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Resumo

Introducao: O consumo irracional de medicamentos com ou sem prescriciao médica por criancas representa um risco a saude, e
tal fato é algo frequente no Brasil. Objetivo: Apresentar o perfil do consumo de analgésicos e anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINEs) em criancas assistidas em um Centro de Sadde no municipio de Sao Luis (MA). Métodos: Trata-se de um estudo descriti-
vo, com amostra de conveniéncia e os dados registrados por meio de questionario com criancas na faixas etarias do pré-escolar
e escolar. Resultados: A prevaléncia de automedicacdo foi de 53,6%, sendo a média de medicamentos por criancade 1,45 (DP +
0,51). Os principais sintomas que motivaram o consumo foram febre e tosse, correspondendo a 45,0% em ambos sintomas. O
grupo mais utilizado foram as medicacdes para resfriado e tosse 34,3%, e o dos analgésicos/antipiréticos e AINEs corresponde-
ram a 28,14%. O principal analgésico foi o paracetamol 18,7% e dos anti-inflamatérios o ibuprofeno 9,3%. As criancas em idade
pré-escolar corresponderam a 75,6%, sendo o sexo feminino 53,6%. Quanto aos responsaveis 41,0% trabalhavam fora e 63.4%
das familias eram da Classe Econ6mica C. Conclusao: Percebe-se que a automedicacao, referentemente a analgésicos e anti-
inflamatoérios continua sendo comumente empregada. Como esses medicamentos ndo necessitam de prescricdo médica para
serem adquiridos se constituem em um fator de risco a satide infantil e necessitam de uma abordagem abrangente.

Palavras-chave: Analgésicos. Anti-Inflamatérios ndo Esteroides. Automedicacdo. Pediatria.

Abstract

Introduction: Irrational consumption of medicines by children, with or without medical prescription, represents health risks
and is frequent in Brazil. Objective: To show the consumption profile of analgesics and non-steroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) in children assisted at a Health Center in Sao Luis, Maranhao, Brazil. Methods: Descriptive study with convenience
sample, in which data was recorded through a questionnaire administered to children's caretakers that were present at the
health unit. Preschool and school age groups were studied. Results: Self-medication prevalence was of 53.6%, with a mean of
1.45 medications per child (SD + 0.51). The main symptoms that prompted consumption were fever and cough, both corre-
sponding to 45.4% of the causes. The group of cough and cold medications was the most used, with 34.3%, and the analge-
sics/antipyretics and NSAIDs group accounted for 28.1% of drugs consumed. The main analgesic was paracetamol
(acetaminophen), with 18.7%, and the main anti-inflammatory was ibuprofen, with 9.3%. Children in preschool constituted
75.6% of the sample, in which females accounted for 53.6%. About 41.0% of parents worked outside the home, and most families
(63.4%) were part of the Social Class C. Conclusion: It can be seen that self-medication is still widely used, usually with analgesic
and anti-inflammatory drugs. As these drugs do not require prescription for purchase, they constitute a risk factor for chil-
dren's health, and require a comprehensive approach.

Keywords: Analgesics. Nonsteroidal Anti-inflammatory Agents. Self-medication. Pediatrics.

Introducao cético: Diclofenaco; derivados do acido propidnico:
Ibuprofeno; fenilpirazolonas: Dipirona; dentre outros®’.
Relacionado a isso, a pratica de automedicacdo

na populacao brasileira que é algo frequente, insere o

Consumir medicamentos de maneira irracional
é uma realidade em que criancas e adolescentes estado

inseridos cotidianamente, e, indiretamente, é um indi-
cador da qualidade dos servicos de saude. Esse uso ou
abuso de medicacdes estd associada a fatores socioe-
condémicos e cuturais'.

Os Analgésicos, Antipiréticos (AA) e Anti-
inflamatorios Nao Esteroides (AINEs) compdem o grupo
dos medicamentos mais amplamente utilizados por
adultos e criancas, com ou sem prescricio médica’. Tais
medicacdes podem ser classificadas de acordo com sua
composicdo quimica em grupos como: derivados do
acido salicilico: Aspirina; derivados do para-aminofenol:
Paracetamol (acetaminofeno); derivados do acido fenila-

pais entre os dez maiores mercados consumidores de
medicamentos do mundo®’. Tornando esse uso corri-
queiro de farmacos, sem a devida prescricao, orienta-
cao e acompanhamento médico, a principal causa de
intoxicacdo medicamentosa em criancas menores de
cinco anos de idade’.

