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RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de uso de medicamentos e outros produtos com finalidade
terapéutica na populagdo pedidtrica brasileira e testar se fatores demograficos, socioecondmicos
e médicos estdo associados ao uso.

METODOS: Estudo transversal de base populacional (Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacio
e Promocéo do Uso Racional de Medicamentos - PNAUM), incluindo 7.528 criangas com 12 anos
ou menos de idade, residentes na zona urbana do territdrio brasileiro. O uso de medicamentos
para tratar doengas crdnicas ou agudas foi referido pelo principal cuidador da crianga presente
na entrevista domiciliar. Associagdes entre as varidveis independentes e o uso de medicamentos
foram investigadas por meio de regressdo de Poisson.

RESULTADOS: A prevaléncia de uso global de medicamentos foi de 30,7% (IC95% 28,3-33,1).
Aprevaléncia de uso de medicamentos paradoengas cronicas foi de 5,6% (IC95%4,7-6,7) e para condigoes
agudas, 27,1% (IC95% 24,8-29.4). Os fatores significativamente associados com o uso global foram ter no
méximo cinco anos de idade, residir na regido Nordeste, ter plano de satide e utilizar servigos de satide
nos dltimos 12 meses (consultas de emergéncia e internagdes). Associaram-se ao uso de medicamentos
paradoencas cronicas:idade > 2 anos, regides Sudeste e Sul e utilizagéo de servigos de satide. Paraouso de
medicamentos em condi¢oes agudas, foram identificados os seguintes fatores associados: < 5anos, Norte,
Nordeste ou Centro-Oeste, plano de satide e uma ou mais consultas de emergéncia. Os medicamentos
com maior prevaléncia de uso pelas criancas menores de dois anos foram paracetamol, dcido ascdrbico
e dipirona; nas criancas com 2 ou mais anos, foram dipirona, paracetamol e amoxicilina.

CONCLUSOES: O uso de medicamentos na populagéo infantil é substancial, principalmente no
tratamento de condi¢des médicas agudas. As criangas usudrias de medicamentos para doengas
cronicas apresentam perfil demogréfico diferente das usudrias de medicamentos para condiges
agudas, em relacdo ao sexo, a idade e a regido geografica.

DESCRITORES: Crianca. Pré-Escolar. Uso de Medicamentos. Fatores Socioecon6micos.
Inquéritos Epidemiolégicos.
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INTRODUCAO

O uso de medicamentos em criangas diferencia-se do uso em adultos por varios motivos, entre
os quais destacam-se a menor prevaléncia de doencas cronicas e o maior grau de incerteza
presente na prescri¢do e na utilizagdo. A incerteza em relacéo a eficicia e seguranca dos
medicamentos disponiveis para este subgrupo populacional contribui para que as criangas
sejam consideradas um grupo de risco. A maioria dos medicamentos usados em criangas foi
testada apenas em adultos, existindo uma caréncia de produtos disponiveis em formulagdes
e formas farmacéuticas apropriados a idade, e poucos estudos de efetividade e seguranca
de longo prazo®.

Em 2007, a Organizagédo Mundial da Satide langou a campanha “Make Medicines Child Size” e
publicou a Primeira Lista de Medicamentos Essenciais para Criancas, visando a sensibilizar
e acelerar ac6es para melhorar a disponibilidade e o acesso a medicamentos seguros e
apropriados para criancas. Medidas regulatdrias e de incentivo a pesquisa, desenvolvimento
e registro de medicamentos para uso em criangas tém ocorrido nos Estados Unidos (EUA)
e na Unifo Europeia. Organizacdes como a UNITAID, Drugs for Neglected Diseases initiative
(DNDi) e Medicines Patent Pool (MPP) vém promovendo o desenvolvimento e provisdo de
medicamentos adequados para criancas, como para HIV e doencas negligenciadas®.

Esse movimento destaca a necessidade de desenvolver melhores medicamentos para criangas,
sendo uma area considerada negligenciada por diversos organismos internacionais. Nesse
sentido, informacdes sobre a prevaléncia de uso de medicamentos, caracteristicas do usudrio
e dos medicamentos usados pela populagdo infantil sdo importantes para avaliar a adequagéo
do uso, e estimar necessidades terapéuticas, com vistas a melhorar a terapéutica pedidtrica"".

Nesse cendrio, estudos epidemiolégicos de base comunitéria oferecem oportunidade singular
para tracar o perfil de utiliza¢do de medicamentos. Tais estudos fornecem estimativas mais
precisas e permitem maior generalizacdo dos achados, em comparacdo com estudos a
partir de amostras de usudrios de servigos de satde, portadores de doencas especificas ou
a partir de dados coletados para outros propdsitos (prescrigdes ou dados de dispensagéo,
por exemplo)”.

No Brasil, nenhum estudo com amostra representativa do Pais foi realizado e os estudos de
base populacional foram limitados a amostras de criangas residentes em municipios no Sul
do Brasil, Sudeste e Nordeste®'*?**. Nesses estudos, a prevaléncia de uso de pelo menos um
medicamento oscilou em torno de 50,0%, com variagdes de acordo com a faixa etdria investigada.

O objetivo do presente estudo foi estimar a prevaléncia de uso de medicamentos e outros
produtos com finalidade terapéutica na populagio pediétrica brasileira e testar se fatores
demogréficos, socioecondmicos e médicos estdo associados ao uso.

METODOS

Os dados da presente andlise fazem parte da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacédo
e Promocédo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), estudo transversal de base
populacional. A populagéo em estudo foram os individuos com 12 anos ou menos de idade
residentes em domicilios particulares permanentes na zona urbana das cinco regides
brasileiras. Foram utilizados questiondrios especificos, respondidos pelo principal cuidador
da crianca presente na residéncia no momento da entrevista.

