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Resumo

Para identificar o padrdo de utilizacdo de medicamentos em criangas, foram
acompanhadas 1.382 criangas matriculadas em 15 creches municipais de Sao
Paulo (SP)(Brasil), durante 2 meses; 512 criangas (37%) utilizaram 1.409 medi-
camentos (média de 50,9 medicamentos/100 criancas/ més). Mais de 80% das
criangas menores de dois anos utilizaram um ou mais medicamentos, enquanto
nas outras idades esse consumo foi sempre inferior a 45%. Os formacos mais
utilizados foram os antiinfecciosos, medicamentos com a¢do no aparelho respira-
tério, e analgésicos/antitérmicos utilizados, respectivamente, por 20%, 19% e
14% das criangas estudadas. A maioria dos farmacos foi prescrita por médicos
(93%), porém, mais de 65% dos antibiéticos utilizados foram considerados ina-
dequados; houve grande consumo de medicamentos de ag¢do questiondvel e de
farmacos ndo aprovados para utilizacdo em criangas.

Uso de medicamentos, estatistica & dados numéricos. Prescricio de medica-
mentos. Crianca.

Abstract

In order to study the pattern of the use of medicines by children, 1,382 children
seen at 15 of the 16 day-care centers of Pinheiros, S. Paulo city (SP)(Brasil), were
followed-up for 2 months. Of these, 37% received 1,409 drugs. Average drug use
was 50.9 medicines/100 children/month and the number of medicines used by
each child ranged from 0 to 13. Younger children (0-2 years) received more medi-
cines and more frequently than older children; over 80% of the younger children
received one or more medicines, and more than 20% received 5 or more medi-
cines vs. less than 45% and 5%, respectively, in the group of children aged 2-7
years. The medications most frequently employed were anti-infective, respiratory
medicines and antipyretics used by, respectively, 20.1%, 19.0% and 14.0% of the
children studied (usually for respiratory problems). Physicians prescribed 93%
of medicines, but there were many inappropriate therapies for benign conditions,
such as bronchitis and common colds. Antibiotic misure was observed (66%)
including an excessive number of cloramphenicol prescriptions. Also, there were
many prescriptions of doubtful value (decongestants, expectorants, vitamin and
mineral supplements) and usage of as yet un approved medications for children
(diclofenac, benzidamin, iodides)

Drug utilization, statical numbers. Prescriptions, drug. Child.
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INTRODUCAO

Nas tltimas décadas tém surgido importantes
avangos nos conhecimentos médicos sobre a etiologia
e a fisiopatologia dos processos morbidos e, parale-
lamente, tém sido desenvolvidas novas opgdes tera-
péuticas e medicamentos para as diversas doencas.
Todavia, a utilizagdo de medicamentos em criangas,
muitas vezes, ndo reflete, apenas, a morbidade local,
os conhecimentos médicos sobre etiologia, fisiopa-
tologia e terapéutica das doencas, pois estd sujeita,
também, a influéncia de diversos outros fatores, como
os culturais, politicos, psicoldgicos, sociais e econd-
micos. Entre eles, merece destaque a regulamenta-
¢do do uso de medicamentos que estd diretamente
vinculada a politica de saide de um pais ou regido, e
a liberdade que é dada as industrias na divulgacgéo
de informagdes, sobre os mesmos, a populagao lei-
ga. Essas informacgdes, na maioria das vezes, sdo
veiculadas através de mensagens que mencionam
apenas os beneficios dos farmacos, sem informar
sobre os seus riscos e, mesmo em paises desenvolvi-
dos, existem dificuldades enormes em fazer cumprir
a legislacdo que obriga as industrias a comprovar a
seguranga e eficdcia dos medicamentos™ 6 13- 151728,

Diversos estudos t€ém evidenciado o uso néo racio-
nal de medicamentos em criangas, especialmente na-
quelas menores de dois anos? 3 10 11.18.20.23.24.27° A prG-
pria Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) conside-
ra que os estudos sobre farmacoepidemiologia devem
ser uma prioridade na drea de pesquisa’'. Nos paises
em desenvolvimento, no entanto, os estudos sobre essa
importante temdtica praticamente inexistem?*>, Infe-
lizmente, no Brasil, face as condi¢des a que estdo sub-
metidas a formacdo médica e a pratica da medicina, é
muito provavel que, mesmo em dreas como Sao Pau-
lo, possam estar ocorrendo inadequacdes na utiliza-
¢do de farmacos, mesmo quando prescritos por médi-
cos. Pela escassez de informagdes sobre consumo e
prescri¢des de medicamentos no Pais, decidiu-se rea-
lizar o presente estudo com o objetivo de identificar o
padrdo de consumo de medicamentos por criangas,
quais os farmacos mais utilizados de acordo com as
diferentes faixas etdrias e qual a morbidade responsa-
vel por esse consumo.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de levantamento prospectivo de dados relati-
vos a utilizagdo de medicamentos por criangas que fre-
qlientam regularmente as creches municipais da regido de
Pinheiros, Municipio de Sdo Paulo. A escolha dessa re-
gido foi decorrente da boa disponibilidade e facilidade de

acesso aos recursos de saide que a mesma oferece, o que
propiciaria uma boa base de dados para a anélise da pres-
cri¢do médica.

