 2020). Questbes
como prescricdes mais assertivas, administragdo adequada e uso conforme as
necessidades individuais dos pacientes sao fatores enfatizados por esses indicadores
(Gangwar et al., 2023).
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5.1.1 Indicadores de prescrigao

Dos artigos revisados, sete abordaram sobre os indicadores de prescrigdo. O
numero médio de medicamentos prescritos variou entre 0,98 e 5,6, com maior média
de prescricdo no setor privado (Gujar; Gulecha; Zalte, 2021; Mekonnen; Ayalew;
Tegegn, 2021). A polifarmacia, definida como o uso de cinco ou mais medicamentos,
foi recorrente, e muitos estudos excederam o limite recomendado pela OMS, que é de
dois medicamentos por consulta (Silva et al., 2017).

A prescricdo de medicamentos genéricos apresentou ampla variagdo com
valores entre 0,05% e 97,7%, sem diferengas significativas entre os setores publico e
privado (Gujar; Gulecha; Zalte, 2021).

O uso inadequado de antibioticos e medicamentos injetaveis também foi
comum, com indices superiores aos recomendados pela OMS (Howard et al., 2018).
A cefalosporina de terceira geracao, especialmente a ceftriaxona, foi amplamente
utilizada, contribuindo para a resisténcia antimicrobiana (Juno et al., 2021).

A adesao ao tratamento mostrou-se limitada por diversos fatores, como
condi¢cbes socioecondmicas e orientacdo inadequada. A OMS recomenda o uso do
sistema ATC/DDD (Anatomical Therapeutic Chemical Classification/Defined Daily
Doses) para monitorar a utilizacdo de medicamentos e promover comparagdes

internacionais (Rasmussen et al., 2022).

5.1.2 Indicadores de atengao ao paciente

A revisdo evidenciou variagdes significativas no tempo de consulta e na
dispensacdo de medicamentos entre as regides analisadas. Na Etidpia, o tempo
médio de consulta foi de 11 minutos, enquanto, em paises da Europa e América
Latina, esse tempo chegou a 14,2 minutos. O tempo de dispensacado mais curto, de
apenas 42 segundos, foi registrado em um hospital localizado em Debremarkose
(Salas et al., 2020; Mekonnen, Ayalew e Tegegn, 2021). No entanto, a maioria dos
estudos apontou tempos de consulta inferiores a 10 minutos e de dispensagao abaixo
dos 180 segundos recomendados pela OMS (Silva et al., 2017).

A rotulagem dos medicamentos também se mostrou inadequada, com a
auséncia de informacdes claras sobre o uso correto dos produtos (Atif et al., 2017).

Além disso, observou-se uma escassez de dados sobre a comercializacdo de
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medicamentos sem prescrigdo médica, o que dificulta uma analise mais precisa sobre
essa pratica (Duran et al., 2016).

Em estudo realizado nos Estados Unidos, observou-se que, embora muitos
pacientes prefiram delegar as decisdes terapéuticas aos médicos, ha uma demanda
crescente por maior participagao no processo de tratamento, o que pode favorecer a
adesao (Celik, Sencan e Clark, 2013). Por fim, destaca-se que a relagdo entre
empresas farmacéuticas e prescritores pode influenciar significativamente a

prescri¢cao e a utilizagdo de medicamentos genéricos (Rasmussen et al., 2022).

5.1.3 Indicadores de servigo

Um estudo com paises da América Latina revelou que a Colédmbia apresentou
a maior cobertura de medicamentos (85,7%), enquanto o México teve a menor (42%),
evidenciando limitagdes na comparagao entre os setores publico e privado (Duran et
al., 2016). A disponibilidade de medicamentos essenciais ficou abaixo do
recomendado em todos os estudos analisados por Silva et al. (2017) e muitos locais
nao dispunham de copias atualizadas da lista oficial de medicamentos.

Além disso, foi identificado que cerca de 80,1% dos medicamentos essenciais
estavam disponiveis em estoque, conforme demonstrado por Mekonnen, Ayalew e
Tegegn (2021).

