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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar a influência da inteligência artificial (IA)
na prática da automedicação, considerando seus impactos, riscos e contribuições
para a atuação farmacêutica. O avanço tecnológico na área da saúde redefine a forma
como os indivíduos acessam informações e tomam decisões relacionadas ao uso de
medicamentos,  enquanto  a  automedicação  persiste  como  prática  recorrente,
potencialmente agravada pela ampla disponibilidade de recursos digitais. Trata-se de
uma revisão integrativa da literatura baseada em publicações científicas nacionais e
internacionais, com artigos publicados entre 2015 e 2025, que abordam a relação
entre o uso de IA e as práticas de automedicação. Os resultados mostram que,
embora a IA possa facilitar o acesso rápido a informações e auxiliar no uso racional de
medicamentos, por meio de chatbots, aplicativos e sistemas de apoio à decisão, seu
uso indiscriminado pode levar ao emprego inadequado de fármacos e à intensificação
da automedicação sem orientação adequada. Assim, conclui-se que a atuação crítica,
ética e técnica do farmacêutico é indispensável para garantir o uso racional e seguro
dos medicamentos, assegurando que os avanços tecnológicos contribuem de forma
responsável para a promoção da saúde.
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chatbot.

ABSTRACT

This  study  examines  the influence of  artificial  intelligence  (AI)  on  self-medication
practices, considering its impacts, risks, and contributions to pharmaceutical care.
Technological  advancements  in  healthcare  are  reshaping  how individuals  access
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information  and  make  decisions  regarding  medication  use,  while  self-medication
remains a persistent behavior, potentially intensified by the widespread availability of
digital resources. This integrative literature review draws on national and international
scientific  publications,  including  articles  published  between  2015  and  2025  that
address the relationship between AI use and self-medication. Findings indicate that
although AI can facilitate rapid access to information and support the rational use of
medicines  through  chatbots,  applications,  and  decision-support  systems,  its
indiscriminate use may lead to inappropriate drug use and increased self-medication
without proper guidance. This review concludes that the critical, ethical, and technical
role of pharmacists is essential to ensuring the rational and safe use of medicines,
thereby guaranteeing that technological innovations contribute responsibly to health
promotion.

Keywords: Artificial intelligence; self-medication; pharmaceutical assistance; 
chatbot.

1 INTRODUÇÃO

O uso  de  inovações tecnológicas,  o  avanço  da internet  e  a  expansão  da
inteligência  artificial  (IA)  estão  transformando  o  cotidiano  da  sociedade,
desempenhando  papéis  que  normalmente  precisariam  da  inteligência  humana
permitindo que computadores compreendam processos humanos. Essas ferramentas
permitem  que  computadores  compreendam  atividades  cognitivas  e  ofereçam
soluções em diferentes áreas, incluindo a saúde, nesse campo a IA se apresenta
como uma  tecnologia  de  grande  relevância,  capaz  de  oferecer  benefícios,  mas
também  malefícios  e  gerar  riscos  relacionados  à  precisão  das  informações,  a
confiabilidade das orientações e à proteção de dados dos usuários (Heggler; Szmoski;
Miquelin, 2025).

Paralelamente, a automedicação tem se estabelecido como um hábito comum,
motivada pelo fácil acesso a medicamentos, pela falta de orientação adequada de
profissionais e a busca por soluções rápidas para problemas de saúde. Essa prática
resulta  em atrasos  de diagnósticos,  interação  medicamentosa  e  contribui  para  a
resistência a antimicrobianos. Neste cenário, a assistência farmacêutica é essencial
se tornando indispensável (Sousa; Silva; Neto, 2008; Naves et al., 2010; Santos et al.,
2023).

Constatou-se que o avanço e a popularização da IA ofereceram potencial para
auxiliar  no  acesso  a  diagnósticos,  terapias  e  tratamentos.  Entretanto,  o  uso
exacerbado e indiscriminado levanta questões, legais e práticas, como a precisão das
informações, a segurança dos dados e confiablidade das orientações fornecidas (Naik
et al., 2022).

Assim,  esta  revisão  integrativa  mapeou  o  uso  de  inteligência  artificial  na
automedicação,  identificando  impactos  potenciais  e  limitações  dessa  prática  e
analisando os desafios enfrentados pelo farmacêutico na garantia de um tratamento
seguro  e  eficaz.  Dado  o cenário  emergente  da  convergência  entre  tecnologia  e
automedicação,  este  estudo  justifica-se  pela  escassez  de  publicações  científicas
abordando essa temática e pela necessidade de compreender como as inovações
tecnológicas influenciam a prática farmacêutica e a responsabilidade profissional na
segurança do paciente.   



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Automedicação

A automedicação é definida como a prática de ingerir substâncias de ação
medicamentosa sem o aconselhamento ou acompanhamento de um profissional de
saúde qualificado (Paulo; Zanini, 1988; OMS, 2005). Paulo e Zanini (1988) referem-se
aos autores Luiz Gonçalves Paulo e Antonio Carlos Zanini, que foram os pioneiros no
Brasil a fazer um estudo sobre automedicação trazendo visibilidade sobre o tema no
Brasil (Arrais et al., 1997).

A automedicação pode proporcionar alívio imediato dos sintomas, mas envolve
riscos importantes quando realizada sem orientação profissional. Entre os principais
perigos  estão:  atraso  ou  erro  no  diagnóstico,  mascaramento  de  sintomas,
agravamento  de  doenças,  uso  inadequado  de  fármacos,  erros  de  dosagem,
interações  medicamentosas,  reações  alérgicas,  intoxicações  e  resistência
antimicrobiana. O uso indiscriminado de ansiolíticos pode, ainda, levar à dependência
e ao abuso da medicação (Matos et al., 2018; Cotobal-Calvo et al., 2025).

Muitos  indivíduos  recorrem,  de  forma  independente,  a  medicamentos  ou
produtos baseados em indicações de familiares, amigos ou conhecidos sem formação
em saúde, o que aumenta os riscos (Matos et al., 2018).

