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RESUMO

Introdugédo: osteoartrose (OA) é uma das perturbacgdes
musculoesqueléticas com o maior complexo sintomatolégico. Os
individuos acometidos utilizam a automedicagdo como método mais
acessivel e pratico para os sintomas, porém esse ato pode promover
gastos desnecessarios, atraso no diagndstico e na terapéutica.
Objetivo: verificar a prevaléncia da automedicagdo em portadores de
OA, além de comparar entre os individuos que fazem ou ndo a
automedicagdo, caracteristicas pessoais, da patologia e da
automedicagdo. Material e métodos: 58 individuos com OA foram
divididos em dois grupos de acordo com a automedicagao. Voluntarios
responderam um questionario para caracterizagdo da populagdo, da
patologia e habito da automedicagdo. Foram avaliados peso, estatura,
circunferéncia de abdémen, cintura e quadril. Estatistica descritiva,
teste de Goodman e teste t de Student foram utilizados para analise
estatisticas com p<0,05. Resultados: 60,4% dos voluntarios se
automedicam. Nessa populagéo o diagnostico de OA foi relatado em
mais de uma articulagao (48,7%), maior presenga de dor constante e
noturna. Nao houve diferengas entre os grupos para locais anatémicos,
medicamentos utilizados, valores da escala visual analdgica (EVA) e
classe socioeconémica. Voluntarios que se automedicam apresentam
menores valores de peso, estatura e circunferéncia abdominal. Nao
foram encontradas associagdes entre os grupos e os valores de EVA
e classe socioeconémica. Concluséo: existe alta prevaléncia de
automedicagéo. Aqueles que se automedicam apresentam niveis de
dor entre 6 e 8, e os analgésicos e antinflamatérios sdo os mais
utilizados, seguidos de variadas técnicas para controle da dor. Nao ha
associagao entre utilizacdo da automedicacéo e os valores de escala
de dor e as classes socioecondmicas.
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ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is considered one of the most
symptomatically complex musculoskeletal disorders. Affected
individuals often use self-medication as a more accessible and practical
method to alleviate their symptoms. However, this act can promote
unnecessary spending, as well as delay in diagnosis and treatment.
Objective: To verify the prevalence of self-medication in patients with
osteoarthritis, and perform a comparative analysis between these
individuals and those who do not self-medicate. The analysis addressed
topics concerning personal features, pathology and self-medication
profile. Material and Methods: A total of 58 individuals with osteoarthritis
were divided into two groups according to self-medication. Volunteers
answered a questionnaire addressing the study population profile,
characteristics of the disease and self-medication habits. Weight,
height, abdominal circumference, waist circumference and hip
circumference were evaluated. Descriptive statistics, Goodman test
and Student’s f test were used for statistical analysis, with p <0.05.
Results: 60.4% of the volunteers reported the habit of self-medication.
In this population, osteoarthritis was diagnosed in more than one joint
(48.7%), with greater constant, nocturnal pain. There were no
differences between groups concerning anatomical sites, used drugs,
visual analogic scale (VAS) values and socioeconomic profile. The
volunteers who self-medicate showed lower weight, height and waist
circumference measurements. There were no associations between
the groups and the VAS values and socioeconomic class. Conclusions:
A high prevalence of self-medication was found. The individuals who
self-medicate showed pain levels between 6 and 8. They usually take
analgesics and anti-inflammatory drugs, followed by various techniques
for pain control. There was no association between self-medication
and the pain scale values and socioeconomic class.
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osteoartrose (OA), uma das perturbagdes

musculoesqueléticas mais prevalentes no

undo na populagdo idosal!, ¢ uma doenga

caracterizada pela degeneragdo da cartilagem articular,

hipertrofia nas margens dos ossos e alteragdes na

membrana sinovial que pode afetar qualquer
articulac¢do’.

Nos individuos com OA a mobilidade esta
limitada em 80% dos casos e 25% sdo incapazes de
realizar atividades cotidianas, além disso, dor,
incapacidade, redugdo da qualidade de vida e aumento
do risco de morbidade e mortalidade sdo comumente
encontradas na OA2.

