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RESUMO

Estima-se que grande parte dos medicamentos utilizados em pediatria ndao foi
adequadamente pesquisada e desenvolvida para esta populagdo, sendo fator
desencadeante de eventos adversos, por isso, é de grande valia buscar o conhecimento
do uso de medicamentos nesse grupo especifico. A pesquisa objetivou analisar a
prescricdo e uso de medicamentos em pediatria, verificando informacgdes presentes nos
receitudrios, as classes terapéuticas mais utilizadas e, a existéncia de orientagdes a
respeito da utilizacdo dos medicamentos. Para isso, este estudo foi desenvolvido na
Farmécia Bésica de Cuité-PB, do periodo de junho a novembro de 2018, utilizando as
prescricdes médicas destinadas as criangas. Este estudo teve o projeto submetido ao
Comite de ética em Pesquisa (CEP)/HUAC/UFCG que foi aprovado com nimero de
certiddo 1.447.219. Acerca dos resultados, das 50 criancas participantes, 60%
pertenciam ao sexo feminino, com média de idade de 4,2 anos. O local mais procurado
para consulta foi o Hospital Municipal de Cuité (70%). Foram registrados 106
medicamentos presentes nas prescri¢des, sendo os antibacterianos para uso sist€émico a
classe mais prevalente (34,9%), destacando-se a amoxicilina (15,0%), o ambroxol
(12,2%) e a azitromicina (10,3%), como os medicamentos mais prescritos. Quanto as
informacdes dos pacientes presentes nas prescricdes, o peso, a idade e o género nao
foram verificados (0%), o nome esteve em 100% e o endereco em 60% das prescri¢des.
Em relacao aos dados dos prescritores, nome, assinatura e carimbo constaram em 100%,
enquanto que telefone e endereco em 0%. E quanto aos medicamentos, a posologia
esteve presente em 95%, dose em 80%, quantidade 92%, duragdo 87% e forma
farmacéutica 60%. A dose dos antibidticos estava em concordancia com o descrito na
bula em 90% das prescri¢cdes, e compativeis também com as enfermidades descritas
pelos pacientes. Cerca de 85% dos pacientes relataram que ndo receberam orientacdes a
respeito dos medicamentos. Diante disso, verificou-se que o uso de antibidticos é
bastante frequente na populacdo estudada, fazendo-se necesséria a sensibilizacdo dos
prescritores em relagdo ao uso destes medicamentos. Além do uso frequente, foi
possivel notar a caréncia em relacdo as informacdes sobre a utilizacdo dos
medicamentos, tornando-se possivel a contribui¢cdo do profissional farmacéutico para o
entendimento dos medicamentos prescritos, e mudanga dessa realidade.

Palavras chave: Utilizagdo de medicamentos, Prescri¢ao, Pediatria.



ABSTRACT

It is estimated that a great part of the medicines used in pediatrics was not adequately
researched and developed for this population, being a triggering factor of adverse
events, therefore, it is of great value to seek the knowledge of the use of medicines in
this specific group. The aim of this research was to analyze the prescription and use of
medicines in pediatrics, verifying information on prescriptions, identifying the most
used therapeutic classes and investigating the existence of guidelines regarding the use
of medicines. For this, this study was developed in the Basic Pharmacy of Cuité-PB,
from June to November of 2018, using medical prescriptions for children. This study
had the project submitted to the Research Ethics Committee (CEP) / HUAC / UFCG,
which was approved with certificate number 1,447,219. About the results, of the 50
participating children, 60% were female, with an average age of 4.2 years. The most
sought place for consultation was the Hospital Municipal de Cuité (70%). A total of 106
drugs were present in the prescriptions, with antibiotics being the most prevalent class
(34.9%), with amoxicillin (15.0%), ambroxol (12.2%) and azithromycin (10.3% %), the
most prescribed medications. Regarding the information of the patients present in the
prescription, weight, age and gender were not verified (0%), the name in 100% and the
address in 60% of the prescriptions. In relation to prescribers, name, signature and
stamp were 100%, while telephone and address at 0%. As for the medications, the
dosage was present in 95%, dose in 80%, amount 92%, duration 87% and
pharmaceutical form in 60%. The dose of antibiotics was in agreement with that
described in the package insert in 90% of the prescriptions, also compatible with the
diseases described by the patients. About 85% of the patients reported that they did not
receive medication guidance. In view of this, it was verified that the use of antibiotics is
quite frequent in the studied population, making it necessary to sensitize the prescribers
regarding the use of these drugs. In addition to frequent use, it was possible to note the
lack of information on the use of medicines, making possible the contribution of the
pharmacist to the understanding of prescribed drugs, and change of this reality.

