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Abstract The scope of this article was to estimate
the prevalence of medication use in children be-
tween zero and six years old, analyzing the associ-
ated socio-demographic characteristics, and eval-
uating the adequacy of the medication with re-
spect to pediatric recommendations and restric-
tions per age group. A cross-sectional study was
conducted by means of cluster sampling on a sam-
ple comprised of children aged six or under, resi-
dents of a city in the south of Brazil. A standard-
ized questionnaire about medication use 15 days
prior to the interview was applied. A descriptive
analysis was carried out, and the association be-
tween medication use and socio-demographic fac-
tors was evaluated, as well as the analysis of the
pediatric adequacy of the most prevalent medica-
tion. Of the 687 children evaluated, 52% used at
least one drug in the period. Associations between
medication use and socio-demographic charac-
teristics were not found, with the exception of per
capita monthly income. The most prevalent med-
ication was paracetamol (17.1%), followed by
amoxicillin (9.5%) and dipyrone (8.4%). Among
the ten drugs most used in children, six had pedi-
atric restrictions for the age group. The results
indicate significant use of medication, including
medication with age restrictions, particularly for
children under two years of age.

Keywords Drug utilization, Preschool child, Prev-
alence

Resumo O objetivo do artigo é estimar a preva-
léncia de utilizagao de medicamentos em crian-
¢as de zero a seis anos, analisando as caracteristi-
cas sociodemogrdficas associadas, e avaliar a ade-
quagdo dos medicamentos quanto as indicagoes
em pediatria e s restrigoes por faixa etdria. Estu-
do transversal de amostra constituida por crian-
¢as de seis anos ou menos residentes em uma cida-
de no sul do Brasil, através de amostragem por
conglomerados. Aplicou-se questiondrio padroni-
zado sobre o uso de medicamentos nos 15 dias
anteriores a entrevista. Foi realizada andlise des-
critiva e avaliada a associagdo entre o uso de me-
dicamentos e fatores sociodemogrdficos, além da
andlise da adequagdo dos medicamentos mais pre-
valentes. Das 687 criangas avaliadas, 52% utili-
zaram pelo menos um medicamento no periodo
estudado. Nao foram encontradas associagoes en-
tre o uso de medicamentos e caracteristicas socio-
demogrdficas, a excegdo da renda per capita men-
sal. O medicamento mais utilizado foi o parace-
tamol (17,1%), seguido da amoxicilina (9,5%) e
da dipirona (8,4%). Entre os dez medicamentos
mais utilizados, seis apresentaram restrigoes de
faixa etdria em pediatria. Os resultados indicam
uso expressivo de medicamentos, incluindo os com
restri¢bes de faixa etdria, particularmente em
criangas menores de dois anos.

Palavras-chave Uso de medicamentos, Crian-
¢as, Prevaléncia
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Introdugao

A incerteza quanto a eficicia e seguranca de me-
dicamentos utilizados em criangas deve-se, em
grande parte, a escassez de ensaios clinicos en-
volvendo estas por motivos éticos, legais e eco-
ndmicos, limitando o conhecimento sobre os efei-
tos do medicamento no organismo infantil'~.
Como consequéncia, o uso de medicamentos em
criangas é baseado principalmente em extrapo-
lagdes e adaptagoes do uso em adultos. Desta
forma, muitos medicamentos sdo prescritos
e dispensados as criangas, mesmo quando o uso
ndo estd aprovado pela agéncia sanitdria ou quan-
do apresenta riscos pela auséncia de informa-
¢Oes para uso pedidtrico™*.

Os estudos sobre o padrao de utilizagao de
medicamentos em criangas ainda sdo considera-
dos escassos, sobretudo os de base populacional
e os realizados nos paises em desenvolvimento®®’.
Os estudos existentes apontam que a maioria das
criangas utiliza algum tipo de medicamento, prin-
cipalmente as menores de dois anos®*'°. Estudo
realizado nos Estados Unidos indica uma preva-
léncia de consumo de 56% nos sete dias anterio-
res & pesquisa’’. Outro estudo, conduzido no sul
do Brasil, verificou a mesma frequéncia de uso,
mas para os 15 dias anteriores a entrevista®.