A dor ¢ o sintoma mais importante da OA ¢ a
razao pela qual os individuos procuram tratamento?,
contudo, estima-se que 70% dos pacientes com a
patologia recorrem a algum tipo de intervengdo sem
prescrigdo médica para tratar os sintomas articulares,
embora uma grande parcela deles ja tenha alguma
medicagdo prescrita’.

Por possuir uma sintomatologia diversa ¢
complexa envolvendo dor, rigidez matinal, crepitagdo
oOssea, atrofia muscular que promovem debilidades ¢
limitagdes*, os individuos acometidos podem avaliar a
automedicag@o como um método mais acessivel e pratico
para o controle dos sintomas’. Apesar de tal pratica
trazer uma série de fatores agravantes ao estado de
satide do individuo no Brasil ha escassez de estudos
relacionados ao tema, o que compromete um diagndstico
da real situag@o no pais.

Essa ¢ uma tematica importante que merece
atengdo, pois, particularmente entre os idosos,
desvantagens da automedicacdo como gastos
desnecessarios, atraso no diagndstico ¢ na terapéutica
adequados, potenciais riscos de interagdes com o0s
medicamentos prescritos, resisténcia bacteriana,
reagOes adversas e intoxicagdo sdo fundamentais e
devem ser consideradas®

Portanto, o objetivo desse estudo foi verificar
a prevaléncia da automedicagdo em individuos com OA
que sdo atendidos em uma Unidade Basica de Satude
(UBS) da cidade de Presidente Prudente e comparar,
entre os individuos que praticam ou ndo a autome-
dicacdo, caracteristicas pessoais e antropométricas,
presenca de dor constante e noturna, locais anatdmicos
acometidos, medicamentos e procedimentos utilizados.

Além disso, o estudo pretende avaliar a associagéo entre
a automedicagao e os valores da escala visual analogica
e a classe socioecondmica dessa populagao.

MATERIAL E METODOS
Casuistica

Trata-se de um estudo de carater descritivo
transversal com uma amostra de 58 pacientes com
diagnoéstico médico de OA, sendo 15 homens e 43
mulheres com idade entre 40 ¢ 79 anos, todos
frequentadores de uma Unidade Basica de Satde (UBS)
da cidade de Presidente Prudente.

Nio foram incluidos no estudo, voluntarios
que possuiam outras patologias reumatoldgicas, como
artrite reumatodide, além de individuos que tinham
historico de lesdo traumatica bem como aqueles que
ndo compreenderam os questionamentos ou ndo

concordaram em participar do estudo.

Os voluntarios foram devidamente informados
sobre os procedimentos e objetivos deste estudo, e apds
concordarem, assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido. Todos os procedimentos utilizados
foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - UNESP (CAAE:
26291714.8.0000.5402/ Parecer: 606.935) ¢ obedeceu a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude de
12/12/2012.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de
entrevistas individuais, no periodo de janeiro a maio de
2014, abordando a automedicagao no ultimo més, além
de carateristicas pessoais e patologicas da OA. Para
evitar a interferéncia na dinamica e rotina da UBS, os
voluntarios foram abordados na recepgao e convidados
a participarem da pesquisa.

Os pacientes que eram eclegiveis e que
concordaram em participar do estudo, responderam ao
questionario proposto, estruturado para coleta das
seguintes informacgdes: identificacdo e perfil socio-
econdmico do paciente, local anatémico o qual havia o
diagnostico de OA, realizagdo de automedicagao, classe
de medicamento ou procedimento utilizado, presenca ¢
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caracteristicas da dor. Ap6s a aplicagdo do questionario
os voluntarios tiveram suas medidas antropométricas
avaliadas (peso, altura, circunferéncia de abdomen e
quadril). Todos esses procedimentos foram realizados
por uma equipe orientada e treinada.