No Brasil, os dados apontam para a alta prevalência da prática. Entre 2012 e
2021, foram registrados 1.255.435 casos de intoxicação, sendo 596.086 provocados
por medicamentos (CFF, 2023). Em pesquisa conduzida pelo Instituto de Ciência,
Tecnologia  e  Qualidade  (ICTQ),  verificou-se  que  86% dos  entrevistados  utilizam
medicamentos sem prescrição médica. O estudo mostra que a prática é mais comum
entre mulheres, pessoas economicamente ativas e com maior nível de escolaridade,
principalmente para doenças consideradas menores — cefaleia,  resfriados,  febre
(pirexia) e dores musculares (mialgia).  Entretanto, também se estende a doenças
graves,  como  hipertensão,  diabetes,  câncer,  infecções  severas  e  problemas
relacionados à saúde mental, incluindo ansiedade, insônia, estresse e perda de peso
(CFF, 2024).

A automedicação, quando realizada de forma consciente e responsável, pode
trazer benefícios relevantes tanto para o paciente quanto para o sistema de saúde.
Entre  as  vantagens  destacam-se:  a  redução  do  número  de  consultas  médicas,
aliviando a sobrecarga dos profissionais de saúde; o aumento da independência do
paciente;  a  diminuição de custos para seguradoras e planos  de saúde;  além de
contribuir para desafogar o Sistema Único de Saúde (SUS), liberando recursos para
casos mais graves e aumentando sua eficiência (Noone; Blanchette, 2018).

O  autocuidado  possibilita  que  os  pacientes  adquiram maior  conhecimento
sobre sua condição de saúde por meio do uso de medicamentos isentos de prescrição
(MIPs)  e,  quando  necessário,  busquem  aconselhamento  de  médicos  ou
farmacêuticos. Dessa forma, o paciente pode decidir de maneira mais informada ou
adotar um modelo de decisão compartilhada em saúde (Noone; Blanchette, 2018).

Do ponto de vista econômico, a automedicação consciente representa ganhos
expressivos. Um estudo mostrou que, em 2017, a sociedade brasileira investiu R$61,2
milhões em MIPs, mas deixou de gastar R$425,3 milhões — ou seja, cada R$1,00
aplicado em MIPs gerou uma economia de até R$7,00 (Rodrigues, 2017).
Segundo  a  convenção  da  Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS),  adotada  pelo
Ministério da Saúde, a adolescência corresponde à faixa etária de 10 a 19 anos,
período  marcado  por  intensas  transformações  físicas,  biológicas,  emocionais  e



sociais, que tornam os jovens mais suscetíveis a comportamentos de risco (Brasil,
2025).

A automedicação é altamente prevalente no Brasil, atingindo cerca de 90% da
população (ICTQ, 2022). Entre adolescentes e estudantes, esse hábito também é
frequente e motivado por fatores como o fácil acesso a medicamentos, a influência de
familiares e amigos, além de informações disponíveis na internet, muitas vezes não
confiáveis. Apesar de ser vista como solução rápida para sintomas comuns, como
cefaleia, febre e gripes, a prática pode resultar em intoxicações, reações adversas e
mascaramento de doenças que necessitam de diagnóstico adequado (ICTQ, 2022;
Santos et al., 2011; Comunica UFU, 2025).

Além  dos  riscos  clínicos,  a  automedicação  entre  jovens  reflete  falhas  na
educação  em  saúde,  uma  vez  que  muitos  desconhecem  os  perigos  do  uso
inadequado de fármacos e não recebem orientações suficientes no ambiente escolar
ou  familiar.  Estudos  apontam  que  o  desconhecimento  sobre  o  uso  correto  de
medicamentos, somado à atuação limitada de profissionais como farmacêuticos no
processo educativo, favorece esse cenário. Assim, estratégias de conscientização e
educação em saúde são fundamentais para reduzir a automedicação e seus impactos
na saúde pública (Silva et al., 2011).

2.2 Inteligência Artificial

As primeiras experiências em inteligência artificial (IA) surgiram com a intenção
de  reproduzir  o  funcionamento  de  um  neurônio  humano.  Os  modelos  iniciais
utilizavam  redes  neurais  simples,  conhecidas  como  feedforward,  nas  quais  as
informações  seguiam em apenas  uma  direção.  Com  o  tempo,  essas  estruturas
evoluíram e deram origem às redes neurais profundas, ou Deep Learning (Goodfellow;
Bengio; Courville, 2016; Muthukrishnan et al., 2020). O termo “inteligência artificial” foi
empregado pela primeira vez em 1956, durante a Conferência de Dartmouth, nos
Estados Unidos, por John McCarthy, considerado o “pai” da área, ele propôs o estudo
sistemático  da  criação  de  máquinas  capazes  de  simular  a  inteligência  humana
(Sichman, 2021).

A  inteligência  artificial  é  um  ramo  da  ciência  da  computação  voltada  ao
desenvolvimento  de  sistemas  computacionais  capazes  de  reproduzir  habilidades
cognitivas humanas, como raciocínio, aprendizado e tomada de decisões (Trindade;
Oliveira, 2024).  

Ludermir  (2021)  explica  que  a  IA  divide-se  em  três  categorias,  Focada,
Generalizada e SuperInteligente: 

A IA focada é projetada para tarefas específicas, como assistentes virtuais e
sistemas de recomendação. A generalizada tenta reproduzir a capacidade humana de
atuar em diferentes contextos, aprendendo continuamente, e é usada em áreas como
diagnóstico  médico e visão computacional.  Já a superinteligente ainda é apenas
teórica,  com  o  objetivo  de  superar  as  habilidades  humanas  (Ludermir,  2021;
Muthukrishnan et al., 2020).

