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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a venda de colírios, sem receita médica, em 
farmácias com serviço de entrega a domicílio, para um paciente com 
olho vermelho. 

Métodos: Neste estudo, cem farmácias que dispunham de serviço 
de entrega a domicílio, em Recife-Brasil, foram selecionadas aleato­
riamente. Por meio de contato telefônico, um cliente que alegava 
sensação de corpo estranho ocular unilateral, lacrimejamento e 
vermelhidão com 24 horas de evolução questionou ao atendente a 
conduta a ser tomada. Ao final do contato foi perguntado se o 
atendente era farmacêutico ou balconista. 

Resultados: Em todas as farmácias o contato foi feito com balconis­
tas. Em 91 % dos casos foi sugerida a compra de medicação sem 
receita médica. Colírio para alívio sintomático foi a mais freqüente 
sugestão, oferecido em 45 % dos casos. 

Conclusão: Estes dados sugerem que a venda de colírios sem 
receita médica, em farmácias com serviço de entrega a domicílio, é 
comum em Recife, PE. 

Palavras-chave: Abuso de medicamentos; Anormalidades do olho; Infecção ocu lar; Auto­
medicação. 

INTRODUÇÃO 

Compl icações oculares sérias podem ocorrer secundariamente ao uso 
de col írios  sem prescrição médica 1 -4 _  Este tipo de abuso medicamentoso
é freqüente em países em desenvolvimento devido à prática comum de 
auto-medicação, influenciada pela ignorância ,  costumes sociai s e fatores 
econômicos 3 · 5 •  

U m a  d a s  queixas  oftalmológicas  q u e  m a i s  freqüentemente levam à 
auto-medicação é a síndrome do olho vermelho ,  entidade que engloba 
um v asto diagnóst ico diferencial como,  por exemplo,  uveíte ,  g laucoma 
agudo, ú l cera de córnea, conj untiv i tes ,  cerati te ,  e sc lerite ,  e corpo es tra­
nho de córnea 6 . 

É do conhecimento público que colírios são indicados e vendidos sem 
receita médica em farmácias por balconistas, sem haver orientação por 
parte de um profi s s ional farmacêutico 3· 7 .  Algumas vezes o medicamento é 
vendido via telefone com entrega a domicíl io ,  não havendo contato pessoal 
com o cl iente. Este trabalho obj etiva fazer um estudo desta situação, 
através da consulta às farmácias por um paciente que alegava s intomas 
sugestivos de uma síndrome do olho vermelho .  
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo transvenal e descritivo foi realizado na cidade 
de Recife,  Brasil , entre 05 de j aneiro e 05 de março de 1997 . 

A amostra selecionada aleatoriamente está constituída por 

7 1 ,4% (n = 1 00) das 1 40 farmácias da região metropolitana 

que dispunham de serviço de entrega a domicílio.  O contato 

foi feito via telefone, p:Jr uma única pessoa, não vinculada à 
área médica. Este cliente alegava sensação de corpo estranho, 

lacrimejamento, e verr.elhidão no olho direito com 24 horas 

de evolução. Ao atendente foi questionada a conduta adequa­
da a ser tomada. Ao final do contato, foi perguntado se o 

atendente era farmacêutico ou balconista. 

RESULTADOS 

Em todas as 1 00 farmácias foi obtida algum tipo de orien­
tação . Em 1 00% das farmácias o atendente se identificou 
como balconistas, não havendo em nenhuma delas a consulta 
ao profissional farmacêutico. Em 86% dos estabelecimentos 
foi sugerida a compra e.e medicação sem referência à consulta 
médica prévia. Mesmo entre as 1 4  farmácias onde o atendente 

orientou o cliente a prncurar um médico, em 5 foi sugerida a 
compra de medicamentos sem receita (Tabela 1) .  

Todas as medicações sugeridas foram em forma de 
colírios.  Em 45 % dos casos foram colírios para alívio sinto­
mático, tipo lágrima artificial ou vasoconstrictores ;  em 23% 
foram antibióticos tôpicos,  principalmente clorafenicol,  
aminoglicosídeos e qu .nolonas; em 19% foram associações de 
antibióticos mais conicóides ;  e em 13% foram corticóides 
isolados.  Em nenhum caso foi sugerido o uso de anestésicos 
tópicos (Tabela 2) . 

DISCUSSÃO 

Apesar de haver leis que proíbem a venda de antibióticos, 

esteróides e anestésic·JS tópicos sem receita médica, o gover­
no brasileiro aparente:nente não está monitorizando de forma 
adequada a comerci:4ização destes 5 . Em 198 1 Kara José 
demonstrou haver venda de colírios a nível de balcão sem 

receita em 77% das farmácias 7 •  Neste trabalho 91 % das 

farmácias sugeriram por telefone a venda de colírios sem 

receita médica. 
Medicamentos of almológicos tópicos podem ter efeitos 

adversos tóxicos por uma variedade de mecanismos :  imuno-

Tabela 1. Conduta su ;ierlda nas farmácias de Recife, PE, Brasi l ,  
1 997. 

