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years: the 2004 Pelotas (Brazil) Birth
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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a utilizagdo de medicamentos em criangas aos trés,
12 e 24 meses de idade.

METODOS: Estudo transversal utilizando dados da Coorte de Nascimentos de
Pelotas, RS, de 2004. Foram incluidas 3.985 criancgas aos trés meses, 3.907 aos
12 meses e 3.868 aos 24 meses de idade. O desfecho considerado foi o uso de
medicamentos pelas criangas nos 15 dias anteriores a entrevista. Informagdes
sobre as variaveis independentes (medicamentos utilizados, fonte de indicagao,
forma de aquisi¢@o, regularidade do uso e grupos terapéuticos) foram coletadas
por meio de questionario padronizado, em entrevista aos pais nos domicilios.

RESULTADOS: As prevaléncias de uso de medicamentos aos trés, 12 e 24
meses foram de 65,0% (IC 95%: 63,5;66.,5), 64,4% (IC 95%: 62,9;65,9)
e 54,7% (IC 95%: 53,1;56,2), respectivamente. Com o avanco da idade
observou-se diminui¢do no niimero total de medicamentos utilizados e aumento
na automedicacdo, essa ultima chegando a 34% aos 24 meses. Também, a
freqiiéncia do uso de medicamentos em carater eventual aumentou e diminuiu
a de uso continuo. Os medicamentos foram adquiridos principalmente com
recursos proprios e cerca de 10% foi adquirido pelo Sistema Unico de Satde.
Observou-se mudanca no perfil dos grupos terapéuticos mais utilizados
em funcdo da idade. Aos trés meses, o maior uso foi de medicamentos
dermatologicos (36%); aos 12 meses, de medicamentos para o sistema
respiratorio (24%); e, aos 24 meses, de analgésicos (26%). Comparando-se
0 uso aos 24 meses com o dos trés meses de idade observou-se diminui¢ao
na utilizag¢@o de: medicamentos destinados ao trato alimentar e metabolismo,
aos oOrgaos dos sentidos, sistema cardiovascular e produtos dermatologicos.
Houve aumento na utilizacdo de: medicamentos anti-infecciosos sistémicos,
destinados ao sistema musculoesquelético, ao sistema respiratorio, analgésicos,
antiparasitdrios, inseticidas e repelentes.

CONCLUSOES: A utilizagio de medicamentos nesta coorte foi elevada e
remete a necessidade de priorizagdo do uso racional de medicamentos nos
primeiros anos de vida.

DESCRITORES: Uso de Medicamentos. Lactente. Estudos de Coortes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe medicine use by children at three, 12 and 24 months
of age.

METHODS: Cross-sectional study using data from the 2004 Pelotas Birth
Cohort (Southern Brazil), including: 3,985 children at three months, 3,907
children at 12 months, and 3,868 children at 24 months of age. The outcome
investigated was use of medicine in the 15 days preceding the interview.
Information on independent variables (medicine used, who indicated it, how it
was obtained, periodicity of use, and therapeutic group) were collected using
a standardized questionnaire administered during a home interview with the
child’s parents.

RESULTS: Prevalence of medicine use at three, 12, and 24 months was
65.0% (95% CI: 63.5;66.5), 64.4% (95% CI: 62.9;65.9), and 54.7% (95%
CI: 53.1;56.2), respectively. As age increased, there was a reduction in the
total number of medicines used and an increase in self-medicine, which
reached 34% at 24 months. Furthermore, frequency of sporadic medicine use
increased, while that of continuous use decreased. Medicine was purchased
mainly using private resources, with roughly 10% of drugs being purchased
through the Brazilian National Health Care System. The profile of medicine
types used also changed with age. The type of medicine most frequently used
were dermatological products (36%) at three months; respiratory system drugs
(24%) at 12 months; and analgesics (26%) at 24 months of age. Compared
to three months, medicine use at 24 months was characterized by decreased
use of digestive tract and metabolism drugs, drugs for the sensory organs,
cardiovascular system drugs, and dermatological products, and an increase
in systemic anti-infectious drugs, medicine for the skeletomuscular and
respiratory systems, analgesics, insecticides, and repellents.

CONCLUSIONS: Medicine use in this cohort was high and indicates the need
for prioritizing rational use of medicine in early life.

DESCRIPTORS: Drug Utilization. Infant. Cohort Studies.

INTRODUCAO

Segundo dados da Organiza¢gdo Mundial da Satde
(OMS), mais de 50% dos medicamentos sdo receitados
ou vendidos de forma inadequada, aproximadamente '3
da populag@o ndo tem acesso a medicamentos essenciais
e 50% dos pacientes ndo tomam corretamente seus
medicamentos.”

