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Introducgéo

Método

Resultados

Resumo

Os poucos estudos existentes apontam para o consumo abusivo de
medicamentos em criangas, sendo os médicos 0s principais responsaveis pela
indicagdo. Para conhecer melhor os padrdes de consumo de medicamentos, foi
feito estudo em criangas no primeiro trimestre de vida, segundo variaveis
sociais, bioldgicas, padrdes alimentares e ultilizagdo de servigos de salde.

Estudou-se uma amostra de 655 criancas nascidas em 1993, residentes na zona
urbana de Pelotas, Brasil. Informacdes sobre o consumo de medicamentos na
quinzena precedente a entrevista foram coletadas ao final do primeiro e do
terceiro més.

Com um més, 65% das criancas consumiam medicamentos e com trés meses,
69%. Trés ou mais medicamentos foram consumidos por 17% das criangas em
cada acompanhamento. CombinagGes de trés ou mais farmacos (um indicador
de méa qualidade do medicamento) foram usadas por 14% no primeiro més e
por 19% no terceiro més. Aos trés meses, 20% das criangas consumiam
medicamentos cronicamente. Com um més, os medicamentos mais
consumidos foram Cloreto de Benzalcdnio + Soro Fisioldgico, Dimeticona +
Homatropina e Nistatina solucéo. Aos trés meses foram Acido Acetil Salicilico,
Cloreto de Benzalconio + Soro Fisiolégico e Dimeticona + Homatropina. O
principal problema referido como motivo de uso foi célica no primeiro
acompanhamento e resfriado, no segundo. Na analise ajustada, o consumo de
medicamentos no primeiro més foi 64% menor para as crianc¢as que tinham trés
ou mais irm&os menores do que para primogénitos. Crian¢cas ndo amamentadas
ao final do primeiro més apresentaram um risco 75% maior de haver
consumido medicamentos. Resultados semelhantes foram observados para o
€consumo no terceiro més.

*Apoio financeiro do Centro de Controle de Doencas Diarréicas da Organizagdo Mundial da Saude (CDD-WHO) e Comunidade Econdmica
Européia (CEE), Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico Tecnolégico (CNPg), Comisséo de Apoio ao Pessoal derdiviL SRES) e
Fundacgdo de Amparo & Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS).
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Conclusao

Introduction

Method

Results

Conclusion

Desde a mais tenra idade, as criancas sdo habituadas a conviver com uma
medicalizagdo exagerada de sintomas corriqueiros. Nao estaria assim sendo
preparado o terreno para futuras dependéncias de medicamentos ou outras
drogas?

Uso de medicamentos. Cuidados do lactente.

Abstract

The few studies on the use of medicines in children point to excessive use, and
in these studies, physicians are those mainly responsible for the prescription of
medicines. In order to get to know the patterns of consumption medicines bet-
ter, a study was made in children in their first three months of life, according to
social biological, food pattem and use of heath services of variables.

The patterns of the use of medicines during the first three months of life in 655
urban children born in Pelotas, Brazil, in 1993, were discribed. Information on
the use of medicines was collected during a two-week period in the first and
third month of life.

The use of medicines was reported by 65% of mothers at the 1st and 69% at the
3rd month of life. Seventeen per cent of children consumed three or more diffe-
rent medicines during those periods. Fixed combinations of three or more com-
ponents - which was taken as an indicator of the poor of medicines quality -
were consumed by 14% of the children at the 1st and 19% at the 3rd months of
life. At the latter age, 20% of children had used a given medicine for one month
or more. At the first month follow-up, Benzalkonium Chloride + Normal Saline
Solution (nasal drops), Nystatin Mixture and Dimethicone + Homotropine
were the most frequently used medicines. At the third month they were, Aspirin,
Benzalkonium Chloride + Normal Saline Solution and Dimethicone + Homa-
tropine. The main reasons for taking medicines were cramps at the first month
and colds at the third. At the first month follow-up, children with three or more
siblings used 64% less medicines than the older ones. Children who were not
breast-fed at the end of the first month showed a 75% greater risk of use of
medicines. Similar results were observed at the third month follow-up. Some of
the medicines used were not recommendable for children.