KEYWORDS: Medication use, Prescription, Pediatrics.
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1 INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) € considerada fundamental para a existéncia
dos servigos de atenc@o a saide dos individuos, da familia e da comunidade, tendo em
vista que a estratégia terap€utica para a cura de doencgas ou a recuperagdo da sadde, na
maioria das vezes, s6 € possivel quando se faz uso de algum medicamento, requerendo
que seja adequado e correto para o alcance de resultados concretos € mensuraveis sobre
a saide (JOAO, 2010).

Os medicamentos surgem como um dos principais insumos relacionados aos
gastos com saude, visto que a sua utilizacdo inadequada e abusiva contribui para o
desperdicio de recursos além de causar danos a populacio (MELO; RIBEIRO;
STORPIRTIS, 2006). No entanto, seu uso de maneira racional possibilita beneficio
terapéutico além de proporcionar a integralidade no cuidado a saude (BRASIL, 2012).

Um grupo que requer uma atengdo especial € o da faixa etaria infantil (0 a 9
anos), pois a terapia medicamentosa de maneira geral estd baseada em extrapolacdes de
dados gerados com pesquisas de adultos, uma vez que criancas ndo sdo incluidas nos
estudos clinicos para a aprovacdo de novos medicamentos (SILVA et al., 2000;
FERREIRA, 2009).

A incerteza quanto a eficicia e seguranca de medicamentos utilizados em
criancas deve-se, em grande parte, a escassez de ensaios clinicos envolvendo estas por
motivos éticos, legais e econdmicos, limitando o conhecimento sobre os efeitos do
medicamento no organismo infantil (CLAVENNA et al., 2009; MORAES et al., 2012).
Desta forma, muitos medicamentos sdo prescritos e dispensados as criangas, mesmo
quando o uso ndo estd aprovado pela agéncia sanitdria ou quando apresenta riscos pela
auséncia de informagdes para uso pedidtrico (SANTOS, et al., 2009; DU et al., 2009;
MORAES et al., 2012).

Os estudos sobre o padrio de utilizacdo de medicamentos em criancas ainda sdo
considerados escassos, sobretudo os de base populacional e os realizados nos paises em
desenvolvimento (BERIA et al., 1993; MORAES et al., 2012). Os trabalhos existentes
apontam que a maioria das criangas utiliza algum tipo de medicamento, principalmente

as menores de dois anos (HEADLEY et al., 2007; MORAES et al., 2012).
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Como forma de amenizar os riscos atrelados a essa situagdo, o desenvolvimento
de estudos epidemioldgicos como os de utilizacdo de medicamentos (EUM) fornecem
dados importantes para a promocao do uso racional dos medicamentos. Sao realizados
quando se necessita de informagdes que possam contribuir para a melhoria da saide de
uma determinada populagdo, sendo a anélise de prescricdes uma das possiveis fontes de
informacdo sobre o consumo medicamentoso e seus problemas (BITTENCOURT et al.,
2004; LEITE et al., 2008). Estes levantamentos buscam descrever a utilizacdo de
medicamentos por diversas vertentes, entre elas podemos citar os contraindicados, os
ndo apropriados, de uso off-label e até ndo licenciados.

Outra preocupacdo, frequentemente abordada em tais estudos, decorre do uso
abusivo e irracional dos medicamentos que, na maioria das vezes, acontece devido ao
descontrole na disponibilizacdo de produtos de venda livre e também daqueles que
necessitam de prescricdo médica. Em consequéncia disso, hd o crescimento do nimero
de reagdes adversas, intoxicagoes ou até ineficécia terapéutica (MATOS et al., 2002).