Os dados foram coletados diariamente, durante dois
meses, junto a todas as criancas que freqiientam as cre-
ches, por meio de questiondrios padronizados e previa-
mente testados, preenchidos por profissionais devidamente
treinados, geralmente as atendentes das préprias creches.

Inicialmente, foram incluidas todas as 16 creches mu-
nicipais daquela regido, tendo sido, posteriormente, ex-
cluida uma delas, por motivos operacionais. Os responsa-
veis pelas participantes da pesquisa foram informados
sobre a mesma e avisados sobre a necessidade de infor-
mar as atendentes sempre que as criangas necessitassem
receber algum medicamento. Também foram orientados
para todas as vezes que levassem as criangas ao médico
perguntassem qual era o diagndstico e para que trouxes-
sem a creche as receitas.

As mades ou responsdveis pelas criancas que utiliza-
ram qualquer tipo de medicamento foram entrevistadas
para preenchimento do formuldrio que continha pergun-
tas sobre a crianca, qual o medicamento, apresentacdo,
dose, via de administracio, nimero de dias em que o mes-
mo foi utilizado, motivo pelo qual foi dado a crianga, quem
o havia indicado e qual o diagndstico (no caso de se tratar
de consulta médica).

A coleta de dados foi realizada com supervisdo a cada
uma das creches, uma vez por semana, visando a comple-
tar o preenchimento dos formuldrios e verificar as infor-
magdes levantadas pelas atendentes.

Populacio de Estudo

Foram incluidas na pesquisa as 1.382 criangas, matri-
culadas nas 15 creches municipais, 705 (51,0%) do sexo
masculino e 677 (49,0%) do sexo feminino. A maioria das
criancas (86,9%) era da faixa etdria pré-escolar, entre 24 e
84 meses de idade, sendo que havia apenas 181 menores
de dois anos, 13,1% do total.

Variaveis de Estudo e sua Operacionalizacio

Foram pesquisados os seguintes dados: sexo; idade;
nimero de farmacos utilizados; nimero de episédios de
utilizacdo de medicamentos; fonte de orientagdo para utili-
zacdo de farmacos; morbidade; tipo de medicamento(s)
utilizado(s); utiliza¢@o cronica de medicamentos; forma de
prescri¢do médica e conteudo das prescri¢des médicas. Fo-
ram considerados como episédios de utilizagao de farmacos,
o consumo de um ou mais medicamentos sob orientagdo
médica (consulta) ou leiga (automedicag@o). Os motivos
que levaram a utilizacdo de medicamentos foram agrupa-
dos e classificados em 5 grupos de problemas: gerais; res-
piratdrios; gastrointestinais; cutdneos e outros. Quadros cli-
nicos compativeis com infec¢@o de vias aéreas superiores
de etiologia provavelmente viral - resfriado, congestdo na-
sal, coriza, gripe ou tosse aguda ndo acompanhada por
sibilancia; foram classificados como resfriado; asma, chia-
do ou sibilancia, classificados como bronquite; dor de ou-
vido ou otite média aguda foram classificados como otite;
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irritacdo ou dor na garganta, faringite e amigdalite foram
classificados como amigdalite. A febre foi incluida entre os
problemas gerais, apenas quando aparecia como queixa iso-
lada. Muitas criancas apresentavam mais de um tipo de pro-
blema, sintoma ou diagndstico no mesmo episddio de utili-
zacdo de medicamentos; deve-se ressaltar que as informa-
¢oes foram fornecidas pelas familias. Os termos medica-
mento, farmaco, produto farmacéutico, remédio e droga
foram utilizados como sindnimos e foram classificados se-
gundo a classificagdo da OMS de 1992%. Alguns farmacos
com acdo analgésica/antitérmica (dipirona, diclofenaco,
benzidamina, piroxican), que ndo fazem parte dessa classi-
ficagdo, foram incluidos nesse grupo e as gotas otoldgicas
e xaropes iodados foram incluidos no grupo de farmacos
com acio no aparelho respiratério.

De acordo com a forma, as prescrigdes médicas fo-
ram classificadas como corretas ou incorretas; foram con-
sideradas corretas as receitas em que constavam o nome;
a via de administragdo; o intervalo da administragdo e o
nimero de doses ou tempo de uso do medicamento. Nao
foi avaliado o tempo de uso para os medicamentos reco-
mendados apenas como sintomdticos. A andlise do con-
tetido das prescri¢des permitiu sua classificagdo em ade-
quadas ou inadequadas. Foram consideradas adequadas
as prescrigdes em que a escolha, via de administracio, in-
tervalo de administracéo e tempo de uso do medicamento
eram adequados para o tratamento do sintoma ou diag-
ndstico e/ou uso profildtico, levando-se em conta efica-
cia, seguranga e prego, de acordo com dados atuais de li-
teratura* > 25:26.30.31.32.33 'Foram consideradas inadequadas
as prescrigdes em que os medicamentos prescritos eram
de indicagdo questiondvel por conterem substincias de
acdo ndo comprovada, por apresentarem uma menor rela-
¢do custo/beneficio em relacdo a outros medicamentos
igualmente eficazes ou quando se tratava de farmacos de
uso ndo indicado para criangas ou fairmacos contra-indi-
cados para a faixa etdria da crianga.