Estudos internacionais indicam que o uso de medica-
mentos na infancia é elevado,'*?** especialmente entre
criangas menores de dois anos.'”? Além disso, um
estudo conduzido nos Estados Unidos entre 2002 e
2005 mostrou que o uso cronico de diversos grupos
terapéuticos vem aumentando.’

A oferta de medicamentos de venda livre associada
a pratica da automedicacao pode levar a utilizagao
indevida de medicamentos. No Reino Unido o uso de

medicamentos ineficazes para o tratamento da febre ¢
freqiientemente relatado pelos pais das criangas.?!

A OMS faz restricdes de uso e recomendagdes para
varios farmacos amplamente utilizados em criangas
no Brasil.® Aos trés meses de idade, 69% das criangas
gauchas consumiam medicamentos, sendo os mais utili-
zados o acido acetilsalicilico, cloreto de benzalconio/
soro fisiologico e dimeticona’homatropina; combinagdes
de trés ou mais farmacos foram utilizadas por 19%; e a
utiliza¢8o cronica de medicamentos chegou a 20%.%

Dados do Sistema Nacional de Informag¢des Toxico-
farmacoldgicas mostram que o uso elevado de
medicamentos desde a tenra idade é preocupante: as
intoxica¢des por medicamentos subiram de 15% em
2000 para 29% em 2004, e as criancas menores de cinco

2 Organizaciéon Mundial de la Salud. Promocién del uso racional de medicamentos: componentes centrales. Ginebra; 2002. (Perspectivas

politicas sobre medicamentos de la OMS, 5).

> World Health Organization. WHO Model list of essential medicines for children. 2007 [citado 2010 mai 24] Disponivel em: http://www.

who.int/childmedicines/publications/EMLc%20(2).pdf
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anos sdo a maioria das vitimas (35% dos casos). Em
2007, os medicamentos foram a causa mais freqiliente
de intoxicacdo no Brasil, com média superior a 20
criangas intoxicadas por dia.

O objetivo do presente estudo foi descrever a utilizagao
de medicamentos em criangas de trés, 12 ¢ 24 meses
de idade.

METODOS

Foram utilizados dados da Coorte de Nascimentos de
Pelotas, RS, de 2004. A coorte inclui todas as criangas
nascidas em 2004, de mées residentes na zona urbana
do municipio de Pelotas e no bairro Jardim América,
contiguo a Pelotas e pertencente ao municipio de Capao
do Ledo. Conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2007, a populagédo de
Pelotas ¢ de 339.934 habitantes, com Produto Interno
Bruto (PIB) per capita de R$ 8.248,00. A populagao
de Capao do Ledo é de 23.655 habitantes, com PIB per
capita de R$ 9.022,00.°

Em 2004 nasceram 4.287 criangas em Pelotas, das quais
4.231 estavam vivas. Nas primeiras 24 horas apds o
parto, as maes foram convidadas a participar do estudo,
sendo realizadas as primeiras entrevistas com a mae
e a avaliagdo do recém-nascido. Quando as criangas
completaram trés, 12 e 24 meses de idade foram
realizadas visitas domiciliares de acompanhamento.
O estudo contou com 3.985 criangas aos trés meses,
3.907 aos 12 meses e 3.868 aos 24 meses de idade.
Excluidos os obitos, as taxas de seguimento foram
de 95,7%, 94,3% e 93,5%, respectivamente. Desde o
inicio do estudo até a visita de 24 meses, as perdas e
recusas totalizaram 6,5% (274 criangas). Mais detalhes
metodoldgicos, incluindo caracteristicas das amostras,
podem ser obtidos em outras publicagdes.>?

O desfecho analisado foi o uso de medicamentos pelas
criangas aos trés, 12 e 24 meses, independentemente
do motivo, indica¢do ou grupo terapéutico. Em todos
os acompanhamentos questionou-se se a crianca
havia recebido algum medicamento nos ultimos 15
dias. Posteriormente, indagou-se quais eram os nomes
dos medicamentos e foram solicitadas as embala-
gens e receitas de todos os medicamentos utilizados.
Investigou-se também:

¢ motivo do uso;

* responsavel pela indicagdo (prescricdo médica
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atual; prescricdo médica anterior, que caracterizava
o reaproveitamento de uma prescri¢do médica usada
anteriormente; outro profissional de satide; mae;
familiar/amigo; ou outro);

» forma de aquisicdo do medicamento (recursos
proprios, fornecido pelo Sistema Unico de Satde
—SUS ou outras fontes);

» regularidade de utilizagao, por meio da categorizagao
nas formas: eventual (uso esporadico nos ultimos 15
dias) ou continuo (usado todos os dias por um més
ou mais).