A investiga¢do sobre o perfil de uso dos medicamentos pode fornecer uma visao
geral sobre os problemas terapéuticos, ajudando a identificar as necessidades de
intervencoes especificas junto a populacdo e aos profissionais da satide (NICLASEN,
2006; MORAES, 2012), bem como de pesquisas clinicas e/ou epidemioldgicas com os
medicamentos de uso prevalente. Neste contexto, estudos farmacoepidemioldgicos de
base populacional podem ser uteis, visando melhorias na eficicia e eficiéncia das
intervencodes em saude (LUO et al., 2007; MORAES et al., 2012).

Diante disso, a Assisténcia Farmacéutica constitui um componente da politica de
medicamentos, essencial no sistema de saude, sendo prioritiria e imperativa a sua
defini¢do, organizacdo e estruturagdo nos diversos niveis de atencdo a saude, com
énfase no setor publico, no marco da “transformac¢do do novo modelo assistencial de
vigilancia a satde” (SANTOS; ROSA; LEITE, 2017).

Portanto, o farmacéutico apresenta funcdo importante na Assisténcia
Farmacéutica, na medida em que € o unico profissional da equipe de saude que tem sua
formacgdo técnico-cientifica fundamentada na articulagdo de conhecimentos das dreas
bioldgicas e exatas. Em relacdo a atividade do farmacéutico neste teatro de operacoes, a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) reconheceu que esse € o profissional com
melhor capacitagcdo para conduzir as acOes destinadas a melhoria do acesso e promog¢do

do uso racional dos medicamentos, sendo ele indispensdvel para organizar os servicos
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de apoio necessdrios para o desenvolvimento pleno da assisténcia farmacéutica
(SANTOS; ROSA; LEITE, 2017).

Dessa forma, faz-se necessdrias realizacdes de pesquisas sobre a utilizacdo de
medicamentos por pacientes pedidtricos, para conhecer quais os medicamentos mais
utilizados, analisar as indicagcdes medicamentosas, verificar a completude das
prescricoes, se houve ou ndo orientacdes sobre o uso, e dados sobre o uso off-label, para
que a partir dessas informacdes seja possivel, subsidiar e auxiliar o desenvolvimento de

acOes na educacao em sadde e politicas publicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a utilizagdo de medicamentos, com enfoque nos antimicrobianos, e
verificar a completude das informagdes presentes nas prescri¢des direcionadas a

criangas assistidas pela atencao basica do municipio de Cuité/PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar o perfil populacional pediatrico;

e verificar as informagdes nas prescricoes;

e identificar os medicamentos prescritos;

e analisar as indicacdes medicamentosas destinadas aos pacientes pedidtricos;

e investigar se a dose foi apropriada para as determinadas situacdes e se foi
necessdrio sua adequacao;

e pesquisar a existéncia das orientacdes sobre o uso dos medicamentos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Uso de medicamentos por criancas

A administracdo de medicamentos em criancas como se fossem adultos € uma
pritica comum, porém perigosa, pois a dose apropriada ndo serd a mesma utilizada por
adultos. Na tentativa de aliviar os agravantes da doenca, os pais acabam gerando desta
forma irracionalidades no consumo, tornando-se os proprios prescritores da terapéutica
que serd utilizada (ALZENSTEIN, 2010).

A infancia € a faixa etdria onde ha os maiores riscos de erros de medicacdo e os
efeitos sdo mais graves do que em adultos, visto que carecem estudos que mostrem
como o medicamento age no organismo da crianca. Cada faixa etdria possui
composi¢des corporais distintas e Orgdos corporais em diferentes estagios de
desenvolvimento, por isso existem diferencas entre eles na absorcdo, distribuicdo,
metabolizacdo e eliminacdo de farmacos (SANTOS, 2009).

Aproximadamente 75% dos medicamentos prescritos em pediatria nos Estados
Unidos e na Europa nio foram adequadamente estudados nesta populacdo e apesar de
serem utilizados ndo h4 total confiabilidade sobre a sua seguranca e eficicia, visto que
os estudos clinicos para registro de medicamentos abrangem adultos. Desta forma, o uso
de medicamentos sob estas circunstancias se torna um fator desencadeante para o
aparecimento de erros e eventos adversos (WHO, 2007; BELELA et al., 2011).

