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Resumo

Objetivo: Analisar o uso de medicamentos em criangas do nascimento ao primeiro ano de vida. Descritores

Métodos: Estudo descritivo longitudinal, realizada entre 2013 e 2015. Foram realizadas entrevistas com 302 maes Uso de medicamentos: Cuidado da
em quatro etapas: no pos-parto ainda na maternidade, consulta de retorno puerperal imediato sete dias apds o crianga; Enfermagem p;ediétrica
parto, visita domiciliar 42 dias pds-parto e visita domiciliar um ano pds-parto. ’
Resultados: O uso de medicamentos nos primeiros 42 dias de vida foi de 76,8%, enquanto no decorrer de um ano,
aumentou para 99%, a automedicacgao foi realizada em 27,8% das criangas. Os medicamentos mais utilizados
foram paracetamol (85,1%), dimeticona (61,9%) e antianémicos (40,1%). Os motivos para utilizagdo foram,
célica abdominal, febre, dor, irritabilidade e vacinagao.

Conclusao: Foi elevada a incidéncia do uso de medicamentos, considerando que parte dos sintomas descritos
pelas maes podem ser contidos com terapias ndo farmacoldgicas. Ressalta-se a necessidade de agdes para
prevenir 0 uso indiscriminado de medicamentos para criangas.

Abstract

Objective: Analyze the medication use in children from birth to the first year.

Methods: Longitudinal descriptive study, conducted between 2013 and 2015. Interviews were carried out with 302
mothers in four stages: maternity postpartum, early puerperal return consultation seven days after birth, household

visit 42 days postpartum and household visit one year after postpartum. geywo.l;.ds ion: Child . Pediatri
Results: Medication use during the first 42 days of life was 76,8%, whereas, in the course of one year, it raised m:l:sgin“gt' ization; Child care; Pediatric

for 99%, the self-medication was performed in 27,8% of children. The most used medications were paracetamol
(85,1%), dimethicone (61,9%), anti-anemics (40,1%). Reasons to use medicines were abdominal colic, fever,
pain, irritability, and vaccination.

Conclusion: Incidence of drug utilization was elevated, considering that part of the symptoms described by the
mothers could be restrained with non-pharmacological therapies. The necessity of actions to prevent indiscriminate
use of drugs for children is highlighted.

Resumen

Objetivo: Analizar el uso de medicamentos en nifios del nacimiento al primer afio de vida.

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal, realizado entre 2013 y 2015. Se realizaron entrevistas con 302 madres

en cuatro etapas: en el post-parto alin en la maternidad, consulta de retorno puerperal inmediato siete dias

después del parto, visita domiciliar 42 dias posparto y visita domiciliar un afio después del parto.

Resultados: El uso de medicamentos en nifios en los primeros 42 dias de vida fue del 76,8%, mientras que en el .

transcurso de un afio, aument6 al 9%, la automedicacion se realizé en el 27.8% de los nifios. Los medicamentos ~ Descriptores

mas utilizados fueron paracetamol (85,1%), dimeticona (61,9%) y antianémicos (40,1%). Los motivos de uso Utilizacion de medicamentos; Cuidado
fueron, célico abdominal, fiebre, dolor, irritabilidad y vacunacién. del nifio; Enfermeria pediatrica
Conclusion: Fue elevada la incidencia del uso de medicamentos, considerando que parte de los sintomas descritos

por las madres pueden ser contenidos con terapias no farmacoldgicas. Se resalta la necesidad de acciones para

prevenir el uso indiscriminado de medicamentos para nifios.
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Introducao

Cotidianamente medicamentos sao consumidos de
forma indiscriminada, no Brasil a prevaléncia da au-
tomedicacao foi de 16,1%, sendo maior na regido
Nordeste (23,8%). A populagdo tem facil acesso aos
farmacos de venda livre, aqueles sem necessidade de
prescricao médica, acarretando em uso irregular e por
vezes desnecessarias. O crescimento e propagacao da
automedicacdao é um problema de satde publica no
mundo.®

Os medicamentos curam e salvam, mas podem
também adoecer e matar, sendo que a relagao entre a
ocorréncia de intoxicagao ou a cura da doenca € a dose
utilizada.® A automedicacao realizada na populagao
infantil é algo muito comum e preocupante, situagoes
desconfortaveis, como dor, colica e febre, desenca-
deiam choro, incitando os pais a realizar este ato, ba-
seando-se na interpretac¢ao subjetiva dos sintomas dos
seus filhos, no entanto a falta de orientagdo de um pro-
fissional de sauide, acarreta risco a satude da crianga.®
O uso desnecessario de medicagbes ocorre corriquei-
ramente, como por exemplo, instigados pelo medo
de uma convulsao febril, muitos pais medicam seus
filhos, precocemente, antes que a temperatura atinja
38°C, minimo para ser considerado febre.®