A escassez de dados sobre o uso de medicamentos, especialmente em
ambientes hospitalares, reflete a fragmentacdo nos métodos de gestdo e
financiamento. Como tentativa de sistematizar os dados, o Reino Unido implementa
uma base de dados unificada para monitoramento do uso de medicamentos, o que
contrasta com a realidade ambulatorial da América Latina, onde os dados sé&o
constantemente atualizados. Dessa forma, reforgca-se a importancia de estudos
continuos e regulamentados sobre o tema, a fim de garantir a seguranca no uso dos
medicamentos (Sabaté et al., 2014; Bachhav; Kshirsagar, 2015).

A precariedade desses dados na América Latina impacta diretamente o
aprimoramento de politicas publicas e a implementagdo de acgdes educativas. A
fragmentagcdo do cuidado € um dos principais fatores associados a caréncia de
informagdes sobre o uso de medicamentos (Salas et al., 2020). O método mais
utilizado para avaliagao da utilizacdo de medicamentos continua sendo o ATC/DDD
(Bachhav; Kshirsagar, 2015).
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Tais resultados apontam deficiéncias significativas no processo de
atendimento, as quais podem comprometer tanto a acuracia diagnostica quanto a
prescricdo e a adesdo ao tratamento. Além disso, a rotulagem inadequada dos
medicamentos representa uma barreira adicional para o uso correto pelos pacientes,
elevando os riscos de falhas terapéuticas e eventos adversos.

Destaca-se que as variagdes observadas entre os dados dos estudos revisados
sobre indicadores de prescricado ndo decorrem apenas das diferencas estruturais dos
sistemas de saude, mas também do nivel de atengdo em que as pesquisas foram
realizadas (atencado primaria ou hospitalar), da abrangéncia populacional (local,
regional ou nacional) e da efetividade das politicas publicas implementadas em cada
contexto. Assim, tais indicadores configuram ferramentas estratégicas para subsidiar
a avaliagédo das praticas clinicas e o desenvolvimento de intervengdes voltadas ao
fortalecimento do URM.

A caréncia de dados sobre a comercializagdo de medicamentos sem prescrigao
meédica também constitui uma limitagdo importante para o entendimento do fenémeno
da automedicagao, pratica reconhecidamente associada ao uso irracional de
medicamentos, especialmente de antibidticos. Observa-se, ainda, uma dualidade no
comportamento dos pacientes, que ora demonstram confianca irrestrita nas decisdes
médicas, ora expressam o desejo de maior autonomia no processo terapéutico. Soma-
se a isso a possivel influéncia de interesses comerciais na selegcao terapéutica, o que
pode impactar negativamente a prescricdo de medicamentos genéricos e restringir o
acesso equitativo aos tratamentos. Esses elementos reforcam a necessidade de
estratégias integradas que articulem a qualificagao profissional, o fortalecimento das
politicas de regulagao e as a¢des de educagado em saude, com vistas a promogéao do
URM.

Apesar desses avangos, os estudos analisados apontam a persisténcia de
fragilidades estruturais que comprometem o acesso pleno e seguro aos
medicamentos. A fragmentagcdo dos sistemas de saude, somada a auséncia de
padronizagao na coleta e gestdo de dados, limita a efetividade das politicas publicas
e dificulta o planejamento de acbes educativas voltadas ao URM.

Adicionalmente, a discrepancia entre a existéncia formal da LME e a efetiva
disponibilidade dos medicamentos evidencia a necessidade de aprimorar o0s
mecanismos de abastecimento, monitoramento e financiamento, principalmente em

regides com maior vulnerabilidade social e onde o cuidado em saude ainda apresenta
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lacunas significativas. Nesse cenario, € imprescindivel investir em estratégias de
integracao da informagéo e na implementacao de metodologias padronizadas, como
o sistema ATC/DDD, para garantir maior eficiéncia no monitoramento do uso de

medicamentos e promover a seguranga do paciente.