A falta de dosagens adequadas para a populacdo infantil, assim como a caréncia
de formas farmacéuticas especificas, indicacdo embasada em estudos de seguranca e
eficacia, dificuldades de administracdo dos medicamentos e as particularidades que
envolvem o uso de produtos farmacéuticos em criancas, sdo fatores que podem
prejudicar a prescricdo pedidtrica (SANO et al.,, 2002; HARADA et al., 2012),
tornando-se tarefa dificil para os prescritores que, muitas vezes, apoiam-se em sua
propria experiéncia e julgamento para fazer a tomada de decisd@o quanto as doses e
frequéncia posoldgica (BRASIL, 2010).

O uso de medicamentos por criancas, bem como os registros dos mesmos para
esta populacdo aqui no Brasil ainda ndo sdo regulamentados, ocasionado pela falta de
incentivos dos laboratérios farmacéuticos por parte da ANVISA, embora exista

capacidade técnico-cientifica e industrial no pais para tal (COSTA; REY; COELHO,
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2009). Por isso que entre 60 e 90% dos medicamentos em pediatria sdo prescritos a
partir das experiéncias adquiridas da pratica médica (TURNER et al.,, 1998 apud
BORGES, 2012).

Alguns dos problemas relacionados ao uso de medicamentos por criangas sao
advindos da utilizacdo off-label e sem prescricdo, fitoterdpicos geralmente sem
evidéncia cientifica, a automedicacdo realizada pelos responsdveis, reagdes adversas,
entre outros (WHO, 2007; COSTA, 2011). Em se tratando do uso off-label, este implica
na utilizacdo dos medicamentos de maneira diferente da autorizada pelo 6rgdo
regulatério de vigilancia sanitdria de um determinado pais, no caso do Brasil a ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria). Este tipo de pritica em criancas pode ser
pouco segura devido a auséncia de evidéncias que ddo embasamento a indicacdo e falta
de avaliacdo sobre a seguranca e eficdcia para as varias condicdes clinicas (DUARTE;
FONSECA, 2008; PAULA et al., 2011).

O uso de medicamentos de forma incorreta pode acarretar o agravamento de
uma doenca, uma vez que sua utilizagdo inadequada pode esconder determinados
sintomas. Se o medicamento for antibidtico, a atencdo deve ser sempre redobrada, pois
o uso abusivo destes produtos pode facilitar o aumento da resisténcia de
microrganismos, o que compromete a eficicia dos tratamentos (BRASIL, 2012)

A automedicag@o constitui um problema que pode trazer danos a saude do
paciente como efeitos indesejaveis, agravo de doencas, interacdes medicamentosas e
intoxicagcdes, sobretudo quando se refere as criancas (PFAFFENBACH 2010).
Beckhauser et al. (2010) em estudo sobre automedicacdo em criancas descreveram
como responsavel pela pratica desta as maes (95,0%), em qué a febre foi a situacdo
clinica mais referida para justificar o ato (57,6%) e o paracetamol o medicamento mais
utilizado (45,0%).

As reacdes adversas (RAMs) também sdo outro problema relacionado ao uso de
medicamentos tanto em criancas quanto em adultos, tratando-se de qualquer evento ndo
intencional que seja nocivo, ocorrido devido a utilizacdo de um medicamento em doses
usadas habitualmente com finalidade terapéutica, profildtica e diagndstica (WHO, 2011;
MASTROIANNI; VARALLO, 2013). Os fatores de risco que predispde ao
aparecimento das RAMs em criancas podem ser: fisiologicos, como a pouca idade de
neonatos e lactentes; indireta, por exemplo no caso de polifarmdcia; ou iatrogénicas, no

caso de uso de medicamentos sem licenca e off-label (WHO,2007).
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Outro aspecto importante € a compreensao das prescricdes medicamentosas para
que haja uma correta administracdo, portanto a adequada comunicagdo entre oS
profissionais de saide e os responsdveis pela crianga se torna indispensavel para o
sucesso terapéutico (FERREIRA; MELNIKOV; TOFFOLI-KADRI, 2011).

Em 2007 a OMS (Organiza¢do Mundial de Saude) elaborou diretrizes destinadas
a aprimorar a seguran¢a dos medicamentos em criancas, fornecendo orientacdes a todos
os profissionais de saide (WHO, 2007). Melhorar o acesso aos medicamentos seguros e
eficazes em pediatria constitui-se um fator fundamental para a satide infantil, o que pode
contribuir para a redu¢do da mortalidade nessa faixa etaria (WHO, 2011).