Uma pesquisa com 350 criangas de zero a cinco
anos revelou que 31,1% foram automedicadas.” Ou-
tro estudo europeu realizado com criangas de seis a
11 anos e suas maes, revelou que o uso materno de
analgésicos vendidos sem prescrigao médica, foi asso-
ciado significativamente a automedicacao entre crian-
¢as, com analgésicos, principalmente o paracetamol.
Ainda ressaltando sobre a importancia do autogeren-
ciamento da dor e outros sintomas inespecificos para
promover o uso apropriado de medicamentos.® O ris-
co do uso indiscriminado de medicamentos pode ser
evidenciado na pesquisa sobre internag¢des por intoxi-
cacOes medicamentosas em criangas menores de cinco
anos no Brasil, na qual 6,5% das intoxica¢des foram
com analgésicos/antitérmicos nao opiaceos.®”

A crianga difere do adulto por suas caracteristicas
singulares de ordem fisiologica, comportamental e do
potencial de exposicao a riscos frente as ameacas do
ambiente.!” Uma pesquisa revela que os medicamen-
tos podem ser perigosos para o organismo infantil,
visto que, existem poucos estudos de ensaios clinicos
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que relatem a eficacia e seguranca da sua utilizagao.
Razdes éticas, legais e econdmicas limitam o conheci-
mento sobre os seus efeitos e, como consequéncia, o
uso de medicamentos em criangas ¢ baseado princi-
palmente em extrapolagdes e adaptagdoes do uso em
adultos.®

Nos Estados Unidos, existe a Lei Melhores Produ-
tos Farmacéuticos para Criangas e a Lei de Equidade
em Pesquisa Pediatrica, que promove ensaios clinicos
em populagdes pedidtricas em todas as faixas etarias,
realizando a atualizacdo de medicamentos referente a
essa populagao, embora, apesar do progresso, muitos
estudos ainda devem ser realizados para promover o
desenvolvimento de terapias seguras e eficazes para
pacientes pediatricos.!?

Muitos guidelines — diretrizes — para monitora-
mento e gerenciamento de pacientes pediatricos antes,
durante e apds a procedimentos terapéuticos, sao rea-
lizados na tentativa de minimizar os danos, e reduzir
os efeitos adversos que os medicamentos podem de-
sencadear nesta populacdo, no entanto, estes guidelines
costumam ser direcionados para farmacos utilizados
preferencialmente no ambiente hospitalar, ou de uso
controlado por prescricao médica, nao abrangendo os
remédios de venda livre.(*1

A dose dos medicamentos para populagao pedia-
trica é calculada de acordo com o peso ou superficie
corporal, idade e quadro clinico.?®'” Portanto, na au-
tomedicagao existe probabilidade de ser administrada
dose incorreta. Segundo dados fornecidos pelo Siste-
ma Nacional de Informagdes Toxico-farmacolédgicas
(SINITOX), em 2013 no Brasil a intoxica¢ao notifica-
da por medicamento foi a maior ocorréncia (29,20%),
sendo 11,74% entre criancas menores de dez anos de
idade."® Para tanto, os profissionais de satide devem
orientar sobre medicamentos e os riscos pertinentes da
pratica da automedicagao como medida preventiva, a
exemplo nas consultas nas unidades de satide.

O Ministério da Satude (MS) recomenda sete con-
sultas de rotina no primeiro ano de vida, duas consul-
tas no 2° ano de vida e nos anos subsequentes consul-
tas anuais. Essas faixas etarias sao selecionadas porque
representam momentos de oferta de imunizagoes e de
orientagbes de promocdo de satde e prevencao de
doengas.™ As consultas de puericultura sao necessa-
rias para garantir o crescimento e desenvolvimento
saudaveis da crianga, também sdo momentos impor-



tantes para que o enfermeiro realize orienta¢des sobre
os perigos da automedicagao, ensinando medidas nao
farmacoldgicas de alivio do choro/dor.?” No entanto,
as consultas de puericultura, contém importantes de-
ficiéncias no processo de trabalho.¥

Considerando o primeiro ano de vida, um perio-
do de relevante vigilancia do desenvolvimento infan-
til, como também de imaturidade do organismo frente
aos efeitos do ambiente, o uso de medicamentos pode
oferecer riscos a satde dessa populac¢ao. Portanto, o
presente estudo teve como objetivo analisar o uso de
medicamentos em criangas do nascimento ao primeiro
ano de vida, no intuito de identificar a automedicacao,
os motivos desta pratica, bem como os medicamentos
mais comumente utilizados.