Processamento e analise dos dados

Os dados foram arquivados e analisados em micro-
computador tipo PC, utilizando o programa Epi Info (Ver-
530 5.01 - Centers for Disease Control, Atlanta, Georgia,
USA, 1990). Para andlise estatistica, aplicou-se o teste do
qui-quadrado de Mantel-Haenszel e, se preciso, o teste
exato de Fisher. Foi considerado significativo (S.) o valor
p-associado inferior a 0,01 ( p < 0,01 ). Para andlise de
tabelas simples, calculou-se a razdo de probabilidades —
“odds ratio” (OR) e o risco relativo (RR). Os limites de
confianga (IC95%) para o risco relativo em tabelas
estratificadas e simples sdo os de Greenland e Robins.

RESULTADOS

Das 1.382 criangas seguidas durante dois meses,
512 (37,0%) utilizaram um ou mais medicamentos e
o nimero de medicamentos utilizado por crianca
varioude 0 a 13 (Tabela 1). Ao todo foram consumi-

dos 1.409 medicamentos durante os dois meses de
estudo, com uma média de 50,9 medicamentos/100
criancas/més. Entre as criangas que utilizaram um
ou mais farmacos a média foi de 2,75 medicamentos
por crianca, com desvio-padrio de 1,86.

Tabela 1 - Distribuicdo das criangas de acordo com o
nimero de medicamentos utilizados.

Ndmero de Ndmero de criancas
medicamentos N %

Nenhum 870 62,9
1 149 10,8
2 128 9,3
3 96 6,9
4 68 4,9
5a13 71 5,1
Total 1.382 100,0

Tabela 2 - Distribuicao das criangas de acordo com a
utilizacdo ou ndo de medicamentos e faixa etaria.

Numero de Criangas

Faixa Utilizacdo de medicamentos

Etdria Sim Nao Total

(meses) N % N % N %
0 F12 46 95,8 2 4,2 48 100,0

12 24 111 83,5 22 16,5 133 100,0
24 + 36 109 44,1 138 559 247 100,0
36 F48 122 38,6 194 61,4 316 100,0

48 + 60 64 23,2 212 76,8 276 100,0
60 F72 49 21,9 175 78,1 224 100,0
72 84 11 8,0 127 92,0 138 100,0
Total 512 37,1 870 62,9 1.382 100,0

X? =294,47; p < 0,01 (S.)

O sexo ndo apresentou associagao estatisticamen-
te significante com a utilizagdo de farmacos
[RR=0,75 (IC95%: 0,73-0,96; X*> = 6,39; p = 0,01];
porém a idade foi significativamente associada ao
consumo de medicamentos (Tabela 2). Mais de 80%
das criangas com menos de dois anos utilizaram al-
gum tipo de medicamento no periodo de estudo, en-
quanto nas outras faixas etdrias menos de 45% das
criangas utilizaram um ou mais fairmacos. As crian-
cas menores de dois anos apresentaram um risco re-
lativo para a utilizagdo de medicamentos de 2,93
(IC95%: 2,64 - 3,26), em comparagdo com outras
idades; além disso, 25% das criangas, com menos de
um ano, e 22% das criancgas, entre um e dois anos,
utilizaram cinco ou mais remédios, enquanto nas
outras faixas etdrias a utilizacdo de cinco ou mais
medicamentos foi sempre inferior a 5% (Tabela 3).

As criangas que utilizaram medicamentos apre-
sentaram um total de 789 episddios de utilizagdo de
farmacos; em 709 episédios a crianga foi medicada
sob orienta¢do médica, sendo que em todas as con-
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Tabela 3 - Freqiiéncia de utilizagdo de 5 ou mais farmacos
de acordo com a faixa etdria.

Faixa Etaria Ndmero de criancas
(meses) N % *
0 F12 12 25,0
12 +24 29 21,8
24 + 36 8 3,2
36 48 9 2,8
48 + 60 9 3,3
60 F 72 4 1,8
72 + 84 0 0,0
Total 71 5,0

* Percentagem em relagdo a populagéo total daquela faixa
etaria.

sultas houve prescri¢do de, pelo menos, um medica-
mento. Em 80 episddios de utilizagdo de farmacos
os medicamentos foram orientados por leigos
(automedicagdo). Do total de 1.409 medicamentos
utilizados, 1.310 (93%) foram orientados por médi-
cos, sendo que a maioria das consultas médicas foi
realizada em Unidades Basicas de Sauide, da prépria
regido de Pinheiros (72%). Apenas 100 medicamen-
tos (7%) foram administrados as criancas sob orien-
tacdo de leigos (mae/familiar; pessoal da prépria cre-
che ou farmacéutico) (Tabela 4). A uma pequena pro-
por¢ao de criancas (1,2%) foram administrados me-
dicamentos caseiros a base de mel ou chas.

Tabela 4 - Distribuicdo da freqliéncia de utilizagdo de
medicamentos de acordo com a fonte de orientagdo.