5.2 NEONATOS E CRIANGCAS

Os estudos salientam que a prescricdo de medicamentos para recém-nascidos,
especialmente os prematuros, representa um dilema clinico, principalmente devido a
escassez de estudos sobre a farmacocinética e farmacodindmica desses
medicamentos, bem como sobre seus efeitos adversos nessa populacdo (Rose;
Neubauer; Grant Kels, 2019; Al-Turkait et al., 2020).

Foi identificado que nem todos os artigos relataram de forma padronizada as
classes farmacologicas dos medicamentos. A maioria utilizou o sistema de
classificacdo da OMS ATC/DDD, sendo os anti-infecciosos os medicamentos mais
prescritos, seguidos pelos medicamentos relacionados ao trato alimentar e
metabolismo. A penicilina foi o farmaco mais frequentemente prescrito, seguida pela
gentamicina (Krzyzaniak; Pawtowska; Bajorek, 2016). Alguns estudos abordaram
exclusivamente o uso de antibidticos, enquanto outros, mesmo sem esse objetivo
primario, relataram dessa forma o uso expressivo desses farmacos (Krzyzaniak;
Pawtowska; Bajorek, 2016).

Com os avangos tecnoldgicos, surgiu a necessidade de desenvolver
farmacoterapias especificas para criangas, especialmente devido ao uso frequente de
medicamentos off-label. Esse tipo de uso €& permitido pelo Food and Drug
Administration (FDA), por considerar a autonomia médica, embora a influéncia da
industria farmacéutica possa comprometer a pratica da Medicina Baseada em
Evidéncias (Al-Turkait et al., 2020).

Desde 2003, o FDA passou a exigir estudos pediatricos regulatérios com o
objetivo de reduzir os riscos relacionados a dosagens inadequadas e efeitos adversos.
Areas como hipertensao e diabetes ja contam com medicamentos aprovados para o
publico pediatrico, sendo a oncologia a que mais se destaca em numero de pesquisas,
com 25 estudos em andamento. A legislagdo norte-americana, por meio da lei

Research to Accelerate Cures and Equity (RACE), implementada em 2020, passou a
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incentivar o uso de medicamentos off-label quando os beneficios superam os riscos,
especialmente em criangas (Rose; Neubauer; Grant Kels, 2019).

O uso de medicamentos em neonatos envolve aspectos relevantes como a
polifarmacia e o uso excessivo de antibioticos, ambos amplamente discutidos na
literatura. No entanto, a pratica clinica baseada em evidéncias ainda nao é
amplamente aplicada nessa populagao. Nesse sentido, destaca-se a necessidade da
implementagao de ferramentas que possibilitem um gerenciamento mais assertivo do
URM. Tal gerenciamento inclui a avaliagdo da seguranca e eficacia dos medicamentos
administrados ao recém-nascido, bem como os riscos de exposi¢cao por meio do leite
materno, nos casos em que a mae esteja em tratamento farmacolégico. Além disso,
aspectos psicossociais que influenciam a prescricdo e a tomada de decisdo dos
profissionais de saude devem ser considerados (Allegaert, 2018).

Os medicamentos mais prescritos foram os anti-infecciosos, especialmente a
ampicilina e a gentamicina, lideraram o ranking de uso (Allegaert, 2018). Segundo
Rosli et al. (2017), uma das principais barreiras para a pesquisa do uso de
medicamentos em neonatos € a auséncia de uma metodologia padronizada para
quantificagcdo do consumo, uma vez que o sistema DDD ¢é destinado a avaliagdo em
adultos.

A prescricdo de medicamentos em neonatos, sobretudo prematuros, constitui
um desafio clinico significativo, em razdo da escassez de estudos especificos sobre
farmacocinética, farmacodinamica e seguranga nesta populagdo. Dados demonstram
uma alta prevaléncia de uso off-label entre neonatos, com destaque para antibiéticos
como gentamicina e ampicilina, frequentemente prescritos sem respaldo formal nas
bulas. Apesar de avangos regulatorios, como as exigéncias do FDA e outras iniciativas
implementadas em outros paises, persiste uma grande dependéncia de praticas nao
padronizadas, reforcando a necessidade de uma abordagem fundamentada em
evidéncias. A auséncia de metodologias adaptadas para a faixa etaria neonatal, como
as limitagdes do sistema ATC/DDD, compromete a avaliacdo do URM, evidenciando
a importancia do desenvolvimento de politicas publicas integradas, estudos clinicos
especificos e agdes de farmacovigilancia voltadas a seguranca e a eficacia terapéutica

em recém-nascidos.