Meétodos

Estudo descritivo longitudinal, recorte da pesquisa in-
titulada “Fatores de risco para morbimortalidade ma-
terna e infantil: da gestagao ao primeiro ano pos-par-
to”, realizada entre julho de 2013 e fevereiro de 2015.

Foi realizado no municipio de Londrina, Parana.
O local de escolha para a pesquisa foi uma materni-
dade ptblica, com atendimento exclusivamente pelo
Sistema Unico de Satde e referéncia para gestacio de
risco habitual e intermediario que atende 80% dos par-
tos na cidade, cerca de 300 ao més.

Utilizando-se da amostragem aleatdria simples, a
amostra foi calculada considerando o nimero de 3.415
partos ocorridos na maternidade escolhida, no ano de
2012, considerando margem de erro de 5% e nivel de
confianca de 95%, resultando em 358 mulheres. Foram
incluidas na amostra mulheres que residiam na zona
urbana, ser gestante de risco habitual ou intermedia-
rio e ser capaz de compreender e consentir sua par-
ticipagao no estudo. O critério de exclusao foi a mae
encaminhar seu filho para adogao em casa abrigo, pois
isso, impossibilita a continuidade da coleta de dados
na terceira e quarta etapa, houve apenas uma exclu-
sao, sendo entdao o n de 357 puérperas.

A pesquisa contemplou 4 etapas para coleta de
dados: 1%. na maternidade em prontuarios, Carteira da
Gestante e entrevista um dia apos o parto; 2%. no ambu-
latdrio, em consulta de Retorno Puerperal Imediato 7 a
10 dias ap0s a alta da maternidade; 3% Primeira Visita
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domiciliar (VD) 42 dias apos o parto - Retorno Puerpe-
ral Tardio (RPT) e; 4*. Segunda VD um ano pos-parto.
Mediante aceite e assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, os dados foram coletados,
em formulario previamente testado nesta pesquisa por
meio de teste piloto, preenchido por 26 pesquisadores
treinados para tal. O contato foi mantido ap9s a alta da
maternidade, via telefone para manutencao e atualiza-
¢ao de enderego, aceite e desisténcia da participagao
na pesquisa. Por meio desse contato foi possivel reali-
zar a 4? etapa com poucas perdas, sendo que ao final
da pesquisa 302 maes participaram das quatro etapas,
numero total de participantes do presente estudo.

As variaveis de estudo foram: faixa etaria mater-
na, situagao conjugal, escolaridade, ocupacao, classe
social, paridade, tipo de parto, peso do recém-nascido,
idade gestacional ao nascer, nimero de consultas de
puericultura, uso de medicamentos, classe de medi-
camentos (antifisético, antiespasmodico, analgésico,
antipirético, anti-inflamatério e antianémico) e orien-
tacdo por profissional de saude. Cada classe medi-
camentosa foi analisada isoladamente considerando
a totalidade de criangas, visto que, a mesma crianga
ingeriu farmacos presentes em mais de uma classe. O
uso de medicamento foi analisado em dois grupos: até
42 dias de vida e 1 ano de idade.

Os dados foram processados e analisados no Sta-
tistical Package for the Social Sciences®, cruzando fre-
queéncia de variaveis, aplicando-se o teste qui-quadra-
do, assumindo um nivel de significancia de p<0,05 e
analises descritivas. O estudo foi aprovado pela Autar-
quia Municipal de Satde de Londrina e pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, Parecer n°. 120.13
e CAAE: 19352513.9.0000.5231.

Resultados

Foram acompanhadas nas quatro etapas da pesquisa
302 criangas e suas respectivas maes. Na tabela 1 en-
contram-se dados sobre as condi¢des socioecondmi-
cas, demograficas, gestacionais, parto, nascimento, as-
sisténcia no servico de satde e uso de medicamentos
no primeiro ano de vida. Sendo que, 50,3% das maes
tinham idade >25 anos, 85,8% viviam com companhei-
ro, 75,8% estudaram 8 anos ou mais, 58,9% nao tinham
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ocupagao remunerada e a classe social CD predomi-
nou (82,1%).

Em relacao aos dados obstétricos, 60,3% eram mul-
tiparas, com predominancia da via de parto vaginal
(74,8%); 98% das criangas pesaram mais do que 2.500g
ao nascer e com mais de 37 semanas de idade gestacio-
nal (97,9%). Apds alta da maternidade, 80,5% criangas
foram acompanhadas no servigo de satide, participan-
do de cinco consultas ou mais (80,5%) (Tabela 1).