O plano amostral foi complexo e resultou em amostra representativa da populagéo brasileira
residente na zona urbana. A composi¢do da amostra, procedimentos de amostragem e outros
detalhes metodolégicos da PNAUM estéo disponiveis em publicacéo prévia'®.

O uso de medicamentos para tratamento de doencas cronicas foi investigado para doencas
respiratdrias, diabetes e outras condigdes de satide com seis meses ou mais de duragéo.
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Foram realizadas questdes especificas para doengas respiratdrias cronicas e para diabetes
por se tratarem de doencas com prevaléncia expressiva entre criangas ou que demandam
medicamentos de administra¢do complexa. Foi perguntado se a crianca tinha diagndstico
médico e indicagdo médica para usar algum medicamento para a doenga cronica em questéo
e se estava em uso de algum desses medicamentos.

Para condicoes agudas (problemas de satide eventuais), foram feitas perguntas especificas
("Nos ultimos 15 dias, o/a ‘nome da crianga’ usou algum remédio para infecgéo/ para dormir
ou para os nervos/ para problemas no estomago ou intestino/ para febre/para dor/para gripe
ouresfriado/ diarreia e vémitos?”). O uso de vitaminas também foi investigado por meio da
pergunta “Nos tltimos 15 dias, o/a ‘nome da crianca’ usou alguma vitamina, suplemento de
minerais, estimulantes de apetite ou tonico?”. Ao final desse bloco de questdes, o entrevistado
foi questionado sobre o uso de medicamentos nos tltimos 15 dias por qualquer outro motivo
de saude. Foram solicitados aos entrevistados que apresentassem, sempre que possivel,
as embalagens ou receitas dos medicamentos utilizados.

Os desfechos para investigacdo das prevaléncias na amostra de criancas foram definidos
como: 1) prevaléncia de uso global de medicamentos (uso de pelo menos um medicamento,
independentemente do motivo para o qual foi usado); 2) prevaléncia de uso de medicamentos
para doencas cronicas (uso de pelo menos um medicamento para tratar doenga cronica);
3) prevaléncia de uso de medicamentos para doengas ou condi¢des agudas (uso de pelo menos
um medicamento para tratar doenga ou evento agudo de satide). As varidveis desfecho foram
categorizadas em sim/néo. Para o calculo das prevaléncias, foram incluidos fitoterdpicos
e outros produtos com finalidade terapéutica referidos pelos entrevistados (suplementos
alimentares, alimentos, plantas e produtos homeopaticos).

As caracteristicas demogréficas e socioecondmicas analisadas foram: sexo (feminino;
masculino), idade (< 2 anos; 2-5 anos; 6-12 anos), cor da pele (branca; ndo branca), classificacdo
econdmica segundo o Critério Classificagdo Econdmica Brasil desenvolvido pela Associacédo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (CCEB 2013/ABEP) (A/B; C; D/E)* e regido do Brasil
(Norte; Nordeste; Sudeste; Sul; Centro-Oeste). As varidveis médicas foram: plano de satde
(sim; ndo); nimero de consultas de emergéncia nos tltimos 12 meses (nenhuma; uma; duas
ou mais); e numero de internagdes nos ultimos 12 meses (nenhuma; uma; duas ou mais).

A faixa etdria investigada levou em consideracgéo a classificagdo adotada pela Food and Drug
Administration (FDA) para investigagdo clinica de medicamentos destinados a pediatria®
e contemplada com mais frequéncia nos estudos prévios, a fim de facilitar a comparacéo
dos resultados. Optamos por analisar os casos com idade igual ou inferior a 12 anos, por
constituir uma faixa de idade em que o uso de medicamentos ainda se dé sob a decisédo e
supervisdo direta dos pais ou cuidadores.

A partir do nome do produto ou remédio referido pelo entrevistado, os medicamentos
foram identificados em listas de medicamentos da Anvisa e classificados pelo(s) firmaco(s)
presente(s) em sua composi¢do. Medicamentos em associagio (contendo dois ou mais
farmacos em sua composicéo) foram contabilizados uma tinica vez.

Para o célculo das prevaléncias de uso o total de criancas presentes na amostra ponderada foi
usado como denominador, com intervalos de confianga de 95% (IC95%). Da mesma forma,
para as estimativas de prevaléncia de uso dos medicamentos com frequéncia igual ou superior
a 0,5%, foram usados como denominador o total de criangas presentes na amostra ponderada,
estratificado por faixa etdria (< 2 anos; 2-5 anos; 6-12 anos). Para a descri¢do dos medicamentos
mais frequentes, o denominador das proporgdes foi o total de medicamentos em cada faixa etaria.

O teste Qui-quadrado de Pearson foi usado para comparacéo bivariada de proporcoes,
considerando significativos valores de p < 0,05.

As associagdes entre as varidveis independentes e os desfechos foram estimadas por meio
darazéo de prevaléncia (RP), com IC95%. Para as estimativas das RP bruta e ajustadas para
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variaveis independentes, foram desenvolvidos modelos de regressédo de Poisson. Na primeira
etapa, as varidveis independentes foram analisadas individualmente. As varidveis que
apresentaram significancia estatistica, definida como p < 0,20, nas andlises univariadas,
foram selecionadas para a segunda etapa, na qual todas as variaveis foram introduzidas no
modelo multiplo. As varidveis que apresentaram p > 0,05, nessa etapa, foram retiradas uma
auma do modelo com selecéo “para tras” das varidveis. A significancia estatistica das razoes
de prevaléncias obtidas nos modelos de regresséo de Poisson foi avaliada pelo teste de Wald.

Os dados foram armazenados no programa SPSS versdo 18.0 para Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA). As andlises descritivas foram realizadas no SPSS e os modelos de regressdo
de Poisson no programa Stata versdo 12.0 (Stata Corp LP, College Station, TX, EUA), utilizando
o conjunto de comandos svy apropriado para a andlise de amostras complexas e garantindo
a necessaria ponderacéo, considerando-se o desenho amostral.

