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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo avaliar a pratica da automedicacéo entre as criangas por seus
responsaveis. Foram recrutadas todas as criangas que frequentam a creche do municipio de
Estrela do Indaid — MG, entretanto apenas 50 responsaveis aceitaram participar da pesquisa. O
trabalho em questdo tem como finalidade avaliar fatores que motivaram a préatica de
automedicacdo em criangas pelos seus responsaveis. O estudo é analitico observacional
transversal, e foram aplicados 50 questionarios estruturados, composto por 17 questdes fechadas.
Apos a andlise dos questionarios, chegou-se aos seguintes resultados: quando investigada a forma
mais comum de automedicacdo, prevalece o uso de medicamentos sem prescricéo (58%o), seguido
pela reutilizacéo de prescricbes antigas (44%). De acordo com as avaliacOes, 86% dos responsaveis
praticam a automedicacédo infantil, sendo que 52% deles realizou 0 uso da préatica no ultimo més.
A febre foi o fator primordial para a automedicacgao na pediatria (70%), seguida pela gripe (44%b),
alergia (32%o) e a dor (30%0). Os medicamentos mais utilizados pelos responsaveis na pratica da
automedicacdo foram a dipirona (52%), paracetamol (34%) e ibuprofeno (30%). Portanto, o
farmacéutico presente em tempo integral nas farmacias e drogarias é de suma importancia para
desenvolver a atencao farmacéutica e evitar a pratica de automedicacéo de forma indiscriminada.

PALAVRAS-CHAVE: Automedicagdo. Criancas. Atencdo farmacéutica.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the practice of self-medication among children by their parents. All
the children who attended the nursery in the city of Estrela do Indaid - MG were recruited,
however only 50 parents accepted to participate in the study. The study aims to evaluate factors
that motivated the practice of self-medication in children by their caregivers. The study is
observational cross-sectional, and 50 structured questionnaires were applied, composed of 17
questions. After the questionnaires were analyzed, the following results were obtained: when the
most common form of self-medication was investigated, the use of non-prescription drugs
prevailed (58%), followed by the reuse of old prescriptions (44%). According to the evaluations,
86% of those in charge practice self-medication for children, with 52% of them practicing the self-
medication last month. Fever was the primary factor for self-medication in pediatrics (70%),
followed by influenza (44%), allergy (32%0) and pain (30%). Dipyrone (52%), paracetamol (34%b)
and ibuprofen (30%) were the most commonly drugs used in the practice of self-medication.
Therefore, the pharmacist present full time in pharmacies and drugstores is of paramount
importance to promote the pharmaceutical car and to avoid the practice of self-medication
indiscriminately.

KEYWORDS: Self-medication. Children. Pharmaceutical care.
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1 INTRODUCAO

H& anos, o medicamento é considerado simbolo de saude, a crenca que a cura das
enfermidades é realizada unicamente por comprimidos ou cépsulas pode ser um fato
equivocado. O uso irracional de medicamentos pode gerar sérios problemas e até mesmo
agravar a situacdo do paciente, como quadros de intoxicacdo ou até mesmo a morte (FILHO;
JUNIOR, 2013).

O medicamento é uma ferramenta excelente para a terapéutica, entretanto quando
utilizado incorretamente pode trazer problemas graves a saide (MENDES; LUIZA; CAMPOS,
2014). Portanto, é importante ressaltar que profissionais auxiliem a populacdo para que
problemas relacionados com automedicagdo sejam diminuidos, principalmente em criancas,
cujas consequéncias podem ser mais graves. O grande desafio é promover o0 uso racional dos
medicamentos, bem como a avaliagdo quanto ao uso e vigilancia do consumo (BARBOSA;
BOECHAT, 2012).

O processo de automedicacdo pode ser gerado por diferentes fatores e a auséncia de
obstaculos para se obter os medicamentos é um dos principais. No Brasil, a dificuldade de
acesso aos servicos de saude associada a outros fatores como a falta de informacao e a facilidade
de comprar os medicamentos configuram um problema que deve ser contornado (ARAUJO,
2014). A automedicacdo ¢ um tema bastante abordado na literatura, porém pouco enquadrado
no contexto da populacdo pediatrica, no qual ainda possui informacdes restritas (FILHO;
JUNIOR, 2013).

As criangas possuem caracteristicas fisioldgicas diferentes de um adulto. O organismo
de uma crianga passa por varias mudancas com o decorrer dos anos, ou seja, esta em constante
desenvolvimento, entretanto essa maturacdo ndo € tao previsivel. Ndo ha muitos estudos que
avaliem os pardmetros farmacocinéticos e farmacodindmicos em criangas, por isso ha a
necessidade de extrapolar a dose do adulto para crianca. Entretanto, levar em consideracao
apenas 0 peso e a idade para determinar a posologia e a dose adequada de um medicamento
para pediatria, ndo € o mais indicado (DOMINGOS et al., 2010).

Diante da importancia do tema e da necessidade de identificar fatores que levam a
realizacdo da préatica de automedicacéo, a avaliacdo dessa préatica na populacdo pediatrica pode
auxiliar o direcionamento de profissionais para o conhecimento do uso racional de

medicamentos e evitar problemas devido ao uso inadequado dos medicamentos.
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1.1 Justificativa

O uso de medicamento nem sempre é feito de forma adequada, fazendo assim o mau
uso e desperdicando os beneficios que formas farmacéuticas podem oferecer. A populacdo nao
possui conhecimento da importancia e dos riscos que podem gerar uma utilizacdo errénea da
medicacao.

A facilidade de acesso e falta de informacéo sao fatores que podem desencadear diversos
problemas quando se trata de automedicacdo. Na populacdo pediatrica o risco é ainda maior,
pois se trata de um individuo que ndo possui as mesmas caracteristicas de um organismo adulto,
0 que pode gerar consequéncias graves.

Estudos relacionados ao uso de medicamentos em criangas sdo bastante restritos, bem
como as informacdes de efeitos de medicamentos e estudos da eficiéncia nessa populacéo.

Observando, entdo, a importancia de verificar a pratica de automedicacdo em criancas.

1.2 Problema e hipotese

Fatores motivacionais e que influenciem a automedicagdo sdo pontos que necessitam
ser avaliados e estudados para considerar o potencial dos problemas que a automedicacéo possa
gerar a populacdo pediatrica. Tendo em vista esse problema o presente trabalho visa responder
as seguintes questoes:

e Quais sdo os fatores que levaram a automedicagéo na pediatria?
e Os responsaveis possuem conhecimento sobre o procedimento de automedicagdo e 0s
riscos que pode causar?

A hipétese do presente estudo € que a automedicacdo em criancas é uma pratica comum

pOr Seus responsaveis.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

O presente estudo visa avaliar a prética de automedicacdo em criangas por seus

responsaveis no municipio de Estrela do Indaia — MG e os fatores que motivam essa prética.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Analisar a prevaléncia de automedicagdo na populacao pediétrica;

e Assinalar as variaveis que estdo associadas com 0 processo de automedicacdo nessa
populacéo: Escolaridade dos pais, situacdo socioeconémica, idade, dentre outras;

o Descrever os fatores que motivaram e influenciaram a pratica;

e Identificar os principais medicamentos utilizados na automedicacdo em criangas;

e Observar a importancia do farmacéutico contra a préatica da automedicacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Automedicacao

A automedicacgdo pode ser compreendida como a préatica do uso de medicamentos pelo
usuario sem a orientacdo médica ou de algum profissional responséavel, em busca de tratar
algum sintoma ou até mesmo alguma doenca (NAVES et al., 2010).

No Brasil, menos de 35% dos medicamentos sdo adquiridos por essa pratica. A pratica
de automedicacédo pode ser benéfica, auxiliando os sistemas de salde, principalmente em paises
pouco desenvolvidos. No entanto, deve ser realizada de forma racional, pois 0 uso inadequado
pode trazer serios problemas, como mascarar certas doencas ao ocultar seus sintomas
(AQUINO et al., 2010).

De forma semelhante Silva et al. (2011) descrevem que os obstaculos do uso racional
de medicamentos podem ser a falta de orientacdo dos pacientes pelos profissionais capacitados,
a midia que transmite ao consumidor diversos medicamentos para diferentes fins e o uso
incorreto do medicamento pelo paciente. No Brasil, ha também diversos fatores que agravam
esse problema, como o paciente muitas vezes nao seguir ou até mesmo ndo usar 0S
medicamentos prescritos pelo médico. A auséncia de informacdes, instrucdes e assisténcia é
uma das principais causas desse problema.

Segundo pesquisa de Ascari et al. (2014), as principais causas de automedicacdo podem
ser citadas como: o paciente ndo acreditar ser importante ir ao médico, a praticidade de se
conseguir medicamentos sem receita, a falta de tempo para procurar um profissional capacitado,
o autodiagnostico, a “empurroterapia” (pratica de forcar a venda de medicamentos) nas
farmacias e drogarias, dentre outros.

O estudo de Arrais et al. (2016) relata que a maioria dos medicamentos utilizados pelos
pacientes na prética de automedicacdo sao os isentos de prescricdo médica, pois sdo faceis para
aquisicdo. Entretanto, apesar de ser isento de prescri¢do, 0 medicamento ndo € isento de efeitos
adversos, 0 seu uso pode trazer consequéncias negativas ao paciente se nao utilizado de forma
adequada. Por isso, € importante que os profissionais da satde tenham atuagdo na orientacdo e
atencdo ao paciente para que problemas relacionados a medicamentos possam ser evitados,
fazendo, assim, a racionalizacdo do uso de medicamentos. Dessa maneira, facilitara o
entendimento do paciente sobre o0s riscos relativos aos medicamentos, até mesmo dos isentos

de prescricao.
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Por muitas vezes, quando o sistema de saude ndo consegue fornecer o cuidado para as
criangas, a pratica de automedicacgdo se faz presente nessa populacéo, e a responsabilidade fica
restrita ao responsavel pela crianca. E importante ressaltar que a maioria dos medicamentos
utilizados em criangas sdo formulados em doses visando um individuo adulto, por isso o risco
de se utilizar muitos medicamentos na pediatria. Entretanto, as doses dos medicamentos devem
ser ajustadas para a populacao que serdo destinados, pois a farmacocinética dos medicamentos
é diferente em adultos e criancas. Sendo assim, as doses desses medicamentos, quando nédo
ajustadas, aumentam os riscos que as criangas estdo expostas (CELLA; ALMEIDA, 2012).

Os antitérmicos sdo muito utilizados em criangas, muito comumente, € utilizado pelos
Seus responsaveis com ou sem prescricdo médica. Sua grande utilizacdo se deve ao medo da
febre pelos responsaveis pelas criancas, pois a febre é considerada por eles um grande problema.
O uso de antitérmicos é considerado uma das causas de intoxicacdes e reacfes adversas de
maior relevancia, essa causa é derivada de problemas para decidir a dosagem, o intervalo entre
uma dose e outra e interagcbes medicamentosas desse tipo de farmaco. (CARVALHO et al.,
2008).