Apesar desse cenario alarmante, ha poucos
estudos sobre o perfil epidemioldgico do uso desses
farmacos em criancas’. Logo, serd que este contexto
farmacoepidemiolégico de Analgésicos e AINEs esten-
de-se as criancas com maior maturidade imunolégica e
acessoaum servico de saude basica?
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Este estudo teve o objetivo de identificar os
analgésicos e AINEs mais consumidos pelas crian-
cas, o sintoma que influenciou o uso, determinar a
prevaléncia do consumo dos farmacos com ou sem
prescricio médicaereconhecero perfil sociodemo-
grafico familiar.

Métodos

Estudo descritivo realizado no periodo de junho
a outubro 2014, com criancas assistidas no Centro de
Saude Dom Oscar Romero na Vila Embratel, no munici-
pio de Sao Luis (MA).

A amostra foi de conveniéncia e os dados foram
obtidos por meio de questionarios aplicados aos res-
ponsaveis (cuidadores) pelas criancas. Foram convida-
dos 52 cuidadores e a escolha foi feita de forma aleaté-
ria, no entanto, apenas 41 responsaveis aceitaram
participar do estudo; para a coleta de informacodes foi
utilizado um roteiro de entrevista estruturado seme-
Ihante ao validado por Mazzola’.

Adotou-se como critério de inclusdo, ser cui-
dadorde criancada faixa etaria de dois aos dez anos
de idade, que estivesse registrada na Estratégia
Saude daFamilia (ESF) oulivredemandano Centrode
Saude da Vila Embratel e que tenha utilizado algum
medicamento nos 15 dias anteriores a entrevista e
comocritériosdeexclusdooscuidadoresdecriancas
com doencas crbénicas ou cuidadores com dificulda-
desdecomunicacao.

As idades das criancas foram caracterizadas
seguindo o critério de faixa etaria denominado: pré-escolar
(2 a 6 anos) e escolar (7 a 10 anos)®. Os medicamentos
citados foram ordenados de acordo com a classificacao
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). Como indicado-
res socioecondmicos, foram considerados os critérios da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)".

Os dados foram armazenados e analisados com
auxilio do editor de planilhas Microsoft Office Excel
versdo 2010 e do programa estatistico Epi Info
7.1.3.10 (CDC, Atlanta,GA, EUA).

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde
(SEMUS) com o parecer n® 2014.01.05.06-21. A popu-
lacdo participante foi informada da finalidade do estu-
do, sendo o termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelo responsavel.

Resultados

Neste estudo foi analisado o consumo de medi-
cacoes por 41 criancas. A prevaléncia do uso de medi-
camentos nos 15 dias anteriores a entrevista com ou
sem indicacdo médica foi de 53,6%, correspondendo a
22 criancas. O total de medicamentos utilizados no
periodo foi igual a 32, sendo a média por crianca de
1,45 (DP + 0,51). Observou-se que 86,3% (n=19) das
criancas em idade pré-escolar participantes do estudo
utilizaram medicamentos nos 15 dias anteriores a
entrevista, e destas 68,4% (n=13) foram automedica-
das, enquanto 13,6% (n=3) daquelas em idade escolar
utilizaram algum medicamento no mesmo periodo, no
entanto todas as criancas dessa faixa etaria fizeram
uso de medicacao sem prescricao médica.

As criancas em idade pré-escolar compuseram a
maior parte da amostra pesquisada 75,6%, ao passo
que 24,3% encontravam-se em idade escolar. Em rela-
cdo ao género 53,6% eram do sexo feminino e 46,3%
masculino. A grande maioria dos pacientes estavam
acompanhados pelos pais, cercade 73,1%.

Os responsaveis possuiam, em sua maior parte,
o ensino médio completo 46,3%, mas apenas 7,3%
chegaram a concluir o ensino superior, enquanto que
41,4%tinham menos que 8 anos de educacao formal. A
faixa etaria dos cuidadores variou de 17 a 72 anos de
idade, sendo a médiade 36,05 anos (DP +12,6). Traba-
Ihavam fora cerca 41,4% e a grande maioria das famili-
as 63.4% faziam parte da classe econdmica C segundo
os critérios da ABEP (Tabela 1).

Tabela 1 - Fatores sociodemograficos das criancas e cuidadores.
Centro de Saude Dom Oscar Romero, Vila Embratel, Sdo Luis - MA.