Automedicagdo foi considerada como utilizagdo de
medicamento a partir de uma prescricdo médica para
tratamento anterior ou indicag@o por outra pessoa que
ndo um médico.

Os medicamentos utilizados foram classificados nos
niveis 1 (grupo anatdmico) e 2 (grupo terapéutico) da
classificagcdo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical),
preconizada pela OMS.Nesse sistema, os firmacos sdo
divididos em grupos, de acordo com o 6rgao ou sistema
sobre os quais atuam e conforme suas propriedades
quimicas, farmacologicas e terapéuticas. A partir do
motivo do uso, os medicamentos foram classificados
no primeiro nivel ATC e seu respectivo subgrupo, no
nivel 2. Os medicamentos para os quais nao havia
informagdo sobre o motivo de uso para classificar o
nivel 2 foram agrupados na categoria “sem classificagdo
ATC nivel 2”. Os medicamentos pertencentes ao grupo
NO02 — Analgésicos (ATC nivel 2) sdo descritos no texto
como analgésicos/antipiréticos, uma vez que todos os
medicamentos utilizados pertenciam ao subgrupo N02B
(nivel 3), que se refere aos analgésicos nao opiodides.

As analises envolveram a apresentagdo de valores
absolutos e relativos das varidaveis em estudo nos
trés acompanhamentos da coorte. Para o calculo das
prevaléncias e nimero de medicamentos administrados
as criangas utilizou-se o numero de criangas incluidas
em cada acompanhamento como denominador das
proporgdes. Para as demais analises o denominador
das proporg¢des foi o ntimero total de medicamentos
utilizados pelas criangas de cada acompanhamento.
Foram realizados testes do qui-quadrado para analisar
a diferenga das proporgdes entre os trés seguimentos,
considerando um nivel de significancia de 5%.

A entrada de dados foi realizada no programa Epilnfo
6.0. A validacdo da digitagdo, o processo de consis-
téncia e criacdo de variaveis, bem como as analises,
foram feitos no pacote estatistico Stata 9.

¢ Sistema Nacional de Informagao Téxico Farmacoldgica — SINITOX. 2004 [citado 2010 mai 24]. Disponivel em: http://www.fiocruz.br/

sinitox/2004

4 Agéncia Fiocruz de Noticias. SINITOX. Sistema Nacional de Informagao Téxico Farmacoldgica. 2007 [citado 2010 mai 24]. Disponivel em:

http://www.fiocruz.br/ccs/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=1211&sid=9

¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. 2007 [citado 2010 mai 24]. Disponivel em: http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1
"WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology. Anatomical therapeutic chemical (ATC) classification index with defined daily

doses (DDDs). Oslo, 1998.
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Todas as fases do estudo de coorte de nascimentos de
2004 de Pelotas foram aprovadas pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas (processo n° 4.06.00.006, aprovado
em 20/6/2006 e processo n°4.06.01.113, em 9/3/2005).
As entrevistas e exames foram realizados somente apds
consentimento por escrito dos pais ou responsaveis.

RESULTADOS

Das 4.231 criangas pertencentes a coorte de nasci-
mentos que iniciaram o estudo em 2004, cerca de
40% era primogeénito, 10% apresentou baixo peso ao
nascer, 85% nasceu a termo e aproximadamente 55%
nasceu de parto normal. A maioria das maes estava na
faixa de 20-29 anos, possuia entre cinco e oito anos
completos de estudo, era desprovida de plano de satde
privado (planos pré-pagos de satude) e teve o seu parto
financiado pelo SUS.

As prevaléncias do uso de medicamentos aos trés, 12 e
24 meses foram de 65,0% (IC 95%: 63,5;66,5), 64,4%

Uso de medicamentos em criangas ~ Oliveira EA et al

(IC 95%: 62,9;65,9) e 54,7% (IC 95%: 53,1;56,2),
respectivamente. Conforme a Tabela 1, mesmo consi-
derando a pequena redugdo no nimero de criangas
na amostra dos trés aos 24 meses, o numero total de
medicamentos utilizados diminuiu com o avango da
idade em 27%. A ndo-utilizagdo de medicamentos
manteve-se constante aos trés e 12 meses (p = 0,59),
porém ocorreu aumento de dez pontos percentuais em
sua freqiiéncia aos 24 meses de idade (p < 0,001). A
utilizagdo de dois ou mais medicamentos decresceu
com o aumento da idade (p <0,001).