Os estudos de utilizacdo de medicamentos (EUM) sdo importantes andlises ou
avaliacdes farmacoepidemioldgicas desenvolvidos para se conhecer o perfil de emprego
dos medicamentos em diferentes contextos, possibilitando a realizacdo de acdes para
promover o uso racional dos medicamentos (CASTRO, 2000). Constitui-se como uma
ferramenta fundamental para deteccdo do consumo de medicamentos, identificacdo de
reagOes adversas, ineficdcia de tratamento, ma utilizagdo e efeitos colaterais (MELO;
RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006).

Esses estudos necessitam para seu desenvolvimento de métodos de padronizacao
internacionais como o ATC (Anatomical Therapeutic Chemical), que classifica os
medicamentos em niveis, considerando o Orgdo ou sistema que atuam e suas
propriedades farmacoldgicas e terap€uticas. J& a DDD (Dose Didria Definida) € uma
unidade de medida internacional de consumo de medicamentos que possibilita a
comparagdo entre os EUM (CASTRO, 2000; ANVISA, 2008).

A falta de informagdo imparcial e confidvel sobre os medicamentos, a sua
enorme oferta, a propaganda desenfreada e o alto nimero de prescrigdes, sdo fatores que
contribuem para o uso irracional dos mesmos, além dos gastos com satde. Os EUM,
diante disto, se tornam indispensaveis para obter informagdes necessdrias a solugao dos
problemas decorrentes da md utilizagdo dos medicamentos e dos recursos de saude
(MELO; RIBEIRO; STORPITIS, 2006).

Informacdes quantitativas e qualitativas sobre o padrio de consumo e de
prescricdo de medicamentos sdo fundamentais para a realizacdo de intervencoes
objetivas na drea de saude para que se possa garantir a qualidade dos servicos de
assisténcia farmacéutica, bem como de uma terapia eficaz e segura (CASTRO, 2000).

Este tem sido o objetivo dos EUM, que segundo a OMS, devem ter prioridade na 4rea
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de pesquisa, o que ndo ocorre em paises em desenvolvimento (CARVALHO et al.,,
2008). Em revisdo sistemadtica sobre estudos de prescricdo em criangas, Clavenna e
Bonati (2009) encontraram 128 trabalhos, dos quais apenas 9 foram realizados em
paises em desenvolvimento.

Importante ressaltar que grande parte destes estudos em criangas buscam
descrever o uso de medicamentos ndo apropriados, ndo licenciados, potencialmente
perigosos, a utilizagdo off-label (referido em muitos artigos como ndo padronizados), as
doencas mais prevalentes, a qualidade das prescri¢des, ou somente identificam o padrao
de utilizacdo dos mesmos: o nimero médio de formas farmacéuticas consumidas em um
determinado periodo, as classes terapéuticas mais prescritas, etc. (CARVALHO et al.,
2003; LOUREIRO et al., 2013).

Muitos sdo os cendrios das pesquisas, que incluem em sua maioria os hospitais
de referéncia em atendimento pediatrico: UTID’s pediatricas; UTI’s neonatais e
enfermarias. Outros sdo realizados em locais de dispensacdo de medicamentos, creches
e ambulatérios (BRICKS; LEONE, 1996; PAULA et al., 2011; FERREIRA et al.,
2012).

Muitas vezes, a utilizacdo dos medicamentos ndo reflete apenas a morbidade
local, o conhecimento médico sobre as causas, a fisiopatologia e o tratamento das
doencas, também sofre influéncia de diversos fatores, como os politicos, culturais,
psicologicos e socioecondmicos (BRICKS e LEONE, 1996).

Segundo Lopes e Harrington (2014), os principais problemas das pesquisas
pediatricas incluem: falta de financiamento, impedimentos fisiol6gicos, limites fisicos e
necessidade de avaliacdo a longo prazo, o que resulta nessa falta de estudos decorrente,
principalmente, de aspectos éticos, legais e fatores econdmicos. Tendo em vista o
nimero limitado de ensaios clinicos com criangas, € de grande importancia se conhecer

a utilizacdo de medicamentos nesta faixa etaria.