Sugeriu medicamento 
Sugeriu medicamento� porém orientou 
para que procurasse �m médico 
Não vendia sem recei a médica 

240 - ARQ. BRAS . OFTA :.. . 62(3) ,  JUNH0/ 1 999 

FiiiiiiClii (n • 1 00) 
86 (86%) 
05 (05%) 

09 (09%) 

Tabela 2.  Tipo de colírio sugerido pelo atendente em farrr.ácias 
de Recife, PE, Brasi l ,  1 997. 

Colfrlo 
Sintomático 
Antibiótico 
Antibiótico + corticóide 
Corticóide 
Anestésico 

Farmácias (n = 91 ) 
41 (45%) 

21 (23%) 

1 7  ( 1 9':-'o) 

1 2  ( 1 3Clo) 

o (0%) 

lógicos, fotoimunológicos ou fototóxicos, irritativo, depósito 

cumulativo, alteração da pigmentação melanótica, desequi­

líbrio da flora microbiana, entre outros 8 . Existem é iversos 

relatos na literatura de complicações sérias decorrentes do 

abuso de colírios, especialmente anestésicos 1 -5 · 8 • 

A síndrome do olho vermelho foi escolhida para o nosso 

paciente fictício por incluir um amplo diagnóstico diferencial, 

os quais requerem condutas individualizadas , algumas anta­

gônicas 6 • Tal fato não foi levado em conta nas farmácias 
pesquisadas , pois não existiram critérios na indicação do 

medicamento . Esta constatação é preocupante, uma vez que 

não houve contato visual com o olho doente, pois o medica­

mento foi vendido via telefone . 

Os colírios para alívio sintomático (45 % dos indicados),  

tipo lágrima artificial ou vasoconstrictores,  representam um 

perigo para a saúde ocular do paciente por haver a possibi lida­
de de se postergar o tratamento de uma doença séri a 3 · 8 • Em 

42% dos casos foram sugeridos antibióticos tópicos isolados 

ou em associação com corticóides.  Tal conduta indiscri­

minada pode levar ao desequilíbrio da flora bacteri ana e ao 

surgimento de cepas resistentes 8· 9 • Em 13% foram i ndicados 

corticóides isolados, a despeito das complicações ;:>elo seu 

uso inapropriado como aumento da replicação virai , infecção 

secundária por bactérias ou fungos, glaucoma ou C;ttarata 8 . 

Em nenhum caso foi sugerido o uso de anestésicos tópicos, 
contrastando com a situação descrita por Moreira 5 em 199 1 ,  
onde estes representaram 25 ,7% das indicações, s ·Jgerindo 

uma maior restrição atual na sua comercialização . 

Este trabalho sugere que a venda de colírios sem receita 
médica, em farmácias com serviço de entrega a domicílio,  é 
comum em Recife, PE, Brasil .  Baseados nestes dados reitera­

mos a importância de medidas a fim de se evitar complicações 

oculares, como o rígido controle da produção, distr .buição e 

venda de medicamentos, as campanhas educativas públicas 

contra a auto-medicação, e a garantia de acesso da p:Jpulação 

de baixa renda ao atendimento médico oftalmológico . 

SUMMARY 

Purpose :  To evaluate the selling of eye drops without 
prescription to a patient with red eye, in drugswres with 
delivery system. 
Methods : One hundred drugstores with delivery sy� tem were 

randomly selected, in Recife - Brazil. By telephone contact, a 



SOLUÇÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL 

PENETRAÇÃO RÁPIDA E COMPLETA NA CÓRN EA. ? 

• concentração sustentada 
no filme lacrimal 1 1 1  

• excelente absorção e distribuição 111 

• atinge todas as camadas 
da córnea 

• níveis significativos no estroma 
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patient who complain!!d of unilateral ocular foreign body 

sensation, lacrimal tl,ischarge, and red eye of 24-hour 

duration, asked the employee to recommend a treatment. 

A/ter that, the employe e 's status was asked whether he was a 

clerk or a pharmacist. 

Results :  ln ali of the 1rugstores the telephone contact was 

made with a clerk. ln 91 % of the cases the client was advised 

to buy a drug withouz prescription. Drops for symptomatic 

relief was the most cvmmon advice, offered in 45% of the 

drugstores. 

Conclusions :  These :lata suggest that selling eye drops 

without prescription '.n drugstores with delivery system is 

common in Recife, PE. 

Keywords: Drug abus ':!; Eye diseases; Ocular infection; Self­

treatment. 
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