O uso de medicamentos esteve presente na maio-
ria das criangas (99%), pois apenas 3 maes relataram
ndo terem medicado seu filho desde o nascimento até
um ano de idade. Sendo o paracetamol (85,1%), dime-
ticona (61,9%), antianémicos (40,1%) e dipirona sédica
(29,1%) os mais utilizados. A automedicacao foi rea-
lizada por 27,8% das maes e a oferta nao foi indicada
por profissional de satde.

A tabela 2 representa os medicamentos comu-
mente utilizados pela mae do nascimento até um ano
de vida. Os medicamentos foram agrupados, unindo
varias classes medicamentosas de acordo com a seme-
lhanca dos efeitos esperados pelo seu principio ativo,
sendo Classe A: os medicamentos da classe antifisético
e antiespasmodico; Classe B: classe de medicamentos
analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatérios; Classe
C: classe de medicamentos antianémicos.

O uso de medicamentos nos primeiros 42 dias de
vida foi de 76,8%. Entre os medicamentos da Classe
A, com 42 dias de vida o dimeticona foi o mais utiliza-
do (44,4%) e praticamente se manteve até um ano de
idade (43%). Do primeiro grupo (criangas até 42 dias
de vida) apenas 35,1% das maes relatam ter utilizado
o medicamento por recomendagao de um profissional
de satide, em ambos os grupos as maes utilizaram o
medicamento devido ao sintoma de célica abdominal.

Quanto a Classe B 25,5% referiu administrar ao
seu filho. O paracetamol foi 0 mais utilizado indepen-
dentemente da idade, 23,5% nos primeiros 42 dias de
vida e 80,8% até um ano de idade. A dipirona sodica
foi pouco utilizada até 42 dias de vida, apenas em 1%,
mas até no primeiro ano totalizou 28,8%. Em ambos os
grupos esses medicamentos foram utilizados porque
a crianga apresentava febre, dor, irritabilidade, tam-
bém pré e pos vacinagao. Aproximadamente 20% das
maes, em ambos os grupos, medicaram por orientacao
de um profissional de satide. A classe C foi a qual mais
aumentou, elevando de 0,3% até 42 dias de vida para
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Tabela 1. Condigdes socioecondmicas, demograficas,
gestacionais, parto, nascimento, assisténcia no servico de salde
e uso de medicamentos no primeiro ano de vida

Variaveis 302((‘?())0)
Faixa etéria (em anos)

<24 150(49,7)

>25 152(50,3)
Situacdo conjugal

Com companheiro 259(85,8)

Sem companheiro 43(14,2)
Escolaridade

< 7 anos 73(24,2)

> 8 anos 229(75,8)
Ocupacao

Remunerada 124 (41,1)

N&o remunerada 178 (58,9)
Classe socialt

AB 54(17,9)

cD 248(82,1)
Paridade

Primipara 120(39,7)

Multipara 180(60,3)
Tipo de Parto

Vaginal 226(74,8)

Cesarea 76(25,2)
Peso do recém-nascido (em gramas)

<2500 6(2,0)

> 2500 296(98,0)
Idade Gestacional ao Nascer*

< 37 semanas 5(2,1)

> 37 semanas 230(97,9)
Consultas de Puericultura no servico de salde

< 4 consultas 59(19,5)

> 5 consultas 243(80,5)
Ofereceu Medicacao 299(99,0)
Medicamentos utilizados

Dimeticona 187(61,9)

Paracetamol 257(85,1)

Ibuprofeno 45(14,9)

Dipirona Sddica 88(29,1)

Antianémico 121(40,1)
Uso de medicamento orientado por profissional de salide 218(72,2)
Automedicagao 84 (27,8)

1Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), ano 2012; *Excluido informagdes
ignoradas

40,1% até um ano de idade, predominando a recomen-
dagao por um profissional de saude.