A automedicagdo apresentou freqiiéncia crescente em
funcdo da idade com 11%, 26% e 34% aos trés, 12 e
24 meses, respectivamente (p < 0,001). O reaprovei-
tamento de uma prescri¢do médica anterior passou de
5,2% aos trés meses para 18,4% aos 24 meses. Quando
a fonte de indicacdo foram as maes, houve um aumento
na freqiiéncia, passando de 2,6% aos trés meses para
10,7% aos 12 meses e dai para 12,0% aos 24 meses (p
<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos medicamentos utilizados por criangas segundo niimero de medicamentos utilizados, fonte de
indicacgdo, forma de aquisicdo e regularidade de utilizagdo. Pelotas, RS, 2004-2006.

Idade
Variavel 3 Meses 12 Meses 24 Meses
n % n % n %
N° medicamentos utilizados pelas criangas®
0 1.395 35,0 1.391 35,6 1.754 45,3
1 1.064 26,7 1.158 29,7 1.060 27,4
2 778 19,5 716 18,3 591 15,3
3 391 9,8 348 8,9 247 6,4
4 197 5,0 155 4,0 119 3,1
25 160 4,0 138 3,5 97 2,5
Fonte de indicagdo
Prescricdo médica atual 4.858 88,7 3.734 74,1 2.632 66,0
Prescrigdo médica anterior 284 5,2 568 11,3 737 18,4
Outro profissional de satde 22 0,4 56 1,1 57 1,4
Mae 145 2,6 537 10,7 481 12,0
Familiar/amigo 151 2,8 126 2,5 77 1,9
Outro 15 0,3 15 0,3 13 0,3
Forma de aquisicdo
Recursos préprios 4.536 83,2 4.160 82,8 3.418 85,9
Sistema Unico de Saude 517 9,5 619 12,3 368 9,3
Qutras fontes 398 7,3 245 4,9 189 4,8
Regularidade de utilizagdo
Eventual 3.796 69,3 3.942 78,3 3.433 85,8
Continuo 1.681 30,7 1.096 21,7 569 14,2
Total de criangas entrevistadas 3.985 3.907 3.868
Total de medicamentos utilizados 5.477 5.040 4.002

2 Esta varidvel utiliza como denominador o n° de criangas de cada periodo. As demais varidveis utilizam como denominador

o n° total de medicamentos utilizados.



Rev Salde Pdblica 2010;44(4):591-600

Quanto a forma de aquisicdo dos medicamentos utili-
zados, mais de 80% se deu por meio de recursos proprios
e o fornecimento gratuito pelo SUS ocorreu em torno
de 10% dos casos (Tabela 1). Entre os medicamentos
mais usados nos trés acompanhamentos, houve maior
participagdo do SUS na aquisi¢do dos antimicrobianos
(38%) e vitaminas/antianémicos (29%), seguida de
medicamentos para doengas do trato respiratorio (15%)
e analgésicos/antipiréticos (10%). Menores propor¢des
de aquisi¢ao pelo SUS corresponderam aos produtos
dermatoldgicos e antidiarréicos (5%).

No que se refere a regularidade de utilizagdo dos medi-
camentos houve predominio do uso eventual em todos
os acompanhamentos, com aumento gradual dos trés
aos 24 meses. Ja a freqiiéncia de utilizagdo de forma
continua diminuiu em cerca de 50% dos trés aos 24
meses (p < 0,001) (Tabela 1).

Na analise dos grupos terapéuticos (Tabela 2), os grupos
mais freqiientemente utilizados aos trés meses foram os
seguintes subgrupos dos produtos dermatologicos: D01
—antifungicos de uso dermatolégico, D02 — emolientes
e protetores e D08 — antissépticos/desinfetantes (31%);
os analgésicos/antipiréticos (N02 = 13,5%), os antidiar-
réicos, anti-inflamatorios e anti-infecciosos intestinais
(A07=11,8%) e os medicamentos para o sistema respi-
ratorio como um todo (R =11,0%). Aos 12 meses, 23,5%
dos medicamentos utilizados eram para o sistema respi-
ratorio (R), um quinto (20,5%) eram analgésicos/anti-
piréticos (N02), seguidos por antianémicos e vitaminas
(A11 +B03 =16,3%), produtos dermatologicos (D01 +
D02 +D08=9,7%) e anti-infecciosos para uso sistémico
(J =8,7%). Aos 24 meses, os analgésicos/antipiréticos
(NO02) continuaram sendo os mais usados (26,0% de
todos os medicamentos consumidos), seguidos pelos
medicamentos utilizados no sistema respiratorio (R =
24,5%), antianémicos e vitaminas (A11 + B03 =11,6%)
e anti-infecciosos de uso sistémico (J = 10,0%).