A  popularização  da  inteligência  artificial  teve  início  em  1997,  quando  o
supercomputador Deep Blue, da IBM, venceu o campeão mundial de xadrez Garry
Kasparov, demonstrando a capacidade das máquinas de simular o raciocínio humano
(IBM,  2025).  A  partir  dos  anos  2000,  o  avanço  das  tecnologias  de  coleta,
armazenamento, transmissão e processamento de dados impulsionou o crescimento
dessa  área  (Carvalho,  2021).  Sensores  e  câmeras  permitiram  a  captura  de
informações em larga escala; o armazenamento em nuvem reduz custos; a internet



4G e 5G ampliou a velocidade de transmissão; e os novos processadores tornaram o
tratamento de dados mais rápido e acessível (Lara et al., 2021; Amaral, 2023). Esses
avanços consolidaram a era do  Big Data, caracterizada pelos cinco V 's: volume,
variedade,  velocidade,  veracidade  e  valor  (Lazzarotto,  2024;  Szinvelski;  Arceno;
Francisco, 2020).

Mais  recentemente,  o  Deep  Learning e  as  IAs  generativas  tornaram  a
tecnologia ainda mais presente no cotidiano. Modelos como o ChatGPT, criado pela
OpenAI  em 2022,  são  capazes  de  produzir  textos,  imagens e  outros  conteúdos
originais  a  partir  de  grandes volumes de  dados,  sendo  aplicados  em educação,
comunicação e atendimento ao público (OpenAI, 2023; Lima; Serrano, 2024).

Atualmente, os jovens têm integrado a inteligência artificial em diversas áreas
do  cotidiano,  como  educação,  lazer,  saúde  e  comunicação.  Esse  uso  reflete
transformações culturais e novas formas de interação com o conhecimento (Castells,
2013). 

No ambiente acadêmico, ferramentas como tradutores, corretores automáticos
e geradores de resumo auxiliam os estudantes em suas atividades (Santos; Pereira,
2022). Já nas redes sociais, os algoritmos de IA personalizam conteúdos conforme o
comportamento individual, influenciando preferências e decisões (Pariser, 2011).

Na área da saúde,  jovens recorrem a sistemas de IA e chatbots,  como o
ChatGPT,  para esclarecer  dúvidas sobre sintomas e tratamentos.  Embora essas
ferramentas facilitem o acesso à informação, também despertam preocupações éticas
sobre automedicação e disseminação de dados incorretos (Silva; Andrade, 2023).

2.3 Assistência Farmacêutica

A assistência farmacêutica é uma área indispensável do Sistema Único de
Saúde  (SUS),  com  o  objetivo  de  manter  o  uso  seguro,  eficaz  e  racional  de
medicamentos.Segundo  a  Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS),  a  assistência
farmacêutica  deve  ser  vista  como  parte  integrante  da  atenção  à  saúde,  sendo
elemento fundamental,  pois  contribui  para a prevenção e o  controle de diversas
enfermidades  por  meio  do  acesso  a  medicamentos  seguros  e  com  eficácia
comprovada (Brasil, 2023; Silva et al. 2023; Bovo; Wisniewski; Martins Morskei, 2016).

A assistência farmacêutica (AF) no Brasil passou a ocupar um espaço de maior
relevância a partir da criação do Sistema Único de Saúde (SUS), estabelecido pela
Constituição Federal de 1988, passando a ser relevante 10 anos após sua criação
com o programa Política Nacional de Medicamentos (PNM) e da Política Nacional de
Assistência Farmacêutica (PNAF). Com a consolidação do SUS, tornou-se possível
integrar políticas públicas de saúde que possibilitaram uma reestruturação no modelo
de  acesso  aos  medicamentos,  promovendo  diretrizes  pautadas  na  equidade,
universalidade e integralidade da atenção (Silva Júnior; Silva; Piva, 2022).

A partir dessa transformação, foram implementadas políticas específicas para
organizar  e fortalecer a assistência farmacêutica em todos os níveis de atenção,
dentre elas, destacam-se a Política Nacional de Medicamentos (PNM) e a Política
Nacional de Assistência Farmacêutica (PNAF), que estabelecem ações voltadas à
garantia do acesso a medicamentos essenciais, à promoção do uso racional e à
qualificação dos serviços farmacêuticos no sistema público (Barros et al.,2017; Brasil,
2024).

Essas políticas contribuíram para ampliar o papel do farmacêutico na atenção
primária,  inserindo-o  como  agente  fundamental  no  cuidado  multidisciplinar.  Sua
atuação passou a incluir não apenas funções técnicas e administrativas, mas também



atividades clínicas voltadas ao acompanhamento do tratamento medicamentoso, à
educação em saúde e à promoção do uso seguro e eficaz dos medicamentos (Brasil,
2014). Mesmo com os avanços já conquistados, a assistência farmacêutica ainda
convive  com  desafios  importantes.  Entre  eles,  destacam-se  a  necessidade  de
melhorar a qualificação dos profissionais, a falta de práticas clínicas bem definidas e
as limitações estruturais  e  organizacionais  que  dificultam sua atuação  plena nos
serviços de saúde. Nesse contexto o farmacêutico precisa estar mais próximo do
paciente  para  entender  suas  necessidade  e  trabalhar  junto  com  a  equipe
multidisciplinar,  investir  em  um  modelo  de  cuidado  mais  próximo  das  reais
necessidades dos pacientes e valorizar o papel clínico do farmacêutico dentro das
equipes de saúde aparecem como caminhos promissores para fortalecer essa área
dentro do SUS (Angonesi; Sevalho, 2010; Destro et al. 2021).

Ferramentas baseadas em inteligência artificial, como o sistema No Harm, já
estão sendo utilizadas em hospitais para apoiar o trabalho dos farmacêuticos clínicos
na análise de prescrições. Esses sistemas ajudam a identificar com mais rapidez e
precisão possíveis problemas, como o uso de medicamentos repetidos, interações
entre substâncias e a necessidade de ajustar doses. Com isso, tornam-se grandes
aliados na prevenção de erros e na promoção de um cuidado mais seguro para o
paciente (Destro et al., 2023).