Questionario do estudo

O questionario para obtencdo dos dados foi
composto por 28 questdes contendo informagdes para
caracterizacao dos voluntarios (nome, idade, sexo, estado
civil e perfil socioecondmico), da patologia (local
anatomico da OA, presenca de dor constante e dor
noturna) ¢ habito de automedicacdo (se seguia
conselhos de terceiros, qual a classe do medicamento
utilizado, quantas vezes ao dia, por quanto tempo fez
uso da medicagdo e orientagdes da bula). Além disso, o
questionario continha questdes sobre a realizagdo de
atividade fisica e fisioterapia como tratamento
complementar aos sintomas de OA.

Os locais anatomicos citados foram agrupados
em coluna, membros superiores ¢ membros inferiores.
Para as questdes referentes ao uso de medicamentos,
considerou-se automedicagdo como sendo o consumo,
no ultimo més, referido pelo entrevistado, de
medicamentos sem prescrigdo ou prescrito por
profissional ndo habilitado, procedimentos indicados
por leigos (parente, amigo ou vizinho) ou realizados por
conta propria e reaproveitamento de prescrigdes/
terapias anteriores.

As questdes referentes a classe socioeco-
nomica foram feitas de acordo com o Critério de
Classificagdo Economica Brasil (CCEB), um instrumento
de segmentag@o econdmica que utiliza o levantamento
de caracteristicas domiciliares (presenga e quantidade
de alguns itens domiciliares de conforto e grau de
escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a
populagdo. O critério atribui pontos em fun¢ao de cada
caracteristica domiciliar e realiza a soma destes pontos.
E feita entdo uma correspondéncia entre faixas de
pontuacdo do critério e estratos de classificacdo
econdmica definidos porAl1,A2,B1,B2,C1,C2,DeE.°

Para garantir a fidedignidade das informagdes
colhidas inicialmente, foi realizado um treinamento com
a equipe para ajustar o procedimento de coleta de dados
e testar o questionario. Esse treinamento permitiu o

aprimoramento do questionario e um contato dos
entrevistadores com o método em uso, evitando deste
modo, possiveis erros na execugdo da coleta de dados.

Avaliagdes Antropométricas

A avaliagdo antropométrica foi realizada numa
sala reservada dentro da UBS. Para mensuragao do peso
e da estatura foi utilizada balanca digital com
estadiometro (marca Balmak®, modelo New-Bk F/FA,
Brasil). Os pacientes foram orientados a retirar os
sapatos e acessorios dos bolsos e entdo, subir na
balanca de frente para o visor com distribui¢do simétrica
do peso corporal em ambos os pés. E para a mensuragao
da estatura, o paciente foi orientado a permanecer de
costas para o estadiometro com os pés unidos e com
olhar na linha do horizonte.

O indice de massa corporal (IMC) foi obtido
pela divisdo da massa corporal em quilogramas pela
estatura em metros elevada ao quadrado e para a
classificagdo dos pacientes foram utilizados os valores
de referéncia segundo as Diretrizes Brasileiras de
Obesidade de 2009.”

Para mensurag¢do das circunferéncias foi
utilizada uma fita métrica com o individuo em posi¢ao
ortostatica, com bracos abertos e com a area a ser medida
exposta. Trés circunferéncias foram medidas: da cintura,
do abdomen ¢ do quadril. A circunferéncia da cintura
foi realizada no menor perimetro ou abaixo das tltimas
costelas, a medida de circunferéncia de abdomen foi
realizada na linha do umbigo ou no local com maior
volume entre a espinha iliaca antero superior e a tiltima
costela. Para medida de circunferéncia de quadril foi
utilizada a regido de maior massa glitea ou na linha do
trocanter maior do fémur.

Para avaliacao de intensidade da dor utilizou-
se a Escala Visual Analogica (EVA) composta por uma
linha reta numerada de 0 a 10, no qual o zero foi
considerado auséncia de dor e dez, dor extrema. A EVA
¢ uma medida altamente sensivel que ¢ simples de usar
e que pode aumentar a praticidade de medigdo de
resultados.O individuo deveria dizer qual nivel de dor
na articulagdo acometida pela OAS3.