5.3 ASPECTOS FINANCEIROS
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A crescente complexidade dos padrdes de uso de medicamentos exige que os
gestores de saude adotem estratégias eficazes voltadas a melhoria da gestdo de
recursos financeiros. O aumento dos custos com medicamentos, que em alguns
sistemas de saude representa até 30% das despesas totais, dificultando o acesso,
sobretudo em paises de baixa e média renda (Pont et al., 2016).

. De acordo com Park e Martin (2016), a implementacédo do Medicare Parte D
ampliou o acesso a medicamentos para a populacéo idosa, embora seu impacto na
adesdo ao tratamento tenha sido limitado, exceto em relagdo as doencas
cardiovasculares, nas quais foi registrado um aumento do uso de medicamentos.

Adicionalmente, a revisao da literatura destaca que a cobertura limitada de
medicamentos, como a exclusdo dos benzodiazepinicos (BZD) da Parte D do
Medicare, resultou em uma redugédo de 10% no uso dessa classe, porém gerou
aumento nos custos com outros tratamentos (Doshi et al., 2016). As politicas de co-
pagamento variam entre os sistemas de saude e influenciam diretamente o
comportamento dos pacientes e o URM (Luiza et al., 2015).

No que diz respeito aos gastos diretos do paciente, os chamados out-of-pocket
costs (OOP), foi observada uma reducao anual per capita, especialmente entre afro-
americanos e individuos de baixa renda. No entanto, os custos mensais por pessoa
apresentaram aumento de aproximadamente 50%, o que pode estar relacionado a
existéncia de lacunas na cobertura dos planos (Doshi et al., 2016).

Sistemas que incentivam o uso de medicamentos genéricos e controlam os
custos por meio de metas orgamentarias buscam promover maior eficiéncia. Contudo,
aumentos expressivos nos custos podem levar a reducdo do consumo de
medicamentos essenciais. Programas de co-seguro, aplicados a medicamentos de
alto custo como os bioldgicos para artrite e esclerose multipla demonstram que
pacientes frequentemente abandonam o tratamento quando a participagao nos custos
€ elevada, especialmente em contextos de seguros privados e no proprio Medicare
(Park; Martin, 2017).

A andlise comparativa desse modelo de financiamento e acesso a
medicamentos evidencia um dilema entre a sustentabilidade econémica e a promogao
da equidade. Embora medidas como o copagamento contribuam para a contencéo de
gastos publicos, elas podem fragilizar a adesao ao tratamento, sobretudo entre os
grupos socialmente mais vulneraveis. A mera ampliagédo da cobertura ou o estimulo

ao uso de medicamentos genéricos nao garantem, por si sO, a promog¢ao do uso
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racional, especialmente quando persistem barreiras financeiras e estruturais que
dificultam o acesso continuo aos tratamentos.

Além disso, observa-se que o crescente processo de medicalizacido da
sociedade e a complexidade dos programas de assisténcia farmacéutica
sobrecarregam os sistemas de saude, exigindo uma gestdo mais integrada e eficiente.
A auséncia de estratégias que considerem os impactos sociais dessas politicas
aprofunda as desigualdades no acesso aos medicamentos. Portanto, mais do que
medidas de contencdo de custos, faz-se necessaria a implementacdo de politicas
publicas que assegurem a continuidade terapéutica, a adesao e a seguranga no uso

de medicamentos, com enfoque na equidade e na efetividade das intervencoes.

5.4 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Primaria a Saude (APS) é reconhecida internacionalmente como
uma estrutura essencial da atengao basica, com énfase na prevencao e na cura, tanto
em nivel individual quanto coletivo (Silva et al., 2017). A APS desempenha um papel
fundamental no URM, especialmente entre populagdes vulneraveis, como os idosos.