A investigacdo sobre o perfil de uso dos me-
dicamentos pode fornecer uma visao geral sobre
os problemas terapéuticos, ajudando a identifi-
car as necessidades de intervengoes especificas
junto a populagdo e aos profissionais da satide'?,
bem como de pesquisas clinicas e/ou epidemio-
légicas com os medicamentos de uso prevalente.
Neste contexto, estudos farmacoepidemioldgicos
de base populacional podem ser uteis, visando
melhorias na eficécia e eficiéncia das intervengoes
em satude’.

Com o intuito de realizar contribui¢des nessa
drea, foi realizado um estudo epidemiolégico de
base populacional em criangas de zero a seis anos
residentes na drea urbana da cidade de Bagé, si-
tuada na regiao sul do Brasil. O objetivo foi esti-
mar a prevaléncia de utilizagao de medicamen-
tos, analisando as caracteristicas sociodemogra-
ficas associadas, e avaliar a adequagdo dos medi-
camentos quanto as indicagdes em pediatria e
restricdes por faixa etdria.

Métodos

O estudo foi realizado na drea urbana de Bagé,
cidade no sul do Brasil. Em 2000 havia 114.908

pessoas residentes no municipio, das quais 14.205
eram criangas entre zero e seis anos. O indice de
desenvolvimento humano municipal (IDHM),
em 2000, era de 0,802, acima do indice nacional
(0,766).

A pesquisa seguiu um modelo de estudo trans-
versal. A amostra foi constituida por criangas
entre zero e seis anos residentes em domicilios da
drea urbana de Bagé no periodo de 13 de abril a
25 de maio de 2009. Como critérios de inclusdo,
foram selecionadas criancas nascidas ap6s 13 de
abril de 2003. Os critérios de exclusao foram cri-
angas com problemas graves de satde e cuida-
dores com dificuldades de comunicagao.

O tamanho amostral calculado para se esti-
mar uma prevaléncia, presumida em 55%, obti-
da a partir de estudos prévios, com um erro ab-
soluto de 0,05, ou seja, um afastamento toleravel
de 5% entre a prevaléncia na populagdo e a esti-
mativa a ser obtida pelo estudo, e para um nivel
de confianca de 95%, foi de 384 criancas. Por meio
de amostragem aleatéria simples, foram sortea-
dos 30 setores censitdrios. As quadras de cada
setor foram numeradas e a primeira a ser per-
corrida sorteada, com uma esquina de ponto de
partida também escolhida por sorteio. O entre-
vistador abordava todas as casas procurando
por criangas nascidas apds 13 de abril de 2003 até
atingir o total de 25 criangas por setor. Havendo
duas ou mais criangas elegiveis no mesmo domi-
cilio, era sorteada uma das criangas para a qual
os dados eram coletados.

Foram convidados a responder o questiona-
rio os pais ou o cuidador da crianga, correspon-
dendo ao principal responsével pelas decisdes em
relacdo as condutas com a satde da crianga. Na
duavida, perguntava-se “Quem é a pessoa da casa
que toma as decisdes sobre os cuidados com a
sadide da crianga, na maioria das vezes”? No caso
de empate entre mae e outra pessoa, escolhia-se
preferencialmente a mae. Caso o responsével pela
crianga ndo estivesse presente no dia da entrevis-
ta agendava-se nova visita em hordrio conveni-
ente. Caso ndo fosse possivel realizar a entrevista
ou agendd-la apds trés tentativas de contato em
dias e hordrios diferentes, o sujeito era conside-
rado como perda.

Utilizamos um questiondrio contendo per-
guntas abertas e fechadas, testado em estudo pi-
loto, fase em que foram realizadas as modifica-
¢des necessdrias. Os entrevistadores foram pre-
viamente treinados para os procedimentos rela-
cionados com a localizagdo dos domicilios sor-
teados, abordagem dos moradores, convite a par-
ticipagdo no projeto e aplicagdo do questiondrio.