2. 2 Farmacocinética

De acordo com Atkinson Jr et al. (2012) se entende por farmacocinética todo o
processamento do medicamento, ou seja, todo o trajeto do farmaco pelo organismo. A
farmacocinética ndo estuda os mecanismos de acdo das drogas, mas as etapas pelo qual o
farmaco percorre logo que é administrado. A area da farmacologia responsavel por estudar 0s
mecanismos de acdo é a farmacodinamica.

A farmacocinética é uma das areas da farmacologia que tem como foco todo o percurso
do farmaco pelo o organismo. Esses processos tém relacdo com a concentracdo do farmaco
tanto no sangue, quanto no tecido alvo. Nesse segmento, os principais enfoques de estudo desse
ramo séo: absorcdo, distribuicdo, biotransformagéo do farmaco e excrecédo (Figura 1) (SOUZA
etal., 2013).
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Figura 1- Figura adaptada mostrando a relacdo que ha entre a dose e efeito que podem ser

separadas em componentes farmacocinéticos e farmacodinamicos.

Absorcio
i
l o
Efeito farmacoldgico
Eesposta clinica E
Toxicidade Efetividade —

Fonte: Adaptacdo KATZUNG (2010).

2. 2.1 Absorcao

Conforme Tozer e Rowland (2009) a absorcéo pode ser definida como o processo de
transferéncia do farmaco para o lugar ao qual sera distribuido pelo organismo. Esse processo
geralmente ocorre pela corrente sanguinea. O farmaco pode passar por diversos caminhos que

fazem com que o mesmo n&do chegue na mesma concentracdo que foi ingerido, um desses locais
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é o lumen gastrointestinal. O farmaco pode ser metabolizado no intestino e ndo conter mais a
mesma concentracdo de quando foi ingerido. O processo de absor¢do € muito importante para
que o principio ativo atravesse as barreiras bioldgicas e chegue ao sitio de acédo e assim promova
a acdo terapéutica do medicamento.

Diversas formas farmacéuticas necessitam ser absorvidas para, em seguida, alcangar seu
alvo de acdo e ter seu efeito farmacoldgico. Porém muitos prescritores se preocupam mais com
a biodisponibilidade que com a absor¢do do medicamento. A biodisponibilidade é a fracdo do
farmaco que alcanca o seu alvo de acdo a partir da via administrada. Quando um medicamento
é administrado por via oral, por exemplo, ele necessita ser absorvido, geralmente é absorvido
parcialmente no estbmago e totalmente no intestino, porém diversos fatores podem alterar a
absorcdo. Assim, a biodisponibilidade do farmaco pode ser alterada a partir de modificacdes
gue ocorreram quando o mesmo passou pelo processo de absor¢cdo (BRUNTON; CHABNER,;
KNOLLMANN, 2012).

Durante a absorcdo, alguns fatores podem interferir na sua eficiéncia, como por
exemplo: No estdmago pode ocorrer o processo de hidrélise do farmaco; o pH gastrico, a
motilidade gastrointestinal, interacdes medicamentosas, processos metabdlicos da
biotransformacdo do farmaco, condigdes fisiopatologicas do individuo, transporte ibnico,
solubilidade do farmaco, dentre outros fatores (GOMES; REIS, 2011).

De acordo com LaMattina e Golan (2009), as vias de administracdo de farmacos
possuem diferencas. Dependendo da via, 0 medicamento ndo passa pela etapa de absorcdo,
dessa forma podem ser vistas as comparacGes da vantagens e desvantagens de cada uma
(Quadro 1).

Quadro 1- Vantagens e desvantagens das vias de administracdo de farmacos. (Continua)
VIA VANTAGENS DESVANTAGENS
Enteral Simples, de baixo custo, conveniente, | O farmaco exposto ao

indolor e sem risco de infecoes. ambiente  gastrointestinal

rigoroso e ao metabolismo
de primeira passagem requer
absorcdo  gastrointestinal,
liberacdo lenta no local de

acdo farmacologica.
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(Continuacéo)

VIA

VANTAGENS

DESVANTAGENS

Parenteral

Rapida liberacdo no local de acédo
farmacoldgica, alta biodisponibilidade e o
farmaco ndo é sujeito a metabolismo de
primeira passagem ou a um ambiente

gastrointestinal rigoroso

Irreversivel, risco de infecéo,
dor e medo por parte do
paciente, esta via necessita
de profissionais experientes

e capacitados.

Mucosas

Rapida liberacdo no local de acédo
farmacoldgica, ndo estda sujeita ao
metabolismo de primeira passagem ou a
ambientes inospitos do trato
gastrointestinal, frequentemente indolor,
simples e conveniente, baixa taxa de
infecco e possibilidade de liberagdo direta
nos tecidos afetados (por exemplo,

pulméo).

Existem poucos farmacos
disponiveis para

administragdo por essa via.

Transdérmica

Simples, conveniente, indolor, excelente
para administracdo continua ou prolongada,
ndo sujeita ao metabolismo de primeira
passagem ou a ambientes inospitos do trato

gastrointestinal.

Exige um farmaco altamente
lipofilico, liberacdo lenta no
local de acdo farmacoldgica;

pode ser irritante

2. 2. 2 Distribuicéo

A etapa de distribuicdo do farmaco ocorre ap6s a absorc¢do (Figura 2). O farmaco apés

atingir a circulacéo sistémica ira para os demais tecidos até atingir o seu tecido-alvo. O farmaco

em guestdo necessita chegar ao tecido ou 6rgdo alvo em concentracdes adequadas para 0 mesmo

exercer sua agao terapéutica, por isso, a etapa de absorcao é crucial (LAMANTTINA; GOLAN,

2009).



Figura 2- Adaptacdo do esquema de distribuicdo do farmaco.
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Fonte: Adaptacdo Bertram g.Katzung — farmacologia bésica e clinica, 122 edig&o.

Tecido armazenador

Na etapa de distribui¢do, o farmaco ird se distribuir nos liquidos corporais. Esse

processo de distribuicdo retrata diversos processamentos fisico-quimicos e fisiologicos. E

importante ressaltar que os demais processos de metabolismo e excrecdo do farmaco sempre

irdo ocorrer simultaneamente com o processo de distribui¢cdo. O débito cardiaco, o fluxo e

volume sanguineo irdo determinar a quantidade de liberacdo do farmaco que sera distribuida

pelo o organismo. O figado, rins, cérebro e outros 6rgdos que possuem boa irrigacéo sao locais

onde o farmaco ird com grande rapidez. Entretanto, érgdos como musculos e outras visceras,

pele e a regido do tecido adiposo sdo regides que recebem mais lentamente o farmaco. Dessa
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forma fica claro que a distribuicdo da droga ocorre pelo sistema vascular que é o responsavel
por transportar o fArmaco para o local de acdo (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).

De acordo com Brunton, Chabner, Knollmann (2012) a ligacdo do farmaco com
proteinas plasmaticas € outro ponto muito importante, pois quanto maior a afinidade do farmaco
com essas proteinas, menor concentracdo plasmatica da fracdo livre, que ira realizar o efeito
terapéutico. Mostrando, entdo, a importancia das proteinas plasméaticas no organismo, a
principal proteina que se liga ao farmaco € a albumina.

O volume de distribuicdo de um farmaco, de acordo com Katzung, Masters e Trevor
(2014), pode auxiliar no conhecimento da dose padrdo necesséria para que a agdo terapéutica
do farmaco seja adequada. Esse pardmetro farmacocinético auxilia ao realizar uma media da
concentracdo plasmatica do farmaco, de uma dose necessaria para exercer uma acao
farmacoldgica. Devido a diversos fatores, os farmacos serdo distribuidos de forma diferente de
acordo com o organismo do paciente ou até mesmo com fatores relacionados ao farmaco, como
exemplo a polaridade do mesmo.

Conforme Soares (2011) a distribuicdo da droga ocorre de forma diferente nos diversos
tecidos do corpo, porém de acordo com o local, esses tecidos podem ser classificados de forma
diferente, a seguir essa classificacao:

a) Tecidos suscetiveis: sao tecidos onde o farmaco ira agir e efetuar a acdo terapéutica;
b) Tecidos ativos: tecidos onde o farmaco sera biotransformado;
c) Tecidos indiferentes: local onde o farmaco é armazenado temporariamente;

d) Tecidos Emunctdrios: sdo conhecidos por efetuarem a eliminacdo da droga.

2. 2. 3 Metabolismo de farmacos

Uma etapa que acontece juntamente com o processo de distribui¢do, segundo DeLucia
e Planeta (2016), é denominada biotransformagdo ou metabolismo. O processo de
biotransformacdo é conhecido como qualquer alteracdo que ocorra na estrutura quimica dos
farmacos dentro do organismo, no caso esse processo ocorre devido a processos enzimaticos.

Conforme Taniguchi e Guengerich (2009), o metabolismo de farmacos é feito pelo
figado, que é o principal 6rgdo responsavel por esse processo. O fendmeno de primeira
passagem & um fato que evidéncia a importancia desse orgdo. Medicamentos que sao
administrados pela via oral serdo absorvidos inalterados pelo trato gastrointestinal e levados
diretamente até o figado pelo sistema porta hepatico. Assim ocorre o processo de metabolismo

do farmaco, antes que o mesmo atinja a circulacdo sisttmica. Esse fendmeno de primeira
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passagem é muito importante, portanto € necessario leva-lo em consideracdo para planejar a
dosagem correta ao administrar 0 medicamento e assim obter a agdo terapéutica adequada.
Lembrando que, o figado néo € o Unico 6rgdo capaz de realizar o processo de biotransformacao,
sendo que, em geral, todos o0s tecidos sdo capazes de efetuar esse processo, porém em um certo
grau limitado. Pode-se citar, assim, os locais mais ativos como a pele, os pulmdes, o trato
gastrointestinal e os rins.

Um fato importante é que nem sempre os farmacos administrados sdo totalmente
metabolizados. A natureza do farmaco é que ird definir isso, sendo que ele pode ser parte
eliminado ou quase todo sem que o mesmo tenha modificagdes na sua estrutura quimica,
principalmente farmacos polares. Um exemplo é atropina, que é eliminada pelos rins em
grandes concentracdes inalterada (DELUCIA; PLANETA, 2016).

A concentracdo de farmaco livre, que ndo esta ligado a proteinas, é depurada
principalmente pelo figado e pelos rins. Em poucas palavras, a depura¢do de um farmaco que é
lipofilico ocorre por metabolismo hepético, enquanto os farmacos hidrofilicos sdo geralmente
eliminados mais facilmente pelos rins (BARREIRO; BRAGA, 2015).