Caracteristicas da crianca n %
Faixa etaria

Pré-Escolar (2 a 6 anos) 31 75,6
Escolar (7 a 10 anos) 10 243
Sexo

Feminino 22 53,6
Masculino 19 46,3
Numero de irmaos

0 14 34,1
1 15 36,5
>2 12 29,2
Responsavel

Pais 30 73,1
Outros 11 26,8
Caracteristicas do responsavel

Idade

17 a 29 anos 16 39,0
30 a 39 anos 15 36,5
> 40 10 24,3
Cor

Parda 28 68,2
Nao parda 13 31,7
Escolaridade

0 a 8 anos 17 41,4
9 anos ou mais 24 58,5
Trabalha fora

Sim 17 41.4
Néo 24 58,5
Classe Econémica (ABEP)

AeB 04 09,7
C 26 63,4
DeE 11 26,8
Acesso a servico de saude

Publico 33 80,4
Privado 08 19,5
Total 41 100,0

As principais situacdes de salde que motiva-
ram a automedicacdo ou busca por assisténcia médi-
ca foram febre e tosse, ambas correspondendo a
45,4% (n=10) dos motivos. Em terceiro lugar, encon-
tra-se a dor 22,7% (n=5) como sintomatologia mais
prevalente e outros motivos corresponderam a 31,8%
(n=7)das causas.

Relacionado as classes de medicamentos, o
grupo de maior utilizacdo foram os medicacdes para
resfriado e tosse 34,3% (n=11), deixando em segundo
lugar o grupo dos analgésicos/antipiréticos e AINEs
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que corresponderam a 28,1% (n=9) dos farmacos con-
sumidos, neste grupo predominaram o uso do parace-
tamol (acetaminofeno) 18,7% (n=6) e do ibuprofeno
9,3% (n=3). Os antibidticos sistémicos 18,7% (n=6)
foram o terceiro grupo mais usado, mais especifica-
mente a Amoxicilina e suas combinacdes representan-
do 15,6% (n=5), sendo o fairmaco mais prescrito do
grupo. Estas frequéncias sdo mais bem visualizadas
na Tabela 2, produzida conforme os critérios do
segundo nivel da Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC/WHO) (Tabela 2).

Tabela 2 - Medicagdes mais utilizadas pelas criangas nos 15 dias
anteriores a entrevista. Centro de Saude Dom Oscar Romero, Vila
Embratel, Sao Luis-MA.

- Auto  Prescricao
Medicamentos Cédigo medicacdao Médica
ATC " .
n=19 n=13
% %

Analgésicos/Antipiréticos NO02 15,6 03,1
Paracetamol NO2BEO1 15,6 03,1
Agaq solb(e o aparelho R 250 09.3
respiratorio
Medicagbes para resfriado e
tosse RO5 25,0 09,3
Ann-m_ﬂamatorlos néo MO1A 06.2 03.1
esteroides
Ibuprofeno MO1AEO1 06,2 03,1
Antibidticos sistémicos JO1 06,2 12,5
Amoxicilina JO1CA04 03,1 09,3
Amoxicilina / Inibidor de Beta- JO1CRO2 } 03,1
lactamase
Sulfametoxazol/Trimetoprima  JO1EEO1 03,1 -
Antagonistas H1 da histamina ¢ ) 03.1
para uso sistémico
Antiparasitarios/anti-helminticos P01/P02 03,1 03,1
Vitaminas/antianémicos A11/B03 03,1 03,1
Corticoesteroides combinados DO7C B 031

com antibidticos

* Automedicagéao: 16 individuos utilizaram 19 medicamentos.
** Prescricao Médica: 13 individuos utilizaram 13 medicamentos.

Discussao

O presente estudo foi realizado com o objetivo
principal de estudar e apresentar o perfil do consumo
de analgésicos e anti-inflamatoérios nao esteroides em
criancas, da faixa etaria pré-escolar e escolar, que
tivessem acesso ao servico de salde basica dentro da
comunidade em que residiam. Contudo, os resultados
deste estudo se assemelham ao de outros, em que a
prevaléncia da automedicacao em criancas é uma pra-
tica real e frequente, independentemente do nivel
socioeconémico”".

Os medicamentos com ac¢do no trato respirato-
rio formaram o grupo terapéutico mais utilizado nessa
e em outras pesquisas prévias, seja com ou sem pres-
cricdo médica, e provavelmente esse consumo decor-
reu da tosse ser considerada um sintoma de alerta
pelos responsaveis''. Visto que nesta pesquisa, 0s
medicamentos mais utilizados dessa classe foram os

Moraes RCS, Mendonga THN, Pacheco MJT, Ganz JSS

farmacos antitussigenos/expectorantes e em menor
quantidade os antihistaminicos sistémicos.