Since early age children are submitted to an intense use of medicines for almost
every conceivable reason, with the risk of potential side-effects and the pos-

sible lead to medicine or other drugs addiction.

Drug utilization. Infant care.



Epidemiologia do consumo de medicamentos Rev. Saude Publica, 32 (4), 1998 337
Weiderpass, E. et al.

INTRODUCAO nimero de medicamentos foi determinado a partir de
dados disponiveis de um estudo anterior realizado na

Ainda que escassos em nosso meio, estudos sobr@esma area, que constatou que menos de 3% das criancas,

padrées de consumo de medicamehtgsz 14 entre 3 e 4 anos e meio, haviam consumido mais de 3

- - ~ . .. medicamentos na quinzena anterior a entrevista. As
indicam que criangas sdo mais sujeitas a um consumaQ

bUSiV6 5151825 di . .. . 'entrevistadoras solicitavam as maes que mostrassem,
abusive=="e que 0S MedICoS Sao 0S PrinCIpals ,,ando disponiveis, os medicamentos que estavam sendo

responsaveis pelas indicagdes. Ha relatos de;onsumidos, a fim de anotar corretamente o nome do
utilizacdo diferenciada de medicamentos segundo Gproduto. Medicamentos néo disponiveis no momento da
géner&e as caracteristicas socioecondmicas dasentrevista no domicilio, mas referidos pelas mées como
familiag4.2, tendo sido consumidos, também foram considerados.

O consumo de medicamentos é um indicador  Considerou-se medicamento “toda a substéncia contida
indireto de qualidade dos servicos de s#{idssim em um produto farm_apégti_co, utilizada para mogif_icar ou
como da propaganda dirigida a médicos e 3 investigar sistemas fisiolégicos ou estados patolégicos, em

~ I . beneficio da pessoa em que se administraPor
popula¢cd@¥. Seu estudo pode ser utilizado também . .~ S . ~
. - . . __limitacdes operacionais, néo foram coletadas informacgées
para identificar a necessidade de intervencdes

o i . M 'sobre morbidade geral, mas apenas sobre os problemas
especificas como: esclarecimento a populagao quantq e motivaram o consumo.

a seu uso adequado; formacdo e educacao continuada Coletaram-se também informacdes sobre padrdes
de profissionais de saude para a prescri¢do ragipnal alimentares, consultas médicas e hospitalizagées no
identificacdo de populagdes em risco de consumoperiodo. Considerou-semamentada crianga que recebia

cronico de medicamentos inadequados. Além disso Jeite materno, sendo a dieta complementada ou néo por

pode subsidiar a elaboragéo de politicas plblicas par@Utros alimentos sélidos ou liquidosraamentada exclu-
conter a venda e o uso de medicamentosSivamenta crianca que, sendo amamentada ao seio, ndo
recebera qualquer complemeéiitaté a ocasido das entre-

desnecessarios. ; . .
O obietivo d doéd dré vistas. Cerca de 10% das criangas da amostra foram revisi-
objetivo do presente estudo € descrever pa r0€%adas pela supervisora do trabalho de campo no dia seguin-

de consumo de medicamentos em criangas moradorag, 3s entrevistas para verificacéo de algumas informagdes,
de zona urbana em Pelotas, RS, durante o primeirgsssegurando assim a qualidade dos dados coletados.
trimestre de vida, segundo variaveis sociais, Duas digitagdes foram realizadas utilizando-se o banco
biolégicas, padrdes alimentares (com énfase node dados do programa Epi Info. As digitagGes foram
desmame precoce) e utilizagéo de servicos de satidé€omparadas e os erros corrigidos

Utilizou-se o teste do qui-quadrado para diferencas
entre propor¢Gésa andlise bivariada e regresséo logistica
para determinacdo dos “odds ratio” de prevaléncia e analise
multivariada. Nesta, o efeito das variaveis socioeco-
. 5 ) ndmicas sobre o consumo de medicamentos nao foi