Nidmero de medicamentos

Fonte de orientacao

N %
Médico de UBS* 895 63,5
Médico de outro servigo** 415 29,4
Mae ou familiar 76 5,4
Creche 19 1,4
Farmacéutico 4 0,3
Total 1.409 100,0

* UBS - Unidade Basica de Saude.

** Inclui médicos que atuam em convénios, hospitais ou
servicos de emergéncia, médicos da prdpria creche e
médicos particulares.

Segundo informag¢ao da familia, os problemas mais
freqiientes foram os relacionados ao aparelho respira-
tério (544 diagndsticos), seguidos pelos problemas
gerais (171 diagnésticos), problemas gastrointestinais
(117 diagnésticos) e problemas cutineos (81 diagnds-
ticos). Os 10 principais diagnésticos referidos para
utilizacdo de medicamentos foram: bronquite (179);
resfriado (179); amigdalite (108); prevencao de raqui-
tismo (60); anemia (56); verminose (56); otite (48);
impetigo (41); febre ndo acompanhada de outros sin-
tomas (38) e anorexia (31). Muitas criancas apresen-
taram mais de um diagndstico por episddio de consu-

mo de farmacos; observando-se, portanto, um nime-
ro maior de diagnésticos do que de episédios de con-
sumo de medicamentos.

Os trés grupos farmacoldgicos mais utilizados
foram: antiinfecciosos de uso sistémico; farmacos
com ag¢do no aparelho respiratério e analgésicos/
antitérmicos, utilizados por 20%, 19% e 14% das
criancas, respectivamente (Tabela 5). Em relacdo ao
total de farmacos utilizados, aqueles com agdo sobre
o aparelho respiratério constituiram 33,0% (465); os
antiinfecciosos de uso sistémico, 24,1% (339); os
farmacos com acdo analgésica/antitérmica ou
antiinflamatoéria, 17,3% (244); as vitaminas e
antianémicos, 9,2% (130) e os outros medicamen-
tos, 16,4%. A maioria desses farmacos foi indicada
para tratamento de problemas respiratérios, sendo
que 27% das criangas estudadas e 72% daquelas que
utilizaram um ou mais medicamentos tiveram, pelo
menos, um problema respiratério que motivou a uti-
lizacdo de farmacos.

Tabela 5 - Distribuicdo dos 5 grupos de medicamentos
mais utilizados segundo o nimero de criangas que os
utilizaram.

Ndmero de

Grupo de medicamentos criangas

N %o*
Antiinfecciosos sistémicos 280 20,3
Drogas de agdo no ap. respiratério 267 19,3
Analgésicos / Antitérmicos 194 14,0
Vitaminas 83 6,0
Medicamentos tépicos 73 5,3

* Percentagem na populacao total.

Considerando-se os farmacos com mesmo tipo
de acao farmacoldgica, pode-se verificar na Tabela 6
os 30 medicamentos mais utilizados; entre eles, os
dez mais utilizados constituiram 53,5% do total. No
grupo de farmacos, classificados como antiinfeccio-
so0s, destacaram-se os antibiéticos, administrados por
via oral ou intramuscular, utilizados por 234 crian-
cas (16,9%), e entre eles, os mais utilizados foram
os do grupo ampicilina/amoxicilina, seguidos pelo
sulfametoxazol/trimetoprima. No grupo de farmacos
com ag¢do no aparelho respiratdrio, aqueles com ag@o
antiasmadtica constituiram quase a metade do total
(212) e foram utilizados por 144 criangas (10,4%).
Os broncodilatadores do tipo beta-2 agonista
(salbutamol e fenoterol), foram os farmacos com o
mesmo tipo de acdo mais utilizados (188) e, na mai-
oria das vezes (70%), foram administrados as crian-
cas por via oral. Mais de um terco das criancas me-
nores de dois anos utilizou algum tipo de medica-
mento com agdo antiasmadtica, enquanto entre as
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Tabela 6 - Listagem dos 30 firmacos, com o mesmo tipo
de acdo, mais utilizados de acordo com o nimero de
utilizagdes e de criangas que os utilizaram.

Criangas Utilizacoes

Farmaco

N N
Beta-2 Agonista 130 188
Ampicilina/Amoxilina 93 98
Dipirona 83 88
Sulfametoxazol/Trimetoprima 71 74
Diclofenaco 58 61
Acido Acetilsalicilico 49 51
Anti-helminticos 49 51
Soro fisiolégico 46 55
Sulfato ferroso 45 45
Vitaminas A/D 43 43
Descongestionantes sistémicos 38 43
Xaropes com iodo 37 39
Antibidticos tépicos 31 34
Ambroxol 29 32
Cloranfenicol 29 30
Benzidamina 27 28
Carboximetilcisteina 23 23
Aminofilina 22 24
Cefalosporinas 21 21
Penicilina G 21 21
Reidratantes orais 20 20
Antiprotozoarios 20 20
Anti-histaminicos 19 19
Eritromicina 18 20
Antiflingicos tépicos 18 18
Associagdes vitamina/fldor 18 18
Gotas otoldgicas 16 16
Antieméticos 15 15
Colirio c/Antibidtico 14 14
Vitaminas/Sais minerais 11 11

criangas maiores de 5 anos esse indice foi inferior a
5%. Os analgésicos/antitérmicos foram utilizados
num total de 244 vezes; a dipirona foi o antitérmico
mais utilizado (36,1%), seguida pelo diclofenaco
(25,0%), acido acetilsalicilico (20,9%) e benzidamina
(11,5%).