Considerando o primeiro nivel de classificagdo da ATC,
ao comparar o uso aos trés e aos 24 meses, observou-se
uma diminui¢do na utilizagdo de medicamentos desti-
nados ao trato alimentar e metabolismo, da ordem de
54%, de produtos dermatologicos em torno de 84%, dos
utilizados nos o6rgaos dos sentidos em torno de 52% e
de 75% para os utilizados no sistema cardiovascular.
Ainda, houve aumento da utiliza¢do de farmacos anti-
infecciosos para uso sistémico em quase trés vezes,
daqueles destinados ao sistema musculoesquelético
(=10 vezes), dos analgésicos (=duas vezes), de produtos
antiparasitarios, inseticidas e repelentes (=17 vezes) e
para os medicamentos utilizados no sistema respiratdrio
(=duas vezes) (Tabela 2). A Figura mostra a mudanga no
perfil dos medicamentos mais utilizados nos trés estudos,
utilizando o segundo nivel da classificagdo ATC.
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3 meses 12 meses 24 meses

—e— Antibacterianos (JO1)

—&— Antidiarréico (A07)

—&— Analgésicos (N02)

—e— Sistema respiratério (R)

—=— Dermatoldgicos (D01+D02+D08)
—&— Antianémicos + Vitaminas (BO3+A11)

Figura. Perfil dos medicamentos mais utilizados aos trés, 12
e 24 meses de idade. Pelotas, RS, 2004-2006.

DISCUSSAO

A prevaléncia do uso de medicamentos nos acompa-
nhamentos dos trés e 12 meses de idade das criancas da
Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2004 foi de apro-
ximadamente 65% e, aos 24 meses, de 55%. Esses dados
sdo semelhantes aos encontrados no Avon Longitudinal
Study of Parents and Children, conduzido na Inglaterra,
em que % das criancas foram expostas a algum tipo
de medicamento antes de dois meses de idade.'* Em
outro estudo realizado no Reino Unido 96% das maes
relataram que seus filhos tinham recebido medicagao,
excluindo vacinas, durante os primeiros seis meses de
vida.!! Na Alemanha, um estudo identificou que 50,8%
das criangas e adolescentes haviam utilizado pelo
menos um medicamento nos ultimos sete dias, sendo
encontrada maior freqiiéncia entre as criangas de zero a
dois anos (74,9%)." O uso de medicamentos de venda
livre em criangas com idade pré-escolar foi de 66,7%
em estudo realizado nos Estados Unidos.'® Em outra
coorte de nascimentos acompanhada na mesma cidade
do atual estudo (Coorte de Nascimentos de Pelotas de
1982), o uso global de medicamentos alcangou 56%
das criancas entre 35 e 53 meses de idade.*

A automedicagao, definida pela OMS como a selegao
e utilizagdo de medicamentos pelos individuos para
tratar doengas ou sintomas auto-reconhecidos,® é carac-
terizada pelo uso de medicamento sem a devida pres-
crigdo, orientagdo e/ou acompanhamento do médico
ou dentista.” Sua ocorréncia foi observada no presente
estudo, sobretudo aquela originada de uma prescri¢ao
médica anterior, outro profissional de saude, a mae,
familiar/amigo e outros, bem como maior ocorréncia
aos 24 meses de idade (34%). Embora o uso de medi-
camentos por meio de prescricdo médica atual tenha
decrescido com o avango da idade (variando de 89% aos
trés meses para 66% aos 24 meses), os valores sdo ainda

& World Health Organization. The role of the pharmacist in self-care and self-medication. Hague; 1998. (Report WHO/DAP/98.13).
" Ministério da Sadde. Portaria MS/GM N° 3.916, de 30 de outubro de 1998. [Aprova a politica nacional de Medicamentos]. Brasilia, DF; 1998.
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Tabela 2. Medicamentos usados em cada idade por criangas conforme classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System nos niveis 1 e 2. Pelotas, RS, 2004-2006.