Nesse sentido, a assistência farmacêutica é fundamental, garantindo o acesso
à saúde de forma justa e eficiente no Brasil. Para que esse serviço se torne de fato
resolutivo e presente no dia a dia da atenção básica, é essencial seguir apostando em
políticas públicas sólidas, na capacitação constante dos profissionais e na escuta ativa
da população. Com isso, será possível vencer os obstáculos que ainda existem e
construir um cuidado mais humano, acessível e de qualidade para todos. Visto isso a
assistência  farmacêutica  se  torna  indispensável  para  a  orientação  do  paciente,
prevenção a saúde e riscos associados à automedicação, com tudo o farmacêutico
pode utilizar  a  lA  como uma aliada  proporcionando um maior  cuidado  e  formas
personalizadas  de  tratamentos,  mas  sempre  ficando  alerta  a  possíveis  erros  de
sistema para manter a integridade do paciente (Chalasani et al., 2023; Oliveira, 2024).

3  METODOLOGIA 

O  presente  trabalho  tratou-se  de  uma  pesquisa  de  revisão  integrativa  da
literatura, conduzida segundo padrões metodológicos reconhecidos para este tipo de
abordagem em saúde.A questão de pesquisa foi elaborada com base na estratégia
PICo (Population, Intervention, Comparator, Context), permitindo a construção de uma
pergunta específica e direcionada:

• P (População): População geral;
• I (Intervenção/Exposição): Uso de inteligência artificial (chatbots, sistemas de

IA, modelos de linguagem, aprendizado de máquina);
• Co (Contexto): Automedicação, acesso a informações sobre medicamentos,

práticas de automedicação online
• O (Outcomes/Resultados): Impactos da IA na automedicação e implicações

para a prática farmacêutica.
 A  investigação  foi  desenvolvida  a  partir  da  questão  norteadora:  “Como a

inteligência artificial impacta a prática de automedicação e quais são as implicações
para a atuação do setor farmacêutico na população geral?”

A seleção dos estudos foi realizada com base em buscas sistemáticas nas bases
PubMed/MEDLINE, LILACS/BVS e SciELO, utilizando descritores como “inteligência



artificial”, “automedicação”, “farmacêutico”, “digital health” e suas respectivas versões
em inglês e português. Foram considerados artigos publicados entre 2015 e 2025, nos
idiomas  português,  inglês  ou  espanhol,  com disponibilidade  de  acesso  ao  texto
completo.  Além da busca através da Inteligência Artificial  SciSpace,  utilizando os
mesmos critérios de busca.

O processo de escolha dos artigos ocorreu em quatro etapas: análise dos títulos
e resumos, seguida pela leitura integral dos textos para consolidação dos critérios de
inclusão.A seleção foi realizada por pelos autores em quatro etapas:

(1) remoção de duplicatas; (2) leitura de títulos e resumos; (3) leitura
na íntegra dos artigos pré selecionados, exclusão dos artigos duplicados e não

aderentes.  As  divergências  na  seleção  foram  resolvidas  por  consenso  entre  os
autores. (4) Inclusão dos artigos aderentes à proposta.

Figura 1: Fluxograma de Seleção dos Artigos

Fonte: Elaborado pelos autores de acordo com a metodologia.

Os estudos selecionados foram organizados em uma tabela para análise das
principais  informações,  incluindo  título,  autores,  objetivos,  métodos  empregados,
população/amostra, achados principais, conclusões, limitações, implicações práticas,
lacunas indicadas e recomendações para pesquisas futuras.

Por fim, as informações extraídas foram agrupadas e sintetizadas de forma
narrativa para responder à pergunta central do trabalho, destacando as evidências
disponíveis sobre a relação entre automedicação, inteligência artificial e o papel do
farmacêutico, identificando convergências, divergências e lacunas na literatura.

4  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Levantamento dos artigos encontrados

Nos últimos anos, a inteligência artificial (IA) tem ganhado destaque na área da
saúde, oferecendo novas formas de acesso à informação e apoio na tomada de
decisões sobre o uso de medicamentos.  Apesar  de contribuir  para um uso mais
consciente,  essa  tecnologia  também  levanta  dúvidas  sobre  a  confiabilidade  das
orientações e os riscos da falta de acompanhamento profissional.

A tabela a seguir compara a automedicação tradicional e a assistida por IA,
apresentando seus principais benefícios e limitações.

Tabela 1 -  Panorama de estudos sobre automedicação tradicional e automedicação assistida por
inteligência artificial

Autor  e
ano

Tema Métodos Resultados Lacunas de Pesquisa



Caio
Viktor  S.
Avila  et
al. (2021)

MediBot  –
chatbot  para
fornecer
informações
confiáveis
sobre
medicamentos
e  riscos
associados. 

O  MediBot  é  um
chatbot  que
fornece
informações
sobre
medicamentos  e
riscos,  utilizando
consultas
SPARQL  em  um
mashup de Dados
Vinculados.

Fornece  respostas
rápidas  e  interativas
sobre medicamentos e
riscos; facilita acesso a
informações
confiáveis, ajudando a
reduzir  a
automedicação  e
melhorar a tomada de
decisão dos usuários

Integração  limitada  a
plataformas, eficácia na
redução de intoxicações
não  avaliada,  desafios
com fontes de dados e
conhecimento  do
usuário,  falta  de
métricas  para  precisão
das consultas SPARQL,
ausência  de  discussão
sobre ética, privacidade
e segurança

Singh  A.
et  al.
(2022)

Pharm-AI:  Um
chatbot
inteligente
para lidar com
os desafios de
acesso  a
medicamentos
e  informações
durante  a
pandemia  de
COVID-19.

Processamento
de  linguagem
natural,
geolocalização  e
fontes  confiáveis
(PubMed,
Scopus,  Drug
Central)  para
fornecer
respostas
baseadas  em
evidências.

Redução de 65% no 
tempo de localização; 
transparência de 
preços; eficácia contra 
sobrecarga de 
informação.

Eficácia da Pharm-AI 
em situações práticas 
não foi comprovada; 
integração com 
farmácias e uso de 
OCR ainda não foram 
testados; suporte a 
dialetos é restrito; 
efeitos clínicos não 
foram avaliados.