3.2 Principais doencas e medicamentos utilizados na infancia

Febre, infeccdes respiratorias e diarreia estdo entre os principais motivos que
levam as consultas com um profissional de satide (SANTOS, 2000; CARVALHO et al.,
2003; CESAR et al., 2005; BILKIS et al., 2006; VERISSIMO, 2011).
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A maioria dos estudos de utilizagdo de medicamentos em criangas descrevem os
anti-infecciosos para uso sist€émico e os analgésicos como as classes terapéuticas mais
prescritas para esta populacdo, segundo classificacio ATC (MEINERS; BERGSTEN-
MENDES, 2001; SANTOS, 2009; BORGES, 2012; FERREITA et al., 2012;
LOUREIRO et al., 2013).

As infeccdes das vias aéreas superiores (IVAS) sdo um dos problemas de saide
mais rotineiros encontrados em servigos de atendimento médico pedidtricos, resultando
em morbidade significativa em todo o mundo. Correspondem as causas mais comuns de
criancas atendidas por infeccdo respiratéria aguda (DUARTE; BOTELHO, 2000;
HERENDEEN; SZILAGY, 2000 apud PITREZ et al., 2003).

A Amigdalite Aguda (AA) define-se por um processo inflamatério agudo das
amigdalas faringeas. A maioria dos episddios sdo de etiologia viral, no entanto o
Streptococcus de grupo A (SGA) é o agente bacteriano mais frequente (OLIVEIRA;
PEDROSO, 2014). O paracetamol ou o ibuprofeno s@o medicamentos recomendados
para o tratamento da dor e/ou febre, nas criancas e adolescentes sintomaticos com AA
independentemente da etiologia e do uso de antibiticos. A antibioticoterapia €
obrigatéria em todas as criancas ou adolescentes sintomdticos com AA por SGA
confirmada, sendo o antibidtico de primeira escolha, em idade pedidtrica a azitromicina.
Sendo ela a alternativa para os alérgicos as penicilinas (DGS, 2012; OLIVEIRA;
PEDROSO, 2014).

A otite média aguda (OMA) € uma das afec¢des mais comuns com indica¢ao
para prescri¢do de antibidticos na pediatria. Algumas pesquisas relatam que o pico de
incidéncia ocorre entre os 6 € 12 meses de 1dade, decrescendo a medida que a crianga se
desenvolve, sendo que por volta dos sete anos torna-se pouco frequente (LOPEZ;
MANOLE, 2010 apud OYAMADA et., 2014). Nos EUA, a suscetibilidade dos
principais agentes causadores de OMA continua mudando, em semelhanga ao Brasil.
Dados naquele pais mostram que aproximadamente 83% e 87% dos isolados de S.
pneumoniae em todas as faixas etarias sdo propensos a doses normais (40 mg/kg/dia) e
altas doses (80-90 mg/kg/dia, divididas em duas doses didrias) de amoxicilina,
respectivamente. Muitos autores tém demonstrado que a erradicacdo de S. pneumoniae
da orelha média com altas doses de amoxicilina-clavulanato (96%) € maior quando

comparada com a azitromicina (LIEBERTHAL et al., 2013).
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Infeccdes agudas das vias aéreas inferiores (IVAI) sdo caracterizadas por
processos inflamatérios agudos, infecciosos ou ndo, acometendo os alvéolos
pulmonares, bronquios, bronquiolos e espago intersticial. Essas doengas sao
responsaveis por altos indices de morbidade e mortalidade infantil em todo o mundo
(MIYAO et al., 1999 apud SALOMAO JUNIOR et al., 2011). O tratamento com
antibidticos de forma empirica € baseado no conhecimento dos principais agentes
causadores de infeccdo em cada faixa etdria e situac@o clinica. A amoxicilina é o
antibidtico de primeira escolha na terapéutica da PAC (Pneumonia Adquirida na
Comunidade) em criangas com idade entre dois meses € cinco anos, assim como para as
criancas acima de cinco anos. No entanto, devido a incidéncia de M. pneumoniae e C.
pneumoniae, pode-se optar pela introducao de macrolideosx (SBP, 2011).