Idade em cada visita

Classificacdo 3 Meses 12 Meses 24 Meses
n %o n % n %
A —Trato alimentar e metabolismo 1.444 26,5 680 13,5 485 12,2
AO01 Preparados estomatoldgicos - - 4 0,1 2 0,1
A02 Agentes para o tratamento de alteragdes causadas por acidos 45 08 36 07 19 0,5
AO03 Agentes contra padecimentos funcionais do estbmago e intestino 180 3,3 72 1,5 33 0,8
A04 Antieméticos e antinauseantes 2 0,04 27 0,5 48 1,2
A06 Laxantes 4 0,1 7 0,1 11 0,3
AO07 Antidiarreicos, agentes anti-inflamatérios/anti-infecciosos intestinais 642 11,8 65 1,3 57 1,4
A11 Vitaminas 301 55 338 6,7 208 5.2
A12 Suplementos minerais 16 0,3 70 1,4 30 0,8
Sem classificagdo ATC nivel 2 254 4,7 61 1,2 77 1,9
B — Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 251 4,6 489 97 257 64
BO3 Preparados antianémicos 248 4,5 486 9,6 257 6,4
BO6 Outros agentes hematolégicos 3 0,1 1 0,02 - -
Sem classificacdo ATC nivel 2 - - 2 0,04 - -
C - Sistema cardiovascular 12 0,2 5 0,1 2 0,05
CO01 Terapia cardiaca 2 0,04 2 0,04 - -
CO03 Diuréticos 7 0,1 2 0,04 1 0,025
C09 Agentes que atuam sobre o sistema renina-angiotensina 3 0,1 1 0,02 1 0,025
D - Dermatolégicos 1.959 359 703 14,0 226 5,7
DO1 Antifiingicos para uso dermatolégico 559 102 146 29 55 1,4
D02 Emolientes e protetores 524 9,6 333 6,6 73 1,8
D03 Preparados para o tratamento de feridas e UGlceras 13 0,2 10 0,2 6 0,15
D04 Antipruriginosos, incluindo anti-histaminicos, anestésicos, etc. 10 0,2 38 0,8 16 0,4
D06 Antibidticos e quimioterapicos para uso dermatolégico 30 06 30 06 14 0,4
DO7 Preparados dermatoldgicos com corticosterdide 116 2,1 71 1,4 26 0,65
D08 Antissépticos e desinfetantes 599 11,0 8 0,2 7 0,18
D11 Outros produtos dermatolégicos - - - - 1 0,025
Sem classificagdo ATC nivel 2 108 2,0 67 1,3 28 0,7
H — Preparados hormonais exceto horménios sexuais e insulina 39 0,7 106 2,1 64 1,6
HO02 Corticosterdides para uso sistémico 39 0,7 106 2,1 64 1,6
J — Anti-infecciosos para uso sistémico 205 3,8 439 8,7 399 10,0
JO1 Antibacterianos para uso sistémico 201 3,7 433 8,6 395 9,9
J04 Antimicobactérias - - 1 0,02 1 0,03
JO5 Antivirais de uso sistémico 2 0,04 - - 3 0,08
JO7 Vacinas 2 0,04 - - - -
Sem classificacdo ATC nivel 2 - - 5 0,1 - -
L — Agentes antineopldsicos e imunomoduladores - - 3 0,1 6 0,15
Sem classificagdo ATC nivel 2 - - 3 0,1 6 0,15
M - Sistema musculoesquelético 38 0,7 202 40 259 6,5
MO1 Produtos anti-inflamatdrios e antireumaticos 38 0,7 202 4,0 259 6,5

Continua
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Classificacao

Idade em cada visita
3 Meses 12 Meses 24 Meses

n %o n % n %

N — Sistema nervoso
NO2 Analgésicos
NO3 Antiepiléticos
NO5 Psicolépticos
Sem classificagdo ATC nivel 2
P — Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes
PO1 Antiprotozodrios
P02 Anti-helminticos

760 140 1.058 21,0 1.075 26,9
738 13,5 1.031 205 1.037 26,0
19 04 16 03 31 08
- - - - 1 003
301 11 02 6 015
16 03 90 1,8 195 49
- - 17 03 22 06
1 002 69 1,4 157 39

P03 Ectoparasiticidas, incluindo escabicidas, inseticidas e repelentes 14 0,3 - - 4 0,1

Sem classificagdo ATC nivel 2
R — Sistema respiratério
RO1 Preparados de uso nasal

RO2 Preparados para a garganta

1 002 4 01 12 03
600 11,0 1.186 23,5 979 245
136 2,5 191 3,8 262 65

. - 2 004 13 03

RO3 Agentes contra padecimentos obstrutivos das vias respiratérias 135 2,5 367 73 154 3,9

RO5 Preparados para tosse e resfriados
RO6 Anti-histaminicos para uso sistémico
Sem classificacdo ATC nivel 2
S — Orgaos dos sentidos
S01 Oftalmolégicos
S02 Otoldgicos
S03 Oftalmolégicos e otolégicos
Sem classificacdo ATC nivel 2
V —Varios