O projeto foi aprovado pela Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep - Parecer 398.131,
de 16/9/2013). Os participantes foram entrevistados somente apds a sua permissdo, mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelo pesquisador e pelo participante.

RESULTADOS

As caracteristicas das criancas sdo apresentadas na Tabela 1. A populacédo em estudo é
comparavel com a do Censo de 2010 em relagéo ao sexo (50,9% meninos e 49,1% meninas),
idade (< 2 anos: 13,9%; 2-5 anos: 29,0%; 6-12 anos: 57,1%) e regido do Brasil (Norte: 10,9%,
Nordeste: 30,7%, Sudeste: 37,9%, Sul: 12,9% e Centro-Oeste: 6,7%)".

Os questionarios foram respondidos pela mée da crianga em 76,1% dos casos, seguido pelo
avo ou avo (9,6%) e pai (8,6%).

A prevaléncia de doengas cronicas foi de 9,9% (IC95% 8,6—11,3). Diabetes foi referido por
0,4% da amostra (IC95% 0,2-0,8%) e doengas pulmonares cronicas por 5,2% (IC95% 4,3-6,4).
A prevaléncia de condicoes agudas tratadas nos 15 dias anteriores a entrevista foi de 27,4 %
(IC95% 25,2-29,8). As mais frequentes foram febre (8,4%; IC95% 7,4-9,5), gripe ou resfriado
(7.3%; 1C95% 6,2-8,5), dor (5,8%; IC95% 4,8-7,0) e infeccio (4,6%; IC95% 3,8-5,5). O uso de
vitaminas ou suplementos minerais foram referidos por 6,1% (IC95% 5,3-7,1).

A Tabela 1 mostra a prevaléncia de uso global de medicamentos e outros produtos com finalidade
terapéutica (30,7%). O uso foi maior entre criangas com cinco anos ou menos, residentes no
Nordeste, com plano de satide e que utilizaram servigos de satide nos tltimos 12 meses (uma
ou mais consultas de emergéncia e uma ou mais internacdes). No modelo final, esses fatores
mantiveram-se positivamente associados ao desfecho, com significancia estatistica.

Na Tabela 2 séo apresentadas as prevaléncias de uso de medicamentos para tratar doencas
cronicas (5,6%) e agudas (27,1%). Idade igual ou superior a dois anos, residir no Sudeste ou
Sul, ter uma ou mais consultas de emergéncia e uma ou mais internagdes mantiveram-se
positivamente associadas ao uso de medicamentos para doengas cronicas. A associagdo
positiva entre plano de saide e o desfecho deixou de apresentar significdncia estatistica
quando ajustado para outras varidveis.

Os seguintes fatores mostraram-se associados ao uso de medicamentos para tratar condi¢des
agudas na analise bruta: idade igual ou inferior a cinco anos, residir no Norte, Nordeste e
Centro-Oeste, ter plano de satde, e ter utilizado servigos de satide. Na andlise multivariavel, esses
fatores permaneceram positivamente associados ao desfecho e estatisticamente significativos,
com exce¢do do niimero de internagdes. Pertencer as classes econémicas A/B apresentou
associagéo negativa com o desfecho, mas que ndo se manteve apds ajustamento para covaridveis.

Do total de produtos ou remédios citados (5.185), 91,4% (1C95% 89,9-92,6) correspondiam
a medicamentos, 1,7% (IC95% 1,3-2,4) a suplementos alimentares (associagoes de
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra e prevaléncia de uso global de medicamentos, de acordo com varidveis demogréficas, socioeconémicas
e médicas®. (N =7.528)

Amostra Uso global de medicamentos
Variavel
% Prevaléncia 1C95 % p° RP, . 1C95 % RP i 1C95 %
Total 100 30,7 28,3-33,1
Sexo 0,27
Feminino 50,3 29,5 26,6-32,5 1 1
Masculino 49,7 31,9 28,6-35,3 1,08 0,94-1,24 1,08 0,94-1,24
Idade (anos) < 0,0001
<2 13,5 48,0 44,8-51,2 2,01 1,77-2,29 1,78 1,58-2,00
2-5 26,9 37,1 34,4-39,9 1,56 1,36-1,78 1,33 1,17-1,52
6-12 59,6 23,8 20,9-27,0 1 1
Cor da pele 0,95
Branca 46,7 30,8 27,9-33,8 1 1
Nao branca 53,3 30,9 28,0-33,9 1,00 0,90-1,12 1,00 0,90-1,12
Classificagdo econdémica? 0,2
A/B 16,8 27,0 22,9-31,4 1 1
C 56,2 31,5 28,7-34,5 1,17 0,99-1,38 1,17 0,99-1,38
D/E 27,0 31,1 27,3-35,2 1,15 0,96-1,39 1,09 0,91-1,31
Regido do Brasil < 0,0001
Norte 9,9 32,5 25,5-40,3 1,24 0,94-1,63 1,22 0,97-1,53
Nordeste 26,7 38,4 34,9-42,0 1,47 1,23-1,74 1,34 1,14-1,57
Sudeste 41,2 26,9 22,8-31,5 1,03 0,83-1,28 0,99 0,81-1,20
Sul 13,8 26,2 22,5-30,2 1 1
Centro-Oeste 8,4 29,7 25,7-34,0 1,13 0,92-1,39 1,04 0,86-1,26
Plano de satde < 0,0001
Sim 19,3 37,9 33,0-43,0 1,31 1,13-1,51 1,28 1,11-1,47
Nao 80,7 28,9 26,5-31,05 1 1
N de o
Nenhuma 84,1 24,8 22,7-27,0 1 1
Uma 9,5 51,5 44,3-58,7 2,08 1,76-2,45 1,79 1,52-2,11
Duas ou mais 6,4 75,9 70,6-80,4 3,06 2,75-3,41 2,48 2,18-2,81
Ndmero de internacoes® < 0,0001
Nenhuma 95,1 29,0 26,7-31,5 1 1
Uma 4,0 59,8 50,6-68,3 2,06 1,75-2,43 1,31 1,10-1,56
Duas ou mais 0,9 85,4 74,6-92,1 2,94 2,58-3,34 1,37 1,19-1,58

2 Percentuais ponderados pelos pesos amostrais.

b Teste Qui-quadrado de Pearson.