Entrevistaram-se todas as maes que tiveram partoSy; siado para as demais variaveis independentes por terem
_hospltala[es em I_Delotasler.n 1@9@Jandof9|_ram obtidas sido consideradas sobredeterminantes das mesmas. Os
informagGes socioeconémicas, demograficas, dados do«qds” das variaveis biolégicas e de padrdo alimentar
periodo pré-natal e histéria reprodutiva. A idade foram ajustados para as variaveis sociais, e os efeitos das
gestacional foi determinada pelo método de Dubowitz € 5 s\ eis referentes a consultas médicas e hospitalizagdes
col™, e o peso ao nascer obtido a partir de revisdo dosy, 5 ajustados para as variaveis socioeconomicas,
registros hospitalares. Um sorteio sistematico seguindo abiolégicas e de padrao alimerita variavel classe social

ordem de nascimento selecionou uma amostra de 655 composta utilizando-se a metodologia desenvolvida por
nascidos vivos moradores da zona urbana da cidade (10%s,onfmann e col.

do total de nascimentos). Esse namero foi suficiente para,

com poder de 80% e erro alfa de 0,05, detectar o dobro do

risco de consumir medicamentos para crian¢as nédo

amamentadas exclusivamente ao seio, ao final do primeiroRESULTADOS
més de vida, em relacdo as amamentadas exclusivamente

(a principal hipétese do estudo). Em visitas domiciliares ~ Obteve-se informagéo para 649 criangas no
ao final do primeiro e terceiro meses de vida obtiveram-seprimeiro més e 644 no terceiro més, representando
informagdes sobre o consumo de medicamentos namenos de 2% de perdas, devidas principalmente a
quinzena anterior as entrevistas. Na entrevista do terceironudancas de endereco. A amostra dos
més perguntou-se também se a crianca “o usou todos ogcompanhamentos n&do diferiu quanto as

dias, por um mes ou mais”, 0 que foi considerado consumo ., o weristicas sociodemograficas e biolégicas da

cronico de medicamento. Foram coletadas informag8es obulacio de nascidos vivos da zona urbana da
sobre os trés primeiros medicamentos menciofiddste poputac

METODO
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cidade. As familias foram classificadas, em suarelatado em 14% e 19% dos casos, respectivamente,
maioria, como pertencentes ao proletariado néo tipicono primeiro e terceiro meses. O consumo diario de
(43%) e com renda per capita menor de um salario-medicamentos durante um més ou mais ocorreu em
minimo (75%). As demais caracteristicas da 20% das criancas no terceiro més. Os médicos foram
amostra estdo descritas na Tabela 1. 0s principais responsaveis pela indicagéo e 91% dos
Mais de 60% das criancas consumiram medicamentos relatados na entrevista do primeiro
medicamentos no primeiro trimestre. Nos dois més e 88% na do terceiro més foram comprados
acompanhamentos, 17% das criangas consumiram 8Tabela 2).
ou mais medicamentos diferentes na quinzena. O  Os medicamentos consumidos e propor¢édo de
consumo de combinac¢des de 3 ou mais farmacos foindica¢cdes médicas encontram-se nas Tabelas 3 e 4.

Tabela 1 - Distribuigdo das criancas e consumo de medicamentos conforme variaveis sociais, biol6gicas, padrdes
alimentares e utilizagdo de servicos de satde. Pelotas, 1993.

‘o n° % % criangas consumiram
Caracteristica medicamentos
1° més 3° més
Classe social p=0,92 p=0,23
Burguesia + Nova pequena burguesia 33 5 64 62
Pequena burguesia tradicional 104 16 66 73
Proletariado néo tipico 283 43 66 70
Proletariado tipico + Subproletariado 186 28 64 63
Sem classificagéo 49 8 60 76
Quartis de renda familiar per capita/Salarios- minimos p =0,09 p =0,03
1°(1,01-12,80) 159 25 67 70
2°(0,58-1,00) 159 25 71 77
3°(0,34-0,57) 138 21 65 69
4° (<0,33) 184 29 58 62
Escolaridade materna (anos completos) p=0,13 p=0,12
>9 169 26 71 69
5-8 314 48 62 72
0-4 172 26 65 63
Ordem de nascimento p<0,001 p=0,003
Primogénito 223 34 72 78
Segundo 186 28 66 66
Terceiro 128 20 67 64
Quarto ou mais 118 18 48 63
Amamentados exclusivamente p<0,001 p=0,02
1° més Sim 99 15 48 -
Nao 550 85 68 -
3° més Sim 43 7 - 54
Nao 601 93 - 70
Amamentados p = 0,02 p=0,002
1° més Sim 561 86 63 -
Nao 88 14 76 -
3° més Sim 375 58 - 64
Nao 269 42 - 76
N° consultas médicas p<0,001 -
1° més Nenhuma 108 17 51 -
1-2 463 71 66 -
3 ou mais 78 12 82 -
Trimestre p<0,001
Nenhuma 19 3 - 58
1-2 157 24 - 56
3 ou mais 468 73 - 74
Hospitalizagdes no trimestre p= 0,008
Sim 41 6 - 88
Nao 603 94 - 68