V06 Nutrientes gerais

176 3,2 275 55 226 5,7
32 06 128 25 115 2,9
121 2,2 223 4,4 209 52
123 2,3 77 1,5 44 1,1
58 1,1 29 0,6 25 0,6
64 1,2 41 0,8 14 0,4

- - 3 0,06 - -
1 0,02 4 0,08 5 0,1
1 0,02 - - - -
1 0,02 - - - -

Total

5.448 100,0 5.038 100,0 3.991 100,0

superiores a freqiiéncia referida em outro estudo sobre
o uso de medicamentos na Coorte de Nascimentos de
1982. Nesse estudo, seguindo metodologia semelhante,
62% dos medicamentos utilizados nas criangas entre 35
e 53 meses de idade foram indicados por médico.* Esse
achado sugere que a automedicag@o vem aumentando,
conforme o avanco da idade, ao menos em criangas
menores até dois anos.

Estudo transversal realizado em dois municipios do
estado de Sao Paulo sobre automedicacdo em criangas €
adolescentes identificou a ocorréncia de automedicagio
em 56,6% da amostra, sendo as maes as principais
responsaveis (51%).2° No atual estudo, a influéncia da
mae na automedicagao chegou a 12,0% aos 24 meses
de idade (tendo partido de 2,6% aos trés meses). Tal
fato pode explicar que as maes aprendem e incorporam
praticas de tratamento orientadas por médicos, nem
sempre adequadas para a situa¢do.®

Conforme estudo entre criangas australianas, a autome-
dicacdo tem sua pratica facilitada pela existéncia dos

medicamentos de venda livre, cujo uso é generalizado,
mesmo nao havendo evidéncia em relagao a sua eficacia
nem informacao sobre o risco potencial de toxicidade.!
Os medicamentos de venda livre, especialmente
aqueles usados para sintomas de gripe e resfriados,
estdo sujeitos a risco de sobredosagem, subdosagem
e efeitos adversos. Em estudo realizado nos Estados
Unidos, 1.500 criancas foram tratadas por efeitos
adversos relacionados a medicamentos de venda livre
contra gripe e resfriado em um servigo de emergéncia
pediatrica num periodo de dois anos.??> Nao existem
dados que sustentem o uso de medicamentos de venda
livre para criangas nos primeiros anos de vida, embora
eles continuem a ser utilizados. Para avaliar a real inade-
quacdo do uso de medicamentos por automedicagao ¢
fundamental que a analise leve em consideragdo o tipo
de medicamento utilizado.

Tendo em vista ser um estudo de base populacional,
destaca-se o baixo percentual de fornecimento gratuito
(SUS) dos medicamentos utilizados e a elevada
propor¢do de medicamentos obtidos por recursos
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proprios. Esses dados indicam que também nos
primeiros anos de vida a principal op¢ao de aquisi¢ao
de medicamentos envolve um gasto com sautde, assim
como em outros estudos sobre acesso e gastos com
medicamentos no Brasil.>'®

O uso continuo de medicamentos decresceu com o
aumento da idade, de 30,7% aos trés meses para 14,2%
nos 24 meses. No entanto, a utilizagdo aos trés meses
foi 50% superior a encontrada em outro estudo de
coorte, em que a utilizagdo ininterrupta, por um més
ou mais, ocorreu em 20% das criangas.?® Tal fato pode
ser decorrente de modificagdes nas praticas de prescri-
¢oes em funcdo do perfil de morbidade, considerando
o intervalo de 11 anos entre um estudo e o outro. Um
estudo americano mostrou que a prevaléncia do uso
de medicamentos de uso continuo em criangas vem
aumentando em varias classes terapéuticas avaliadas
no periodo de 2002 a 2005 e que essa tendéncia pode
estar relacionada com o aumento dos fatores de risco
para doengas cronicas.’

A maior freqiiéncia do uso de medicamentos dermato-
logicos aos trés meses de idade esta de acordo com os
resultados do estudo de base populacional da Inglaterra
aos dois meses de idade.'* Em estudo de coorte reali-
zado em trés paises europeus (Italia, Reino Unido e
Holanda), as maiores freqiiéncias, entre as criangas
com idade inferior a dois anos, foram de medicamentos
anti-infecciosos seguidos dos destinados ao sistema
respiratorio, dermatoldgico e os analgésicos.”