O uso de medicamentos, por prescrigio ou
por automedicacio, foi verificado por meio da
questdo: “A crianga recebeu algum remédio nos
dltimos 15 dias, inclusive vitaminas, chds ou po-
madas?”. Em caso afirmativo, eram coletados
dados sobre nome comercial e/ou genérico do
medicamento, forma farmacéutica e posologia.
Os medicamentos citados foram ordenados de
acordo com a classificacao Anatomical Thera-
peutic Chemical (ATC).

As principais varidveis independentes inves-
tigadas foram sexo da crianga, idade, ntimero de
irmdos e cuidador, e caracteristicas do responsa-
vel pela crianca (raga autorreferida, anos de es-
colaridade, idade e ocupacio relacionada ao exer-
cicio remunerado ou ndo). Foi utilizada a classi-
ficagdo econdmica familiar, por meio de estima-
tiva do poder de compra da familia (de acordo
com o Critério de Classificacdo Econdmica Bra-
sil, da Associa¢do Brasileira de Empresas de Pes-
quisa), a renda mensal per capita em reais e o
plano de satde familiar (se privado ou publico).
A principal varidvel de desfecho investigada foi a
utilizagdo de medicamentos, prescritos ou nao.
Os mais utilizados foram avaliados quanto as
indicagbes aprovadas em pediatria e restrigdes
por faixa etdria, de acordo com as informagdes
verificadas a partir da base de dados Drugdex —
Thomsom Micromedex e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA).

Os dados foram digitalizados pelo Teleform
Workgroup V10, armazenados e analisados no
programa estatistico SPSS versao 18.0 para Win-
dows (SPSS Inc, Chicago, IL). Foi realizada andli-
se descritiva e os dados expressos em frequéncia
relativa e razdo de prevaléncia (RP), com inter-
valos de confianga de 95%. O teste do qui-qua-
drado foi usado para comparagdo bivariada de
propor¢des, com um valor de P < 0,05 sendo
considerado significativo.

O presente estudo foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, tendo sido aprovado. O ter-
mo de consentimento livre e esclarecido eralido e
assinado no momento da pesquisa pelas partes,
em duas vias.

Resultados

De um total de 693 criancas identificadas, ocor-
reram seis perdas por recusa ou residéncia fe-
chada em trés tentativas de contato. Em cinco
setores censitdrios, nao foram encontradas o to-
tal de 25 criangas que preenchessem os critérios

de inclusdo. Foram analisadas 687 criangas, cor-
respondendo a 4,8% da populagdo entre zero e
seis anos de Bagé, em 2000".

Das 687 criangas incluidas no estudo, o uso de
pelo menos um medicamento nos 15 dias anteri-
ores a entrevista foi relatado para 357 criangas
(52%, 1C 95%: 46,9 - 57,0), por indicagao médica
ou por automedicagdo. O total de medicamentos
utilizados no periodo foi igual a 597, sendo a mé-
dia por crianga de 1,7 (DP £ 1,0). Observou-se
que 54,7% das criangas menores de dois anos
participantes do estudo utilizaram medicamen-
tos nos 15 dias anteriores a entrevista, enquanto
50,6% daquelas com dois anos ou mais utiliza-
ram algum medicamento no mesmo periodo.

A Tabela 1 apresenta as prevaléncias e RP de
uso de medicamentos, de acordo com as caracte-
risticas sociodemograficas das criangas e de seus
cuidadores. Renda per capita mensal maior que
um saldrio minimo apresentou associagdo posi-
tiva com uso de medicamentos (p<0,05). Para as
demais caracteristicas das criangas e cuidadores
investigadas, ndo foram encontradas diferengas
entre as usudrias e ndo usudrias de medicamento.

Os grupos terapéuticos mais utilizados pelas
criangas, conforme o primeiro nivel da classifi-
cagao ATC, foram os medicamentos com agao
no sistema respiratorio, utilizado por cerca de
um terco das criangas, seguido pelos que atuam
no sistema nervoso central (28,0%) (Tabela 2). A
Tabela 2 ainda mostra os medicamentos mais
usados por grupo terapéutico. Os chds e os pro-
dutos homeopdticos foram utilizados por 24,1%
das criangas, entre os quais o de laranjeira, ca-
momila e erva-doce foram os mais citados. O
medicamento mais utilizado foi o paracetamol
(17,1%), seguido da amoxicilina (9,5%) e da di-
pirona (8,4%).