Cento e vinte e sete criangas (8,7%) utilizaram
um ou mais farmacos por um periodo sucessivo de
30 dias ou mais, sendo que, no total, foram utiliza-
dos 147 medicamentos por um més ou mais. A mai-
oria dos farmacos de uso cronico foi constituida por
vitaminas e antianémicos.

Das 1.382 criangas acompanhadas, 167 (12,1%)
utilizaram medicamentos ndo indicados para tratar
os sintomas ou diagndsticos referidos ou contra-in-
dicados para a sua faixa etdria, e 123 criangas (8,9%)
receberam medicamentos de a¢do questionavel e que,
muitas vezes, apenas aumentam o custo do tratamen-
to, por conterem drogas sabidamente eficazes asso-
ciadas a outras, cuja eficacia é duvidosa para trata-

mento do sintoma ou diagnéstico referido pela fami-
lia. Considerando-se, apenas, o tipo de farmaco uti-
lizado, 371 medicamentos (26,3%) do total foram
classificados como de uso inadequado por serem re-
médios contra-indicados para a idade da crianca ou
farmacos de acdo duvidosa ou ineficaz. Mais da
metade dos medicamentos inadequados (52,0%)
eram farmacos com agdo no aparelho respiratorio,
especialmente descongestionantes de uso sist€émico,
expectorantes e mucoliticos; 27,8% eram analgési-
cos/antitérmicos, com destaque para o diclofenaco;
15,4% eram preparados contendo vitaminas e sais
minerais e 4,8% outros medicamentos (anti-
histaminicos, antidiarréicos, imunobiolégicos e
farmacos de uso tépico). Nesta classificacdo nédo
consta nenhum antibiético, pois nenhum deles foi
considerado como inadequado na avaliagdo apenas
do tipo de farmaco utilizado, embora mais da meta-
de desses medicamentos fosse classificada como ina-
dequada quando se fez a andlise dos motivos para
sua utilizacdo, escolha do agente e tempo de uso para
tratamento dos problemas apresentados pela crian-
c¢a, como sera discutido a seguir.

Tabela 7 - Freqiéncia de prescri¢des classificadas como
inadequadas de acordo com o grupo de farmacos utilizado.

Prescrigdes inadequadas

Grupo farmacolégico

N %
Acdo no Ap. Respiratério 183 34,2
Antibidticos 177 33,1
Analgésicos/Antitérmicos 102 19,1
Vitaminas e antianémicos 54 10,1
QOutros 19 3,5
Total 535 100,0

A andlise do contetido das prescricdes médicas
revelou que, pelo menos, 535 farmacos (40,8%) do
total de medicamentos prescritos por médicos, po-
deriam ser classificados como de uso inadequado para
tratamento da condicao apresentada pela crianga (Ta-
bela 7). Deste total, 183 (34,2%) eram farmacos com
acdo no aparelho respiratério, a maioria constituida
por descongestionantes, expectorantes € mucoliticos;
177 (33,1%) antibidticos, classificados como inade-
quados por se tratar de provaveis erros na indicagdo
(tratamento de resfriados, bronquites e diarréias), no
tempo de uso ou escolha do agente terapéutico; 102
(19,1%), analgésicos/ antitérmicos ndo aprovados
para uso em criangas; 54 (10,1%), vitaminas e
antianémicos constituidos por associagdo de multi-
plas vitaminas com sais minerais; e 19 (3,5%) ou-
tros farmacos, como antidiarréicos, orexigenos,
imunobioldgicos e farmacos de uso tépico.
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Além disso, a andlise da forma das prescri¢des
médicas evidenciou que 359 medicamentos (27,4%)
foram prescritos de forma incorreta e que o nimero
de prescricdes incorretas foi significativamente as-
sociado ao nimero de medicamentos prescritos pelo
médico (p < 0,01 - S.). As incorrecdes mais fre-
qlientemente observadas na forma de prescri¢do
foram:

1. prescritos 344 farmacos sem especificacdo

quanto ao tempo de uso; destes, quase metade
(167) era constituida por medicamentos com
acdo no trato respiratdrio; aproximadamente
1/3 (94) eram farmacos com agdo antiinfecci-
osa (uso sist€mico ou tépico), e o restante, me-
dicamentos de uso cronico. Dos 94 farmacos
com acdo antiinfecciosa sem especificagdo
para tempo de uso, 41 (44%) eram antibi6ti-
cos de uso sistémico;

2. prescritos 39 medicamentos com intervalo ina-
dequado; destes, 37 eram antibidticos;

3. prescritos 12 medicamentos para utiliza¢do por
via de administrag@o inadequada; todos eram
prescri¢des de aminofilina por via inalatdria,
correspondendo a metade das prescri¢des de
aminofilina.