Alsaad et
al. (2022)

Automedicaçã
o  e  o  uso  de
aplicativos
móveis  para
promover  a
automedicaçã
o  segura  e
eficaz  na
população  da
Arábia
Saudita.

Estudo
transversal;
questionário
online
(QuestionPro®);
análise com SPSS
(software  usado
para  analisar  os
dados
estatisticamente) 

Prevalência  de
automedicação:  59%.
 Principal  motivo para
não  praticar:
segurança  (38%).
Fatores  associados:
idade,  sexo,
escolaridade  e
doenças  crônicas.
 Interesse  em  usar
aplicativo  móvel  para
orientação: 47,6%.

A conscientização sobre
automedicação  segura
mostrou-se  limitada;
fatores  que  influenciam
a  prática  não  foram
explorados  em
profundidade;  aspectos
de  segurança  e
funcionalidades  de
aplicativos  móveis  não
foram detalhados,

Gudala
et  al.
(2022)

Uso  de
chatbots  com
inteligência
artificial  para
auxiliar  idosos
no
gerenciamento
de
medicamentos
.

Estudo qualitativo;
Oito  entrevistas
semiestruturadas
com especialistas
em  geriatria;
gravação  e
transcrição;
codificação
semiaberta  em
categorias  de
benefícios,
barreiras  e
necessidades; 

Chatbot  de  voz
melhorou  adesão  e
conhecimento;
principais  barreiras:
custo,  tecnologia  e
segurança;
necessidades:  fácil
uso,  lembretes  e
instruções  claras;
adaptação  melhor  em
idosos de 65–75 anos.

Habilidades
tecnológicas dos idosos
não  detalhadas;
implicações  de  custo  e
barreiras  financeiras
não  exploradas;
segurança e privacidade
abordadas
superficialmente; efeitos
de  longo  prazo do  uso
de  chatbots  não
avaliados;  falta  de
diversidade demográfica
na amostra.

Akash
Prabhune
et  al.
(2023) 

Influência  da
internet  nos
comportament
os  de
automedicaçã
o  em  áreas
urbanas  na
Índia

Estudo
transversal  com
350  adultos  de
três  cidades
indianas,
avaliando
prevalência,
motivos  e  fontes
de informação

34,5%  praticam
automedicação,  e
35,5% usam a internet
como  fonte.  A  prática
foi  mais  comum entre
21 e 40 anos, motivada
por  conveniência  e
doenças  leves,  sem
diferença  significativa
nos riscos adversos.

Não  avalia  efeitos  a
longo prazo,  diferenças
demográficas, qualidade
das informações on-line
nem  fatores
psicológicos  envolvidos
na automedicação.



Jian  Liu,
et  al.
(2023) 

Gerenciador
inteligente  de
medicamentos
:
desenvolvimen
to  e
implementaçã
o  de  um
aplicativo
móvel
baseado  no
WeChat.

Plataforma
WeChat  para
atendimento
farmacêutico
online; análise de
dados  de  uso  e
satisfação; SPSS

Usuários  totais:  141,2
mil
Total de acessos: 571
mil
Consultas  on-line:
1.183
Satisfação  dos
usuários: 91,02%
Adesão  à  medicação:
aumentou  de  47,26%
para 56,02%

Sustentabilidade  e
escalabilidade  não
analisadas;  falta  de
análise  de  fatores  de
satisfação,  diferenças
demográficas e impacto
clínico

Clark,
Michelle;
Bailey,
Sharon.
(2024)

Chatbots  em
cuidados  de
saúde:
conectando
pacientes  a
informações

CADTH  Horizon
Scan;  revisão
sistemática de 15
revisões
(sistemáticas e de
escopo)
publicadas  entre
2018-2023;
análise  de  10
chatbots de saúde
disponíveis;
busca  em
PubMed,
Embase,
Cochrane  Library
e  literatura cinza.

Chatbots utilizados em
múltiplos  contextos  de
saúde  (atenção
primária,
especializada,
urgência/emergência);
benefícios:
disponibilidade  24/7,
economia  de  custos,
melhoria  de  acesso  a
informações;
limitações:  dados
desatualizados,
privacidade,  questões
de  segurança,  viés
algorítmico;  maioria
dos  usuários:
pacientes  com
doenças  crônicas,
profissionais de saúde

Falta  de  dados  de
efetividade  clínica  de
longo  prazo;  questões
éticas inadequadamente
abordadas;
considerações  de
privacidade  não
padronizadas;  falta  de
diretrizes  de
implementação;
necessidade  de
avaliação  de
acessibilidade  em
diferentes  populações;
desafios  de  integração
com sistemas de saúde
existentes;  falta  de
estudos  em  países  de
baixa e média renda

ALSANO
SI,  Safaa
Mohamm
ed  M.;
PADMAN
ABHAN,
Sandosh.
(2024) 

Aplicações
potenciais  da
(IA) na gestão
da
polifarmácia
na  Arábia
Saudita:

Revisão  narrativa
sistemática:
analisa  o  uso  da
inteligência
artificial  no
manejo  da
polifarmácia  na
Arábia Saudita.

Destaca aplicações da
IA  na  otimização  de
terapias e previsão de
reações  adversas,
alinhando-se  à  Visão
Saudita 2030, mas sem
apresentar  resultados
quantitativos sobre sua
eficácia.

Ausência  de  dados
práticos  e  de  análise
concreta  sobre  a
eficácia  das  soluções
propostas

Sadia
Mahmud
Trisha
 et  al.
(2024). 

Prevalência,
conhecimento,
causas  e
práticas  de
automedicaçã
o  durante  a
pandemia  de
COVID-19  em
Bangladesh: 

Estudo
transversal  com
265  participantes
que  responderam
a  questionários;
ganálise
estatística e teste
qui-quadrado.

Alta  prevalência  de
automedicação
(88,33%), motivada por
medo  e  influência
social;  uso
predominante  de
analgésicos;
necessitando   de
conscientização  e
controle  na  venda  de
medicamentos.