Entre os dez medicamentos mais utilizados
pelas criangas no estudo, seis apresentam restri-
¢oes de faixa etdria em pediatria. Os medicamen-
tos e as faixas etdrias com contraindica¢do sao
apresentados na Tabela 3.

Discussao

Aproximadamente metade das criangas de zero a
seis anos incluidas no estudo utilizou a0 menos
um medicamento nos 15 dias anteriores a entre-
vista, por indica¢do médica ou ndo. A prevalén-
cia estimada é semelhante a outros estudos bra-
sileiros que usaram o mesmo periodo recorda-
torio, nos quais variou de 48 a 56%*°. Estudos
realizados nos Estados Unidos'' e Alemanha'®
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Tabela 1. Prevaléncia e razao de prevaléncias (RP) de uso de medicamentos, de acordo com
caracteristicas sociodemogréficas das criancas e de seus cuidadores (687).

n total % uso 1IC 95% RP 1IC 95%
Entrevistados 687 52 (46,9 - 57,0)
Caracteristicas das Criangas
Sexo
Feminino 347 50,1 (44,1 — 56,2) 0,93 (0,82-1,05)
Masculino 340 53,8 (47,9 — 59,6) 1,00
Idade
< 2 anos 212 54,7 (46,3 —62,8) 1,00
> 2 anos 474 50,6 (44,8 — 56,6) 0,92 (0,77 — 1,11)
Numero de irmaos
0 255 53,7 (46,6 — 60,7) 1,00
>1 410 52,4 (46,1 — 58,7) 0,98 (0,82 — 1,17)
Cuidador
Pais 602 50,7 (45,8 — 55,5) 0,83 (0,69 - 1,02)
Outros 84 60,7 (47,2 — 72,8) 1,00
Caracteristicas do Cuidador
Raga autorreferida
Branca 534 51,5 (46,7 — 56,2) 0,97 (0,79 - 1,19)
Niao Branca 152 53,3 (42,0 — 64,3) 1,00
Escolaridade
0 a 8 anos 284 50,4 (41,8 — 58,9) 1,00
9 anos ou mais 400 53,3 (48,7 — 57,7) 1,06 (0,89 — 1,26)
Trabalha fora
Sim 277 53,1 (47,2 — 58,8) 1,02 (0,89 - 1,17)
Nao 394 52,0 (45,6 — 58,4) 1,00
Idade, em anos
13 a 29 293 50,5 (44,0 — 57,0) 1,00
30 a 39 252 54,0 (48,5 — 59,3) 1,07 (0,92 - 1,23)
40 a 79 140 51,4 (40,5 — 62,2) 1,02 0,81 — 1,27)
Classe Econémica
AeB 229 55,9 (49,4 — 62,2) 1,14 (0,97 - 1,34)
C,DeE 427 48,9 (42,5 — 55,5) 1,00
Renda mensal per capita’
Até um SM** 478 49,2 (43,3 — 55,1) 1,00
Mais de um SM 200 59,0 (52,1 — 65,5) 1,20 (1,03 — 1,40)
Plano de Saude
Sim 279 54,5 (48,6 — 60,2) 1,07 (0,92 -1,24)
Nao 396 51,0 (44,5 — 57,5) 1,00

“teste do qui-quadrado, p<0,05; " SM = saldrio minimo, correspondendo a 465 reais, valor vigente em 2009.

também demonstraram prevaléncias semelhan-
tes, utilizando periodo recordatdrio de sete dias.
A heterogeneidade dos métodos utilizados em
outros estudos dificulta a comparacao dos da-
dos, visto que a faixa etdria investigada e o peri-
odo recordatério tém grande variagdo nos dife-
rentes trabalhos realizados, bem como a origem
do uso dos medicamentos. Enquanto alguns es-
tudos investigaram o uso de medicamentos por
indicagdo médica' outros avaliaram o uso por
automedicagao®”.