No caso de antibidticos de uso sistémico, obser-

vou-se mais de um tipo de incorre¢do na forma da
prescrigao.

DISCUSSAO

Entre os fatores associados a maior utilizagdo de
farmacos sdo citados a idade, o sexo, a presenca de
duas ou mais criangas menores de seis anos no do-
micilio ou de duas ou mais pessoas no mesmo quar-
to, a exposi¢do a fumaga de cigarro ou ao frio, a co-
loniza¢do da nasofaringe por bactérias patogénicas
e o fato de a crianga freqiientar creche > ¥, A com-
paragdo dos achados do presente estudo com os da-
dos de outras publicacdes é problemadtica, na
medida em que as populagdes estudadas, os méto-
dos, instrumentos e técnicas de entrevista, bem
como o tratamento que € dado as varidveis de estu-
do, diferem em varios aspectos. Por ter sido a
presente pesquisa realizada entre criangas que
freqlientam creches era de se esperar elevado
consumo de medicamentos; além disso, essas crian-
cas provinham de familias carentes, com rendi-
mento mensal inferior a trés salarios-minimos, na
quase totalidade dos casos e, portanto, mais de um
fator deve ter contribuido para o consumo de
farmacos.

Apesar das dificuldades na comparagéo dos pre-
sentes resultados com os dados de outros estudos
epidemiolégicos, sabe-se que as criangas menores
de dois anos recebem entre 2,5 e 10 vezes mais me-
dicamentos do que as de maior idade'®, e essa mes-
ma tendéncia foi observada no presente estudo, em
que tanto a utilizacdo de medicamentos como o nu-
mero de farmacos utilizados por crianga foi maior
entre os lactentes. Quanto ao sexo, embora alguns
estudos indiquem que os meninos utilizem mais me-
dicamentos do que as meninas'®, esse dado néo foi
confirmado.

Quanto a fonte de orientagdo para utilizagdo de
medicamentos, apenas 77 criangas (5,6%) receberam
medicamentos orientados por leigos. A freqiiéncia
de utilizagdo de farmacos ndo prescritos por médi-
cos (7%) foi bastante baixa em compara¢do com 0s
relatos de outros autores, que referem indices de
automedicagdo entre 29% e 69%?* *. A orientagdo
que é dada nas creches para que as mées procurem
atendimento médico, sempre que seus filhos apre-
sentem algum problema de satde, pode ter compro-
metido a qualidade das informagdes sobre a
automedicacdo; além disso, sabe-se que, muitas ve-
zes, a familia ndo fornece a informagdo sobre
automedicacao' e, provavelmente, este dado esta su-
bestimado na presente pesquisa, pois ndo foi possi-
vel verificar a informagdo da familia com testes
laboratoriais para identificagcdo de drogas.

Analgésicos/antitérmicos, broncodilatadores e vi-
taminas foram responsaveis por 62,6% dos medica-
mentos utilizados sem prescricdo médica e, apenas,
uma crianga recebeu antibiético (eritromicina) sem
prescri¢do médica. A maioria dos medicamentos uti-
lizados sem prescri¢do médica (77%) foi dada a crian-
ca por orientagdo da prépria mae e, em mais da me-
tade dos casos (57%), a mae informou ter adminis-
trado o medicamento de acordo com orientagcdo mé-
dica anterior. Esta informacdo sugere que as maes
“aprendem e incorporam” praticas de tratamento ori-
entadas por médicos, infelizmente, nem sempre ade-
quadas.

A utilizagdo de remédios caseiros foi muito bai-
xa, sendo referida por apenas 17 criangas (1,2%), pro-
vavelmente, em fun¢do da orientacdo dada nas cre-
ches as familias sobre a necessidade de avaliagdo
médica, caso a crianga apresente qualquer problema
de satide, e a grande disponibilidade de servigos
médicos na regido de Pinheiros. Apesar disso, ndo é
possivel afastar a possibilidade de subnotificagdo
quanto a maior utilizagdo de remédios caseiros, as-
sim como de automedicac¢do, em estudos realizados
através de inquéritos.
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A maioria dos farmacos utilizados (93%) foi ori-
entada por médicos; em média, foram prescritos 1,9
farmacos por consulta médica. Estudos realizados na
Suécia indicam que em metade das consultas reali-
zadas as criangas nao recebem nenhum medicamen-
to e, quando medicadas, o nimero de foirmacos pres-
critos por consulta é de 1,4; na Noruega, também
observa-se um baixo indice de medicamentos pres-
critos por consulta (1,3); no entanto, em paises onde
existe um controle menos rigido sobre a propaganda
e comercializa¢do de farmacos, observa-se que o
nimero de farmacos prescritos por consulta chega a
ser 2 a 3 vezes maior do que aquele observado nos
paises nérdicos'®?*, como foi observado no presente
estudo. O nimero de farmacos prescritos de forma
incorreta ¢ o nimero de medicamentos considera-
dos inadequados foram significativamente associa-
dos ao nimero de medicamentos prescritos para as
criangas, durante o periodo de estudo (p < 0,01 - S.).