Quanto a faixa etaria materna (Tabela 3) os da-
dos sao praticamente equivalentes, tanto no primeiro
grupo como no segundo. Observou-se que as maes
com maior escolaridade referiram medicar mais seus
filhos, isso foi evidenciado em todos os tipos de medi-
camentos ofertados, sendo eles dimeticona, paraceta-
mol, ibuprofeno, dipirona sédica e antianémico. Con-



Tabela 2. Medicamentos comumente ofertados pela mae do

nascimento até um ano de vida

42 dias 1 ano
Variaveis n(%) n(%)
302 (100) 302 (100)
Ofereceu medicamento 232(76,8) 297(98,3)
Classe A: Antifisético ou antiespasmédico 134(44,4) 130(43)
Dimeticona 134(44,4) 130(43)
Buscopan® 2(0,7) 1(0,3)
Ranitidina 1(0,3) 0
Motivo da oferta
Cdlica abdominal 149(81,9) 145(74,4)
Quem indicou a oferta do medicamento
Médico ou outro profissional de satde 106(35,1) 0
Familiar 43(14,2) 0
Classe B: Analgésico, antipirético ou anti-inflamatério* ~ 77(25,5)  288(99,3)
Paracetamol 71(23,5)  244(80,8)
Ibuprofeno 4(1,3) 44(14,6)
Dipirona Sddica 3(1) 87(28,8)
Motivo da oferta
Febre, dor, irritabilidade 40(62,5) 278(92,1)
Pré e p6s vacinagao 17(26,6) 37(12,3)
Quem indicou a oferta do medicamento
Médico ou outro profissional de salde 61(20,2) 59(19,6)
Familiar 12(4) 5(1,7)
Classe C: Antianémicos 1(0,3) 121(40,1)
Quem indicou a oferta do medicamento
Médico ou outro profissional de salide 1(0,3) 115(38,1)

*Excluido informacdes ignoradas
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forme ja mencionado a automedicagao considerando
a totalidade de criancgas ao fim de um ano ocorreu em
27,8%, dentre estas criangas o cruzamento com idade
materna e escolaridade, embora nao se tenha identi-
ficado associagao estatisticamente significativa, obser-
vou-se que, no decorrer de um ano da crianga, as maes
mais jovens realizaram com maior frequéncia a auto-
medicacdo em seus filhos, e 0 mesmo foi observado
nas maes com maior escolaridade.

Quanto a paridade (Tabela 4), as maes multiparas
relataram medicar com maior frequéncia seus filhos,
do que as primiparas, tanto aos 42 dias como até o 1°
ano de vida. Relacionando-se o numero de consultas
de puericultura ao longo de um ano, maes que partici-
param em > 5 consultas medicaram quatro vezes mais
seus filhos, do que as que frequentaram menos, em to-
das as classes medicamentosas. Ainda o cruzamento
entre estas maes, evidenciou que, as que frequentaram
no minimo cinco consultas, realizaram mais a autome-
dicagdo em seus filhos (p=0,00).

Tabela 3. Frequéncia e porcentagem do uso de medicamentos em criancas, distintos nos grupos, 42 dias de vida e um ano de idade,
pelas varidveis faixa etéria e escolaridade das maes

Faixa Etaria Materna

Escolaridade

Variaveis 42 dias 1 ano 42 dias 1 ano
<24 anos  >25 anos <24 anos  >25 anos <7 anos >8 anos <7 anos >8 anos
n(%) n(%) p-value n(%) n(%) p-value n(%) n(%) p-value n(%) n(%) p-value

Medicamento

Ingeriu 115(49,6) 117(50,4) 0,95 148(49,8) 149(50,2) 0,66 56(24,1) 176(75,9) 0,98 71(23,9) 226(76,1) 0,40
Classe A 62(46,3)  72(53,7) 0,29 63(48,5) 67(51,5) 0,71 29(21,6) 105(78,4) 0,35 34(26,2) 96(73,8) 0,48
Dimeticona 62(46,3)  72(53,7) 0,29 63(48,5) 67(51,5) 0,71 29(21,6) 105(78,4) 0,35 34(26,2) 96(73,8) 0,48
Classe B* 42(54,5)  35(45,5) 0,32  144(50,0) 144(50,0) 0,15 19(24,7)  58(75,3) 0,90 70(24,3) 218(75,7) 0,40
Paracetamol 39(54,9) 32(45,1) 0,31  122(50,0) 122(50,0) 0,81 17(23,9) 54(76,1) 0,95 57(23,4) 187(76,6) 0,49
Ibuprofeno 2(50,0) 2(50,0) 0,98 21(47,7)  23(52,3) 0,78 1(25,0) 3(75,0) 0,96 8(18,2) 36(81,8) 0,31
Dipirona Sédica 1(33,3) 2(66,7) 0,57 41(47,1)  46(52,9) 0,57 1(33,3) 2(66,7) 0,71 25(28,7)  62(71,3) 0,23
Classe C 0(0,0) 1(100,0) 0,32 53(43,8) 68(56,2) 0,09 0(0,0) 1(100,0) 0,57 27(22,3)  94(77,7) 0,53
Automedicagao* 4(33,3) 8(66,7) 0,06 46(54,8)  38(45,2) 0,27 2(16,7) 10(83,3) 0,26 23(27,4)  61(72,6) 0,41

*Excluido informacdes ignoradas

Tabela 4. Frequéncia e porcentagem do uso de medicamentos em criancas, distintos nos grupos, 42 dias de vida e um ano de idade,
pelas varidveis paridade e participacdo em consultas de puericulturas, Londrina, PR, Brasil, 2013-2015.