* Um salario-minino valia no ano de 1993 aproximadamente USD 60.00.
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Tabela 2- Distribui¢do das criangas conforme o consumo de medicamentos no primeiro e terceiro meses de vida. Pelotas,
1993.

Caracteristica 1° més 3° més
n° % n° %

Consumo de medicamentos

Consumiu 420 65 442 69

Na&o consumiu 229 35 202 31
Numero de medicamentos consumidos

Nenhum 229 35 202 31

Um 186 29 183 29

Dois 126 19 150 23

Trés 108 17 109 17
Namero de farmacos

Trés ou mais* 91 14 122 19

Um ou dois 329 51 320 50

Nao consumiu 229 35 202 31
Consumo diario de medicamentos por um més ou mais

Consumiu - - 130 20

Né&o consumiu - - 514 80
Quem indicou os medicamentos**

Médico 507 67 593 74

Mae 120 16 124 15

Avo 69 9 48 6

Outros*** 66 8 45 5
Origem do medicamento**

Comprado 694 91 710 88

Outro 68 9 100 12

* Excluindo reidratantes orais, considerados na categoria “um ou dois farmacos”.
** Informagéo valida para os que consumiram medicamentos, sendo denominador o nimero de medicamentos consumidos.
*** |nclui: amiga, parente, balconista de farmacia, pai e outros profissionais de salde.

Tabela 3- Distribui¢cdo dos medicamentos de maior consumo no primeiro més de vida e indicacdo médica. Pelotas, 1993.

Medicamento Consumo Indicacédo
médica
ne % %
Cloreto Benzalcénio+Soro Fisiolégico 123 16 83
Dimeticona + Homatropina 86 11 70
Nistatina Oral 78 10 70
Acido Acetil Salicilico 46 6 26
Tintura Canforada de Opio (Elixir Paregérico) 43 6 19
Polivitaminas 40 5 92
Corticoide + Antimicrobiano (topico) 36 5 89
Extrato de Chicorea + Rubarbo + Funcho + Sacarina (Funchicoérea) 26 3 15
Dimeticona + Camilofin 21 3 48
Enxofre sublimado + Terebentina (Graga Provada) 21 3 5
Permanganato de Potassio (topico) 15 2 100
Vitamina A + Vitamina D + Oxido de Zinco + Cloreto de
Benzalconio (tépico) 14 2 29
Cloranfenicol Colirio 13 2 92
Acido Fusidico (t6pico) 9 1 89
Sabdes antissépticos 9 1 78
Oxido Zinco + Nistatina (t6pico) 9 1 89
Outras associac¢Oes dermatoldgicas de 3 ou mais farmacos 9 1 89
Acetaminofen 8 1 62
Outros 156 21 76
Total de medicamentos 762 100 66

Com um més, os medicamentos mais consumidost Homatropina (7%). Os principais problemas que
pelas criangas foram Cloreto de Benzalcdnio + Sorolevaram ao consumo de medicamentos nos dois
Fisiolégico (16%), Dimeticona + Homatropina (11%) acompanhamentos foram “cdlica” e “resfriado”

e Nistatina solucdo (10%). Aos trés meses foram(Figuras 1 e 2). Os principais grupos terapéuticos
Acido Acetil Salicilico (16%), Cloreto de utilizados com um més de vida foram medicamentos
Benzalcdnio + Soro Fisioldgico (12%) e Dimeticona dermatolégicos (33,5%), para o sistema digestivo
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Tabela 4 - Distribuigcdo dos medicamentos de maior consumo no terceiro més de vida e indicagdo médica. Pelotas, 1993.