Andlise Estatistica
Estatistica descritiva foi realizada para

caracterizagdo da amostra estudada e os resultados
foram apresentados com valores de média, mediana,
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desvio padrdo, nimeros absolutos e relativos. A
comparagao entre local anatomico, tipo de medicamento,
escala visual analdgica e classe socioecondmica entre
os grupos 1 e 2 foi realizada por meio do teste de
Goodman para contrastes entre e dentro de populagdes
multinomiais.

Para analise das variaveis que caracterizam os
grupos, inicialmente foi testada a normalidade dos dados
por meio da aplicagdo do teste de Shapiro-Wilk. A
comparagdo das variaveis entre os grupos 1 ¢ 2 foi
realizada por meio do Teste ¢ de Student para dados ndo
pareados, uma vez que foram consideradas normais apos
teste de normalidade. Diferencas nesses testes foram
consideradas significantes quando o valor de “p” foi
menor que 0,05.

RESULTADOS

Os 58 voluntarios analisados foram divididos
em 2 grupos, sendo o Grupo 1 composto por voluntarios
que ndo realizavam a automedicagdo (n=23; 39,6%) ¢ o
Grupo 2 pelos voluntarios que as vezes ou sempre
realizavam automedicagdo (n = 35; 60,4%). Dos
voluntarios que realizam a automedicac¢do 30 sdo do
sexo feminino, 27 casados ¢ 23 sedentarios, enquanto
que, dos que ndo realizam a automedicacdo 13 sdo do
sexo feminino, 16 casados e 18 sedentarios.

A Tabela 1 mostra os dados antropométricos
desses voluntarios de acordo com o grupo estudado.

Nota-se diferengas estatisticamente signifi-
cantes para as variaveis peso, altura e CA, sendo que
os individuos que realizam a automedicag@o apresentam
menores valores para essas variaveis. Dos individuos
que ndo fazem automedicagdo 34,8% estdo com
sobrepeso e 60,9% sdo obesos, enquanto que, para o
grupo que realiza a automedicagdo 54,3% estdo com
sobrepeso ¢ 34,3% apresentam obesidade.

A presenga de OA foi referida em mais de um
local anatomico por 48,7% dos entrevistados. Dos 23
individuos que ndo realizam a automedicacdo 15 (65,2%)
relatam ter dor constante ¢ 18 (83,3%) dor noturna,
enquanto que, para o grupo que se automedica esses
valores s@o de 21(60%) e 28 (80%), respectivamente.

A distribuig@o dos locais anatomicos segundo
o grupo esta apresentada na Tabela 2. Observou-se
diferengas em relag@o aos locais anatomicos dentro de
cada grupo e, apesar de ndo existir diferencas entre os
grupos para os locais anatdmicos, os individuos que se
automedicam apresentam uma quantidade maior de OA
em diversas articulagdes. No Grupo 1 as maiores
prevaléncias de OA sdo para o joelho (31,7%), coluna

(26,7%) e quadril (17,7%) e para o Grupo 2 na coluna
(42,0%) seguida pelo joelho (34,8%).

Na Tabela 3 encontra-se a distribui¢do dos
medicamentos utilizados pelos grupos estudados. Nota-
se diferengas em relagdo aos medicamentos dentro de
cada grupo e, apesar de ndo existir diferengas entre os
grupos para os medicamentos, os individuos que se
automedicavam tomavam uma quantidade maior de
medicamentos.

Além dos medicamentos utilizados, dos
voluntarios que ndo realizam automedicagdo 21,7%
faziam compressas e 17,4% utilizavam pomada, gel ou
spray. Ja para o grupo da automedicacdo as prevaléncias
de outros cuidados sdo maiores, sendo 40,0%
compressas, 77,1% pomada, gel ou spray, 8,6%
homeopatia, 14,3% acupuntura, 11,4% fitoterapia e
11,4% outros cuidados.