Paridade Consultas de Puericultura
Variaveis 42 dias 1 ano 1 ano
Primipara Multipara Primipara Multipara <4 >5
n(%) n(%) p-value n(%) n(%) p-value n(%) n(%) p-value

Medicamento

Ingeriu 94(40,5) 138(59,5) 0,61 119(40,1) 178(59,9) 0,36 59(19,9) 238(80,1) 0,26
Classe A 55(41,0) 79(59,0) 0,67 50(38,5) 80(61,5) 0,69 27(20,8) 103(79,2) 0,63
Dimeticona 55(41,0) 79(59,0) 0,67 50(38,5) 80(61,5) 0,69 27(20,8) 103(79,2) 0,63
Classe B* 31(40,3) 46(59,7) 0,91 114(39,6) 174(60,4) 0,76 56(19,4) 232(80,6) 0,27
Paracetamol 28(39,4) 43(60,6) 0,95 99(40,6) 145(59,4) 0,54 46(18,9) 198(81,1) 0,53
Ibuprofeno 3(75,0) 1(25,0) 0,14 23(52,3) 21(47,7) 0,06 10(22,7) 34(77,3) 0,56
Dipirona Sédica 1(33,3) 2(66,7) 0,82 28(32,2) 59(67,8) 0,08 13(14,9) 74(85,1) 0,20
Classe C 1(100,0) 0(0,0) 0,21 48(39,7) 73(60,3) 0,98 16(13,2) 105(86,8) 0,02
Automedicacédo 3(25,0) 9(75,0) 0,25 34(40,5) 50(59,5) 0,87 25(29,8) 59(70,2) 0,00

*Excluido informagdes ignoradas.
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Discussao

O uso de medicamentos em menores de um ano de
idade conforme a condi¢ao socioecondémica encontra-
da na presente pesquisa revelou-se semelhante aos
resultados de estudo que descreveu o perfil de auto-
medicacdo em criancas de 0 a 5 anos matriculadas em
uma creche publica. Os responsaveis tinham escolari-
dade acima de 7 anos (92%), 86% com conjugue e 50%
classe social CD.®)

Foi referido pela maioria das maes neste estudo o
uso de medicamentos em seus filhos, sendo que, parte
delas realizacdo a automedicacdo, 0 mesmo ocorre em
outros estudos.®* Quando analisado por etapas, 42
dias de vida e 1 ano, a oferta aumentou ao longo do 1°
ano. Em outras pesquisas tais resultados foram seme-
lhantes, uma na qual 54,8% dos pais administraram
medicamentos para seu filho sem prescrigdo médica, e
em outra, tal dado apresentou 44%"* Esses achados sao
preocupantes, visto que o elevado uso de medicagdes em
criangas menores de um ano, pode acarretar riscos para
organismo infantil, ressaltando-se a importancia das
orientagdes por parte dos enfermeiros pediatras, afim de
diminuir esta incidéncia e fomentar utilizagao de tera-
pias nao farmacolodgicas para alivio de choro/dor.

Os medicamentos/classes mais utilizados foram
os analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatorios, os
antifiséticos e antiespasmodicos, e os antianémicos.
Contudo, analgésico, antipirético e anti-inflamatério,
foram os mais frequentemente ofertados pelas maes,
para febre, dor e principalmente antes ou apds a vaci-
nagao do seu filho, ja, no decorrer de um ano, parace-
tamol, dipirona sddica e ibuprofeno foram os medica-
mentos mais utilizados, corroborando com resultados
de um estudo realizado no estado de Minas Gerais no
qual a automedicagao ocorreu devido a febre (58%) e
colica (28%).%

Uma pesquisa revela que a prevaléncia de uso
global de medicamentos entre criangas foi de 30,7%,
sendo 5,6% para doengas cronicas e 27,1% condigdes
agudas, com maior prevaléncia de uso pelas criangas
menores de dois anos o paracetamol, acido ascorbico
e dipirona.?®) Estudos fazem um alerta sobre o uso in-
discriminado de analgésicos e antipiréticos em crian-
cas, refletindo sobre os efeitos adversos.®

A automedicagao é muito mais propicia quando
tem-se estoque de medicamentos em domicilio, pois
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conforme uma pesquisa realizada em Santa Catarina
62,1% dos entrevistados referiram sobra de tratamen-
tos anteriores, dos quais 52,7% foram medicamentos
pertencentes aos filhos, sendo 21% analgésicos e anti-
piréticos.® Estudo realizado e Minas Gerais encontra-
ram dados semelhantes, ainda referindo que 27% dos
medicamentos estavam em local de facil acesso para
criangas.®?