Consumo Indicagédo

Medicamento médica

n° % %
Acido Acetil Salicilico 131 16 46
Cloreto Benzalcdnio+Soro Fisiolégico 100 12 87
Dimeticona + Homatropina 60 7 67
Polivitaminas 52 6 100
Nistatina oral 40 5 92
Acetaminofen 37 5 84
Tintura Canforada de Opio (Elixir Paregérico) 31 4 16
Sulfato ferroso 28 4 100
Amoxacilina 27 3 96
Outros aparelhos respiratorios (1-2 farmacos) 19 2 79
Vasoconstritor nasal composto de 3 ou mais farmacos 18 2 94
Ampicilina 14 2 100
Esséncia de Poejo + Extrato fluido balsamo de Tolu e de Ipecacoanha +.... (Mel Poejo) 14 2 57
Vitamina A + Vitamina D + Oxido de Zinco + Cloreto de Benzalconio (topico) 13 2 46
Enxofre sublimado + Terebentina (Graga Provada) 12 2 0
Outras associacOes dermatoldgicas de 3 ou mais farmacos 11 1 64
Xarope de Mel e Guaco + .... (e outros) 11 1 46
Anti-histaminicos sisttmicos compostos de 3 ou mais farmacos 9 1 100
Dimeticona + Camilofin 9 1 56
Outros 174 21 78
Total de medicamentos 810 100 73

Colica

Dermatite de fraldas

Candidiase

Fraqueza
oral i

27%
Impetigo

Outros Miliaria

Conjuntivite

Resfriado

n” = 762 medicamentos

Figura 1 - Principais motivos de consumo de
medicamentos no primeiro més de vida. Pelotas, RS, 1993.

Fraqueza

Febre

20,0% | Otite / dor de ouvido
Outros

20,0% | Fraqueza

24% 20,0% ERCET

” Dermatite de fraldas
Célica
Candidiase oral

Choro

Resfriado

=810 medicamentos

Figura 2 - Principais motivos de consumo de
medicamentos no terceiro més de vida. Pelotas, RS, 1993.

(30,6%) e para o sistema respiratério (19,6%). Aos
trés meses, 0s principais grupos terapéuticos
utilizados foram medicamentos para o sistema
respiratorio (23,1%), analgésicos (22,3%), e para o

Dermatoldgicos

Digestivos

Respiratérios
Analgésicos

Vitamina /
ferro

Antibiético
sistémico

Outros

40% 30% 20% 10% 0 10% 20% 30% 40%

W 1°Més O 3°Més

Figura 3 - Grupos terapéuticos consumidos em um periodo
de 15 dias. Pelotas, RS, 1993.

sistema digestivo (17,2%) (Figura 3).

O consumo de medicamentos néo diferiu segundo
a classe social. Filhos de mées que completaram 5 a
8 anos de escola consumiram menos medicamentos
no primeiro més de vida (Tabelas 1 e 5)gédero,
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0 peso ao nascer, a idade gestacional, o tipo de parta aumento do nimero de irmaos (Tabela 6). Criangas
a presenca de marido ou companheiro, a idadendo amamentadas ao final do primeiro més
materna e o0 ndmero de consultas pré-natais realizaapresentaram um risco 75% maior de haver
das néo estiveram associados ao consumo de medic&onsumido medicamentos. Para crian¢cas néao
mentos. O consumo de medicamentos no primeiroamamentadas exclusivamente o consumo foi mais de
més foi 64% menor para as criangas que tinham 3 owduas vezes maior se comparado com as amamentadas
mais irmaos mais velhos do que para os primogénitosgxclusivamente (Tabela 6). Resultados semelhantes
mesmo apos o controle para classe social, renda éoram observados para 0 consumo no terceiro meés.
escolaridade materna (Tabela 6). Houve tendéncia Criangas que consultaram 3 ou mais vezes no
linear para um menor consumo de medicamentos conprimeiro més de vida tiveram um risco de consumir

Tabela 5 - “Odds ratio” de prevaléncia do consumo de medicamentos no primeiro e terceiro meses de vida segundo
variaveis sociais. Pelotas, 1993.