A gastroenterite aguda (GEA) na crianga €, ainda, uma das causas mais comuns
de hospitalizacdo, sendo, desta forma, considerada um importante problema de satde
publica, no Brasil. Ocorre devido a infeccdo do trato gastrointestinal por diversos
agentes patogénicos que alteram a funcdo intestinal (LIMA, 2010). Caracterizada por
febre, vomitos, dor abdominal e diarreia. Os agentes virais sdo considerados a causa
mais comum, sendo que nao existe um tratamento especifico para estes. O objetivo do
tratamento € o alivio dos sintomas e a prevenc¢do da desidratacdo (SBIB, 2014).

A febre isoladamente chega a ser responsdvel por 20 a 30% das consultas
pediatricas, sendo que seu tratamento deve ser individualizado. Os antitérmicos mais
utilizados em pediatria sd3o o AAS (4cido acetilsalicilico), acetominofeno, dipirona e o

ibuprofeno (MURAHOVSCHI, 2003).

3.3 Uso de antimicrobianos por criancas

Os antimicrobianos s@o um recurso precioso, incorporado a pratica clinica e ao
processo de atendimento a saude (ANDRESSA HASS et al., 2006). O advento do uso
de antimicrobianos teve influéncia decisiva na modificacao dos padrdes de mortalidade
e morbidade para doencas infecciosas. Até 1936, quando da introducdo dos
sulfamidicos, medicamentos com atividade antimicrobiana especifica nao estavam
disponiveis para a comunidade em geral. A partir de 1942, abriram-se novas
perspectivas, baseadas nos resultados das observacoes de Fleming, realizadas em 1928,

que possibilitaram o inicio do uso da penicilina G (AMATO NETO et al., 2000).
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Apesar dos avangos cientificos na drea da terapia antiinfecciosa, o beneficio
potencial de um antimicrobiano pode ndo se traduzir em beneficio real, mesmo sendo
altamente eficaz. Dados de farmacologia clinica evidenciam o aumento de problemas
associados ao uso insuficiente, inadequado, excessivo ou abusivo de medicamentos,
indicando a necessidade de se garantir que eles sejam empregados de forma segura e
apropriada, entendendo-se como e por que sdo prescritos e utilizados (RUSKAMP;
HEMINSKI, 1993; CHAVES, 1999). Outras investiga¢des buscam conhecer os fatores
que influenciam os eventos envolvidos na prescri¢do, dispensa¢do, administragdo,
ingestdo dos farmacos (LEE; BERGMAN, 2005).

Atualmente, os antibidticos estdo entre os farmacos prescritos com maior
frequéncia, tanto em ambulatérios quanto em hospitais. Como resultado desta pratica,
comecaram a surgir problemas relacionados ao uso indiscriminado, como o
desenvolvimento de resisténcia bacteriana e alteracoes de flora (AMATO NETO et al.,
2000). Na préatica ambulatorial, onde a prescricao de antibidticos € muitas vezes maior
que em ambiente hospitalar, o uso excessivo tem contribuido para o surgimento de
bactérias resistentes (LOPES; AYUB, 1999; OLIVEIRA, 2016). A grande utilizacdo de
antibidticos para o tratamento das infeccdes respiratérias agudas (IRAs), é um sério
problema de saide para a maioria dos paises, o qual ji alcancou em determinadas
ocasioes até 50 e 60% de todas as infec¢des (LOPEZ ANTUNANU, 2004).

Na rotina das unidades basicas de saude, varios antimicrobianos Sao
padronizados, dentre eles a amoxicilina e a cefalexina, sendo os mais prescritos em
pediatria para as IRAs. Estudo desenvolvido por Fegadolli et al. (1999), intitulado como
antibioticoterapia em criangas, evidenciou que o antiinfeccioso mais prescrito nas
unidades bdsicas de saude de Araraquara (SP), foi a amoxicilina, com 38,8%.
Paralelamente, Crozatti (2002), também encontrou a amoxicilina como o firmaco mais
prevalente (79,2%).