No presente estudo, as varidveis relacionadas
as caracteristicas sociodemograficas das crian-
¢as e seus responsdveis nao apresentaram asso-
ciagao com o consumo de medicamento, a exce-
¢do da renda per capita mensal, tendo em vista
que uma maior renda familiar aumenta a possi-
bilidade de aquisi¢do tanto de produtos como de
servigos'e.

Os medicamentos com a¢do no trato respi-
ratério formam o grupo terapéutico mais utili-
zado pelas criangas no estudo, em consonéncia



Tabela 2. Grupos terapéuticos de acordo com a classificagdo ATC nos niveis 1 e 2 e medicamentos mais
utilizados pelas criangas nos 15 dias anteriores a entrevista.

% % Medicamentos % %
ATC Niveis 1 e 2 Medicamentos Uso mais usados Medicamentos Uso
(597) (3579) por grupo (597) (357)
A00 Trato alimentar e metabolismo 12,9 21,6
All Vitaminas 7,5 12,6  Multivitaminas 3,2 5,3
Vitamina A+D 2,0 3,4
Vitamina C 1,5 2,5
D00 Dermatolégicos 8,5 14,3
D01 Antifingicos de uso dermatoldgico 2,0 3,4  Nistatina 1,7 2,8
D07 Corticoesterdides de uso 2,7 4,5  Hialuronidase + 0,8 1,4
dermatolégico betametasona
D09 Medicamentos curativos 1,8 3,1  Oxido de 1,8 3,1
Zinco+vit. A e D
JOO  Antiinfecciosos de uso sistémico 11,7 19,6
J01 Antibacterianos 11,7 19,6 Amoxicilina 5,7 9,5
Cefalexina 2,0 3,4
Sulfametoxazol + 1,3 2,3
trimetoprima
MO0 Sistema musculo-esquelético 7,4 12,3
MO1 Antiinflamatérios e antireumaticos 7,0 11,8  Ibuprofeno 4,2 7,0
Diclofenaco 2,0 3,4
Nimesulida 0,5 0,8
NOO Sistema nervoso 16,8 28,0
NO02 Analgésicos 16,6 27,7 Paracetamol 10,2 17,1
Dipirona sédica 5,0 8,4
Acido 1,2 2,0
acetilsalicilico
RO0O  Sistema respiratdrio 19,8 33,0
RO1 Preparagoes Nasais 4,7 7,8  Bronfeniramina + 4,0 6,7
Fenilefrina
RO5 Produtos para tosse e expectorantes 4,7 7,8  Bromexina 2,2 3,6
R06 Antihistaminicos (uso sistémico) 7,0 11,8 Dexclorfeniramina 3,7 6,0
V00 Virios 14,6 24,4
V03 Outros produtos terapéuticos 14,4 24,1 Chds e 14,4 24,1
homeopatias
Outros grupos terapéuticos (B00, C00, 8,4 14,0

HO00, L00, P00, S00)"

*nenhuma crianga utilizou o mesmo fairmaco mais de uma vez. ** Outros grupos terapéuticos (B00: sangue e 6rgaos
hematopoiéticos, C00: sistema cardiovascular, HOO: preparados hormonais sistémicos, L00: antineopldsicos e

imunomoduladores, P00: antiparasitdrios, S00: 6rgaos sensoriais)

com pesquisas prévias sobre o uso destes, seja
por prescri¢do médica' ou por automedica¢io’.

Entre os medicamentos com ag¢do no trato
respiratdrio, os mais utilizados foram os anti-
histaminicos, firmacos para tosse e expectoran-
tes e as preparagoes nasais. Diversas revisoes sis-
temadticas tém revelado que ndo existem evidén-
cias suficientes de que estes medicamentos apre-
sentam beneficio superior ao placebo no trata-
mento de sintomas gerados por infecgdes respi-

ratorias das vias dreas superiores, como conges-
tdo nasal e rinorreia associados a resfriado co-
mum'”'® tosse aguda'®?, tosse cronica inespe-
cifica’® e sinusite aguda®.

Embora alguns dos medicamentos para o
trato respiratério como dexclorfeniramina e a
associagdo bronfeniramina e fenilefrina sejam
contraindicados para criangas menores de dois
anos, verificamos que cerca de um tergo das que
usaram esses medicamentos estavam nesta faixa

W
w
o
O

€10T ‘€65€-685€:(T1)8T BADI[OD) IPNES X BIDUID)



W
w
O
(=)

Moraes CG et al.