“Odds Ratio” de prevaléncia néo ajustada
e intervalo de confianca de 95%

1° Més 3° Més

Variaveis independentes

Classe Social

Burguesia+Nova pequena burguesia
Pequena burguesia tradicional
Proletariado néo tipico
Subproletariado+Proletariado tipico
Sem classificagcdo
TRV* categdrico
Quiartis de renda familiar per capita
(Sal&rios-minimos)
1,01-12,80
0,58-1,00
0,34-0,57
<0,33
TRV Categorico
Tendéncia

Escolaridade materna (anos)
e9
5a8
Oa4

TRV Categérico
Téndéncia

1,0

1,13 (0,49-2,55)
1,11 (0,52-2,36)
1,02 (0,47-2,19)
0,90 (0,36-2,25)

0,64(p=0,96)

1,00

1,23 (0,76-1,97)
0,94 (0,58-1,52)
0,71 (0,46-1,10)
6,14(p=0,10)
3,72(p=0,05)

1,00
0,66 (0,44-0,99)
0,76 (0,48-1,20)

4,17(p=0,12)
1,28(p=0,12)

1,0

1,55 (0,67-3,56)
1,38 (0,65-2,93)
0,99 (0,46-2,14)
0,90 (0,74-5,20)

6,01(p=0,20)
1,00

1,43 (0,86-2,35)
0,95 (0,58-1,57)
0,73 (0,47-1,14)
8,17(p=0,04)
3,84(p=0,05)
1,00

1,16 (0,77-1,75)
0,77 (0,49-1,21)
4,09(p=0,13)
1,40(p=0,24)

* TRV: Teste de Razdo de Verossimilhancas

Tabela 6 - “Odds ratio” de prevaléncia do consumo de medicamentos no primeiro més de vida segundo variaveis
biol6gicas. Pelotas, 1993.

“Odds Ratio” de prevaléncia
ndo ajustada e intervalo

Controlando para classe social,

Variaveis independentes escolaridade materna

de confianga de 95% e renda familiar
Ordem de nascimento
Primogénito 1,00 1,00
Segundo 0,73 (0,48-1,12) 0,73 (0,48-1,12)
Terceiro 0,79 (0,49-1,26) 0,79 (0,49-1,28)
Quarto ou mais 0,36 (0,23-0,57) 0,37 (0,23-0,61)
TRV (3 GL)* 19,31 (p<0,001) 16,36 (p<0,001)
TRV (tendéncia) 15,35 (p<0,001) 12,64 (p<0,001)

Amamentagdo no 1° més
Sim
Néo
TRV (1GL)
Amamentacéo exclusiva 1°més
Sim
Néo
TRV (1GL)

1,00
1,85 (1,10-3,11)
5,01 (p=0,02)

1,00
2,26 (1,46-3,48)

13,45 (p<0,001)

1,00
1,75 (1,03-2,95)
4,60 (p=0,03)

1,00
2,43 (1,55-3,82)

14,99 (p=0,001)

* TRV: Teste de Razdo de Verossimilhangas
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Tabela 7 - “Odds ratio” de prevaléncia do consumo de medicamentos no terceiro més de vida segundo variaveis bioldgicas.
Pelotas, 1993.