O estudo é limitado pela
ausência  de  dados
sobre  dosagem  e
qualidade  dos
fitoterápicos,  amostra
pequena  e  restrita
geograficamente  a
Chittagong 

Moustafa
Laymoun
a  et  al.
(2024)

Funções,
usuários,
benefícios  e
limitações  dos
chatbots  na
área da saúde

Revisão  da
literatura  (2017–
2023)  sobre
chatbots  de
saúde,  usando
buscas  nos
bancos Medline e
Embase. 

Atuam  em  serviços
remotos  e  apoio
administrativo,
voltados  a  pacientes
crônicos,  profissionais,
estudantes e grupos de
saúde  mental.
Benefícios: melhora do

Questões  éticas,  legais
e  de  usabilidade  ainda
pouco  exploradas;  falta
de dados sobre impacto
social e econômico.



cuidado e  redução  de
custos. 

Bernadett
e  R
Corneliso
n et  al.
(2024)

Precisão  de
um chatbot ao
responder
perguntas  que
os  pacientes
devem  fazer
antes de tomar
um  novo
medicamento

Avaliação  de  240
respostas  com
base  em  12
perguntas-padrão
de  pacientes;
revisores
compararam
precisão  e
completude
usando
experiência
clínica e banco de
dados
farmacêutico.

92,5%  das  respostas
foram corretas e 80,8%
completas.  No  total,
97,9%  alcançaram
pontuação  adequada
de  completude,
enquanto apenas 2,1%
foram  consideradas
incompletas.

Falta de personalização
nas respostas, presença
de  imprecisões,
ausência de análise dos
impactos a longo prazo
e  da  integração  com
sistemas de saúde. Não
há  avaliação  do
feedback dos pacientes,
limitando  a
compreensão  da
usabilidade  e  eficácia
real do chatbot.

Yasser
Albogami
et  al.
(2024)

Segurança  e
qualidade  de
chatbots de IA
para consultas
relacionadas a
medicamentos
:  uma
comparação
no mundo real
com
farmacêuticos
licenciados

Avaliação  dos
modelos  GPT-3,
3.5  e  4  em
consultas  reais
sobre
medicamentos,
comparados  a
humanos quanto à
precisão, detalhes
e  segurança
Perguntas
extraídas  de
banco  de  dados
farmacêutico  e
avaliação
estatística  feita
por  dois
profissionais.

Desempenho
semelhante  ao  de
farmacêuticos
humanos:  64,3%  de
respostas  totalmente
precisas  e  95%
seguras.  Apresentou
maior  detalhamento  e
informações  de
mitigação  de  risco
(70%) em comparação
aos  farmacêuticos
(25,7%),  mostrando
potencial de apoio nas
consultas  sobre
medicamentos.

Aplicação  de  modelos
GPT  em  contextos
farmacêuticos  ainda
pouco  explorados.
Faltam  comparações
entre versões  (3,  3.5 e
4), avaliação de efeitos a
longo prazo, análise de
vieses  nos  dados  e
identificação de tipos de
consultas  com  melhor
ou  pior  desempenho,
indicando  necessidade
de  estudos  mais
específicos.

Kiyomiya;
Aomori;
Ohtani.
(2024)

“Análise
abrangente
das  respostas
do ChatGPT a
perguntas  de
consumidores
sobre
medicamentos
de venda  livre
(OTC).”

Foram  avaliadas
264 perguntas em
japonês,
abrangendo  22
medicamentos  de
venda  livre  e  12
perfis  de
consumidores.  O
desempenho  foi
medido  pelos
critérios  de
coerência,
correção científica
e adequação das
ações, com testes
de
reprodutibilidade. 

79,5%  das  respostas
foram consistentes;
54,5%  das  respostas
corretas;  49,6%
forneceram  instruções
apropriadas;
 20,8%  atenderam  a
todos  os  critérios
simultaneamente;
61,8%  das  respostas
completas  foram
consistentes em testes
repetidos;
O  ChatGPT  deve  ser
usado  com orientação
profissional.

Respostas  menos
precisas com nomes de
marcas;  adequação
prática  das  instruções
não  avaliadas;
reprodutibilidade
testada  parcialmente;
efeito  das
características  do
usuário não investigado;
outros  modelos  de  IA
não comparados.

Reid
Dale  et
al. (2025)

Uso  do
ChatGPT
como
ferramenta  de
apoio  na
educação  de
pacientes.

Revisão
sistemática
PRISMA  com
busca  no
PubMed;  567
artigos analisados
e  123  incluídos
sobre
confiabilidade  e

Os  autores  alertam
sobre as limitações do
ChatGPT na educação
em saúde, destacando
riscos  de
desinformação  e
defendendo  mais
pesquisas  para
aprimorar  sua

 Informações 
desatualizadas e 
enganosas, falta de 
conhecimento das 
diretrizes clínicas, 
respostas 
inconsistentes e risco 
de substituir decisões 
compartilhadas por 



ética do ChatGPT
na  educação  de
pacientes.

integração segura. simples fornecimento de
informações.

DAMIANI
et  al.
(2025) 

 
Uso de IA para
melhorar  a
gestão  de
medicamentos
na  atenção
primária

Revisão
sistemática
PRISMA  com
estrutura  PICO,
analisando
estudos  sobre  IA
em  diferentes
populações

A revisão mostrou que
71%  dos  estudos
apontaram redução de
erros  de  medicação
com  o  uso  da  IA.
Apesar da variação na
qualidade  e  da
heterogeneidade  dos
dados,  os  resultados
indicam  benefícios  da
IA  no  gerenciamento
de  medicamentos  na
atenção primária.

A  revisão  foi  limitada
pelo pequeno número e
heterogeneidade  dos
estudos,  concentrando-
se  mais  na  atenção
secundária.  Faltam
pesquisas  sobre  IA
avançada e sua eficácia
na redução de erros de
medicação  na  atenção
primária.

Mingmin
Zhao  et
al. (2025)

Avaliação  da
autoadministra
ção  de
medicamentos
usando
inteligência
artificial.