A falta de revisdes periddicas das prescricdes por parte dos profissionais de
saude contribui para a continuidade do uso de MPI (Oliveira; Santos, 2016). A
comunicagao entre profissionais de saude e pacientes também se mostrou essencial
para assegurar o uso adequado de medicamentos, especialmente considerando-se o
tempo de consulta, que, em muitos casos, € inferior ao recomendado pelos
indicadores de atencao ao paciente (Oliveira; Santos, 2016; Silva et al., 2017).

A revisao identificou falhas significativas nesse aspecto, principalmente em
relagao a populacao idosa, que frequentemente relata dificuldades para compreender
as orientagdes recebidas. A necessidade de instrucdes claras e de tempo adequado
durante as consultas foi apontada como um fator essencial para garantir a adesao ao
tratamento (Oliveira; Santos, 2016).

Adicionalmente, o uso de tecnologias, como sistemas eletronicos de alerta para
prescricdes, demonstrou-se eficaz na prevengdo de erros e interagcbes
medicamentosas (Oliveira; Santos, 2016).

Por fim, programas de acompanhamento domiciliar também se revelaram

estratégias importantes para monitorar o uso de medicamentos e prevenir problemas
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relacionados a administragcdo e ao armazenamento inadequados (Oliveira; Santos,
2016).

Outro aspecto relevante € o crescente fendmeno de medicalizagdo da
populacao, aliado a complexidade dos programas de assisténcia farmacéutica, os
quais demandam mecanismos mais eficientes de controle e acompanhamento. Tais
mecanismos Sao essenciais para assegurar a utilizagdo racional dos recursos
disponiveis e para garantir que os pacientes tenham acesso seguro e continuo aos
tratamentos necessarios.

A simples disponibilidade de medicamentos nao garante, por si soO, a
continuidade do tratamento, uma vez que fatores socioeconémicos, culturais e
educacionais influenciam diretamente as decisbes de consumo. Portanto, torna-se
fundamental que as politicas de assisténcia farmacéutica considerem nao apenas 0s
aspectos econdémicos, mas também os determinantes sociais e culturais, promovendo
uma abordagem integrada capaz de assegurar equidade e efetividade no uso dos

medicamentos.

5.5 ANTIMICROBIANOS

O uso da anfotericina B convencional é considerado o tratamento de primeira
escolha nos casos de resisténcia antimicrobiana ao fluconazol, especialmente em
situagdes de resisténcia intrinseca no tratamento da candidiase neonatal. No entanto,
alguns estudos discutem a Anfotericina B Lipossomal como uma alternativa viavel,
apesar da escassez de pesquisas voltadas especificamente a populagao neonatal.

A escolha pela formulagéo lipossomal da anfotericina B pode ser justificada
pela reducdo do potencial hepatotdéxico e pelas variagdes farmacocinéticas, que
favorecem sua depuracéo renal (Silver; Rostas, 2018).

Juno et al. (2021) relatam que as cefalosporinas de terceira geragéo foram a
classe de medicamentos mais prescrita entre adultos. Entre criangas, os principais
farmacos prescritos foram Amicacina e Cefixima. Os medicamentos com maior indice
de resisténcia identificados foram amoxicilina, penicilina e eritromicina Ainda segundo
os autores, a via de administragcao mais utilizada foi a intravenosa. Ressalta-se, ainda,
a necessidade de implementagcdo de programas educativos que promovam 0O uso
racional das terapias antimicrobianas. O grupo de maior resisténcia identificado foi o

das cefalosporinas (Juno et al., 2021).
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Esses fatores reforcam a necessidade de intensificagdo de pesquisas
direcionadas e de maior atengao a essa populagao vulneravel. Além disso, observa-
se que o uso indiscriminado de antibidticos e praticas inadequadas de manejo
contribuem substancialmente para o aumento da incidéncia de candidiase em
criangas, ressaltando a urgéncia de implementar agdes preventivas e educativas

voltadas ao uso racional de antimicrobianos.

5.6 OUTROS ASPECTOS

Demais aspectos que foram discutidos nos artigos selecionados também foram
abordados, porém de forma pontual. Tais temas foram relacionados a populagao

idosa, midias sociais, aspectos farmacoecondmicos e medicalizagao da sociedade.