“Odds Ratio” de prevaléncia Controlando para classe social,
Variaveis independentes ndo ajustada e intervalo escolaridade materna e
de confianca de 95% renda familiar

Ordem de nascimento

Primogénito 1,00 1,00

Segundo 0,52 (0,34-0,82) 0,53 (0,34-0,83)

Terceiro 0,49 (0,30-0,79) 0,50 (0,31-0,82)

Quarto ou mais 0,46 (0,28-0,75) 0,50 (0,30-0,85)
TRV (3 GL)* 14,53 (p=0,002) 11,88 (p=0,008)

TRV (tendéncia)
Amamentacdo no 3° més

10,62 (p=0,001)

7,75 (p=0,005)

Sim 1,00 1,00

Nao 1,73 (1,22-2,45) 1,74 (1,22-2,48)
TRV (1GL) 9,70 (p=0,002) 9,71 (p=0,002)
Amamentagéo exclusiva 3°més

Sim 1,00 1,00

Néo 2,05 (1,10-3,83) 2,38 (1,25-4.53)
TRV (1GL) 4,97 (p=0,03) 6,74 (p=0,009)

* TRV Teste de Razédo de Verossimilhangas

medicamentos trés vezes maior do que as que naprimeiro més, criancas cujas familias pertenciam ao
consultaram. Quanto maior o numero de consultasproletariado ndo tipico consumiram mais medica-
meédicas, maior o consumo de medicamentos nomentos para o sistema digestivo; as pertencentes ao
trimestre. Esta associacdo apresentou uma tendénciproletariado tipico e subproletariado consumiram
linear significativa e um aumento no risco de cerca mais analgésicos, e filhos de familias pertencentes a
de 70% para quem consultou 3 ou mais vezes (Tabeldurguesia e nova pequena burguesia consumiram
8). Criangas que haviam sido hospitalizadas nomais vitaminas e ferro. Com trés meses, a utiliza¢éo
trimestre apresentaram um risco duas vezes maiode grupos terapéuticos ndo diferiu segundo classe
de consumir medicamentos do que as que naocsocial, havendo, no entanto, tendéncia ao maior
hospitalizaram (Tabela 8). Alguns grupos terapéuti- consumo de analgésicos nas classes sociais menos
cos apresentaram associacdo com classe social. Nprivilegiadas, embora sem significancia estatistica .

Tabela 8 - “Odds ratio” de prevaléncia do consumo de medicamentos em criangas no primeiro e terceiro meses de vida
segundo variaveis de utilizacdo de servigos de satde. Pelotas, 1993.

Variaveis independentes “Odds Ratio” de Controlando para
prevaléncia ndo ajustada variaveis sociais
e intervalo de confianca de 95% e biol6gicas *
Consultas no 1° més vida &
Nenhuma 1,00 1,00
la2 1,83 (1,20-2,79) 1,68 (1,08-2,64)
3 ou mais 4,40 (2,21-8,79) 3,64 (1,74-7,59)
TRV (2 GL)** 20,15 (p<0,001) 12,94 (p<0,001)

TRV (tendéncia)

Consultas no 1° trimestre de vida &&
Nenhuma
la2
3 ou mais

TRV (2 GL)**

TRV (tendéncia)
Hospitalizacdes até 90 dias &&
Né&o
Sim

TRV (1GL)

19,66 (p<0,001)

1,0

0,93 (0,36-2,43)
2,06 (0,81-5,20)
18,18 (p<0,001)
15,85 (p<0,001)

1,00
3,40 (1,31-8,80)

8,35 (p=0,004)

12,57 (p<0,001)

1,0
0,80 (0,30-2,16)
1,69 (0,64-4,49)
13,53 (p<0,001)
10,81 (p<0,001)

1,00
2,34 (1,22-4,49)

132,22(p<0,001)

* Classe social, renda familiar per capita, escolaridade materna, ordem de nascimento e amamentagao no primeiro més de vida
** TRV: Teste de Razdo de Verossimilhangas
“Odds Ratio” de prevaléncia para consumo de medicamentos &=no primeiro més, &&=no terceiro més.
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DISCUSSAO populacdes, mas podem indicar mudanga no padréo
de uso de analgésicos.