De acordo com DelLucia e Planeta (2016) as transformacgfes dos farmacos podem ser
divididas em quatro: oxidagdo, reducdo, hidrdlise e conjugagdo. Os farmacos podem passar
apenas por um dos processos de biotransformacdo, porém, na maioria das vezes, ele passa por
processos consecutivos até chegar ao seu metabolito final. O processo de biotransformacéo
pode ser dividido em duas etapas:

a) Fase I: essa etapa ocorre transformacfes em que as estruturas quimicas da droga irdo
sofrer inicialmente modificagdes quimicas covalentes. Essa etapa é conhecida por
envolver as reacOes de oxidacdo, reducdo e de hidrolise;

b) Fase Il: essa etapa de fase Il é conhecida como a etapa de conjugacao, nessa fase ocorre
diversas modificacBes quimicas, que irdo sintetizar estruturas quimicas polares
enddgenas que sdo conjugadas tanto com o produto da fase | quanto com o farmaco
inalterado.

2. 2. 4 Clearance
Outro parametro fundamental é o de depuracdo ou como também é conhecido, como

clearance. Parametro que, segundo Toutain e Bousquet (2004), é o mais importante devido a

ele ser um dos trés determinantes da taxa de dosagem do medicamento. Afinal, a depuragéo é
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a capacidade do organismo de eliminar o medicamento, que geralmente é calculado pelo
volume de plasma que ndo contém mais o farmaco.

Segundo Katzung, Masters e Trevor (2014), o farmaco podera ser eliminado por
diferentes processos que podem ocorrer em diferentes locais como rins, pulmdes, figado ou
outros. A velocidade de eliminacdo podera ser diferente em cada 6rgdo, lembrando que a
concentracdo do farmaco em cada um desses locais gera um clearance/depuracdo diferente e
caracteristico em cada um. O valor do clearance de cada um desses 6rgdos é apenas o valor
daquele local. Para se ter uma ideia do valor do clearance do organismo é necessario fazer a
soma dos valores de todos os 6rgdos que participam desse processo de eliminagdo do farmaco,
de forma sistémica. Um fator importante a se ressaltar é que a velocidade de eliminacdo da

droga do organismo é diretamente proporcional a sua concentragéo.

2. 2. 5 Meia-vida de eliminagéo

Se entende por meia vida 0 tempo necessario para a concentracao de droga diminua em
50% no plasma/sangue apds a distribuicdo do mesmo. A diminui¢do da droga no plasma se
deve a eliminacdo do mesmo pela demais vias, dependendo assim da polaridade do farmaco
(TOUTAIN; BOUSQUET-MELOU, 2004).

Segundo Katzung, Masters e Trevor (2014) esse parametro € Gtil ao mostrar o tempo
necessario que o farmaco gasta para atingir 50% da sua concentracdo total, que ocorre devido
as condicdes de equilibrio entre o fator de distribuicdo e de eliminacéo.9

Conforme Toutain e Bousquet-Mélou (2004), a principal aplicacéo clinica da meia-vida
de eliminacdo do farmaco é selecionar um parametro adequado para a dosagem em intervalos
de administracdo multiplas. Normalmente, essa meia-vida permite a determinacdo do tempo
que o farmaco estard em sua maior concentracdo e o tempo que ele gastara para alcancar o
equilibrio de 50% da sua concentracdo. A necessidade desse parametro é a relacdo entre as
administracdes dos medicamentos. Um bom exemplo € citar as drogas que possuem uma meia-
vida de eliminacdo curta, pois, nesses casos, é importante manter a concentracdo plasmatica no
indice terapéutico. Para isso, é necesséria a prescri¢do de posologias adequadas que mantenham
a concentracao adequada, para o tratamento ser eficiente.

De acordo com LaMattina e Golan (2009) alguns fatores podem interferir na meia-vida

de eliminacéo do farmaco (Quadro 2).
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Quadro 2- Fatores que alteram a meia-vida de eliminac&o dos farmacos.

FATORES QUE AFETAM A MEIA- EFEITO MAIS COMUM SOBRE A
VIDA DE ELIMINACAO MEIA-VIDA DE ELIMINACAO

Efeitos sobre o Volume de Distribuigdo

Envelhecimento (diminuicdo da massa | Diminuicdo

muscular = diminuicao da distribuicdo)

Obesidade (aumento da massa adiposa = | Aumento
aumento da distribuicéo)

Liquido patolégico (aumento da distribuicdo) | Aumento

Efeitos sobre a Depuracéao

Inducdo do citocromo P450 (aumento do | Diminuigéo
metabolismo)

Inibicdo do citocromo P450 (diminuicdo do | Aumento

metabolismo)

Insuficiéncia cardiaca (diminuicdo da | Aumento

depuracéo)

Insuficiéncia hepatica (diminuicdo da | Aumento

depuracéo)

Insuficiéncia  renal  (diminuicdo  da | Aumento

depuracéo)

2. 2. 6 Alteragdes farmacocinéticas

Um dos parametros a ser levado em consideracdo na farmacocinética é a idade, afinal o
corpo com o decorrer da idade ndo tem a mesma eficiéncia, pois as enzimas, a concentracédo de
agua no organismo, a taxa de gordura, dentre outros pontos sdo variaveis que irdo alterar com
o0 decorrer da idade. Dessa forma, uma crianca € um idoso possuem metabolismo diferente
quando comparado com um organismo adulto. Assim, diferencas farmacocinéticas e
farmacodindmicas podem ser notadas quando esses individuos utilizam medicamentos
(CAVALHEIRO, 2016).

Dessa forma, € possivel verificar que dois parametros especificos da farmacocinética
podem ser alterados de acordo com o organismo: a depuragéo/clearance, que é a capacidade do

organismo eliminar o farmaco, e o volume de distribuicdo, que é o espaco hipotético que o
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farmaco iria precisar para ser distribuido uniformemente e estar na concentragdo sanguinea
esperada. A variagdo desses e outros parametros farmacocinético relacionados a idade podem
ocorrer devido a imaturacdo ou faléncia de enzima e de drgdos que sdo responsaveis pelo
metabolismo e pela eliminagdo dos medicamentos (KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014).

2.3 Farmacocinética em Criancas

De acordo com Tedesco e Franca (2015) criangas ndo sdo pequenos adultos, segundo 0s
autores, na farmacologia essa afirmagdo ndo é vélida. Antigamente, informagdes sobre a
utilizacdo de medicamentos em criangas era extremamente restrita e escassa. Quando se
administrava farmacos em pacientes pediatricos, as doses eram exageradas, pois eram baseadas
em estudo em adultos. Devido a escassez de informac6es, houve varias consequéncias devido
a essa pratica, como a “Sindrome cinzenta” que ocorreu em 1980, com a utilizagdo de
cloranfenicol em recém-nascidos.

Alguns parametros farmacocinéticos sao relacionados com a idade, como a depuracéo,
o volume de distribuicéo e a biodisponibilidade. Dessa forma, tais parametros podem afetar a
dose e até mesmo o intervalo de dosagem necessarios para manter as concentracoes terapéuticas
adequadas (FERNANDEZ, 2011).

De acordo com Magalhé&es, Ferrari e David (2013, p.7) afirmam que:

O desenvolvimento anatdmico de cada 6rgdo diverge quanto a velocidade de
crescimento. Por exemplo, a cabega do recém-nascido pode chegar a representar 25%
do corpo enquanto na idade adulta corresponde a somente 10%. Outro exemplo é o
sistema linfoide, que se desenvolve principalmente a partir dos sete anos de idade e
rapidamente cessa seu desenvolvimento, geralmente aos 11 anos. O sistema dsseo, ao
contréario, desenvolve-se mais vagarosamente em relacdo ao linfoide. Essa
caracteristica € muito importante, pois € durante o desenvolvimento de érgdos e
sistemas que o organismo esta mais vulneravel a lesbes externas, o que torna a crianga
um ser fragil diante de certos tratamentos.

Durante muito tempo, as criancas foram excluidas do processo de testes clinicos, por
isso a escassez de informacOes para a terapéutica na pediatria. Os pesquisadores e a sociedade,
de uma forma geral, acreditam que expor as criangas a drogas que a seguranga e eficiéncia ainda
ndo foram testadas pode ser um risco para a saude infantil. A comercializagdo de medicamentos,
dessa forma, é feita sem a garantia da eficacia e seguranca adequadas a esse publico. A maior
preocupacdo da sociedade é garantir segurancga as criangas, no entanto, dessa forma, sem
pesquisas, 0s pacientes pediatricos acabam expostos a medicamentos sem garantia de seguranca
(GONCALVES, 2006).



28

2. 3. 1 Absorgéo em criangas

Inicialmente a absorcdo € um dos primeiros parametros a ser levado em consideracao,
afinal varias vias de administracdo podem ser utilizadas, porém a via oral € a mais utilizada.
Em qualquer via extravascular, o0 medicamento precisa atravessar barreiras quimicas, fisicas,
mecanicas e biologicas do organismo para ser absorvido e atuar no local alvo (FERNANDEZ,
2011).

Diversos fatores precisam ser observados quando se aborda a questdo da absorcdo de
um farmaco, como o pH gastrico, o esvaziamento gastrico, transito intestinal, entre outros. O
pH géstrico ele passa por diversas alteracdes desde o nascimento até o crescimento da crianca
(Figura 3). No nascimento, o pH gastrico é quase neutro, em torno de 6 a 8. Nesse periodo, a
crianca apresenta reduzida secrecdo do acido gastrico; porém com o decorrer do tempo esse
fato vai mudando e o pH do estdmago pode chegar nos dois primeiros anos de idade da crianca
a valores semelhantes & de um individuo adulto (1,5 a 2,0) (BORGES, 2012).

Figura 3- Diferenca de algumas vias de administracdo

Rota de administracio

,, 1

Oral — 1 PRetal Percutineo

| Idade =2 semanas: Idade = 2 semanas-

— Absorcgio alterada Absorciio alterada Idade < 1 ano: aumento

da absorcio

Efeito de primeira Efeito de primeira
passagem ou drogas acidas: ~*| passagem: aumento da

aumento da absorgio absorgio

Idade =2 semanas,
bebés prematuros
evitam adnunistragio
percutdnea: grande
absorcio sistémica

da absorcio defecacdo

= o
L s Qutras drogas: diminuigcio L Problemas praticos:

Idade> 1 ano: sem

Idade= 2 semanas: | Idade> 2 semanas- problemas mudancas
L outros fatores sdo mais __ praticos: as criancas nio
importantes gostam da admimstracio retal

Fonte: Adaptado de Fernandez (2011).
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De acordo com Fernandez (2011), o pH estomacal pode afetar a dissolucdo e a absorcéo
de farmacos, como exemplo, os farmacos &cidos sdo melhores absorvidos em recém-nascidos
do que em adultos. Farmacos que sdo acidos organicos fracos possuem absor¢do diminuida em
neonatos e farmacos basicos sdo melhores absorvidos em adultos.

No primeiro ou segundo dia de vida, o recém-nascido possui 0 esvaziamento gastrico
de seis a oito horas, assim farmacos que sdo absorvidos inicialmente no estbmago serdo
beneficiados e melhores absorvidos. Porém, os que serdo absorvidos no intestino terdo
diminuicdo da absorcdo. O esvaziamento gastrico de um bebé s6 se aproxima de um adulto

aproximadamente aos seis a oito meses de idade (BORGES, 2012).