5.6.1 Populacao idosa

O uso de medicamentos em idosos € um processo complexo, principalmente
em decorréncia da reducgao das funcgdes fisioldgicas, da presenca de comorbidades e
da polifarmacia, fatores que aumentam significativamente o risco de reagdes
adversas, especialmente no que diz respeito aos MPI como a varfarina e o acido
acetilsalicilico (AAS) (Oliveira; Santos, 2016).

Fatores como a dificuldade de compreensao das orientagdes médicas durante
a consulta e o esquecimento comprometem diretamente a adesao ao tratamento.
Nesse sentido, as polypills (formulag¢des que reunem diferentes farmacos em um unico
comprimido) representam uma estratégia promissora para otimizar a adesao
medicamentosa (Oliveira; Santos, 2016).

A dependéncia de BDZ entre idosos € outro ponto de destaque, considerando
0 uso recorrente e, muitas vezes, indiscriminado desses farmacos em condi¢des para
as quais intervencbdes nao farmacolégicas poderiam ser eficazes, como a pratica
regular de atividade fisica.

No contexto brasileiro, muitos idosos dependem do SUS para o acesso aos
medicamentos. No entanto, o estigma associado aos medicamentos genéricos ainda
representa uma barreira significativa. Paralelamente, as Praticas Integrativas e

Complementares em Saude (PICS) tém se mostrado eficazes no manejo de condigdes
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clinicas leves, especialmente quando associadas ao acompanhamento
farmacoterapéutico (Oliveira; Santos, 2016).

Adicionalmente, observa-se um crescimento na incidéncia de doencas crénicas
entre os idosos. Diante da gravidade de seus quadros clinicos, € comum que esses
pacientes deleguem completamente ao profissional prescritor as decisdes
terapéuticas, o que pode estar relacionado a limitada compreensdo sobre os
medicamentos utilizados ou ao impacto emocional da prépria patologia (Oliveira;
Santos, 2016).

Dessa forma, os dados reforcam que o URM na populagao idosa representa
um desafio multifatorial, exigindo intervengdes que transcendem a prescricdo médica
e englobam educacdo em saude, readequacdo dos servigos, implementacdo de

politicas publicas eficazes e valorizagdo de abordagens integrativas.

5.6.2 Midias sociais

As formas tradicionais de coleta de dados, embora relevantes, apresentam
limitagdes, ndo sendo, muitas vezes, capazes de representar com precisdo o perfil
dos usuarios de medicamentos. Por esse motivo, dados gerados em midias sociais
tém sido explorados como alternativa para identificar reacées adversas, monitorar
doencas infecciosas e entender o comportamento dos consumidores (Keller et el.,
2023).

As vacinas foram o tema mais investigado nesse ambiente digital,
representando 28% das buscas, seguidas pelos antibidticos (14%) e outros

medicamentos como antidepressivos, estatinas e psicoativos (Keller et al., 2023).

5.6.3 Aspectos farmacoecondmicos

Um estudo realizado no Alabama comparou a seguranca e a eficacia da
pioglitazona e da rosiglitazona, concluindo que ambas apresentam similaridade em
termos de indicagao, custo e perfil de uso. No entanto, essa classe de medicamentos
foi associada a eventos adversos significativos, como fraturas, com custo médio
superior a US$ 2.700, e exacerbacgéo de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), que,

em 2005, gerou custos de aproximadamente US$ 10.400. Apesar de pertencerem a
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mesma classe terapéutica, os dois medicamentos apresentam perfis distintos de

efeitos cardiovasculares, com impacto direto na saude publica (Marks, 2013).

5.6.4 Medicalizagao da sociedade

O termo “farmaceuticalizacao” refere-se a ampliagao do uso de intervencdes
farmacéuticas para além das doencas reconhecidas, abarcando também condicoes
nao patoldgicas, como a busca por melhora do desempenho sexual, cognitivo ou
fisico.