Tabela 3. Informagdes sobre o uso e a faixa etdria de contraindica¢ao dos medicamentos mais utilizados
pelas criancas de zero a seis anos durante o periodo de estudo.

Medicamentos Faixa etaria

Criangas que Criangas com idade

mais frequentes contraindicada usaram (n) contraindicada (%)
Paracetamol -- 61 -
Amoxicilina -- 34 -
Dipirona sédica < 3 meses 30 0,0
Ibuprofeno < 6 meses 25 12,0
Bronfeniramina + Fenilefrina < 2 anos 24 29,2
Dexclorfeniramina < 2 anos 22 27,3
Multivitaminas - 19 -
Bromexina < 2 anos 13 15,4
Diclofenaco” < 1 ano 12 33,3
Cefalexina -- 12 -

"Na faixa etdria entre um e quatorze anos, o diclofenaco é indicado apenas para o tratamento de artrite juvenil cronica.

etdria®?!. Além dos efeitos adversos intrinsecos
de cada substéncia ativa, existem outros fatores
que podem tornd-los potencialmente perigosos
para esse grupo etario, incluindo a interpretacdo
incorreta da dose ou do intervalo entre doses, o
uso de medidas inadequadas de dosificagdo, ou
ainda a administra¢ao simultanea de vérios me-
dicamentos, com o intuito de obter maior alivio
dos sintomas.

Entre os analgésicos e anti-inflamatérios, os
mais utilizados foram paracetamol, dipirona e
ibuprofeno, firmacos reconhecidamente eficazes
no manejo da febre, um dos sintomas mais co-
muns em pediatria®. O paracetamol e o ibupro-
feno estdo na lista de medicamentos para infan-
cia da Organizagao Mundial de Satide®. A segu-
ranga da dipirona, analgésico/antitérmico de bai-
X0 custo e integrante da lista de medicamentos
do Programa Farmdcia Popular, tem sido ques-
tionada em varias partes do mundo. Resultados
do Latin study, estudo de caso-controle multi-
céntrico realizado em sete locais do Brasil, dois
na Argentina e outro no México, apontam para
baixa incidéncia de anemia aplastica (1,6 casos
por 1 milhdo de habitantes/ano) e auséncia de
associagdo com dipirona?, e incidéncia extrema-
mente baixa de agranulocitose (0,38 casos por 1
milhdo de habitantes/ano) e associag¢do positiva,
embora ndo estatisticamente significativa, com
dipirona (OR = 2,4; IC 95% 0,8-6,7; p = 0,12)*.
Por outro lado, estudo sobre a qualidade dos
produtos contendo dipirona comercializados no
Brasil, revela desvios de qualidade no teor do
farmaco e nas informagdes presentes na emba-
lagem e em bulas de medicamentos, principal-

mente dos similares?’, chamando a atenc¢do para
a necessidade de maior vigilancia, no Brasil.

Destacamos ainda o uso expressivo do diclo-
fenaco em criangas com menos de um ano de
idade, faixa etdria para o qual o medicamento é
contraindicado. A eficicia e a seguranca deste fér-
maco para uso em pediatria ndo estdo estabele-
cidas™.

Outro grupo terapéutico que chama a aten-
¢do pelo elevado percentual de utilizagdo corres-
ponde aos chds e produtos homeopaticos, agru-
pados em “outros produtos terapéuticos”. Mes-
mo que as evidéncias de seguranga ou efetividade
de terapias complementares sejam escassas, se
comparadas a terapéutica convencional, tais pro-
dutos sdo geralmente considerados seguros e/ou
naturais pelos pais, que os administram aos seus
filhos com ou sem ciéncia do médico™’'. Ao ava-
liar essa prdtica, é importante compreender os
aspectos psicologicos e socioculturais que expli-
cam os motivos pelos quais os pais sentem-se
estimulados a adotar esses recursos para ameni-
zar o desconforto dos seus filhos.