¢ Regressao de Poisson.

4 Segundo o Critério de Classificagdo Econémica do Brasil 2013 da Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa. Disponivel em: www.abep.org
¢ Referente aos 12 meses anteriores a entrevista.

DOI:10.1590/51518-8787.2016050006115 |65




RSP

Uso de medicamentos entre criangas no Brasil

da Silva Dal Pizzol T et al.

Tabela 2. Prevaléncia de uso de medicamentos para doencas cronicas e condi¢oes agudas, de acordo com varidveis demograficas,

socioeconOmicas e médicas®. (N = 7.528)

Variavel

Uso de medicamentos para doencas cronicas

Uso de medicamentos para condi¢des agudas

Prevalézlcia P RPbrgw St Prevalé(r’lcia P bt RPaius:)a o
(1C95%) (IC95%)° (1C95%)* (1C95 %) (1C95%)¢ (1C95%)°
Total 5,6 (4,7-6,7) 27,1 (24,8-29,4)
Sexo 0,174 0,302
Feminino 4,9 (3,7-6,4) 1 1 26,1 (23,5-28,9) 1 1
Masculino 6,4 (4,9-8,3) 1,32 (0,88-1,98) 1,33 (0,91-1,94) 28,0 (25,0-31,3) 1,07 (0,94-1,23) 1,07 (0,94-1,23)
Idade (anos) 0,003 < 0,001
<2 3,7 (2,8-4,8) 1 1 46,5 (43,3-49,7) 2,32 (2,02-2,67) 2,09 (1,83-2,38)
2-5 7,5 (6,0-9,3) 2,05(1,51-2,80) 2,14 (1,56-2,94) 32,9 (30,0-35,8) 1,64 (1,43-1,89) 1,44 (1,25-1,66)
6-12 5,2 (4,1-6,7) 1,43 (1,02-2,01) 1,88 (1,35-2,61) 20,0 (17,4-22,9) 1 1
Cor da pele 0,104 0,779
Branca 6,4 (5,1-8,1) 1,30 (0,95-1,78) 1,10(0,76-1,60) 27,0 (24,2-29,9) 0,98 (0,87-1,11) 0,98 (0,87-1,11)
Nao branca 5,0 (3,9-6,3) 1 1 27,5 (24,7-30,4) 1
A/B 5,6 (3,7-8,4) 1,18 (0,68-2,06) 1,18 (0,68-2,06) 22,7 (18,9-27,0) 0,80 (0,65-0,98) 0,87 (0,70-1,08)
C 6,0 (4,8-7,5) 1,26 (0,81-1,97) 1,26 (0,81-1,97) 27,6 (24,6-30,6) 0,97 (0,83-1,13) 1,05 (0,91-1,20)
D/E 4,8 (3,3-6,9) 1 1 28,5 (24,8-32,5) 1 1
Regidao < 0,001 < 0,001
Norte 2,6 (1,6-4,0) 1 1 31,0 (24,3-38,6) 1,53 (1,14-2,06) 1,52 (1,19-1,96)
Nordeste 4,3 (3,1-6,0) 1,69 (0,97-2,97) 1,56 (0,92-2,63) 35,5 (32,2-39,0) 1,76 (1,43-2,17) 1,61 (1,33-1,95)
Sudeste 6,8 (5,0-9,2) 2,66 (1,54-4,61) 2,93 (1,76-4,88) 22,8 (19,1-27,0) 1,13 (0,87-1,46) 1,10 (0,88-1,38)
Sul 7,7 (6,3-9,5) 3,02 (1,83-4,98) 3,56 (2,21-5,73) 20,2 (16,7-24,2) 1 1
Centro-Oeste 4,4 (2,6-6,0) 1,55(0,83-2,87) 1,45(0,83-2,53) 27,5(23,5-32,0) 1,36 (1,07-1,73) 1,26 (1,01-1,57)
Plano de sadde 0,021 0,007
Sim 8,4 (5,6-12,2) 1,68 (1,08-2,61) 1,28 (0,86-1,91) 32,2 (27,9-36,9) 1,25 (1,07-1,46) 1,26 (1,08-1,48)
Nao 5,0 (4,1-6,0) 1 1 25,8 (23,4-28,3) 1 1
Nimero de
consultas de < 0,001 < 0,001
emergéncia®
Nenhuma 4,0 (3,3-5,0) 1 1 22,2 (20,1-24,3) 1 1
Uma 7,5 (4,9-11,3) 1,86 (1,17-2,94) 1,55 (0,89-2,68) 45,2 (38,5-52,1) 2,04 (1,71-2,44) 1,80 (1,53-2,12)
Duas ou mais 22,2 (16,2-29,7) 5,51 (3,82-7,93) 4,39 (2,62-7,34) 64,2 (58,0-70,1) 2,90 (2,56-3,27) 2,42 (2,12-2,78)
E?;rﬁgodei <0,001 <0,001
Nenhuma 4,7 (3,8-5,7) 1 1 26,1 (23,9-28,5) 1 1
Uma 17,8 (11,3-26,9) 3,81 (2,30-6,28) 2,84 (1,50-5,38) 46,7 (38,0-55,7) 1,79 (1,45-2,20) 1,12 (0,92-1,36)

Duas ou mais

44,3 (27,8-62,1)