2. 3. 2 Distribuicéo em criancas

Segundo Liberato et al. (2008, p. 19):

A distribuicdo de farmacos em espacos fisiol6gicos é dependente de idade e
composicao corporea. No recém-nascido, a quantidade total de 4gua esta em torno de
78% do peso corporal, a agua extracelular é de 45%, e a intracelular corresponde a
34%. Na crianca, esses valores sdo, respectivamente, 60%, 27% e 35%. No adulto, 0s
mesmos parametros correspondem a 58%, 17% e 40%, respectivamente. Como
muitos farmacos se distribuem através do espaco extracelular, o volume deste
compartimento pode ser importante para determinar a concentragdo do farmaco no
seu sitio ativo, sendo mais significante para compostos hidrossolUveis do que para os
lipossolaveis.

Um dos pontos importantes € a ligacdo a proteina plasmatica, essa ligagdo € dependente
da quantidade de proteinas que esta disponivel, da quantidade de locais de ligacdo que se
encontram disponiveis, da afinidade do farmaco com as proteinas e da presenca de condicdes
que possam alterar a ligacdo do farmaco a proteina. De forma geral, farmacos &cidos irdo
interagir com a albumina e os que sdo de natureza basica, vao se ligar as globulinas, al-
glicoproteina &cida e lipoproteinas. Com relacdo a esses fatores, normalmente a quantidade de
farmaco livre € maior em neonatos e lactentes; umas das primeiras razfes € que as proteinas
possuem menor capacidade de ligacdo, em especial em neonatos. Outro ponto é que
determinadas concentracOes de acidos graxos reduzem a ligacdo com o farmaco, além disso o
aumento dos niveis de bilirrubina e de outras substancias de origem endogena podem agir de
forma competitiva a aloumina (FERNANDEZ, 2011).

Durante o periodo neonatal ha maior presenca de albumina fetal, essa proteina possui
menor afinidade de ligag&o para &cidos fracos. Também h& aumento de bilirrubina e de acidos

graxos livres de origem enddgena, que sdo capazes de fazer com que um farmaco se deslogue
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do sitio de ligacdo na albumina, diminuindo a ligacdo do fA&rmaco com essa proteina. Assim, a
concentracdo de farmaco livre torna-se maior. Quanto maior a fragdo livre, maior o efeito,
porém ha maior eliminacao da droga. Drogas administradas a neonatos possuem grande efeito,
entretanto de pouca duracdo (LIBERATO et al., 2008).

2. 3. 3 Metabolismo em criancgas

Segundo Domingos et al. (2010), o processo de metabolismo tem relacdo com a idade.
Geralmente em neonatos, 0 numero de hepatocitos é relativamente inferior ao de um adulto,
esse valor corresponde a menos de 20% de um organismo adulto; por isso, normalmente, o
metabolismo de xenobidticos no primeiro més de vida é reduzido. A imaturidade do organismo
faz com que certos farmacos gerem toxicidade ao recém-nascido.

Em criancas, existem agentes terapéuticos que produzem metabolitos. Esses metabdlitos
normalmente ndo sdo formados pelo processo de metabolismo em adultos e podem ser
responsaveis pelo efeito terapéutico ou por alguma toxicidade. Um exemplo € o metabdlito 4-
en-insturado de 4&cido valprdico, esse composto é considerado preocupante pela sua
hepatotoxicidade, que causa efeitos idiossincraticos fatais visto apenas em criangas. Outros
farmacos que apresentam diferencas no seu metabolismo em crianga podem ser: o paracetamol,
o cloranfenicol, cimetidina e salicilamida (BENEDETTI; WHOMSLEY; BALTES, 2005).

E muito importante entender a atividade enzimatica hepatica em criancas, pois pode
levar a efeitos adversos graves de drogas como o cloranfenicol, pela sua toxicidade. A
imaturacdo enzimética faz com que o organismo tenha dificuldades no metabolismo e
consequentemente na eliminacgdo da droga e, inclusive, na propria distribuicdo pelo organismo.
A maturacdo das enzimas tem uma grande influéncia na taxa de metabolismo no organismo
(BARTELINK et al., 2006).

O processo de biotransformacdo, como citado anteriormente, ocorre em duas fases,
sendo que as reacOes de fase I, de uma forma geral, oxidacdo, reducdo e hidrolise, podem ser
imaturas e ndo eficientes ao nascimento. A atividade enzimética do citocromo P450 e das
enzimas responsaveis pelo processo de conjugacdo séo 50 a 70% inferiores quando comparado
com uma pessoa adulta (TEDESCO; FRANCA, 2015).

A menor atividade da via hepatica do sistema citocromo P450 se deriva do
desenvolvimento do organismo do individuo, por isso, nas criancas, 0 metabolismo de drogas

é comumente mais lento. Em comparagdo com a via renal, cujo o metabolismo é semelhante
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em criancas e adultos, o metabolismo hepéatico possui maior potencial toxicologico
(MAGALHAES: FERRARI; DAVID, 2013).

Um fator importante para a administracio de medicamentos, portanto, ¢ a idade. E muito
importante observar esse fator para avaliar se o paciente esta com o organismo maduro para
poder assim eliminar o medicamento. Essas enzimas, no processo de metabolismo do farmaco,
apresentam mudangas especificas de acordo com a idade e a imaturidade hepética pode resultar
na toxicidade de algumas drogas. Fatores importantes para a determinacdo da posologia do
medicamento devem ser levados em consideracdo como: o fluxo sanguineo no figado, os

sistemas de transporte hepatico e a capacidade funcional hepatico (DOMINGOS et al., 2010).

2. 3. 4 Excrecdo em criangas

A eliminagdo do farmaco € essencial, a ndo eliminacéo acarreta problemas graves. Em
recém-nascidos, a capacidade de eliminacéo é reduzida, devido ao reduzido metabolismo de
farmacos nesses individuos. Dessa forma, esses pacientes apresentam taxas de depuracdo mais
lentas e meia-vidas mais longas. A principal via pelo qual o farmaco geralmente é eliminado é
a via renal. Porém, o funcionamento renal, na crianga, so é eficaz apds os setes meses de vida.
Dessa forma, o clearance plasmaético é alterado, por isso um dos pontos importantes a ser
avaliado para a dose apropriada a idade é o clearance (GONCALVES, 2006).

Segundo Fernandez et al. (2011), a excrecdo de farmacos pelos rins € diretamente
dependente de trés processos: a filtracdo glomerular, secrecdo tubular e a reabsorcdo. Esses
processos sdo dependentes do sangue que chegara aos rins e do fluxo plasmatico renal, ambos
fatores séo alterados com a idade. O fluxo sanguineo renal, no nascimento, € de apenas 5 a 6%
do debito cardiaco, porém esse valor é alterado ap0s a crianca chegar aos dois anos de idade,
que ¢é quando atingem valores proximos a de um adulto.

Segundo LaMattina e Golan (2009, p.38):

Os farmacos podem ser (1) filtrados no glomérulo renal, (2) secretados no tibulo
proximal, (3) reabsorvidos a partir da luz tubular e transportados de volta ao sangue,
e (4) excretados na urina. O equilibrio relativo das taxas de filtracdo, secrecédo e
reabsorcdo é que determina a cinética de eliminacdo dos farmacos pelos rins. O
aumento do fluxo sanguineo, o aumento da taxa de filtracdo glomerular e a diminuicao
da ligacéo as proteinas plasméticas causam uma excre¢do mais rapida do farmaco,
visto que todas essas alteracdes resultam em aumento da filtracdo do farmaco no
glomérulo. Alguns farmacos, como a penicilina, séo secretados ativamente no tibulo
proximal. Embora a reabsorcéo possa diminuir a taxa de eliminagdo de um farmaco,
muitos farmacos sofrem sequestro pelo pH no tdbulo distal e, portanto, sdo excretados
eficientemente na urina. Para os farmacos que dependem do rim para a sua eliminacéo,
a presenca de comprometimento da funcdo renal pode resultar em concentragdes
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plasmaticas mais altas do farmaco, de modo que é preciso modificar a dose e a
frequéncia de administracdo desses farmacos.

Figura 4- Figura esquemaética exemplificando os processos que ocorrem nos rins, seguindo 0s

pontos enumerados anteriormente
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Fonte: Site Biomedicina padrdo. Disponivel em: <http://www.biomedicinapadrao.com.br>.
2.3.5 Toxicidade

Entende-se que a intoxicacdo é manifestada de forma clinica ou bioguimica, com
surgimento devido a influéncia de um agente quimico ou toxicante, ou seja, qualquer substancia
ou produto que possa desencadear algum tipo de reacdo que origine danos ao organismo.
Estudos realizados indicam que, dentre 0s varios tipos de intoxicacao existentes, a que apresenta
maior incidéncia é a intoxicacdo medicamentosa. O que apresenta maior destaque € que 0 maior
indice de intoxicacdo ocorre na faixa etaria que varia de 0 a 4 anos de idade (SILVA et al.,
2016).

Considera-se interagdo medicamentosa, a resposta farmacoldgica modificada da
interferéncia de um farmaco combinado a outro, alterando a toxicidade e os efeitos desses

medicamentos. Uma referéncia qualitativa da prescricdo € a interagdo que acontece entre
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medicamentos de forma potencial e tem como produto as reacdes adversas (LEAO; MOURA;
MEDEIROS, 2014).

Uma das causas mais comuns de urgéncias toxicologicas é a intoxicacdo por
medicamentos em criancas, podendo acontecer por varios fatores. As criancas passam por
etapas de descobertas e tudo o que estd em contato as atrai, fazendo com que tenham vontade
de atender as suas curiosidades. Deste modo é evidenciada uma possibilidade para o
envenenamento. A intoxicacdo também pode ser ocasionada por meio dos pais que podem
cometer erros ao administrar o medicamento. Tal fator pode ser desencadeado pela falta de
conhecimento dos variados fatores de risco que as criangas possuem em seu desenvolvimento,
além de erros nos horarios de administragdo de medicamentos e aumento das dosagens, que
podem levar & intoxicacao pelo efeito cumulativo da substancia (ALCANTARA et al., 2003).

Quando as interacbes medicamentosas sdo identificadas, a correcdo do esquema
posolégico e o uso de uma farmacologia alternativa podem permitir que sejam evitadas
situacbes como falta de sucesso terapéutico ou reduzir o surgimento de toxicidade
medicamentosa. Na prescri¢do, dispensacdo e administracdo de medicamentos deve-se
conhecer a natureza do risco e a importancia potencial da associacdo de um medicamento a
outro. Por isso, é recomendavel que haja, no emprego da terapéutica farmacoldgica, mais
proeminéncia ao tema e frequéncia dos sistemas de apoio (YUNES; COLEHO; ALMEIDA,
2011).

As interacGes medicamentosas podem ter tanto efeitos benéficos como nocivos. Os
efeitos favoraveis sdo resultado do aumento da eficacia dos farmacos assim como da diminuicéo
de efeitos adversos. Os efeitos danosos sdo quando ha reducdo da eficacia terapéutica e/ou
elevacdo da toxicidade, o que ird depender de fatores que estejam relacionados ao medicamento,
ao paciente ou aos requisitos de emprego dos farmacos (GARSKE et al., 2016).