Estudos que analisaram prescrigdes pediatricas
destas classes medicamentosas e entrevistas com cui-
dadores, encontrou a dipirona sodica como farmaco
mais frequentemente prescrito (54,7%) seguido de
ibuprofeno (26,7%) e paracetamol (11,3%).%*? Os re-
sultados também apontaram que 55,4% das prescri-
¢Oes de dipirona sodica estavam com doses acima das
recomendadas por agéncias reguladoras ou mesmo
nas bulas.®) Neste estudo, somente 20% da oferta des-
sa classe medicamentosa foi indicada por um profis-
sional de satuide, ressaltando-se novamente a pratica
da automedicagao. Outra pesquisa também aponta
dados semelhantes, relatando sobre a automedicacao
dos pais nos filhos, utilizando dipirona (54%) e para-
cetamol (36%) em criangas de zero a cinco anos.®

E possivel afirmar o quanto a automedicagao im-
plica riscos a saude infantil, considerando que, mes-
mo em prescrigdes médicas a dose do medicamento
pode estar acima da recomendada, entao, sem o uso
de prescrigao, é grande a probabilidade da dose admi-
nistrada estar incorreta.®” Geralmente a dose para as
criangas € pequena, ocasionando perigo na utilizagao
de farmacos sob a forma de comprimidos.®

Alguns deles apresentam sulco para processo de
particdo, porém no Brasil nao existe normas regula-
mentadoras que realizam controle de qualidade nos
comprimidos destinados a partigao, destacando-se que
durante o procedimento pode ocorrer esfarelamento
e consequentemente alteracdo na dosagem. Também
podem ocorrer outros riscos, como armazenamento
incorreto das fragdes, ou prescrigao de dose muito pe-
quena, sendo necessario partir comprimido em mais
fracdes do que a indicada pelo sulco.®” Ressaltando-se
que particdo do comprimido € contraindicada, pois a
dispersao do principio ativo nao esta igualitariamente
sob todo comprimido, acarretando durante a particao
em administracao de dose incorreta.

Com relacdo a classe dos antifiséticos e anties-
pasmodicos, a dimeticona foi o medicamento mais



ofertado no presente estudo, para tratamento da co-
lica abdominal. Pesquisa que objetivou caracterizar a
inter-relagdo do manejo da célica infantil por parte das
maes e profissionais da Estratégia Satide da Familia,
relata que o surgimento da cdlica infantil acontece nas
primeiras semanas de vida da crianga e persiste até o
terceiro més. O reconhecimento desta cdlica para as
maes estava pautado no choro estridente, excessivo,
prolongado apds as mamadas, também as “retorci-
das” do corpo e rigidez no abdome do filho. Para o ali-
vio do sofrimento da crianga fizeram uso de terapias
nao medicamentosas e medicamentosas, sendo mais
utilizado a dimeticona.®¥

A presente pesquisa, como em outros estudos,
converge para o mesmo achado, pois mais da metade
das maes responderam utilizar terapia medicamentosa
para tratamento da cdlica abdominal em seu filho, sen-
do o medicamento mais utilizado o dimeticona, como
também, em algumas criangas, uso de buscopan®.®>*
Estudo apontou que os sentimentos maternos mais co-
muns frente a colica abdominal do seu filho sao: tensao,
ansiedade, irritacdo, inseguranga, cansago e depressao,
dificultando o manejo para o alivio da dor, impulsio-
nando-as utilizarem medidas farmacologicas.®

Nesse sentido, é importante ressaltar que, medi-
das nao farmacoldgicas podem ser mais eficazes para
reducdo da colica, sendo assim, profissional de sau-
de, principalmente o enfermeiro pediatra, durante as
consultas de puericultura, deve orientar esses méto-
dos, tais como: acalmar o bebé no colo, ou em dect-
bito ventral, com um “pano morno” ou com o uso de
“bolsas térmicas mornas” em contato com o abdomen
da crianga, como também massagens abdominais. O
uso de sucg¢ao nao nutritiva pode ser permitido se ou-
tras medidas nado forem eficazes para alivio do choro/
dor. A técnica de enfaixar o bebé mostra-se eficiente
em criangas até 8 semanas, pois aumenta a duracao do
sono e auxilia na redu¢do da atividade motora.?*%37