9,46 (6,13-14,61)

3,84 (2,29-6,43)

55,9 (37,8-72,6)

2,14 (1,54-2,97)

0,98 (0,70-1,37)

@ Percentuais ponderados pelos pesos amostrais.

b Teste Qui-quadrado de Pearson.
¢ Regressao de Poisson.
4 Segundo o Critério de Classificagdo Econémica do Brasil 2013 da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Disponivel em: www.abep.org

¢ Referente aos 12 meses anteriores a entrevista.
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vitaminas em baixas doses), 1,2% (IC95% 0,9-1,7) a fitoterdpicos, 1,1% (IC95% 0,7-1,9)
aplantas ou chés, 0,5% (IC95% 0,3-0,8) a alimentos (compostos com mel) e 0,1% (IC95%
0,0-0,7) a homeopéticos. Néo foi possivel identificar o nome de 3,9% (IC95% 3,0-5,1)
dos produtos.

A Tabela 3 mostra a prevaléncia de uso dos medicamentos mais utilizados pelas criancas
brasileiras (igual ou maior que 0,5%). Considerando a amostra total, as maiores prevaléncias de
uso foram observadas para dipirona (5,1%; 1C95% 4,3-6,1), paracetamol (4,3%; IC95% 3,6-5,1)
e amoxicilina (2,7; IC95% 2,2-3,4).

AsTabelas 4 e 5 apresentam para cada faixa etdria os medicamentos referidos no tratamento
de doencas cronicas e agudas, respectivamente. Do total de medicamentos para tratar
doengas cronicas, destacaram-se aqueles com agdo no sistema respiratério (salbutamol,
dexclorfeniramina, fluticasona e fenoterol), em todas as faixas etarias (Tabela 4). Os analgésicos
foram os medicamentos mais citados para tratar condi¢des agudas (Tabela 5).

Tabela 3. Prevaléncia de uso dos medicamentos mais usados (prevaléncia de uso > 0,5%) pelas criancas,
de acordo com faixa etaria®. (N = 7.528)

<2anos (n=2.302) 2-5anos (n=3.671) 6-12 anos (n = 1.555) Total (n = 7.528)

Medicamento®
Prevaléncia 1C95% Prevaléncia 1C95% Prevaléncia 1C95% Prevaléncia 1C95%

Dipirona 5,7 4,5-7,2 6,2 4,9-7,7 4,6 3,4-6,1 5,1 4,3-6,1
Paracetamol 10,1 8,6-11,8 59 4,6-7,5 2,2 1,5-3,2 4,3 3,6-5,1
Amoxicilina 3,4 2,6-4,6 4,0 3,2-5,0 2,0 1,3-3,1 2,7 2,2-3,4
Ibuprofeno 3,9 3,0-5,0 3,3 2,5-4,5 1,7 1,0-2,8 2,4 1,9-3,1
Acido ascérbico 6,9 5,5-8,6 1,9 1,3-2,9 0,3 0,1-0,7 1,6 1,3-2,0
Dexclorfeniramina 1,5 1,0-2,2 1,7 1,2-2,4 1,6 0,9-2,5 1,6 1,2-2,2
Ambroxol 1,3 0,8-2,0 1,3 0,8-2,3 0,8 0,4-1,4 1,0 0,7-1,4
Prednisolona 1,7 1,1-2,8 1,6 1,2-2,2 0,6 0,3-1,3 1,0 0,7-1,4
Sulfato ferroso 4,0 3,0-5,5 0,4 0,2-0,7 0,4 0,1-1,1 0,9 0,6-1,3
Colecalciferol;

retinol 57 3,9-8,3 0,2 0,1-0,6 0 0,0-0,0 0,8 0,6-1,2
Polivitaminas 4,0 3,0-5,3 0,4 0,2-0,6 0,1 0,0-0,3 0,7 0,5-0,9
Dimeticona 3,7 2,8-5,1 0,6 0,2-1,8 0,1 0,0-0,6 0,7 0,5-1,1
Loratadina 0,6 0,3-1,1 0,9 0,6-1,4 0,6 0,3-1,2 0,6 0,4-1,0
Fluticasona 0 0,0-0,3 0,7 0,2-1,8 0,7 0,3-2,0 0,6 0,2-1,6
’(Srtijrl‘rizrt?g[t)(i);a;()l; 0,9 0,6-1,4 1,0 07415 02 0,0-0,6 05 0307
Salbutamol 0,7 0,4-1,4 0,9 0,6-1,3 0,3 0,1-0,9 0,5 0,3-0,8
Nimesulida 0,4 0,2-0,8 0,5 0,3-0,9 0,5 0,2-1,0 0,5 0,3-0,8
Cefalexina 0,9 0,6-1,5 0,8 0,4-1,5 0,2 0,1-0,7 0,5 0,3-0,8
Amoxicilina;

clavulanato de 0,4 0,2-1,1 0,9 0,4-2,0 0,2 0,1-1,0 0,5 0,2-0,9
potdssio

Fenoterol 0,4 0,2-1,0 0,7 0,3-1,4 0,4 0,2-1,1 0,5 0,3-0,9

@ Percentuais ponderados pelos pesos amostrais.
b Excluidos suplemento, alimento, planta e fitoterdpico.
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Tabela 4. Medicamentos mais utilizados (frequéncia > 1,0%) em doengas cronicas, por faixa etdria.