Os sintomas mais comumente apresentados nas intoxicagdes medicamentosas podem
ser naturalmente confundidos a outras patologias, sendo eles vomitos, diarreia, desidratagéo,
hiperemia e acidose metabdlica. Situacdes podem ser agravadas, tornando-as mais complexas.
Estudos realizados indicam que o sintoma relatado com maior frequéncia é a sonoléncia,
acompanhada por taquicardia e agitacdo. Foram mencionados também dor abdominal, palidez,
hipotenséo e cefaleia (WITTER et al., 2016).

As intoxicacfes medicamentosas merecem destaque perante os Sistemas de Vigilancia
em Saude para melhor descrever o impacto social gerado por esse evento. Um guia para a gestdo

de recursos reservados ao programa e implementagéo de a¢0es que prevejam o acontecimento
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desse agravo é o conhecimento do perfil epidemiol6gico das intoxicagdes a medicamentos nos
municipios e em outras unidades federativas (TELES et al., 2013).

2.3.6 Superdosagem

Quando um organismo humano é colocado em contato com alguma substancia quimica,
pode haver interacfes que acabardo originando reacdes benéficas, adversas ou, quando em
excesso de dosagem, podera resultar em intoxicagdes. Devido a este fator, os medicamentos
ndo sdo inofensivos, portanto ndo podem ser ingeridos sem que sejam prescritos ou haja
orientagdo, como ocorre com 0s medicamentos antitussigenos, para resfriado e demais
patologias mais comuns. Tais medicamentos, quando ndo administrados da maneira correta,
podem ser prejudiciais ao tratamento, levar a problemas néo desejaveis e irreversiveis, podendo
também originar efeitos colaterais. Levando em consideracdo o grupo infantil, deve-se atentar
para as doses dos medicamentos, que acabam influenciando na sua acéo e toxicidade, para o
peso da crianca e para a dose administrada (ALCANTARA et al., 2003).

A automedicacéo € o ato de ingerir medicamentos sem orientacdo de um profissional
adequado, visando tempo e custo. Tal processo pode ser devido ao pouco acesso aos Servicos
médicos, que pode ser ocasionada pela falta de capacidade do ambiente publico em
proporcionar universalmente servicos e itens de salde para os pacientes, levando a
disseminacdo da automedicacdo. Quando o publico alvo é o infantil, pode haver superdosagem
e intoxicac0es, visto que ha pouca inovagdo dos medicamentos de uso pediatrico, fazendo com
gue os pais, responsaveis ou profissionais de satde facam uso dos produtos de uso adulto, de
maneira fracionada (PAIVA et al., 2017).

Considerando os farmacos que sdo administrados sem orientacao, entende-se que a falta
de conhecimento da acdo farmacoldgica faz com que haja risco de superdosagem, toxicidade e
reacdes adversas (TELLES FILHO; PEREIRA JUNIOR, 2013).

2. 4 Medicamentos usados na pediatria

O uso de medicamentos de forma irracional € uma pratica que se faz presente em
criangas e adolescentes, indiretamente isso mostra um indicativo da qualidade da saude. O uso
abusivo de medicamentos é relacionado a condigdes culturais e econdmicas. O grupo de

medicamentos mais utilizados tanto por criancas e adultos sdo os analgésicos, antipiréticos e
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anti-inflamatorios néo esteroidais, que sdo utilizados com ou sem prescri¢cdo médica (MORAES
etal., 2015).

O alto consumo de medicamentos se torna algo irresistivel quando diversos termos sao
usados “alivio imediato da dor” ou outros termos que seduzem o paciente, fazendo com o
mesmo utilize medicamentos de forma exagerada. Grande parte dos medicamentos, como foi
exposto anteriormente, ndo foram formulados visando pacientes pediatricos, geralmente os
medicamentos visam um organismo adulto. O medicamento, assim, é baseado em adequacdes
obtidas de pesquisas para um adulto, ou seja, sem a garantia total de seguranca para uma crianca.
O risco do uso de medicamentos é algo tdo grave, que quando se faz o0 uso de medicamentos
em criangas, consequéncias podem ser geradas, lembrando que o alivio de sintomas pode
mascarar sintomas de doencas graves (URBANO et al., 2010).

Normalmente, sintomas como dor e febre sdo 0s que mais preocupam 0S pais e
responsaveis pelas criancgas, sendo que a febre é considerada a mais preocupante, devido a ser
um indicativo de diversas doencas. Além disso, 0s pais e responsaveis considerarem que 0
paciente tem maior fragilidade por ser uma crianca. Na maioria das vezes, o uso de antitérmico
é realizado de forma errada pelos responsaveis, sendo entdo, prejudicial a saude da crianca
(BECKHAUSER et al., 2009).

De acordo com Urbano et al. (2010), o uso de medicamentos por responsaveis pelas
criangas ocorre devido aos sintomas incomodos, que séo dados por algumas gripes, resfriados
ou até mesmo alguma virose e a busca por orientacdo de algum profissional nem sempre é
realizada. A partilha de medicamentos pela familia ou até vizinhos é uma pratica comum e

preocupante, sendo que a busca por orientacdo responsavel é mais distante ainda da realidade.

2. 5 Atuacéo do profissional

Quando se pensa em saude, o servico médico é o primeiro que se imagina, devido ao
diagnéstico de doencas e prescricdo de medicamentos, porém a garantia que esses
medicamentos irdo ser realmente Uteis para o tratamento do paciente e que 0 mesmo utilize de
forma correta ndo é responsabilidade apenas do médico. A atencdo farmacéutica compreende
um exercicio profissional que possui uma nova filosofia, compreende atitudes éticas e o
compromisso com o paciente, que € o principal foco (COSTA et al., 2006).

A inclusdo do profissional farmacéutico é crucial para o desenvolvimento da
automedicacdo responsavel pela sociedade atual. Uma vez que, como essa préatica ja acontece,

ao regulariza-la, passa a ser realizada de forma segura, com orientagdo de um profissional
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responsavel. A prética de automedicacao responsavel € aprovada pela OMS, pois € positiva em
ambas as partes, reduzindo diversos custos e melhorando a produtividade de uma forma geral.
A prética faz com que os médicos fiquem menos sobrecarregados, atuando assim apenas quando
for indispensavel e otimizando todo o processo de recuperacdo da saude (CHIAROTI;
REBELLO; RESTINI, 2010).

No Brasil, hd uma grande variedade de medicamentos que podem ser vendidos sem
prescricdo médica, favorecendo assim a automedicagdo. Os efeitos adversos dos medicamentos
estdo em crescimento devido ao alto consumo de medicamentos, de forma inadequada e
utilizados em ocasides erradas. O aumento de internacGes esta relacionado as elevadas
manifestaces clinicas de efeitos adversos, ou seja, 0 paciente estd internando por utilizar
medicamentos de forma incorreta (MAGALHAES; FERRARI; DAVID, 2013).

As experiéncias dos profissionais de salde sdo de grande importancia para a
manutencdo da salde e da vida. O farmacéutico deve possuir um comprometimento e
responsabilidade para que quando julgar necessério realizar um encaminhamento para o
profissional capacitado, assim colaborando para diminui¢do da automedicacdo e de todos os
problemas relacionados com essa pratica (CELLA; ALMEIDA, 2012).

O frequente aumento de automedicacdo em criangas e adolescentes tem se mostrado
crescente em estudos. Esse ponto tem se tornado um fator de preocupacdo, sendo que parte
dessa populacdo ndo recebe nenhuma atencdo, ficando restrito ao responsavel pela crianga, ou
seja, o responsavel que tomara as devidas decis@es pela crianca. Por isso, a implementacédo do
farmacéutico nessa realidade se faz necessario, para atencdo a salde, a partir de sugestdes ou
indicacdes de medicamentos adequados, promovendo o uso racional de medicamentos e a salide
do paciente (SANTOS et al, 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido & Comissio de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras do Alto S&o Francisco (FASF). O estudo foi realizado apenas apds
a autorizagdo da responsavel pela creche municipal (APENDICE 1), assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos individuos da pesquisa (APENDICE I1). Foi
garantida a liberdade dos individuos da pesquisa em recusar a participar ou retirar seu

consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem penalizacdo alguma.

3.2 Desenho do Estudo

E um estudo analitico observacional transversal, em que foram recrutadas todas as
criancas que frequentam a creche do municipio de Estrela do Indaia — MG. O municipio de
Estrela do Indaid — MG, situada no Centro-Oeste de Minas Gerais, possui uma area territorial
de 635,4 km? (IBGE/2010) e uma populacgéo de 3.515 habitantes segundo Censo IBGE/2010.

Os responsaveis foram esclarecidos quanto ao delineamento do estudo e o TCLE. Este,
apos entendido, foi assinado, e com o intuito de protecdo ética, legal e judicial.

3.3 Individuos da pesquisa

Foram recrutadas 90 criancas que frequentavam a creche do municipio de Estrela do
Indaia/MG. Entretanto apenas 50 responsaveis aceitaram participar da pesquisa. Apods
assinatura do TCLE pelos respectivos responsaveis, foi aplicado um questionario (APENDICE
I11), fornecidos pelo pesquisador, para cada responsavel. A selecdo dos individuos da pesquisa
obedeceu aos critérios de inclusdo e exclusdo descritos a seguir.

Critérios de inclusdo: criangcas matriculadas na creche local da cidade, concordancia dos
responsaveis em participar do estudo apds a leitura e assinatura do TCLE.

Critérios de exclusdo: foram excluidas todas as criangas Cujos responsaveis nao

responderam completamente o questionario aplicado pelo pesquisador.
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3.4 Protocolo de estudo

Para o desenvolvimento do estudo foram aplicados questionarios para 0s responsaveis
por cada crianga matriculada na creche da cidade de Estrela do Indaid/MG.

Primeiramente, os responsaveis pelas criangas foram avisados com ajuda de um bilhete
informativo (APENDICE V) sobre a pesquisa que seria realizada na instituic&o. Apds o aviso,
0S responsaveis que aceitaram participar do estudo leram e assinaram o TCLE. Apos leitura,
entendimento e assinatura do TCLE, os responsaveis pelas criancas foram encaminhados para
uma sala com privacidade para responder as perguntas do questionario. Os questionarios foram
entregues aos responsaveis com o auxilio dos profissionais que trabalham no estabelecimento.

Os responsaveis responderam as perguntas e puderam sanar qualquer divida em relacao
a pesquisa. Apos a coleta dos dados e andlise dos resultados, foram realizadas instruc@es para
0s responsaveis pelas criancas a fim de evitar a automedicacéo infantil.

O questionario cotinha 17 questbes, em que 8 eram sobre relacdo socioeconémica da
familia e as outras 9 estavam relacionadas a préatica de automedicacéo infantil.