Outras medidas ainda podem ser utilizadas para
alivio das colicas no lactente, como o uso de probioti-
cos, a redugao de alimentos potencialmente alérgenos
na dieta materna, para criangas que estiverem em alei-
tamento materno exclusivo, ou para as criangas com
aleitamento complementado a alteragao para féormula
hidrolisada® visto que, ensaios clinicos randomi-
zados controlados nao evidenciaram diminui¢do dos
sintomas de colica utilizando-se simeticona.“”

Souza AL, Batista FF, Tacla MT, Cardelli AA, Ferrari RA

A classe medicamentosa antianémica, segundo as
recomendacoes do Ministério da Sauide, deve ser admi-
nistrada para criancas com idade inferior a 24 meses,
pois dificilmente ingerem o suprimento adequado de
ferro pela alimentacdo complementar. Sendo assim, o
Programa Nacional de Suplementacao de Ferro (PNSF)
se destina a profilaxia de anemia ferropriva para crian-
cas de 6 a 24 meses, sendo indicada a dose de 1mg de
ferro elementar por quilo de peso diariamente.“V Em-
bora este programa esteja instituido desde 2005, evi-
denciou-se que menos da metade das criangas desta
pesquisa receberam essa suplementacao.

Sabe-se que é fundamental otimizar os niveis de fer-
ro nos recém-nascidos para apoiar a eritropoiese, o cres-
cimento e o desenvolvimento do cérebro, como também
de outros érgaos.®? Estudos ainda destacam a impor-
tancia da prevenc¢ao da anemia ferropriva, portanto este
assunto também deve ser abordado pelos enfermeiro pe-
diatras, orientando os pais sobre a necessidade de ferro
ao organismo infantil e as suas principais fontes.“***

A oferta de medicamentos as criangas foi elevada
nesta pesquisa, mais frequentemente entre maes com
maior escolaridade e multiparas. Tais resultados fo-
ram semelhantes a outro estudo, que analisou a oferta
de farmacos e automedicacdo pelas maes aos seus fi-
lhos em hospital universitario da Espanha.®

O fato das maes que frequentaram no minimo
cinco consultas de puericultura medicarem mais seus
filhos pode ser reflexo do excesso de medicagodes pres-
critas desnecessariamente. Por outro lado, essas maes
também foram as que mais realizaram a automedica-
¢do, indicando a caréncia de orientagdo nas consultas
quanto aos riscos da oferta medicamentosa. Tal acha-
do corrobora com estudo realizado no estado da Pa-
raiba no qual aponta a necessidade da sensibilizagao e
qualificagao profissional permanente para que as con-
sultas de puericultura estejam em consonancia com
os atributos da atengdo Primaria em Satude.®) Ainda,
considerando que % das criangas com 42 dias de vida
ja tinha sido medicada, pode-se afirmar que este é um
assunto que deveria ser abordado desde o pré-natal.

Ressalta-se a dificuldade para discutir os dados
desta pesquisa, visto que, nao foi encontrado estudos
semelhantes, principalmente auséncia de pesquisas
que abordem essa tematica para criangas de até um
ano de idade. Portanto, observa-se a importancia de
novos estudos que relatem sobre este assunto, para ser
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possivel elencar os motivos do uso indiscriminado de
farmacos, como também a automedicagao pelas maes.

Conclusao

A maioria das criangas usaram medicamentos, parte
das maes praticaram a automedicacao. A oferta foi mais
frequente entre maes com maior escolaridade, multipa-
ridade e que frequentaram mais consultas de puericul-
tura. Os farmacos mais utilizados foram para os sinto-
mas de febre, dor, choro intenso, cdlica abdominal e
suplementacao de ferro. Considerando que parte destes
sintomas podem ser contidos com terapias nao medica-
mentosas, e também os riscos que os farmacos oferecem
para o organismo infantil, ressalta-se a necessidade de
intensificar agdes de prevengao desde o pré-natal para
evitar o uso indiscriminado de medicamento. As orien-
tacOes nas consultas da crianca nas unidades de satde,
devem alertar sobre os riscos da automedicacao, e tam-
bém o profissional deve atentar-se para que nao ocorra
0 excesso de medicagdes prescritas desnecessariamen-
te. Destaca-se que novos estudos devem ser realizados
sobre o uso de farmacos em pediatria, como também
sobre automedicacao pelas maes, afim de propor solu-
¢Oes para essa problematica.
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