< 2 anos Pré-escolar (2-5 anos) Escolar (6-12 anos)

(n=119 % 1C95% (n =295 % 1C95% (n=115 % 1C95%
medicamentos) medicamentos) medicamentos)

Salbutamol 8,4 3,5-18,7 Salbutamol 5,8 3,4-9,9 Carbamazepina 9,1 3,8-20,4
Prednisolona 7,2 3,0-15,9 Fenoterol 5,3 2,6-10,6 Fluticasona 9,1 2,8-26,0
Dexclorfeniramina 7,0 3,0-15,4 Fluticasona 5,0 1,7-13,4 Dexclorfeniramina 5,6 2,0-15,0
Amoxicilina 6,6 2,7-15,4 Prednisolona 4,5 2,5-8,1 Fenoterol 4,9 1,8-12,4
Beclometasona 5,5 1,5-18,0 Ipratropio 4,2 1,7-9,7 Salbutamol 4,7 2,0-10,7
Sulfato ferroso 4,1 1,2-13,0 Fenobarbital 40 1,5-9,9 ety 46 1,4-14,0

formoterol

Fenobarbital 3,7 1,5-8,9 Cloreto de sédio 3,7 0,9-13,9 Ipratropio 3,5 0,9-12,5
Bl anE) 3,2 1,1-9,0 Beclometasona 3,6 1,7-7,4 Levotiroxina 3,1 0,7-12,8

dexclorfeniramina

Loratadina 3,1 0,7-12,7 Risperidona 3,4 0,7-14,4 Metilfenidato 3,0 0,6-12,8
Cloreto de sédio 2,6 0,9-7,9 Desloratadina 3,4 0,7-14,3 Loratadina 3,0 0,8-10,4
Prednisona 2,6 0,3-17,4 Cetotifeno 2,9 0,9-9,3 Budesonida 3,0 1,0-8,2
Bronfeniramina; fenilefrina 2,5 0,5-11,9 Acido ascérbico 2,9 0,4-17,4 Prednisolona 2,9 1,0-7,8
Polivitaminas 2,4 0,3-16,0  Vitaminas complexo BP 2,9 0,4-17,4 Tacrolimo 2,5 0,5-12,9
Dexametasona 2,3 0,7-7,6 Periciazina 2,9 0,5-15,5 Insulina humana 2,5 0,3-16,6
Domperidona 2,2 0,7-6,8 Dexclorfeniramina 2,3 1,1-5,0 Acetatq de 2,3 0,3-13,5
metilprednisolona
Cetotifeno 2,2 0,3-14,1 Carbamazepina 2,2 0,6-7,2  Divalproato de sédio 2,1 0,3-14,0
Cromoglicato 2,2 0,3-13,0 Budesonida 2,1 0,9-4,6 Oxcarbazepina 2,1 0,3-13,5
Acebrofilina 2,1 0,7-6,0 Montelucaste 2,0 0,8-4,9 Topiramato 2,1 0,3-13,5
Ambroxol 19 0493 oametasona; | 20 0659 Acido félico 17 0478
Acido félico 1,9 0,3-12,9 Amoxicilina 1,9 0,8-4,3 Olopatadina 1,5 0,2-10,9
Ibuprofeno 1,8 0,6-4,9 Dihidroxizina 1,8 0,3-10,4 Fenobarbital 1,4 0,2-7,8
Tiabendazol 1,6 0,2-11,3 Loratadina 1,7 0,6-4,4 Calcitriol 1,2 0,2-8,7
Fenoterol 1,5 0,2-10,6  Clobutinol; doxilamina 1,7 0,2-10,8 Biperideno 1,2 0,2-8,3
Desloratadina 13 0,3-6,1 paif;f)‘(‘;l ZlcclggnaasT;?[;co 1,6 02-109  Clorpromazina 1,2 0,2-8,3
’d\mOXi?i”.”a? clavulanato 1,3 0,2-9,1 Ibuprofeno 1,4 0,5-4,2 Dimeticona 1,2 0,2-8,3
e potdssio

Ferripolimaltose 1,2 0,2-6,1 Acebrofilina 1,4 0,5-3,9 esg)iggg?ﬁ;na 1,2 0,2-8,3
E;f)[:tr:stslso”a; 1,1 0,1-7,5 Mometasona 1,3 0,5-3,4 Haloperidol 1,2 0,2-8,3
Budesonida 1,1 0,2-6,8 Omeprazol 1,2 0,2-8,3
Colecalciferol; retinol 1,1 0,2-6,8 Picossulfato de sédio 1,2 0,2-8,7
Ranitidina 1,1 0,2-6,8

* Excluidos fitoterdpicos e outros com finalidade terapéutica referidos pelos entrevistados (suplementos alimentares, alimentos, plantas e produtos homeopaticos).
b Biotina, cianocobalamina, piridoxina, tiamina, riboflavina, nicotinamida, pantenol e pantotenato de calcio.
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Tabela 5. Medicamentos mais utilizados (frequéncia > 1,0%) em condigbes agudas, por faixa etdria®.