As variaveis avaliadas por meio do questionario foram idades do pai e da méae, nUmeros
de filhos, nivel de escolaridade do pai e da mae, idade e sexo da crianga, renda familiar,
reutilizacéo de prescri¢des antigas, a aquisi¢do de medicamentos usados nas criancas, situagoes
que levaram a préatica de automedicacdo, fatores que influenciaram e motivaram e 0s
medicamentos mais utilizados. Foram analisados fatores que motivaram a pratica de
automedicacdo em criancas pelos seus responsaveis, e associacbes com fatores
socioeconémicos, além dos medicamentos e a avaliagdo sobre a falta de informacdo dos

responsaveis.

3.5 Analise estatistica

Foi realizada uma analise exploratéria de dados por meio de medidas de posicéo central
e de dispersdo das variaveis em estudo utilizando o software R® (R Development Core Team,
2017). As variaveis qualitativas foram descritas considerando as frequéncias absolutas e
relativas, as variaveis quantitativas foram descritas como mediana e percentis 25-75. Os dados
das associacdes relacionadas a automedicacdo em criancas foram analisados pelo teste exato de

Fisher. Para todas as comparac@es adotou-se um nivel de significancia de 5%.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo foi realizado a partir da aplicacdo de questionarios na creche do
municipio de Estrela do Indaia—MG. As primeiras questdes sobre automedicacao averiguavam
se 0s responsaveis faziam ou ndo essa préatica, além de verificar se 0s mesmos reutilizavam
prescric0es antigas ou usavam medicamentos sem qualquer prescricdo. A amostra foi
constituida por 50 criancas, com média de idade de 4 anos. E importante observar que o maior
indice de intoxicacdo ocorre na faixa etaria que varia de 0 a 4 anos de idade (SILVA et al.,
2016). A mediana de numero de filhos por familia foi 2,0 e a maioria do sexo feminino (54%).
A escolaridade do pai foi de 4 anos de estudo (quarta série) e das mées 11 anos (ensino médio
completo). A maioria das familias possuiam renda de até R$ 1.300,00 (64%), a maioria das
mées possuia mais de 26 anos de idade (68%), bem como os pais, 90% acima de 26 anos.

Os dados apresentados na Tabela 1 estdo relacionados a pratica de automedicacao na
infancia. Quando investigada a forma mais comum de automedicacdo, prevalece o uso de
medicamentos sem prescri¢do (58%), seguido pela reutilizacdo de prescri¢es antigas (44%).
De acordo com as avaliagdes, 86% dos responsaveis praticam a automedicacdo infantil, sendo

que 52% deles realizou o uso da pratica no Gltimo més.

Tabela 1- Variaveis relacionadas a automedicagdo e 0 numero de pessoas que responderam o
questionario.

Variavel Descritor N (%)
Sim 22 (44)

Reutilizacdo de prescricdes antigas
Né&o 28 (56)
Uso de medicamentos sem Sim 29 (58)
prescricao N30 21 (42)
Automedicagédo da crianga no Sim 26 (52)
Sim 43 (86)

Automedicacdo da crianga em toda
sua vida Nao 7 (14)
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O local de maior indice de aquisicdo de medicamentos para automedicacdo foi a
farmécia (84%) (Tabela 2). De acordo com Beckhauser (2010) a automedicacdo &, por muitas
vezes, influenciada pelos balconistas de farmacia, que motiva os clientes a fazer a aquisicdo de
medicamentos, tornando a farméacia o principal local de obtencdo de medicamentos para essa

pratica.

Tabela 2- Forma de aquisicdo de medicamentos para criangas por seus responsaveis.

Forma de aquisicédo dos

medicamentos usados Descritor N (%6)
Farmacia Sim 42 (84)

Néo 8 (16)

Ja havia em casa Sim 9 (18)
NZo 41 (82)

Amostra gratis Sim 1(2)
NZo 49 (98)

Posto de saude Sim 5 (10)
NZo 45 (90)

O farmacéutico como profissional da satde poderia auxiliar triando os casos em que ha
necessidade do uso de medicamentos, evitando a compra desnecessaria dos mesmos. Em certas
situacOes, a crianga pode ndo precisar de um medicamento para seu tratamento, podem existir
tratamentos alternativos e mais praticos para a situacdo. O conhecimento do farmacéutico tem
uma carga muito importante para auxiliar a familia, ao orientar conforme a dose e a posologia
corretas, bem como o uso adequado de medicamentos. E, também, em casos necessarios o
farmacéutico deve encaminhar o paciente para o profissional capacitado, como médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas, psic6logos entre outros.

A indicacdo farmacéutica pode auxiliar o paciente com sugestdes do melhor tratamento
para casos em que o medicamento seja isento de prescricdo meédica, ou seja, que ndo ha
necessidade de acompanhamento meédico. A indicacdo pode ajudar na eficiéncia e melhoria dos
tratamentos, visando qualidade da salde da populacdo (BORTOLON; KARNIKOWSKI;
ASSIS; 2007).

Os responsaveis pelas criancas afirmaram que o principal motivo que os levaram a

pratica de automedicacdo foi que eles consideraram ser algo simples e ndo viram necessidade
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de procurar algum servico de salde, que por muitas vezes pode ser demorado e até mesmo
cansativo. Apenas 10% dos responsaveis pesquisados se queixaram que faziam a prética devido
a falta de acesso a algum servico de saude. Isso mostra a necessidade da presenca constante do
farmacéutico em farmacias e drogarias, pois 0 paciente tem a seguranca de comprar O
medicamento adequado e com maior rapidez.

De acordo com o presente estudo, 66% dos responsaveis tiveram motivagéo propria para
realizar a pratica de automedicacdo em seus filhos (Tabela 3), sendo que 32% obtiveram
orientacdo meédica antes de realizar a pratica. Os responsaveis relataram que a orientacao
médica foi feita sem o médico realizar anamnese na criancga, ou seja, apenas com o relato dos

pais por telefone.

Tabela 3- Fatores que influenciam a préatica de automedicacao na pediatria por seus respectivos

responsaveis.

Fatores que influenciaram a

automedicacao Descritor N (%)
Sim 33 (66)
Motivacao propria do responséavel Né&o 10 (20)
N/A 7 (14)
Orientacdo na farmécia Sim 3 (6)
Nao 41 (82)
N/A 6 (12)
Orientacao médica Sim 16 (32)
NZo 28 (56)
N/A 6 (12)
Sim 3(6)
Orientacéo feita por al_g_um vizinho, amigo N0 41 (82)
ou familiar
N/A 6 (12)

N/A: representa o grupo que nao realiza automedicag8o em seus filhos.
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Segundo muitos pais a praticidade de ir a uma farmécia comprar um medicamento é
melhor do que esperar em uma fila para o atendimento médico, pois, por muitas vezes, 0s
medicamentos utilizados séo os isentos de prescricao. A facilidade de acesso a farméacia é maior,
dessa forma a aquisicdo é mais rapida, do que procurar algum hospital ou Programa de Saude
da Familia (PSF) em busca de atendimento médico. Confirmando, novamente, a necessidade
do farmacéutico presente em todos os horarios de funcionamento de farmécias e drogarias.

A praticidade de acesso aos medicamentos influéncia 88% das praticas de
automedicacdo. Apesar de os responsaveis terem acesso facil ao servico medico, é mais rapido
procurar a farmacia que qualquer servigo de saude. Ou seja, o fator tempo é algo relevante para
a busca de orientacGes e compra de medicamentos pelos responsaveis (BECKHAUSER, 2010).

De acordo com Leite et al. (2006), mesmo que 0 acesso ao atendimento médico seja
facil aos responsaveis, a primeira op¢ao a ser adotada é automedicacédo. Entretanto, essa préatica
pode gerar problemas como efeitos adversos ou mascarar doengas graves, ou seja, a pratica de
automedicacdo irracional é um problema que deve ser evitado, para evitar-se consequéncias
graves para a crianca.

A febre foi o fator primordial para a automedicacdo na pediatria por seus responsaveis
(70%), seguida pela gripe (44%), alergia (32%) e a dor (30%) (Tabela 4). Segundo estudos de
Carvalho et al. (2008), os pais possuem muito medo da febre em seus filhos. De acordo com a
literatura, em 20 a 30% das consultas médicas, a febre € a principal queixa dos responsaveis.
Portanto, o maior medo dos pais é a febre que pode ser um indicativo de diversas doencas,
principalmente infeccBes, no entanto, ndo € o Unico sintoma que deve ser levado em

consideracao pelos pais e responsaveis.

Tabela 4- SituacGes clinicas que levaram a pratica da automedicacao. (Continua)
Situac0es clinicas que levaram a )
automedicacéo Descritor N (%)
Febre Sim 35 (70)
Né&o 9 (18)
N/A 6 (12)
Dor Sim 15 (30)
Né&o 29 (58)
6 (12)

N/A
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(Continuacéo)

Situac0es clinicas que levaram a

_ Descritor N (%)
automedicacéo

Gripe Sim 22 (44)
Né&o 22 (44)

N/A 6 (12)
Alergia Sim 16 (32)
Né&o 28 (56)

N/A 6 (12)

Rinite Sim 6 (12)
Né&o 38 (76)

N/A 6 (12)
Tosse Sim 16 (32)
Né&o 28 (56)

N/A 6 (12)

Constipagéo Sim 0 (0)
Né&o 44 (88)

N/A 6 (12)

Sinusite Sim 5 (10)
Né&o 39 (78)

N/A 6 (12)

Verminose Sim 12
Né&o 43 (86)

N/A 6 (12)

Enjoo Sim 1(2)
Né&o 43 (86)

N/A 6 (12)

N/A: representa o grupo que nao realiza automedicacdo em seus filhos.

A febre, segundo Wannmacher e Ferreira (2009), ¢ uma manifestacdo de defesa do

organismo a alguma doenca, como, por exemplo, uma infeccdo. Segundo Sukiennik et al.

(2006), esse sintoma € um dos principais que levam os responsaveis a procurar algum servigo

médico. Os pais temem a febre, devido a fragilidade da crianga, porém antes mesmo de procurar
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o0 atendimento médico, os responsaveis fazem uso de antitérmicos para as criangas, na maioria
das vezes, em doses inadequadas. I1sso pode agravar o problema de salde da crianga. Nesse
contexto, a febre foi o principal precursor como motivacao para a pratica de automedicacdo em
criangas por seus responsaveis.

E, de acordo com Carvalho et al. (2008) os medicamentos mais utilizados em crianca
s80 0s antitérmicos, no entanto sdo as principais causas de intoxicagdes e efeitos adversos nas
mesmas, geralmente causado por erros de administracdo, de posologia ou até por interacdes
medicamentosas.

Como citado anteriormente, a maior preocupacao dos responsaveis é a febre, logo os
medicamentos mais utilizados pelos responsaveis foram a dipirona (52%), seguida do
paracetamol (34%) e do ibuprofeno (30%) (Tabela 5). Todos sdo medicamentos utilizados na

pratica clinica como antitérmicos.

Tabela 5- Medicamentos utilizados pelos responsaveis na préatica de automedicagao.