A Tabela 4 mostra a associagao entre os valores
da EVA e a utiliza¢do da automedicagdao. Nao foram
encontradas diferengas entre os grupos, mas para os
individuos que se automedicam a faixa de 6-8 da escala
de dor da EVA ¢ diferente em comparagao a faixa 0-2
dessa escala.

Na Tabela 05 encontramos a associac¢do entre
as classes socioecondmicas ¢ a utilizagdo de
automedicagdo. Os dados apontam que para os
voluntarios que ndo se medicam, existem diferengas
significantes na comparagao da classe Bl com as classes
C1 e C2, enquanto que, para os voluntarios que se
automedicam existe diferenga entre as classes Bl e C1.
Nao foram encontradas diferengas nas classes sociais
entre os grupos.

DISCUSSAO

O presente estudo verificou a prevaléncia da
automedicacdo em individuos com OA atendidos em
UBS. Os resultados apontaram elevada prevaléncia da
automedicagdo nessa populagdo. Além disso, os
individuos que se automedicavam, relataram ter
diagnostico de OA em mais de uma articulagao, maior
presenga de dor constante e de dor noturna em relagao
aos individuos que ndo se automedicavam. Ndo houve
diferengas entre os grupos para os locais anatémicos,
medicamentos utilizados, valores da EVA e na classe
socioecondmica. Entretanto, o grupo que se
automedicava apresentou maior nimero de articulagdes
acometidas pela OA em MMII em relagdo a coluna e
MMSS, além de relatarem o uso de uma maior variedade
de medicamentos e de outras técnicas analgésicas para
o alivio da dor.
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Tabela 1. Valores médios, seguidos dos respectivos desvios padrdo, dos dados da avaliagao
antropométrica dos arupos. Presidente Prudente, 2014.

Grupo 1 (n=23) Grupo 2 (n=35) p valor
Peso (ka) 81,06 + 12,08 73.93+13,39 0.040
Altura (m) 1.62 £ 0.10 157 +0.07 0.037
IMC (ka/m?) 30.61+10,32 29.75+4.83 0472
CC (cm) 96.47 + 10,32 90.71 + 12,61 0.063
CA (cm) 104,19 £ 9,07 98.4 + 12,77 0,048
CQ (cm) 107,26 +7.84 104,14 +£10,92 0.212
RC/Q 0.90 +0.08 0.87 +0.07 0.187

Teste T para amostras independentes (p<0,05); Legendas: IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia da
cintura; CA = circunferéncia abdominal; CQ = circunferéncia de quadril; RC/Q = relagdo cintura-quadril; Kg =
quilogramas; m = metros; ka/m? = quilogramas por metros quadrados; cm = centimetro.

Tabela 2. Distribuicao de frequéncia, absoluta (n) e relativa (%), dos locais anatomicos da OA segundo os
arupos. Presidente Prudente, 2014.

Coluna MMSS MMII
Grupo 1 12 (26.7) 8(17.9) 25 (55.4)
Grupo 2 29 (42.0) 8(11.6) 32 (46.4)

Abreviagdo: MMSS (membros superiores); MMII (membros inferiores). Teste de Goodman para contrastes entre e
dentro de populagbes multinomiais. #Diferenca em relagdo ao MMSS;*Diferenca em relagdo a coluna e MMII
(p<0,05).

Tabela 3. Distribuigédo de frequéncia, absoluta (n) e relativa (%), dos medicamentos utilizados segundo os
arupos estudados. Presidente Prudente, 2014.

Analgésico Antiinflamatorios Antibidticos Corticoides
Grupo 1 8(32.0) 11 (44,0t 4 (16,0) 2(8)
Grupo 2 24 (43.6)* 25 (45.4) 6(11.0) 0 (0)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagdes multinomiais. #Diferenga em relagdo ao
corticoide; *Diferenca em relacéo ao antibiético e ao corticéide (p<0,05)

Tabela 3. Frequéncia de registros dos extensionistas por tipo
de participacdo. Projeto SABUCOMU, Jodo Pessoa-PB, 2013.