Experimentos
simulando
autoadministração
de  medicamentos
(MSA)  com
canetas  e
inaladores  de
insulina,  incluindo
treinamento  dos
participantes,
gravação  de
eventos  por
sensores  e
câmeras,
anotação de erros
e  avaliação  do
desempenho  da
IA  por
sensibilidade,
especificidade  e
AUC.

O  sistema  de  IA
apresentou  alta
precisão  na  detecção
de  eventos  de
autoadministração  de
medicamentos,  com
AUC  de  0,992  para
inaladores e 0,967 para
canetas  de  insulina.
Ele  foi  validado  com
47.788  exemplos  de
107  participantes,
mostrando  robustez
em  diferentes
condições ambientais.

Pesquisas  futuras
devem validar o sistema
de IA em pacientes reais
em  casa  e  investigar
fatores  que  podem
influenciar  erros  na
autoadministração  de
medicamentos,  como
doenças  crônicas,
destreza,  alfabetização
em  saúde  e  nível
educacional.

Sarah
Abdulrah
man
Alajlan,
Miltiadis
D.  Lytras
(2025).

Uso  de
inteligência
artificial  para
melhorar  a
adesão  ao
medicamento.

Revisão/descritiva
sobre  o  uso  de
aplicativos  de
smartphone  com
IA,  enfocando
monitoramento
em  tempo  real,
lembretes
personalizados  e
comunicação
adaptada  para
pacientes  com
doenças crônicas.

Aplicativos  de IA para
smartphones  podem
melhorar  a  adesão  à
medicação  em
pacientes crônicos por
meio  de
monitoramento  em
tempo real, lembretes e
comunicação
personalizada,
ajudando  a  superar
barreiras  como
esquecimento  e  baixa
motivação.

Essas  tecnologias  têm
potencial  para melhorar
a saúde de populações
carentes,  embora  haja
falta de dados sobre seu
impacto  real  na
autoeficácia e adesão.

Azmakan
et  al.
(2025)

ChatGPT
como
farmacêutico
digital.

Revisão
sistemática  e
metanálise
(PRISMA);  busca
em  PubMed,
Embase,  Scopus,
Web of Science.

Precisão  média  de
86%  (IC  95%:  75–
95%);
 Alta  variação  entre
estudos  (I²  =  98,5%);
 Sem evidência de viés
de publicação.

Taxa de erro 14%; falta
avaliação em diferentes
áreas  médicas;
ChatGPT  não  pronto
para  uso  clínico
autônomo.

DEO  C.
et  al

AMREC:
agente  de  IA

Desenvolvimento
de  agente  de  IA

98,3% de precisão na
reconciliação; capaz de

Não  avalia  integração
com sistemas de saúde



(2025) para
reconciliação e
revisão  de
medicamentos

conversacional:
Modelo  baseado
no  Lema-3.1-8B-
Instruct;  extrai  18
itens  por
prescrição  e
realiza dois fluxos
de diálogo.

confirmar,  corrigir  e
remover
medicamentos  com
eficácia, para melhorar
o cuidado ao paciente
e  reduzir  custos  com
erros  de  prescrição,
sem  resultados
negativos relatados.

nem  desempenho  em
casos complexos.

Corneliso
n  et  al.
(2025)

Avaliação  da
precisão  e
segurança  do
ChatGPT-3.5
no  uso  de
medicamentos
de venda  livre
durante  a
gravidez.

Avaliações
independentes
das  respostas  do
ChatGPT-3.5  por
grupos  de
revisores,  com
consenso  entre
avaliadores  e
revisão  final  por
um  terceiro
pesquisador;
identificação  e
análise  de  erros
de segurança.

A correção média foi 5
(IQR  5–5),  a
completude 4 (IQR 4–
5)  e  a  segurança  5
(IQR  5–5).  Foram
observados  9%  de
erros  de  segurança,
incluindo  omissões
relevantes.  O  modelo
apresenta  bom
desempenho  geral,
mas  não  deve  ser
utilizado  de  forma
autônoma,  sendo
necessária  a
orientação  de  um
profissional de saúde.

Falta  de  dados
abrangentes  sobre
segurança;  implicações
de  longo  prazo  não
avaliadas;  variabilidade
e experiência do usuário
não exploradas

Pallewela
;
Senanay
ake  e
Wijayagu
nawarde
ne.
(2025)

MediaAI:
Sistema
inteligente  de
IA  para
identificação
de
medicamentos
,  chatbot  de
análise  de
sintomas  e
rastreamento
de código QR

Modelo  de  visão
computacional
(EfficientNet)  com
chatbot
generativo  e  QR
code;  métodos
mistos  de
avaliação  em
hospitais  e
farmácias.

Precisão de 96,87% 
na identificação de 
medicamentos. 
Melhoria na verificação
de prescrições, 
adesão e 
rastreamento.
 Potencial para reduzir 
erros de medicação no
Sri Lanka.

Dependência  de
Internet; dificuldade com
casos complexos; banco
de  imagens  limitado;
sem suporte multilíngue;
uso off-line indefinido

Fonte: Elaborada pelos autores com base na revisão da literatura.

Análise e Discussão da Tabela 1

A Tabela 1 reúne estudos que exploram dois eixos principais: a automedicação
tradicional  e  o  emprego  da  inteligência  artificial  (IA)  como  suporte  à  prática
farmacêutica e à automedicação assistida. De forma geral, nota-se uma mudança
gradual de perspectiva, dos estudos centrados no comportamento humano e seus
riscos (como os de Khan, Mahmud Trisha, López Ruiz e Kavitha) para pesquisas
voltadas à aplicação de tecnologias inteligentes, como chatbots, aplicativos e sistemas
baseados em IA (exemplificados por Zhao, Albogami, Azmakan, Cornelison e outros).

Importante mencionar que um dos estudos analisados encontra-se em formato
de preprint no servidor MedRxiv, não tendo sido submetido a revisão por pares formal.
Embora preprints facilitem o acesso a evidências recentes em temas emergentes,
carecem da validação crítica de especialistas. Consequentemente, suas conclusões
devem  ser  interpretadas  como  evidências  preliminares,  requerendo  confirmação



através de publicação em periódico revisado por pares antes de qualquer aplicação
clínica ou tomada de decisão (Deo et al., 2025).