Os antibidticos representam o terceiro
subgrupo mais utilizado pela amostra investiga-
da. Em diversos estudos®* os antibidticos apare-
cem na lista dos medicamentos mais utilizados
por criangas, principalmente naqueles com me-
dicamentos prescritos'®''. Este resultado jd era
esperado, tendo em vista que as doengas infeccio-
sas também estdo entre as morbidades mais co-
muns em criangas, principalmente as infecgoes
de vias respiratérias, que sdao responsdveis por
grande parte das prescrigdes ambulatoriais de
antimicrobianos’. Dentre os antibidticos, a amo-



xicilina foi o mais utilizado pelas criangas, resul-
tado similar ao verificado por outros investiga-
dores*'®!'. A amoxicilina é citada em diretrizes
internacionais como primeira escolha de trata-
mento para as infec¢des mais comuns da infan-
cia, como a otite média aguda, faringo-amigda-
lite e sinusite’.

Outro grupo terapéutico muito utilizado foi
o das vitaminas. H4 poucas evidéncias na litera-
tura sobre os beneficios da suplementagao vita-
minica, principalmente quando néo é detectada
uma caréncia destes componentes®?. Estabelecer
precisamente as necessidades didrias de vitami-
nas é complicado, pois devem ser consideradas
as variacoes individuais, além do fato de que a
ingestao de nutrientes recomendados ¢ possivel
com uma dieta equilibrada®.

Todos os medicamentos utilizados para o tra-
tamento de criangas devem ser submetidos ao
processo de licenciamento para assegurar a qua-
lidade, a seguranga e a eficdcia nessa faixa etaria.
Os quatro medicamentos mais usados na amos-
tra analisada (paracetamol, amoxicilina, dipiro-
na e ibuprofeno) possuem uma boa documenta-
¢d0 para o uso pedidtrico, embora a indicagdo
nao seja recomendada em algumas faixas etdri-
as*?. Por outro lado, os medicamentos para o
trato respiratério apresentam poucas evidéncias
de eficicia, conforme discutido anteriormente. Um
dos aspectos mais importantes a ser considerado
na avalia¢do das evidéncias disponiveis em pedia-
tria é como lidar com as questdes éticas de prote-
¢ao da crianga na realizacdo de ensaios clinicos
controlados. Por defini¢ao, estes sempre envol-
vem algum grau de risco que, na pediatria, deve
ser assumido pelos pais, frente a potenciais bene-

ficios que ndo serao imediatamente usufruidos
pelos seus préprios filhos. Outro aspecto impor-
tante estd relacionado com a motivagdo econd-
mica da inddstria farmacéutica para o desenvol-
vimento de medicamentos para uso pedidtrico. O
reduzido mercado dos medicamentos em Pedia-
tria, comparativamente a outros grupos etarios,
como os adultos e os idosos, além das dificulda-
des inerentes a realizagao de ensaios clinicos em
criangas, torna o desenvolvimento destes pouco
atrativo a industria farmacéutica®?.

Quanto as limita¢des deste trabalho, deve-se
considerar o viés de memoria, ja que o uso refe-
rido de medicamentos pelos responsaveis das
criangas dependia de um periodo recordatério
de 15 dias. A prevaléncia do uso de alguns medi-
camentos pode estar subestimada devido a épo-
ca da realiza¢do do estudo, ndo abrangendo a
estagdo do inverno, onde os problemas respira-
térios tornam-se mais frequentes, aumentando
anecessidade do consumo de determinados me-
dicamentos®.

A prevaléncia encontrada no presente estudo
corrobora os resultados da literatura, que indi-
cam consumo elevado de medicamentos na po-
pulacdo infantil, apontando para o uso expressi-
vo daqueles com restri¢cdes de indica¢do e de faixa
etdria, particularmente para criangas menores de
dois anos. A escassez de informagdes quanto a
seguranga e eficicia dos medicamentos identifica-
dos neste estudo refor¢a a importancia da ado-
¢30 de medidas de incentivo a realizagdo de pes-
quisas clinicas e ao desenvolvimento de produtos
de uso pedidtrico, atendendo aos critérios éticos e
de qualidade postulados pelas autoridades sani-
tdrias, profissionais e pesquisadores da drea.
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