(Continua)
Medicamentos mais

Descritor N (%)

utilizados
Amoxicilina Sim 13 (26)
Né&o 31 (62)
N/A 6 (12)
Paracetamol Sim 17 (34)
N&o 27 (54)
N/A 6 (12)
Dipirona Sim 26 (52)
Né&o 18 (36)
N/A 6 (12)
Ibuprofeno Sim 15 (30)
Né&o 29 (58)
N/A 6 (12)
Koid D Sim 5 (10)
Né&o 39 (78)
N/A 6 (12)

Histamina



(Continuacéo)

Medicamentos mais

Stilizados Descritor N (%)
Histamina Sim 3(6)
Né&o 41 (82)

N/A 6 (12)

Loratadina Sim 3 (6)
Né&o 41 (82)

N/A 6 (12)

Prednisolona Sim 1(2)
Né&o 43 (86)

N/A 6 (12)

Nottus Sim 1(2)
Né&o 43 (86)

N/A 6 (12)

Bisolvon Sim 1(2)
Né&o 43 (86)

N/A 6 (12)

Desloratadina Sim 1(2)
Né&o 43 (86)

N/A 6 (12)

Esalerg Sim 1(2)
Né&o 48 (96)

N/A 1(2)

Dramin Sim 1(2)
Né&o 43 (86)

N/A 6 (12)

N/A: representa o grupo que nao realiza automedicacdo em seus filhos.
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Como os responsaveis temem a febre e a dipirona € um medicamento eficaz, barato e

simples de ser usado; encontrado em diferentes formas farmacéuticas como: comprimidos,

gotas, xaropes; foi 0 medicamento de primeira escolha dos responsaveis para medicarem a febre

das criancas.
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Entretanto, Beckhauser et al. (2010) relatou que o paracetamol foi 0 medicamento mais
utilizado na prética de automedicacdo na pediatria. Contrariando o resultado encontrado no
presente estudo, em que a dipirona foi a mais utilizada. Porém, o uso do paracetamol pelos
responsaveis também foi expressivo.

Na Tabela 6 podem ser observadas as associa¢des entre as diferentes variaveis com a
pratica de automedicacdo. De acordo com a pesquisa realizada, o nimero de filhos de cada
familia teve associacdo com a pratica de automedicacdo na pediatria pelos responsaveis (p-
valor=0,03). Também foi observada a associacao entre o numero de filhos e automedicacdo no
ultimo més, a Figura 5 mostra que as familias que apresentavam um anico filho foram as que

mais automedicaram (42%; p-valor=0,01).

Figura 5- NUmero de filhos versus uso de medicamento sem prescricdo e automedicacdo no
ultimo més.
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Tabela 6- Associacdo entre a variaveis de risco para automedicacao na pediatria e o perfil das criancas e dos responsaveis. Dados reportados por

mediana e percentis 25-75.

Variavel

Mediana
(Percentis 25-75)

Descricéo

p-valor

Numero de filhos (n=50)

Idade das criancas (n=50)

Escolaridade do pai (n=49)

Escolaridade da mée (n=50)

2(1-2,75)

4(3-5)

5(5-12)

12(9,25-12)

Reutilizacdo de prescricdes antigas.

Uso de medicamentos sem prescrigao.

Automedicou no ultimo més.
Automedicou durante toda a vida.

Reutilizacdo de prescricdes antigas.

Uso de medicamentos sem prescrigao.

Automedicou no ultimo més.
Automedicou durante toda a vida.

Reutilizacdo de prescricdes antigas.

Uso de medicamentos sem prescrigao.

Automedicou no Gltimo més.
Automedicou durante toda a vida.

Reutilizacdo de prescricdes antigas.

Uso de medicamentos sem prescrigao.

Automedicou no dltimo més.
Automedicou durante toda a vida.

0,28
0,03*
0,01*

0,30

0,62
0,46
0,67
0,66

0,07
0,14
0,47
0,84

0,02*
0,04*
0,21
0,36

*Teste Exato de Fisher, p-valor < 0,05.
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A reutilizacdo de prescrigdes antigas e uso de medicamentos sem prescricao tiveram
relacdo com a escolaridade da mae. A Figura 6 demonstra que ambas as variaveis foram
semelhantes nesses casos. As médes que tinham ensino médio completo (40%) faziam a
reutilizacdo de prescrigdes antigas (p-valor=0,02) e uso de medicacdo sem prescricdo (p-

valor=0,04), ressaltando a préatica de automedicagdo nesses casos.

Figura 6- Reutilizacdo de prescricbes e uso de medicamento sem prescricdo versus

escolaridade da mée
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A automedicacdo infantil acontece, geralmente, quando o responsavel pela crianca
possui maior nivel de escolaridade, pois a mée acredita possuir conhecimento suficiente para
medicar seu filho, sem a necessidade de orientacdo profissional (SILVA et al., 2011).

Na maioria das vezes, 0s responsaveis que possuem maior contato e cuidado com a
crianca sdo suas maes. Fato esse que foi observado durante a pesquisa, pois apenas as maes
realizaram o preenchimento dos questionarios. Portanto, sugere-se que elas possuem maior
contato com os filhos que o pai. De acordo com Carvalho et al. (2008) entre 0s responsaveis
que preencheram 0s questionarios, estavam em sua maioria as mées (75%), seguida dos pais
(17%) e avos (6%). Corroborando o presente estudo e o maior contato das criangas com suas
maées.

A partir dos resultados do estudo, a renda familiar e 0 sexo da crianga ndo influenciaram

na pratica de automedicacéo infantil (Tabela 7), ambas as variaveis ndo possuem relacdo com
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a pratica de automedicagdo infantil. Entretanto, a idade da mée e do pai tiveram associa¢do com
essa prética.

Na literatura, tem-se 0 pensamento que a pratica de automedicacdo € gerada devido a
problemas socioecondmicos e dificuldade de encontrar algum servigo médico, como recurso
alternativo para tratamento (BECKHAUSER et al., 2010). Entretanto, segundo Carvalho et al.
(2008), as associagdes entre essas variaveis ndo sdo verdadeiras, ou seja, 0 aumento da pratica
da automedicacgdo nao esta relacionado a menor renda, o0 que sustenta os dados encontrados no

presente estudo.



Tabela 7- Associacdo entre as variaveis de risco para automedicacdo na pediatria e o perfil das criangas e dos responsaveis. Dados reportados

frequéncias absolutas e relativas.

50

Descricéo N(%) Reutilizacdo de Uso de medicamentos ~ Automedicagdo no Automedicacao
prescricoes sem prescricao altimo més durante toda a
antigas (p-valor) (p-valor) (p-valor) vida (p-valor)
Renda Até R$1.300,00 32 (64) 0,23 0,57 0,87 0,77
familiar Mais de R$1.300,00 18 (36)
(n=50)
Faixa etaria Menor que 18 anos 1(2) 0,03* 0,22 0,16 0,44
da mae De 19 a 25 anos 15 (30)
(n=50) Maior que 26 anos 34(68)
Faixa etaria Menor que 18 anos 1(2) 0,07 0,04* 0,04* 0,59
do pai De 19 a 25 anos 3 (6)
(n=49) Maior que 26 anos 45 (90)
Sexo da Masculino 23 (46) 0,99 0,87 0,13 0,48
Crianca Feminino 27 (54)
(n=50)

*Teste Exato de Fisher, p-valor < 0,05.
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Segundo a pesquisa, as mées que mais reutilizaram prescri¢fes antigas foram aquelas
com faixa etéria maior (p-valor=0,03) (Figura 7). Entretanto a idade da mée néo influenciou as

demais variaveis.

Figura 7- ldade das mées versus Reutilizagdo de prescrigdes.
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Foi observada associacdo entre idade do pai e uso de medicamento sem prescri¢éo, bem
como ocorréncia de automedicacdo no Gltimo més (Figura 8). A associacdo de ambas as
varidveis ocorreu nas familias em que o pai possuia faixa etaria superior a 31 anos. Ou seja,
quanto maior a idade do pai, maior a ocorréncia de uso de medicamentos sem prescri¢do (p-

valor=0,04) e a ocorréncia de automedicacéo na pediatria no ultimo més (p-valor=0,04).
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Figura 8- Idade do pai versus uso de medicamentos sem prescri¢ao e automedicacao no ultimo
més.
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Os resultados da pesquisa sugerem que nas familias em que ambos os pais sdo mais
velhos, ha maior possibilidade de automedicagdo infantil. Ndo foram encontrados dados na
literatura sobre a relacdo especifica do pai com as variaveis relacionadas a automedicacéo na
pediatria. Portanto, os dados do presente estudo sdo importantes para auxiliar novos estudos
relacionados a interferéncia do pai na automedicacao infantil.

O farmacéutico tem um papel importante no auxilio da racionaliza¢do de medicamentos,
ajudando na orientacdo e capacitacdo de profissionais da saude, apoiando as equipes de saude,
melhorando a qualidade do conhecimento do medicamento, promovendo acdes corretivas e
preventivas quanto ao uso de medicamentos isentos ou nao de prescri¢cdo médica. Além disso,
o profissional farmacéutico em drogarias e farmacias pode evitar a venda indiscriminada de
medicamentos isentos de prescri¢do, promovendo dessa forma uma educagéo a populagéo que
utiliza medicamentos de forma constante e desnecessaria, bem como evitando a automedicacao

tanto na pediatria quanto em outras faixas etarias.
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5 CONCLUSAO

Os dados do presente estudo demonstraram que 86% dos responsaveis praticam a
automedicacdo na pediatria. Os medicamentos mais utilizados para a automedicagdo foram a
dipirona, paracetamol e ibuprofeno, devido ao maior temor dos responsaveis pela febre em
criangas. A maior motivacdo para realizar essa pratica € a motivacdo propria, devido a
praticidade de aquisicdo do medicamento com rapidez direto da farmécia, sem a necessidade
de esperar por atendimento nos estabelecimentos de servigos de salde.

Conclui-se, também, que quanto menor o nuamero de filhos, maior a pratica de
automedicacdo e ocorréncia dessa pratica no ultimo més. Em relacdo aos responsaveis, quanto
maior a escolaridade da mée e maior a sua idade, maior a reutilizacdo de prescri¢des e 0 uso de
medicamentos sem a mesma. Também houve associa¢do entre a idade do pai e 0 uso de
medicamento sem prescricdo, bem como automedicacdo no ultimo més. Inferindo, portanto,
gue quanto maior a idade do casal, maior a escolaridade da mée e quanto menor o nimero de
filhos, maior a pratica da automedicacao.