A utilizagdo de analgésicos/antipiréticos apresentou
aumento em fun¢do da idade, chegando a 26,0% no
estudo de 24 meses. Um dos analgésicos utilizados
nas criangas foi o acido acetilsalicilico (3,7%, 10,6% e
9,5% dos analgésicos utilizados, aos trés, 12 e 24 meses,
respectivamente). Tal resultado é preocupante, visto que
o uso de tal medicamento em criangas com infecgdes
virais pode desencadear a Sindrome de Reye.!* Outros
usos de medicamentos suscitam questionar o possivel
uso inapropriado como antidiarréicos em criangas de
trés meses e anti-inflamatdrios aos 12 meses de idade.
Sabe-se que o uso de antidiarréicos ¢ contra-indicado
em criangas e que a terapia de reidratagdo oral (TRO)
¢ a recomendacdo do Ministério da Satde desde 1982
como medida de controle das doengas diarréicas.!”” A
prevengdo continua a ser a medida mais importante na
gestdo da doenca diarréica e inclui, entre outras medidas,
o saneamento adequado, métodos de preparagao e trans-
formac@o de alimentos, abastecimento de agua potavel,
higiene das méos e instalagdes sanitarias.®

As mudangas no perfil da utilizagdo de medicamentos
entre os trés acompanhamentos relacionam-se com
o perfil epidemiologico de morbidade e cuidados de
cada idade. Em estudo conduzido com criangas de até
quatro anos de idade da Grande Sao Paulo nos anos
de 1994-95, observou-se que as morbidades mais
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freqiientes nas criangas de até um ano de idade eram
as doengas respiratorias, diarréia, problemas derma-
tologicos e doengas infecciosas. As mesmas doengas
foram as mais prevalentes nas criangas de um a quatro
anos; entretanto, aumentou a frequéncia das doengas
infecciosas.” Também o estudo inglés'? sobre sintomas
e consultas em criangas pré-escolares encontrou que 0s
sintomas mais freqiientes em trés grupos de idade (<
seis meses; seis a 17 meses; 18 a 29 meses) sdo aqueles
relacionados ao sistema respiratorio (gripe e tosse),
cujas freqiiéncias aumentam com a idade. Os sintomas
relacionados ao trato alimentar e metabolismo (cdlica,
diarréia e vOmitos) sdo mais freqiientes nos mais jovens.
Embora a febre tenha sido freqiiente nos trés grupos de
idade, sua freqiiéncia tendeu a aumentar com a idade.

Existem restri¢des de uso e recomendagdes preconi-
zadas pela OMS para varios farmacos amplamente
utilizados em criangas no Brasil, como, por exemplo,
ibuprofeno, paracetamol, benzilpenicilina procaina,
trimetoprim e prometazina, entre outros. Em relagio
aos anti-inflamatdrios, a OMS preconiza o uso do
ibuprofeno apenas para criangas maiores de trés meses
e o paracetamol ¢ contra-indicado como antiinflama-
torio, devido a falta de beneficio comprovado.® Todos
esses medicamentos foram usados nos trés acompa-
nhamentos, alguns deles (ibuprofeno, paracetamol e
trimetoprim) amplamente.

Entre as limita¢des deste estudo, pode ter ocorrido erro
de recordatdrio, o que se procurou dirimir com a adogao
de um periodo recordatdrio de 15 dias. Eventuais impre-
cisdes quanto ao medicamento utilizado pelas criangas
no momento do relato das maes durante as entrevistas
foram atenuadas pela solicitagdo dos receituarios
médicos e apresentagdo das caixas dos medicamentos
em uso pelas criangas (nos trés acompanhamentos,
para mais de 55% dos medicamentos relatados, foram
apresentadas as embalagens).

A discuss@o de quando e qual medicamento deve ser ou
ndo utilizado por uma crianga perante alguns sintomas
clinicos ¢ antiga. Essa utilizacdo necessita de bases
clinicas e justificativas farmacologicas, pois, como
relatado em estudo sobre prevaléncia de sintomas e
consultas em criangas pré-escolares, febre, sintomas
respiratorios e gastrintestinais sdo comuns no inicio
da vida.!> Assim, os pais devem ser aconselhados a
utilizar o tratamento minimo necessario, uma vez que
0 uso de dois farmacos aumenta os riscos de sobre-
dosagem, subdosagem e de efeitos adversos; além de
aumentar os custos e resultar em maior medicalizagdo
nas criangas.'®

O medicamento deve ser um elemento de primeira
atencdo, ja que pode constituir potencial beneficio
quando usado de forma racional, assim como pode
representar risco potencial quando ndo sdo tomadas as
medidas adequadas para seu uso.?
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A elevada prevaléncia da utilizacdo de medicamentos
entre as criangas indica a necessidade da promocgao
do uso racional de medicamentos nessa faixa etaria,
levando-se em consideracdo a relagdo risco-beneficio.
O conhecimento sobre o perfil da utilizagdo dos
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