Os achados do presente estudo podem ter sido A grande proporcdo de medicamentos comprados
limitados pela falta de informacgdes sobre morbidadeindica um investimento consideravel de recursos
infantil. Extremamente importantes para a familiares, uma vez que a renda da populacéo
compreensao dos padrbes de consumo deestudada é bastante baixa. Estes gastos muitas vezes
medicamentos, ndo foram coletadas por dificuldadesndo foram justificaveis, pois alguns medicamentos
operacionais, utilizando-se apenas a morbidadeutilizados tém uso pediatrico contra-indicado e

referida pelas méaes. qualidade duvidosa (compostos por 3 farmacos ou
Alguns autores sugerem um periodo recorda- mais).
tério ideal de 24 hor&s a fim de evitar um viés de O maior consumo de medicamentos entre 0s ndo

memdria. Entretanto, o periodo utilizado foi de 15 amamentados exclusivamente e entre os desmamados
dias, permitindo a comparabilidade com a maio- provavelmente reflita uma maior incidéncia de
ria dos estudos. problemas de salde entre as criangas,
O consumo de medicamentos foi bastante alto:comparativamente aos amamentados - de modo
65% das criangas no primeiro e 69% no terceiro més.exclusivo ou n&s. E possivel, no entanto, que maes
Esses niveis de consumo foram superiores aogue amamentem exclusivamente seus filhos sejam
descritos por Bérfapara criancas entre 3 e 4 anos e psicologicamente mais seguras € menos ansiosas, 0
meio; aos descritos por Barfos por SimBes e que poderia levar a uma menor utilizagdo de
Farache Filn§ para menores de 5 anos e foram medicamentos em seus filhos. Sugere-se que estudos
semelhantes aos descritos entre criancas nortefuturos explorem melhor esta hipotese.
americanas de 3 a 6 atfoDe acordo com a lite- A pequena proporcao de criancas amamentadas
ratura, 0 consumo € maior entre criangas mais jovensexclusivamenté indica a necessidade de
0 que foi confirmado nos presentes resultados. Ointervengdes promotoras do aleitamento natural nesta
consumo de 3 ou mais medicamentos, de compostopopulacio. E provavel que melhorias nos indices de
por 3 ou mais farmacos e o0 consumo cronico séolactagdo levem a menor morbidade infantil e, em
preocupantes e demonstram a intensa medicalizacddecorréncia, menor necessidade de utilizagdo de
das criancas desde o inicio de suas vidas. medicamentos durante os primeiros meses de vida.
Dentre os medicamentos mais consumidos  Primogénitos, como ja descrito em outro estudo
encontram-se alguns deso contra-indicado para consumiram mais medicamentos do que os demais,
criancas, como o Elixir Paregoérico (Tintura estando portanto mais expostos a possiveis efeitos
Canforada de Opio) e Acido Acetil Salicilico, pela colaterais. Este € um grupo populacional que deve
possibilidade de graves efeitos colaterais, comreceber especial atencdo da rede de apoio social e
destaque para a Sindrome de Rej@ram bastante das equipes de saude, para evitar o consumo
utilizados também medicamentos que nao témdesnecessario. Orientagfes, principalmente para
efetividade confirmada em criangas, como é o casoprimiparas, sobre o comportamento normal do recém-
da dimeticon¥. A prescricdo freqliente desses nascido, podem ser Uteis para diminuir o consumo
medicamentos por médicos indica a deficiéncia nonesse grupo.
sistema de formacao profissional e de educagdo Recomenda-se ainda que entidades responsaveis
médica continuada na regiéo. pela formacao de profissionais de saude e sua
Destaca-se o consumo de medicamentos contraeducacao continuada enfatizem a prescri¢éo racional
indicados ou de eficacia ndo comprovada para ode medicamentos em criangas.
tratamento de “colicas”, responsavel por cerca de A exemplo de outro estufloos presentes
27% do consumo no primeiro més e 15% no terceiroresultados reforcam a idéia de que desde a mais tenra
més. O uso de dipirona, menor que 1% nos doisidade as criancas sdo habituadas a conviver com
acompanhamentos, foi menos frequente do que naima medicalizacdo exagerada de sintomas corri-
estudo realizado por Béfid inverso foi observado  queiros. Pode-se especular se ndo estaria assim sendo
com o consumo de acetaminofen no terceiro més depreparado o terreno para futuras dependéncias de
vida. Esses dados devem ser interpretadosmedicamentos ou outras drogas. Um estudo longitu-
cuidadosamente, dadas as diferencas etarias entre asnal poderia nos dar algum indicio desta hipotese.
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