Os analgésicos, antipiréticos e AINEs foram o
segundo grupo mais utilizado pelas criancas. No qual,
o paracetamol foi o medicamento mais administrado,
principalmente durante a automedicacdo, aconteci-
mento semelhante ao apresentado por Cruz et al’.
Ainda dentro deste grupo, o Ibuprofeno constituiu-se
como a segunda escolha dos usuarios. Essas ocorrén-
cias, possivelmente, deveram-se a esses farmacos
serem sabidamente eficazes no manejo da febre, um
dos sintomas mais comuns encontrados nesta pesqui-
sa”"’. Easeguranca, ja que, o paracetamol e o Ibuprofe-
no compdem a lista de medicamentos cuja indicacao
inclui o uso em pediatria, segundo o Formulario Tera-
péutico Nacional, a Anvisa e a FDA, além de estarem na
lista de medicamentos essenciais da OMS'*".

No entanto, mesmo que a maioria dos analgési-
cos e AINEs sejam de venda livre, tenham relativa segu-
ranca e amplo uso, vale ressaltar que as criancas pos-
suem maior sensibilidade a seus efeitos toxicos, como:
intolerancia e ulceracao gastrintestinal, lesao hepatica
e/ou renal, reacbes alérgicas, dentre outros’. Assim,
sdo correlatos os quase 10.000 registros de intoxica-
cao medicamentosa em criancas, de 0 a 9 anos de ida-
de, segundo o Sistema Nacional de Informacdes Téxi-
co Farmacoldgicas noano de 2009,

A auséncia do consumo do acido acetilsalicilico
(Aspirina®) entre os participantes pode ser considera-
da positiva, ja que, observa-se em outros estudos que
tal medicacao ainda é muito utilizada no Brasil, sendo
contraindicada para criancas menores de seis anos ou
aquelas com possivel afeccao viral (varicela e influen-
za), devido a sua maior toxicidade em comparacdo
com outros antitérmicos e pela associacdo com a sin-
drome de Reye, respectivamente'"”.

Os antibiéticos representaram o terceiro sub-
grupo mais utilizado pelaamostra analisada. Em varios
estudos, os antibioticos aparecem na lista dos medica-
mentos mais utilizados por criancas, principalmente
nagueles com medicamentos prescritos. Dentre os
antibioticos, a amoxicilina foi o mais utilizado pelas
criancas, resultado similar ao verificado por outros
pesquisadores. Isso deve ter ocorrido por a amoxicili-
na ser indicada, em normas internacionais, como pri-
meira escolha de tratamento para as infeccbes mais
comuns da infancia, a exemplos: otite média aguda,
faringo-amigdalite e sinusite”'""''*"®,

No que diz respeito aos medicamentos utiliza-
dos pela populacdo estudada, ndo houve referéncia
por nenhum dos responsaveis, a possibilidade da admi-
nistracdo de farmacos que estivessem fora da faixa
etaria pediatrica especifica. Isso se faz relevante, pois
as medicacoes indicadas ao tratamento infantil devem
ter sua qualidade, seguranca e eficacia asseguradas
por processo de licenciamento eficiente, associado a
éticaeamoral®'.

No entanto, o rigor desse licenciamento é uma
espécie de freio a busca de novas formulacdes infantis.
Isso é devido ao processo de desenvolvimento de
novos farmacos incorrerem em algum grau de risco,
que na pediatria deve ser assumido pelos pais, frente a
potenciais beneficios que nao serdo imediatamente
usufruidos pelos seus préprios filhos, o que torna o
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custo de producao elevado, deixando de atrair econo-
micamente a industria farmacéutica para a elaboracao
de novas medicacdes para uso pediatrico'"".

Assim, a utilizacdo de uma lista especifica de
medicamentos essenciais como proposto por Coelho et
al.,"”” pode dar inicio a uma politica abrangente de esti-
mulacdo do desenvolvimento e producdo de medica-
mentos para criancas no Brasil. Algo muito importante,
levando-se em conta que o uso de medicamentos cons-
titui-se como a principal forma de terapéutica nos servi-
cosdesalde, vistoque,aproximadamente 30%do orca-
mento da salde nos paises em desenvolvimento sao
paraaquisicio de medicamentos®. No Brasil, 0 gastoda
Unidao com compras diretas representou, em média,
quase 40%do gasto publicototal,de 2005a2008".

Contudo, a ocorréncia do uso de medicacdes
fora daidade segura ndo foi identificada nesta pesqui-
sa, e isso pode ter se dado por um viés de membria,
pois o questionamento sobre o medicamento utiliza-
do, dirigido ao responsavel, fora em relacdo aos 15
dias antecedentes a entrevista.

Neste estudo as frequéncias encontradas corro-
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