Os farmacos com ag¢fo antiinfecciosa e os medi-
camentos para tosse e resfriado sdo os mais utiliza-
dos em criangas® 3 102324 principalmente em fun-
¢do do grande nimero de infec¢des respiratdrias que
elas apresentam?® 3. No presente estudo, os proble-
mas respiratdrios foram responsaveis pelo maior con-
tingente de morbidade entre as criangas estudadas.
Os trés principais diagndsticos foram resfriado, bron-
quite e amigdalite, e os fairmacos com acdo
antiinfecciosa e aqueles com ac¢ao no aparelho respi-
ratério constituiram 52% do total.

Na Suécia, onde existe um rigido controle sobre
a comercializa¢do de farmacos, os 10 firmacos mais
utilizados constituem 2/3 do total?*. No Brasil, onde
as leis sobre comercializagdo de fairmacos sdo bas-
tante liberais e o nimero de firmacos comercializa-
dos é enorme,® os 10 medicamentos mais utilizados
constituiram pouco mais da metade do total, tendo-
se observado uma grande utilizac¢do de descongesti-
onantes, xaropes iodados, expectorantes, mucoliticos
e antiinflamatdrios ndo hormonais.

Acredita-se que até 2/3 dos farmacos consumi-
dos por criangas sejam utilizados de forma néo racio-
nal®. No presente estudo, mais de um quarto dos
medicamentos utilizados foram classificados como
inadequados, quando se analisou apenas o tipo de
farmaco utilizado; porém, quando se fez a andlise
das prescri¢cdes médicas quanto a adequagdo de seu
contetido para tratamento da condicdo apresentada
pela crianca ficou evidente que mais de 40% dos
farmacos prescritos eram, seguramente, inadequados.
Apesar de ndo se ter certeza absoluta quando a qua-
lidade dos diagndsticos, a utiliza¢do desses farmacos
foi claramente ndo racional. Entre os 535 farmacos

prescritos por médicos e considerados inadequados,
34,2% eram farmacos com agdo no aparelho respi-
ratério, a maioria constituida por descongestionan-
tes, expectorantes e mucoliticos, firmacos conside-
rados de uso questiondvel por ndo terem agdo com-
provada na melhoria dos sintomas, e 39 eram pres-
cri¢des de xaropes contendo iodo, classificados como
de uso ndo indicado para criancas em func¢do de sua
toxicidade. A maioria dos antibidticos prescritos por
médicos, num total de 177 (66%), foi classificada
como inadequada por ter sido indicada para trata-
mento de condigdes benignas e autolimitadas, como
resfriados, bronquites e diarréias agudas (102) ou por
erros na sele¢do do antimicrobiano e/ou no tempo
de uso desses farmacos para tratamento de otites e
amigdalites (75). A opgdo por agentes de segunda
ou terceira escolha para tratamento de otites e amig-
dalites ou farmacos incapazes de erradicar o
estreptococos da orofaringe foi observada num total
de 37 vezes, sendo que o erro mais freqiiente foi a
prescrigdo de sulfametoxazol/trimetoprima para tra-
tamento de supostas amigdalites, num total de 25
vezes.

Sabe-se que os antibidticos constituem, aproxi-
madamente, um tergo de todos os farmacos utiliza-
dos por criancas ndo hospitalizadas'®?*?’, No pre-
sente estudo, os antibidticos foram utilizados por 234
criangas (16,9%) e representaram 19% do total de
farmacos consumidos; isto ndo significa que foram
melhor indicados ou menos utilizados do que em
outros estudos, mas sim, que houve um grande ni-
mero de utilizagdes de outros farmacos, especialmen-
te daqueles com acdo no aparelho respiratério ou com
acdo analgésica/antitérmica. Quase metade das crian-
cas que utilizaram medicamentos (45,6%) recebe-
ram, pelo menos, um antibiético por via sist€mica.
Apenas uma mae informou ter administrado antibi-
otico por conta prépria a seu filho, mas pode ter ha-
vido subnotificacdo, pois nio foi realizada a pesqui-
sa de antibidticos na urina. Embora seja dificil ava-
liar a adequac@o da indicacdo de antibiéticos, no pre-
sente estudo ficou evidente que houve utilizacdo
abusiva desses farmacos quando se fez a compara-
¢do da morbidade com a escolha e o tempo de uso
desses farmacos, em muitos casos, inferior a 5 dias.
Acredita-se que a inseguranca quanto a precisio do
diagnéstico e a crenca de que os antibidticos possam
evitar as complicagdes bacterianas de infecgdes res-
piratérias agudas estejam entre os principais fatores
envolvidos na ampla utilizag¢do desses fairmacos em
criangas®. Todavia, a administracdo de antibiGticos
ndo é capaz de alterar o curso das doengas de etiologia
viral e nem de prevenir suas complicagdes” * 16 22,
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Além de aumentar o custo dos tratamentos médicos,
o uso indiscriminado de antibiéticos pode causar di-
versos problemas, ndo apenas para a criancga, mas,
também, para outros individuos, pois esses agentes
farmacoldgicos sdo especiais na medida em que de-
sempenham um papel ecoldgico, permitindo o
surgimento, a selecdo e a disseminagdo de cepas
bacterianas resistentes. ' 16192

No grupo de analgésicos/antitérmicos, 102
farmacos foram considerados como de uso no raci-
onal por ndo terem dose estabelecida para uso infan-
til; neste grupo, merece destaque o diclofenaco, que
foi utilizado num total de 51 vezes e que constituiu
25% dos analgésicos prescritos por médicos, apesar
de ndo estar liberado para uso infantil em outros pa-
ises.