Tipo de participacao Frequéncia  Percentual
Interacdo com criancas 38 19,3
Explicacdo sobre o tema abordado 33 16,8
Divulgacdo da campanha de 21 10,7
vacinacao contra hepatite B
Musicas e dancas 17 8.6
Escovacdo 14 7.4
Exame bucal 13 6.6
Outras 60 30,6
Total 196 100.0

Tabela 4. Distribui¢do de frequéncia, absoluta (n) e relativa (%) dos valores da Escala Visual Analégica
segundo a utilizacao da automedicacao. Presidente Prudente, 2014.

0-2 35 6-8 9-10
Grupo 01 2(8.7) 6(26.1) 6(26.1) 9(39.1)
Gruno 02 2(5.7) 9(25.7) 18 (51.4) 6(17.2)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagdes multinomiais. *Diferenga em relagdo aos valores
de 0-2 da EVA.
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Em relagdo as variaveis antropométricas os
individuos que se automedicam apresentam menores
valores de peso, estatura e CA, sendo que 54,3% estdo
com sobrepeso ¢ 34,3% apresentam obesidade. Nao
foram encontradas associagdes entre 0s grupos e 0s
valores de EVA e classe socioeconOmica, notou-se
apenas diferencas dentro de cada grupo.

Os resultados apontaram alta prevaléncia da
automedicagdo na populagdo estudada. Este aspecto
nao deve ser subestimado por ser uma pratica comum
na populag@o brasileira, podendo estar relacionada a
diversos aspectos’, tais como familiaridade com o
medicamento, experiéncias positivas anteriores, a
dificuldade de acesso, a insatisfagdo com a demora nos
atendimentos clinicos, a falta de humanizag¢ao no
atendimento, baixa qualidade e resolutividade dos
servicos de saude’, dessa forma as farmacias tornam-se
uma alternativa de facil acesso e alivio rapido dos
sintomas® Além disso, a automedicagdo ainda é
favorecida pela multiplicidade de produtos
farmacéuticos langados no mercado, a publicidade que
cerca esses produtos a exploragdo do discurso apelativo
da dor, a simbolizacdo da saide que o medicamento
pode representar e o incentivo ao autocuidado®.

Vale destacar que a automedicagao pode
acarretar danos a satde do individuo. Os prejuizos mais
frequentes decorrentes da automedicagao incluem, entre
outros, o atraso no diagnostico ou na terapéutica
adequada, efeitos adversos mascarados, que podem
gerar problemas mais graves como potenciais riscos de
interagcdes com os medicamentos prescritos, resisténcia
bacteriana, reagdes adversas e intoxicac¢do, podendo
levar o individuo a internago hospitalar®'.

Diferentes autores''*!'® apontam que a
automedicagdo pode ocorrer em substitui¢do aos
servigos de aten¢do formal de satde e apesar das
orientagdes e recomendagdes que existem para a gestao
da OA, o uso improprio de multiplos medicamentos entre
os pacientes, pode representar um encargo adicional
para o sistema de saude, que se adapta ao aumento da
prevaléncia de doengas cronicas'®.

Um estudo realizado em 2008 aponta que em
um periodo de 12 meses, o segmento de medicamentos
isentos de prescrigdo movimentou, no Brasil, cerca de
7,2 bilhoes de reais, o equivalente a 28,5% do mercado
farmacéutico, o que demonstra o grande consumo de
medicamentos sem a prescricdo adequada de um
profissional da satde''.

Em relagdo ao questionamento de dor, os
individuos que se automedicam apresentam mais relatos
de dores constantes e da dor noturna, o que pode estar
também, pelo menos em parte, relacionado a
automedicagdo desses individuos, porém ndo foram

encontradas diferengas significantes entre os grupos
para os valores relatados na EVA, ou seja, o ato de se
medicar parece ndo influenciar nos valores da EVA.
Corroborando com esses dados, pesquisadores'?
demonstraram que 65,26% dos individuos que se
automedicam, relatam a dor como principal causa dessa
pratica.