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e Promogéo do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM), realizada entre 2013 e 2014, apontou o metilfenidato como
um dos medicamentos mais utilizados por criangas entre 6 e 12 anos, especialmente
no tratamento do Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH).
Entretanto, seu uso requer cautela, visto seu alto potencial de dependéncia e seu
emprego frequente em contextos de aumento de desempenho escolar, fora das
indicagdes clinicas formais (Esher; Coutinho., 2017).

No Brasil, diante desse cenario, foram implementadas legislacdes especificas
para regulamentar a prescri¢cao, aquisi¢cao e dispensacao do metilfenidato, tanto em
ambito nacional quanto municipal. Essas medidas visam mitigar o uso indiscriminado
da substancia, colocando a farmaceuticalizagcao como um fendmeno que necessita de
barreiras regulatérias. Esher e Coutinho (2017) também destacam essa relagéao,
enfatizando que o controle sobre medicamentos de uso controlado representa um
esforco do Estado em conter praticas que comprometem o uso racional de
medicamentos.

O fendmeno da farmaceuticalizacdo evidencia uma preocupante expansao do
uso de medicamentos para além do tratamento de enfermidades, abrangendo a busca
pelo aprimoramento fisico, cognitivo e sexual em individuos saudaveis. Essa
tendéncia, frequentemente relacionada a automedicagcdo e ao impacto midiatico,
contribui para a banalizagado do consumo de farmacos, implicando riscos significativos
a saude publica. O uso indiscriminado de medicamentos, especialmente entre
populagdes vulneraveis, como criangas e adolescentes, demanda maior atencao e
controle rigoroso por parte das politicas publicas. Portanto, € essencial a
implementagdo de estratégias regulatérias e educativas eficazes, capazes de

assegurar o uso racional e seguro dos farmacos, prevenindo eventos adversos e
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promovendo a conscientizacdo da populagdo sobre os perigos do consumo
inadequado.

Diante desse panorama, torna-se imprescindivel adotar uma abordagem
integrada e critica, que contemple ndo apenas os aspectos clinicos, mas também os
determinantes sociais e culturais que influenciam a farmaceuticalizagcdo, com o
objetivo de proteger a saude coletiva e assegurar a sustentabilidade dos sistemas de

saude.

5.7 LACUNAS

Este estudo apresenta algumas lacunas relevantes que limitam a generalizagéo
e a profundidade dos achados. Primeiramente, observa-se a escassez de pesquisas
comparativas envolvendo diferentes sistemas de saude, o que poderia fornecer uma
visdo mais ampla sobre as praticas do URM em contextos variados. Além disso,
destaca-se a auséncia de medidas de intervencgao aplicadas no cenario estudado, o
que impede a avaliagao de estratégias efetivas para a melhoria do URM. Outra lacuna
importante refere-se a falta de estudos voltados ao descarte de medicamentos, uma
etapa fundamental para o ciclo racional do uso, mas que ainda é pouco abordada na
literatura e nas praticas cotidianas. Essas limitagdes reforcam a necessidade de
investigacdes futuras que explorem comparagdes intersistémicas, desenvolvam e
testem intervencdes voltadas a promog¢ao do URM e incluam a tematica do descarte
adequado de medicamentos como parte essencial da racionalidade no uso.

Foi identificada uma lacuna importante no que diz respeito a pratica da
automedicacao. Essa tematica, apesar de amplamente discutida na literatura, nio foi
contemplada de forma aprofundada no escopo deste estudo, o que limita a
compreensao integral do comportamento dos usuarios em relagdo ao consumo de
medicamentos sem prescricdo. A automedicagao representa um fator critico para a
analise do URM, uma vez que envolve riscos significativos, como o agravamento de
quadros clinicos, reagdes adversas, interagdes medicamentosas e 0 mascaramento
de doencgas. Além disso, praticas de automedicacao refletem diretamente o grau de
acesso a informacao em saude, a assisténcia farmacéutica e a educacgao sanitaria da
populagdo. A auséncia dessa abordagem na pesquisa pode ser atribuida a restricoes
metodoldgicas e a delimitacdo do objeto de estudo, que priorizou indicadores formais

de prescricdo, dispensacgao e atencdo ao paciente em servigos de saude. Portanto,
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recomenda-se que investigagcbes futuras explorem essa dimensao de forma mais
abrangente, a fim de fornecer uma analise mais completa dos desafios e

determinantes do URM.