Entre as vitaminas e antianémicos que, na mai-
oria dos casos, foram utilizados por 30 dias ou mais,
os principais problemas observados foram as asso-
ciagdes de multiplas vitaminas com sais minerais,
que encarecem o tratamento, sem trazer maiores be-
neficios as criangas e a utilizag¢ao de fairmacos con-
tendo fldor, numa cidade como Sao Paulo, onde a
dgua de abastecimento ji € suplementada com este
mineral hd muitos anos. Entre os fairmacos de uso
crénico, também foram observadas outras inadequa-
¢oes, como a utilizac¢do de anti-histaminicos como
orexigenos (5 vezes); de vacinas antibacterianas
para uso oral (3 vezes) e de compostos iodados para
tratamento de obstrucdo de vias aéreas superiores
(3 vezes).

O ndmero de farmacos utilizados de forma nio
racional deve ter sido ainda superior ao relatado na
presente pesquisa, pois houve um elevado indice de
diagnésticos de amigdalites e bronquites em crian-
cas menores de dois anos. Esses lactentes foram tra-
tados com antibidticos e broncodilatadores que ndo
foram incluidos entre os medicamentos classifica-
dos como inadequados em func¢do da impossibilida-
de de se verificar a qualidade desses diagndsticos.
Mais de 30% das criangas menores de dois anos uti-
lizaram, no periodo de dois meses, pelo menos um
farmaco com ag¢do broncodilatadora. Esse indice é
bastante elevado, considerando-se a prevaléncia de
asma relatada em estudos populacionais®?; além dis-
so, o presente estudo foi realizado no verdo, época
em que diminui a prevaléncia de quadros de
sibilancia. Como os broncodilatadores sdo forneci-
dos gratuitamente nas Unidades Bésicas de Satde, é
possivel que esses medicamentos tenham sido utili-
zados de forma excessiva para tratar outros proble-
mas respiratérios, mesmo quando ndo acompanha-
dos de broncoespasmo.

CONCLUSOES

A utilizagcdo de medicamentos por criangas aten-
didas em creches da regido de Pinheiros foi elevada,
tendo sido utilizados muitos formacos cuja agdo é
questiondvel. Houve uma enorme gama de proble-
mas relativos a utilizagdo de farmacos e a prescrigdo
médica. No grupo de medicamentos com a¢ao no tra-
to respiratdrio, observou-se grande nimero de utili-
zacdes de farmacos de agdo ndo comprovada, com
destaque para os descongestionantes, mucoliticos,
expectorantes e antitussigenos que constituiram mais
de 10% do total de farmacos utilizados. Além disso,
provavelmente, houve utilizacdo excessiva de
broncodilatadores, especialmente, entre criangas me-
nores de dois anos. No grupo de analgésicos/
antitérmicos, evidenciou-se a utilizacdo de grande
nimero de farmacos contra-indicados na faixa etdria
pediétrica, destacando-se o diclofenaco e a benzida-
mina e, no grupo de antiinfecciosos de uso sistémico,
destacaram-se problemas na utilizacio de antibi6ti-
cos, relacionados a indicagdo, sele¢do e tempo de
uso desses farmacos.

Como a maioria dos fairmacos utilizados foi pres-
crita por médicos, o elevado indice de prescri¢des
inadequadas sugere que as fontes comerciais devem
estar substituindo as fontes cientificas na formagéo
e reciclagem dos profissionais de satde, pois nos li-
vros-texto de Medicina e de Farmacologia ndo se
encontram indica¢des para muitos dos farmacos uti-
lizados pelas criangas estudadas. Nao se pretende
com o presente estudo fazer criticas a atuagdo dos
médicos, porém, tendo em vista que os erros sdo fre-
giientes e, muitas vezes, até inevitaveis, em fungdo
da complexidade da pritica médica, considera-se que
ha necessidade de se estudar a farmacoepidemiologia
e utilizar os resultados das pesquisas nessa drea como
instrumentos para aprimorar a pratica médica. E 6b-
vio que, ao prescrever qualquer medicamento, os
médicos deveriam conhecer ndo apenas seus poten-
ciais beneficios, mas, também, a natureza, freqiién-
cia e severidade de seus efeitos adversos. A utiliza-
¢do ndo racional de medicamentos evidencia a ne-
cessidade de conscientizar tanto os médicos como a
populagdo sobre o real papel dos farmacos no trata-
mento dos problemas de satde, visto que, em mui-
tos casos, a solugdo desses nao estd nos medicamen-
tos, que além de ndo resolverem todos os tipos de
problemas, podem ainda comprometer a satde, em
funcdo de seus efeitos adversos. Concorda-se com
Leape' (1994), que afirma que héd necessidade de
ensinar aos jovens que “‘a pratica segura é tdo impor-
tante quanto a pratica eficaz”.
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