< 2 anos Pré-escolar (2-5 anos) Escolar (6-12 anos)
(n=1.829 % 1C95% (n =1.868 % 1C95% (n = 385 % 1C95%
medicamentos) medicamentos) medicamentos)
Paracetamol 13,1 11,4-15,1 Dipirona 13,3 10,7-16,3 Dipirona 18,5 14,3-23,6
Acido ascérbico 8,9 7,1-11,0 Paracetamol 12,8 10,3-15,8 Paracetamol 9,1 6,2-13,0
Dipirona 7,3 5,9-9,1 Amoxicilina 8,3 6,7-10,3 Amoxicilina 8,0 5,2-12,0
Colecalciferol; retinol 7,1 4,9-10,1 Ibuprofeno 6,9 5,2-9,2 Ibuprofeno 7,1 4,5-11,2
Ibuprofeno 5,0 3,9-6,4 Acido ascérbico 3,4 2,5-4,6 Dexclorfeniramina 4,8 2,9-7,9
Polivitaminas 5,0 3,7-6,6 Dexclorfeniramina 3,2 2,2-4,5 Ambroxol 3,1 1,7-5,6
Sulfato ferroso 4,9 3,6-6,7 Ambroxol 2,8 1,6-4,8 Nimesulida 2,0 1,0-4,1
Dimeticona 4,8 3,6-6,4 Prednisolona 2,4 1,7-3,5 Mebendazol 1,7 0,6-4,5
Amoxicilina 41 3,1-5,5 Sulfametoxazol; 2,1 1,4-3,3 Prednisolona 1,6 0,5-4,5
trimetoprima
Ferripolimaltose 2,0 1,3-3,2 Amoxicilina; 18 0,6-4,2 Sulfato ferroso 1,6 0,5-4,6
clavulanato de potassio
Bronfeniramina; fenilefrina 1,9 1,2-3,0 Cefalexina 1,6 0,8-3,0 Albendazol 1,4 0,4-4,6
Prednisolona 1,8 1,1-2,9 Azitromicina 1,5 0,5-4,0 Fexofenadina 1,3 0,4-4,6
Ambroxol 1,5 1,0-2,4 Loratadina 1,4 0,9-2,3 Loratadina 1,3 0,5-3,0
Dexclorfeniramina 1,5 1,0-2,2 Dimeticona 1,3 0,4-3,9 Azitromicina 1,1 0,3-3,8
Cloreto de sédio 1,2 0,7-2,2 Bromoprida 1,3 0,5-3,2
Sulfametoxazol; 12 08138 Nimesulida 11 07-18
trimetoprima
Cefalexina 1,1 0,6-1,9 Vitaminas do 1,1 0,4-2,7
complexo B
Betametasona; 11 0,6-2,0

dexclorfeniramina

2 Excluidos fitoterapicos e outros com finalidade terapéutica referidos pelos entrevistados (suplementos alimentares, alimentos, plantas e produtos homeopdticos).
b Ciproeptadina, dcido ascérbico, propilenoglicol, tiamina, piridoxina, riboflavina e nicotinamida.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo de utilizagdo de medicamentos em criancas com amostra
representativa da populagdo urbana do Brasil, fornecendo estimativas da prevaléncia de uso
de medicamentos sob a perspectiva da natureza cronica ou aguda do problema de satde
tratado. O perfil do usudrio de medicamentos e os firmacos mais utilizados em cada fase
da infancia também sdo descritos neste estudo.

A prevaléncia de uso global de medicamento foi inferior a observada em estudos que incluiram
o uso de medicamentos nos ultimos sete dias por menores de 12 anos residentes nos EUA
(56,0%)% e individuos de zero a 17 anos na Alemanha (50,8%)". No entanto, foi similar &
observada nos inquéritos que usaram periodo recordatdrio de duas semanas na Espanha‘e
na Noruega'’. Na Espanha, os inquéritos com criangas de zero a 15 anos realizados em 1993
e 2003 mostraram prevaléncias de 36,8% e 34,0%, respectivamente*. Na Noruega, cerca de
25,0% das criancgas de zero a quatro anos usaram medicamentos, prevaléncia que diminuiu
para aproximadamente 20,0% nas criangas maiores'®. Em relag¢do aos estudos realizados no
Brasil, a prevaléncia foi menor do que a observada em Salvador, BA%, Bagé, RS" e Vale do
Jequitinhonha, MG,

A expressiva diferenca entre as prevaléncias de uso de medicamentos para tratar doencas
cronicas e condicdes agudas era esperada, considerando que esse grupo populacional
caracteriza-se por individuos predominantemente saudaveis. Embora Cox et al.” (2008)
tenham observado aumento na prevaléncia de determinadas doencas crénicas entre
norte-americanos com cinco a 19 anos de idade, as condi¢cdes médicas que mais acometem
as criangas sdo de cardter agudo, afetando diretamente no tipo de uso de medicamentos
(continuo versus eventual).
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A auséncia de diferenca na prevaléncia de uso global de medicamentos ou para eventos
agudos entre meninos e meninas esta de acordo com estudos recentes*®*°. A diminuigéo
da prevaléncia de uso global de medicamentos ou para tratar condi¢des agudas com
o aumento da idade corrobora achados de estudos que mostraram maior uso entre
menores de dois anos, em relagdo aos mais velhos*'*'*'¢. Esses achados indicam que,
transcorrido os primeiros 24 meses de vida, quando as criancas estdo mais suscetiveis
a doencas e recebem mais cuidados médicos, eletivos ou de urgéncia, sobrevém um
periodo de baixa incidéncia de condi¢des agudas, que dura até aproximadamente o
inicio da adolescéncia. Eventos relacionados & menarca acarretam no uso de analgésicos
e contraceptivos pelas adolescentes, contribuindo para o aumento da prevaléncia
nessa faixa etaria®.

Os dados do presente estudo revelam que o perfil de uso de medicamentos para tratar
condi¢bes de satide agudas ou cronicas difere segundo a regifo do Pais. As maiores prevaléncias
de uso para condi¢des cronicas foram observadas no Sul e Sudeste, associadas a maior
prevaléncia de doencas respiratdrias cronicas nessas regides (dados ndo apresentados).
O uso de medicamentos para condi¢des agudas, maior no Nordeste e Norte, pode ser
explicado pela maior frequéncia no uso de medicamentos para diarreia e outros disttrbios
gastrintestinais e pelo maior percentual de automedicacdo nessas regides, de acordo com
dados da PNAUM néo apresentados.

Verificamos em geral uma associagdo positiva entre uso de servigos de sauide e uso de
medicamentos, em consonancia com dados do inquérito espanhol de 2003". O contato com
servicos de atengdo a satde propicia maior chance da crianga receber prescrigido médica,
que pode levar ao uso rotineiro dos medicamentos prescritos ou novo uso posterior.