Existe uma similaridade das caracteristicas
antropométricas entre os grupos avaliados neste estudo,
contudo ndo existe uma relagdo direta de tais
caracteristicas com a pratica de automedicagdo. O
mesmo nao pode ser relatado ao relacionar com a
presenga de AO, sendo que tal afirmagdo pode ser
confirmada com obtenc@o do indice elevado de
obesidade e sobrepeso na amostra.

O sobrepeso ¢ a obesidade sdo considerados
fatores de risco importantes para o desenvolvimento de
OA pelo dano articular estrutural que promovem
especialmente em articulagdes que suportam peso’s.
Este desarranjo mecanico produz respostas
inflamatorias, resultando no aumento da dor, sendo essa
considerada o principal sintoma da patologia'>. Ainda,
observaram que portadores de OA frequentemente
apresentam sobrepeso e sao fisicamente inativos, fato
que corrobora os dados encontrados no presente
estudo em ambos os grupos'.

Em relacdo aos medicamentos utilizados
também nao observou-se diferengas entre os grupos,
entretanto o grupo que se automedica relatou o uso de
uma maior variedade de medicamentos e de outras
técnicas analgésicas para o alivio da dor. Independente
do grupo, analgésico e anti-inflamatérios foram os
medicamentos mais frequentes.

A ampla utilizacdo de analgésicos ¢ anti-
inflamatorios deve-se ao fato de que sdo medicamentos
de facil acesso e sdo capazes de aliviar rapidamente os
sintomas, principalmente em individuos que apresentam
dores cronicas.® Porém, o uso persistente de anti-
inflamatoérios aumenta em 90% o risco de efeitos
colaterais e complicagdes gastrointestinais e/ou
cardiovasculares, resultando na maior incidéncia de co-
morbidade em individuos com OA." Ha relatos'* que
portadores de OA de joelho além de utilizarem
analgésicos com mais frequéncia, alteram
constantemente a medicagdo, o que pode promover
complicacdes como a falta de durabilidade da eficaciae
de tolerabilidade a longo prazo.

Quando comparados os locais anatomicos, o
grupo sem automedicagdo apresentou maior
acometimento das articulagdes dos MMII do que
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MMSS, enquanto que para o grupo de automedicagao
0 acometimento das articulagdes dos MMSS foi maior
as da coluna e MMII. Nao foram encontradas diferencas
significantes entre os grupos com relagdo as articulagdes
acometidas.

Entre as regides acometidas pela OA, o joelho
e a coluna foram os locais mais mencionados neste
estudo seguidos pelo quadril. Uma revisdo sistematica'*
referente a OA apresentou dados que corroboram com
o resultado encontrado nesse estudo, em que os 71
artigos apresentam a articulagao do joelho como a mais
acometida, seguido por joelho e quadril.

Nao foram encontradas diferengas
significantes entre os grupos para os valores relatados
na EVA, entretanto 51,4% dos individuos que realizam a
automedicagdo apresentaram uma faixa de dor 6 a 8 pela
escala. Este fato ndo ocorreu no outro grupo, em que
houve uma distribui¢do mais similar entre os niveis de
dor 3 a 8, sendo de 26,1%. Deste modo, os individuos
que se automedicam ndo apresentam niveis de dor
extrema (9-10), entretanto a maioria esta bastante proximo
a esse valor, diferentemente do grupo que ndo se
automedica que apresenta maior indice de dor extrema
(39,1%).

E possivel que os individuos que classificam
sua dor como extrema nao faga uso de automedicacio
pelo proprio nivel aumentado de dor que os estimula a
procurar servicos especializados para sua amenizagao'’.

Também nao foi possivel observar diferenca
significativa em relagdo as classes socioeconomicas,
indicando que a condig@o socioecondmica do individuo
parece ndo influenciar na utilizagdo da automedicacao.
Porém, foi possivel averiguar que 70,69% dos individuos
entrevistados neste trabalho, ou seja, que frequentam
as UBS sdo da classe C (C1- C2).
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