Pontos em comum

Os estudos convergem ao reconhecer que a automedicação é amplamente
difundida e que a IA surge como uma aliada promissora na redução de erros, no
aumento da adesão terapêutica e na oferta de informações seguras. Há um consenso
sobre o papel educativo dessas tecnologias e sua capacidade de promover o uso
racional de medicamentos, sobretudo em contextos de alta demanda e escassez de
profissionais. Tanto as pesquisas sobre automedicação tradicional  quanto as que
abordam  IA  ressaltam  a  importância  da  confiabilidade  das  informações  e  da
necessidade de acompanhamento profissional.  Outro ponto  de convergência é a
carência  de  estudos  longitudinais  que  avaliem  os  impactos  duradouros  dessas
práticas sobre a saúde.

Diferenças observadas

Enquanto os trabalhos sobre automedicação convencional (Khan, López Ruiz,
Kavitha,  Mahmud  Trisha)  destacam  riscos  sociais  e  comportamentais,  como
dependência,  uso  inadequado  de  medicamentos  e  ausência  de  orientação
profissional,  as  pesquisas  voltadas  ao  uso  da  IA  (Albogami,  Zhao,  Cornelison,
Laymouna, Deo Raul C. et al.) enfatizam os avanços tecnológicos e os ganhos em
precisão.  Os  resultados  envolvendo  IA  apontam  altos  índices  de  exatidão  e
segurança, como 98,3% de precisão na reconciliação de medicamentos (Rahul C. et
al.,  2025)  e  até  95% de  respostas  seguras  em comparação  com farmacêuticos
humanos (Albogami  et  al.,  2024).  No  entanto,  esses  estudos  também ressaltam
limitações éticas, ausência de padronização e a necessidade de validação clínica mais
ampla. Já as pesquisas sobre automedicação tradicional, embora historicamente mais
numerosas,  ainda  carecem  de  abordagens  integradas  que  incluam  aspectos
tecnológicos, demográficos e culturais, sendo predominantemente conceituais.

Lacunas de pesquisa

A análise evidencia lacunas relevantes na literatura, como a integração ainda
limitada entre os estudos sobre automedicação e inteligência artificial, sendo raras as
pesquisas que exploram de forma direta a relação entre ambos os temas. Observa-se
também a falta de dados longitudinais que permitam avaliar o impacto real da IA sobre
o comportamento de automedicação, bem como a escassez de estudos clínicos que
comprovem a eficácia  prática  de chatbots  e  sistemas inteligentes no suporte  ao
paciente. Além disso, há uma ausência de análises demográficas e socioculturais que
expliquem  as  variações  na  adesão  e  na  percepção  entre  diferentes  grupos
populacionais. Por fim, nota-se pouca investigação acerca dos aspectos éticos, legais
e de privacidade, especialmente no que diz respeito ao uso de dados pessoais em
plataformas baseadas em IA.

Síntese geral

Em resumo, embora a automedicação continue sendo um desafio global de
saúde pública, a inteligência artificial se destaca como uma ferramenta promissora



para  mitigar  seus  riscos,  desde  que  aplicada  sob  supervisão  técnica  e  com
regulamentação adequada. A integração entre automedicação e IA ainda se encontra
em estágio  inicial,  mas  representa  um campo  promissor  para  futuras  pesquisas
voltadas à educação em saúde digital e à farmacovigilância inteligente.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O  presente  estudo  teve  como  objetivo  compreender  de  que  maneira  a
inteligência artificial  (IA)  influencia  a  prática  da automedicação,  destacando suas
implicações para a atuação farmacêutica. Por meio de uma revisão integrativa da
literatura, constatou-se que a IA vem se firmando como uma ferramenta de grande
relevância na área da saúde, oferecendo suporte ao diagnóstico clínico, à gestão de
medicamentos e à disseminação de informações. Contudo, seu uso sem a devida
orientação profissional pode acarretar riscos significativos à segurança do paciente e
comprometer a qualidade do cuidado em saúde.

Observou-se  que  a  automedicação  continua  sendo  um  comportamento
amplamente presente entre a população, favorecido pelo fácil acesso a medicamentos
e pela busca por soluções imediatas para sintomas considerados leves. A expansão
do uso da internet e das ferramentas de IA, como chatbots e assistentes virtuais,
ampliou o acesso às informações sobre fármacos, mas também potencializou o risco
de  interpretações  equivocadas,  uso  inadequado  de  medicamentos  e  atrasos  na
obtenção de diagnósticos precisos.

A  literatura  revisada  indica  que,  embora  os  sistemas  baseados  em  IA
apresentem altos índices de precisão e contribuam para o monitoramento e adesão ao
tratamento  medicamentoso,  eles  não  substituem  o  julgamento  clínico  nem  o
acompanhamento  de  um  profissional  de  saúde.  Nesse  contexto,  o  papel  do
farmacêutico  torna-se  indispensável  para  assegurar  o  uso  racional  dos
medicamentos,  interpretar  corretamente  os  dados  gerados  por  ferramentas
inteligentes e oferecer uma orientação segura, ética e humanizada aos pacientes.

Conclui-se que a integração entre tecnologia e assistência farmacêutica deve
estar  fundamentada em princípios éticos e científicos, valorizando o farmacêutico
como elo entre o conhecimento técnico e o cuidado humanizado. Torna-se essencial
investir em educação em saúde e na capacitação digital da população, garantindo que
o  uso  da  IA  ocorra  de  forma  responsável,  segura  e  complementar  à  prática
profissional.

Por fim recomenda-se que futuras investigações aprofundem a análise sobre
o impacto real da IA na automedicação e proponham estratégias que unam inovação
tecnológica e responsabilidade ética. A colaboração entre profissionais da saúde,
desenvolvedores de tecnologia e instituições de ensino pode fortalecer o uso seguro e
eficaz  da  IA,  promovendo  uma  prática  farmacêutica  mais  moderna,  acessível  e
centrada no paciente.
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