Os medicamentos para manejo da dor e febre figuram entre os mais utilizados, de acordo
com estudos prévios****. A dipirona é o analgésico e antipirético mais utilizado, seguido pelo
paracetamol e pelo ibuprofeno. Esse padrio difere do observado em estudos realizados em
paises onde a dipirona foi banida ou sujeita a uso restrito, como nos EUA, onde o ibuprofeno
destaca-se como o segundo analgésico mais utilizado®. A amoxicilina foi o antimicrobiano
mais utilizado em todas as faixas etarias, com prevaléncia maior na faixa de dois a cinco
anos (4,0%) e menor entre as criancas de seis a 12 anos (2,0%). Nos EUA, a amoxicilina
também figurou como o antimicrobiano mais utilizado, com maior prevaléncia nas criancas
com menos de dois anos (5,1%) e menor na faixa de seis a 11 anos (1,5%)%. Com excec¢io
da dipirona, cujas controvérsias a respeito da sua seguranga perduram hd anos, os demais
medicamentos citados sdo considerados eficazes e seguros, com boas evidéncias para o
uso pedidtrico.

Outro dado que chama a atencéo diz respeito ao uso de vitaminas isoladas ou em
associagdo. O uso de acido ascérbico isolado foi superior ao uso de polivitaminas em todas
as faixas etdrias investigadas, em contraste com os achados de estudo norte-americano,
no qual as polivitaminas foram mais citadas® (2009). Em Salvador, BA, a vitamina C foi
mais utilizada que as polivitaminas, embora a diferenca observada nas prevaléncias de
uso tenham sido menores™.

Dos 10 medicamentos mais citados para uso em doencas cronicas, destacam-se os firmacos
com indicagéo para doencas respiratérias como asma e rinite, seguido por aqueles com
emprego terapéutico em epilepsia. Entre as criangas com menos de dois anos, observa-se
uso de varios medicamentos sem indicacdo aprovada pelo FDA para essa faixa etdria e sem
indicagéo presente nas bulas-padrio aprovadas pela Anvisa®. Entre os medicamentos mais
citados que possuem restri¢éo de uso nessa faixa etdria, estéo salbutamol, dexclorfeniramina
(isolada ou associada a betametasona), loratadina e bronfeniramina+fenilefrina. Cabe
salientar que, em alguns casos, medicamentos néo aprovados pelo FDA tem indicagédo nas
bulas-padréo brasileiras, como é o caso da betametasona e ambroxol®*. Se, por um lado, o uso
de medicamentos ndo aprovados pode representar a utilizacdo potencialmente inadequada
de medicamentos para os quais a eficicia e seguranca néo estédo estabelecidas, por outro
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lado, pode refletir a escassez de alternativas terapéuticas para tratar condi¢des de saude
prevalentes em criangas, como asma, rinite, tosse aguda ou crdnica, entre outras®.

Entre as criangas com menos de dois anos, um dos medicamentos mais utilizados para tratar
doencas cronicas foi a amoxicilina. Isso pode ser explicado pelas infecgdes respiratérias de
repeticdo nessa faixa etdria, que viriam a ser nomeadas cronicas pelos pais ou cuidadores
das criangas, por ocorrerem com elevada frequéncia em curtos periodos de tempo. Esse
achado deve ser considerado no contexto do aumento das taxas de resisténcia microbiana
relatadas mundial e nacionalmente'*.

Em relacdo aos medicamentos mais utilizados em condi¢des agudas, observa-se diferencas
importantes nas caracteristicas dos medicamentos mais usados nos primeiros dois anos de
vida em relacdo as criangas maiores. A presenca de dcido ascérbico, colecalciferol+retinol,
sulfato ferroso e polivitaminas entre os 10 medicamentos mais usados pelos menores de 12 anos
atestam que a suplementacdo com vitaminas isoladas ou em associagdo nos primeiros anos
de vida é pratica corrente em pediatria, embora nem sempre respaldada por evidéncias®'**.
Ja entre os pré-escolares, chama a atenc¢éo a maior frequéncia de antimicrobianos, incluindo
amoxicilina, sulfametoxazol+trimetropima e amoxicilina+clavulanato entre os 10 mais citados.
Esses resultados sugerem que, com o aumento da idade, a maior ocorréncia de doencgas
infecciosas, sobretudo as respiratérias, provocam maior uso de antimicrobianos. Nas faixas
de dois a cinco anos e de seis a 12 anos, atenta-se a presenca da nimesulida, medicamento
que apresenta risco de toxicidade hepética e sindrome de Reye em criangas com sintomas
de infeccéo viral, sendo contraindicado em criancas menores de 12 anos, de acordo com
bula-padréo aprovada pela Anvisa.

Este estudo apresenta limitacdes. Utilizamos informagdes referidas pelos entrevistados sobre
apresenca de doenca cronica, o que pode levar a superestimagéo das prevaléncias de uso. Por
outro lado, aspectos socioculturais que envolvem o consumo de medicamentos, em particular
quando dizem respeito a grupos de risco, podem contribuir para que os pais (os principais
respondentes nesta pesquisa) tendam a dar respostas socialmente desejaveis**. Com isso,
a omissédo no relato de uso de determinados medicamentos ndo pode ser descartada. Por
fim, o uso de medicamentos para doengas tipicas dos meses mais frios, especialmente no
Sul e Sudeste, pode estar sub-representado, tendo em vista que a coleta dos dados ocorreu
durante primavera e verdo.

Os resultados deste estudo indicam que uma proporgao consideravel de criangas brasileiras
usa medicamentos, principalmente no tratamento de condi¢des agudas. As criangas usudrias
de medicamentos para doencas cronicas apresentam perfil demografico diferente das usudrias
de medicamentos para condi¢des agudas, em relagdo ao sexo, idade e regido geografica. Entre
os medicamentos mais usados, estdo medicamentos reconhecidamente efetivos para uso
pediétrico, e outros para os quais hé incerteza quanto a sua eficicia e seguranca quando
empregados em criangas, particularmente naquelas com idade inferior a dois anos.
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