Acredita-se, portanto, que o farmacéutico presente em tempo integral nas farmécias e
drogarias é de suma importancia para evitar a pratica de automedicacdo de forma
indiscriminada. H4, também, a necessidade de educa¢do continuada para pais e responsaveis,
por meio de palestras e folhetos informativos, para orientagcdo sobre os riscos da automedicagédo
na pediatria. Além de atualizacGes periddicas dos profissionais da saude, para que auxiliem a

populacdo em relacdo ao uso racional de medicamentos.
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Titulo do estudo:  Papel dos responséveis na automedicacio infantil

Nome da Instituicio:  Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras do Alto Sio Francisco (FASF)

PESQUISADORES
Nome do(a) estundante:  Francly José dos Santos
Telefone: 37) 988537964
Nome Prof. Orientador: Gabriela Campos de Oliveira Filoueira

Telefone: (16) 981415953

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do estudo “Papel dos responsaveis na
automedicacio infantil”. Antes de decidir se quer ou ndo participar, é importante que o(a) Senhor(a)
entenda porque este estudo estd sendo feito e o que ele envolve. Por favor, leia com atencdo as
informacdes descritas neste documento e discuta-as, se desejar, com sua familia ou amigos. Pergunte
ao pesquisador do estudo qualquer coisa que ndo tenha ficado clara ou que vocé necessite de mais
informacdes. Use 0 tempo necessario para decidir se deseja ou ndo participar deste estudo.

O uso de medicamento nem sempre € feito de forma adequada, fazendo assim o mau uso e
desperdicando os beneficios que formas farmacéuticas podem oferecer. A populacdo ndo possui
conhecimento da importancia e dos riscos que podem gerar uma utilizacdo errdnea da medicacéo.
Estudos relacionados ao uso de medicamentos em criancas sdo bastante restritos, bem como as
informacdes de efeitos de medicamentos e estudos da eficiéncia nessa populacdo. O objetivo
principal do projeto é avaliar a pratica de automedicacdo em criangas por seus responsaveis no
municipio de Estrela do Indaid — MG e os fatores que motivaram a pratica.

Sobre os procedimentos para sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas no
preenchimento deste questionario, respondendo as perguntas formuladas, ndo sendo exigido
nenhum outro tipo de procedimento além do mencionado.

Em relacdo a possiveis riscos acerca da participagdo na pesquisa, estes se limitam ao
preenchimento deste questiondrio que poderd lhe expor a riscos minimos como cansaco,
desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do questionario, bem como, ao relembrar algumas
sensagdes diante do vivido com situagfes altamente desgastantes. Se isto ocorrer, vocé podera
interromper o preenchimento do instrumento e retoma-lo posteriormente, se assim o desejar.

E garantida ao (a) Senhor(a) a assisténcia integral e gratuita pelo tempo que se fizer
necessario para o tratamento de qualquer dano direto ou indireto, imediato ou tardio sofrido no
decorrer de sua participacdo neste estudo.

Os beneficios para os integrantes desta pesquisa serdo indiretos, pois as informagdes
coletadas fornecerdo subsidios para a construgdo de conhecimento na area da saude, bem como
para novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica.
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O pesquisador(a) o identificard por meio de um codigo. Seu nome nunca serd mencionado em
qualquer relatério ou publicacdo que possam resultar deste estudo, ou seja, sua identidade serd mantida
em confidencialidade e sigilo pelo pesquisador e sua equipe de acordo com as leis, resolucdes e codigos
de conduta profissionais aplicaveis no Brasil. Os pesquisadores se comprometem a manter em
segredo os dados individuais coletados e ndo sera permitido o acesso a terceiros.

A decisdo de participar ou ndo do estudo é inteiramente do(a) Senhor(a). Mesmo depois de ter
concordado em participar, o(a) Senhor(a) ainda tem a liberdade de sair do estudo a qualquer momento
sem penalizacdo alguma.

O(A) Senhor(a) receberd informac&o atualizada durante o estudo e acesso total aos resultados
do estudo.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa. A Comissdo de Pesquisa € um 6rgéo
criado para defender os seus interesses de participante do estudo e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa de forma ética.

Para qualquer informac&o antes, durante ou apos a realiza¢do do estudo, o(a) Senhor(a) podera
entrar em contato com (1) o(a) pesquisador(a) do estudo; (2) com o(a) professor(a) orientador(a) e/ou (3)
com a Comisséo de Pesquisa nos telefones e enderecgos descritos em CONTATOS.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado e rubricado em duas vias
pelo(a) Senhor(a); pelo(a) pesquisador(a) do estudo e professor(a) orientador(a), sendo que uma das
vias ficara com o(a) Senhor(a).

Caso, por algum motivo, o estudo venha a ser terminado ou interrompido antes do tempo
previsto, as razOes para esta decisdo serdo analisadas pelo(a) Professor(a) Orientador(a) sob a
anuéncia da Comissao de Pesquisa da instituicdo onde o(a) Senhor(a) estara sendo acompanhado(a).
O estudo poderé ser terminado somente apos a apreciacdo pelo(a) Professor(a) Orientador(a) e/ou da
Comisséo de Pesquisa, levando em consideragdo o seu bem-estar como participante da pesquisa. Em
carater de urgéncia para garantir a seguranca dos participantes, a interrup¢do poderad ocorrer antes
mesmo da avaliacdo da Comissdo. Ainda assim, esta sera comunicada o mais breve possivel a respeito
das razdes do término do estudo.

Certificado de Consentimento

Eu, ,
morador na , N° , bairro :
cidade , telefone , abaixo assinado, declaro
que os objetivos e detalhes deste estudo foram explicados a mim. Eu entendo que néo sou
obrigado(a) a participar do estudo e que posso desistir de continuar nele a qualquer momento,
sem gue isso me cause prejuizos. Meu nome ndo sera utilizado nos documentos deste estudo e a
confidencialidade dos meus registros sera garantida.
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Tendo recebido as informagdes acima, CONCORDO em participar do estudo e estou ciente
da liberdade de me expressar durante o mesmo, favoravel ou contrariamente aos procedimentos e de
desistir do estudo em qualquer fase do mesmo.

Estrela do Indaia, 29 de setembro de 2017.

Nome Participante:

Assinatura

Data:

Nome Pesquisador(a) Francly José dos Santos

Assinatura

Data:

Nome Prof. Orientador(a) Gabriela Campos de Oliveira Filgueira

Assinatura

Data:

CONTATOS
Pesquisador(a): Francly José dos Santos CPF n": 123049 286-61
Instituicdo: Faculdade Filosofia, Ciéncias e Letras do Alto 330 Francisco (FASE)

Local: Curzo de Farmacia
Endereco: Av. L@MP&uliﬂeHi, 133 - B. Monzenhor Parreiras, Luz - MG CEP: 353393-000
Telefones: (37) 3421-2006

e-mail pesquisador{a): franclyjozel236(@ gmail com Tel.: (37) 988337964
e-mail prof.(a) orientador(a): gabicamposoliveira@yahoo.com.br Tel.: (156) 981413933

COMISSAO DE PESQUISA
Endereco: Av. Laerion Paulinelli, 153 — B. Monseahor Parreiras, Luz - MG CEP: 33393-000
Telefones: (37) 3421-0006

e-mail: posgraduacaci@fasfedubr




APENDICE IlI

N° do Questionario:

1.

Idade do Pai?

() Menos de 16 anos
() De 16 a 18 anos

( ) De19a21anos
() De 22 a 25 anos
() De 26 a 30 anos
() Mais de 31 anos
Idade da Mé&e?

) Menos de 16 anos
) De 16 a 18 anos

) De 19 a 21 anos

) De 22 a 25 anos

) De 26 a 30 anos

) Mais de 31 anos

AN AN AN AN NN

NuUmeros de filhos?
() Apenasum ()2 ( )3

Nivel de escolaridade do Pai?

)Sem Escolaridade

)Ensino Fundamental (1° Grau) Incompleto
)Ensino Fundamental (1° Grau) Completo
)Ensino Médio (2° Grau) Incompleto
)Ensino Médio (2° Grau) Completo
)Superior Incompleto

)Superior Completo

)Mestrado Ou Doutorado

)N&o Sei Informar

AN N AN AN AN AN AN N N

Nivel de escolaridade da Méae?

)Sem Escolaridade

)Ensino Fundamental (1° Grau) Incompleto
)Ensino Fundamental (1° Grau) Completo
)Ensino Médio (2° Grau) Incompleto
)Ensino Médio (2° Grau) Completo
)Superior Incompleto

)Superior Completo

)Mestrado Ou Doutorado

)N&o Sei Informar

AN AN AN AN AN AN NN N

Idade da Crianca?
) 1ano

) 2 anos

) 3 anos

) 4 anos

) 5 anos

) 6 ou mais

AN N AN AN NN

()4 oumais
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7. Sexo dacrianga?
() Masculino () Feminino

8. Renda familiar?

) Até 260,00

) De R$ 261,00 A R$ 780,00

) De R$ 781,00 A R$ 1.300,00

) De R$ 1.301,00 A R$ 1.820,00
) De R$ 1.821,00 A R$ 2.600,00
) De R$ 2.601,00 A R$ 3.900,00
) De R$ 3.901,00 A R$ 5.200,00
) De R$5.201,00 A R$ 6.500,00
) De R$ 6.501,00 A R$ 7.800,00
) Mais De R$ 7.800,00

AN N AN AN AN AN AN NN N

Investigacdo de automedicagdo

9. Faz reutilizacéo de prescri¢des antigas ou das sobras de medicamentos?
( )Sim ( ) Néo

10. Faz uso de medicagdo sem prescricdo médica ou profissional capacitado?
( )Sim ( ) Né&o

11. O responséavel ja automedicou a crianca no Gltimo més?
() Sim ( ) Nao

12. O responsavel ja automedicou a crianca? (Durante toda a vida da crianca)
( )Sim ( ) Né&o

13. Como foi adquirido os medicamentos que foram usados na crianca?
() Farmacia
() Jatinhaem casa
() Amostra gratis
() Posto de saude
() Outro. Cite:

14. Situacg0es clinicas que levaram a pratica de automedicacéo:
() Febre

) Dor

) Gripe

) Alergia

) Rinite

) Tosse

) Constipacéo

) Sinusite

) Verminose

) Qutros. Cite:

AN N AN AN AN AN AN N N
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15. Fatores motivacionais?
() Falta de acesso a algum servico de saude
() N&o viu necessidade por ser algo simples

16. Fatores que influenciaram a prética de automedicacéo?
() Motivacdo prépria do responsavel.
() Orientagdo na farmécia
() Orientagdo médica
() Orientagéo feita por algum vizinho, amigo ou familiar

17. Medicamentos mais utilizados?
() Amoxicilina
() Paracetamol
() Dipirona
() lbuprofeno
() Qutros. Cite:
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APENDICE IV

Atencao Srs. Pais e/ou Responsaveis
Venho por meio desta solicitar a colaboracdo para o desenvolvimento do projeto de
pesquisa intitulado “Papel dos responsdveis na automedicagdo infantil”. O projeto
serd desenvolvido na Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras do Alto Séo Francisco
(FASF), pelo aluno Francly José dos Santos. Para o desenvolvimento do projeto sera
necessario aplicar questionarios aos responsaveis pelas criancas do CEMEI. Dessa
forma pedimos a colaboragdo de todos vocés para que preencham o questionario com
bastante atencdo. Junto com o questionario irda um termo de consentimento
explicando melhor sobre o questionario, no termo estara as informacGes do
responsavel pelo questionario para qualquer davida e esclarecimento. Contamos com
a colaboracao de todos.
Desde ja agradecemos,
Direcdo e Estagiario Responsavel.
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