6 CONCLUSAO

A presente monografia demonstrou que o URM ainda representa um grande
desafio global, especialmente em paises de baixa e média renda. Os dados
analisados evidenciam que o numero médio de medicamentos prescritos,
frequentemente acima do recomendado pela OMS, reflete uma tendéncia
preocupante de polifarmacia, expondo os pacientes, sobretudo os idosos, a riscos de
interacbes medicamentosas e ao uso de farmacos potencialmente inapropriados. Tal
realidade reforga a necessidade urgente de atualizagao dos parametros da OMS, que
parecem nao acompanhar mais a complexidade dos contextos clinicos

contemporaneos.
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Outro achado relevante diz respeito a prescricdo de medicamentos genéricos,
que, embora presentes, ainda ndo alcangam cobertura total, o que limita a ampliagao
do acesso e da adesido ao tratamento, principalmente em populagdes
economicamente vulneraveis. A elevada prescricdo de antibidéticos e medicamentos
injetaveis, além de reforcar padrbes antigos de tratamento, levanta preocupagdes
sobre resisténcia bacteriana e praticas clinicas pouco criteriosas, que muitas vezes
ignoram o perfil epidemiologico local e as diretrizes da atengdo farmacéutica. O tempo
médio de consulta, satisfatorio em paises como Etidpia e alguns da América Latina,
comprometendo diretamente a qualidade da prescricdo e o vinculo entre profissional
e paciente.

Destaca-se também a caréncia de terapias especificas para o publico
pediatrico, o que acarreta o uso frequente de medicamentos fora das indicagdes (off-
label), aumentando o risco de reacdes adversas e erros de dosagem. A
automedicacgao, intensificada pela disseminagao de informacbes sem critério na
internet, soma-se a esse quadro e expde a populacdo a riscos adicionais, com apelos
de melhoria de desempenho intelectual e sexual.

A analise revelou ainda um descompasso entre o custo dos medicamentos e a
capacidade de pagamento dos pacientes, contribuindo para o abandono terapéutico
e, consequentemente, para o agravamento de quadros clinicos que poderiam ser
controlados precocemente.

Nesse cenario, a atengcdo primaria em saude desponta como um espaco
estratégico para fortalecer o URM, por estar mais préxima da realidade do paciente e
permitir abordagens individualizadas, considerando aspectos como faixa etaria,
cognigao e condi¢des sociais. Ferramentas clinicas de apoio a decisdo, como listas
de medicamentos potencialmente inapropriados e protocolos de revisdao de
prescri¢cdes, sao recursos valiosos para qualificar essa pratica.

A revisdo aponta a necessario de reconhecer a importancia dos estudos de
farmacoeconomia como aliados na promog¢ao do URM. Eles permitem n&o apenas
otimizar recursos, mas também reduzir hospitalizagdes e reacdes adversas,
especialmente em doencgas cronicas. Entretanto, a crescente medicalizacdo da
sociedade requer atencao: enquanto a farmaceutizagao pode reduzir custos e ampliar
0 acesso, seu uso desvirtuado também carrega riscos.

Esta revisdo revelou ndo apenas os principais topicos que cercam o URM, mas

também o quanto ele esta imerso em desafios estruturais, sociais, econémicos e
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clinicos. A construgao de politicas publicas integradas, o fortalecimento da atengao
basica e a produgao de conhecimento cientifico em contextos diversos sdao caminhos
fundamentais para avangar em diregdo a um uso verdadeiramente racional dos
medicamentos.

Por fim, destaca-se a necessidade de estudos comparativos entre diferentes
sistemas de saude, de intervengdes voltadas a promogao URM e de pesquisas sobre
o0 descarte adequado de medicamentos, uma etapa ainda pouco explorada na
literatura. Tais lacunas evidenciam a importancia de investigagcdes futuras que

ampliem a compreenséo e a efetividade das praticas relacionadas ao URM.
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