Nos paises em desenvolvimento as IRAs aparecem como importante causa para
atencdo médica em atendimento primdrio a saude (REYES et al., 1997; OLIVEIRA,
2016). Estas infeccdes podem ser consideradas como bons exemplos de patologias de
curta duracdo para as quais hd necessidade de se garantir uma apropriada adesdo, nao
somente para evitar falhas terapéuticas, mas também para diminuir os riscos de

complicagdes e de hospitalizacdes evitaveis.
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3.4 Prescricao de medicamentos

A prescricdio tem papel fundamental no tratamento medicamentoso por
contribuir para o uso correto de medicamentos, para o paciente certo, na quantidade
certa e na hora certa por um periodo adequado (MASTROIANNI, 2009).

Organizacdo Mundial da Satude (OMS) informa que 50% de todos os
medicamentos sdo prescritos, dispensados ou usados inadequadamente; 75% das
prescricdes com antibidticos estdo de alguma forma errada. Especificamente os
antibidticos, 2/3 deles sdo usados sem prescricio médica em muitos paises e, ainda,
50% dos pacientes compram medicamentos para apenas um dia de tratamento. Como
consequéncia, os hospitais gastam em média 20% de seus orcamentos para custear as
complicagdes ocasionadas pelo uso incorreto de medicamentos (AQUINO, 2008;
RODRIGUES, 2017).

Sabe-se que a prevaléncia das infeccdes e o consequente uso dos medicamentos
para trati-las originam muitos erros de prescri¢do, principalmente relacionados a
incerteza diagndstica e o desconhecimento farmacolégico, podendo acarretar uma série
de problemas relacionados ao uso de antibidticos (NICOLINI et al.,, 2008;
RODRIGUES, 2017). Para minimizar a esta situacao, sugere-se esclarecer as dividas do
usudrio, garantindo que este adquira conhecimentos referentes a administracdo do seu
tratamento, apresentando uma favordvel adesdo ao tratamento (OLIVEIRA;
DESTEFANI, 2011).

A auséncia de informagdes sobre o medicamento nas prescricdoes pode levar a
prejuizos como tratamentos inefetivos e inadequados, caracterizando uma baixa
qualidade do atendimento médico e da dispensacdo, ocasionando o uso irracional
(RODRIGUES, 2017).

Em se tratando de prescricoes de antimicrobianos, pode-se acarretar o
recrudescimento da infec¢do e desenvolvimento de resisténcia microbiana. Dessa forma,
a prescricdo deve conter todas as informagOes legais, além da escolha correta do
antibidtico, pois a administracdo dos medicamentos € um processo de toda a equipe
multidisciplinar, podendo assim contribuir para o éxito da terapia (OLIVEIRA;

DESTEFANI, 2011).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e exploratério realizado no periodo

de agosto a outubro de 2018.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado na 4rea urbana de Cuité, cidade do curimatad paraibano,
nordeste brasileiro. A populagdo estimada para 2017 foi de 20.348 habitantes, dos quais
3.027 eram criancas entre zero e nove anos. O municipio de Cuité possui, entre
unidades de saude e UBS, 12 unidades, onde todas as prescricdes médicas sao

dispensadas de forma centralizada na Farmdcia Bésica.

4.3 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na Farmdcia Basica do municipio de Cuité, devido
ao grande numero de prescri¢des atendidas, bem como também a facilidade de acesso a
populacdo em estudo.

Inicialmente as prescricdes destinadas para criancas, atendidas na farmaécia
basica, foram avaliadas. Juntamente com a andlise, um questiondrio (apéndice A) foi
aplicado ao responsdvel pelo menor, apds este assinar um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) (apéndice B), autorizando desta forma a participacdo da crianca
na pesquisa.

Os participantes foram selecionados de acordo com os requisitos para a
pesquisa: ter entre zero € nove anos de idade (seguindo o conceito de crianga adotado
pelo Ministério da Saude, 2010), ser atendido em algum servigo publico de saude do
municipio e apresentar a prescricio devidamente datada, carimbada e assinada pelo
prescritor, ndo sendo inclusos na pesquisa, criangas acima de nove anos, € que nao tenha
sido atendida no sistema publico.

Apoés a andlise das prescrigdes, os medicamentos que constaram na mesma,
foram transcritos para o questiondrio. Sendo as varidveis analisadas nas prescri¢cdes: 0s

medicamentos mais utilizados, a adequacdo de dose, seguindo o peso da crianga, se
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houve orientagdes sobre o uso, bem como a frequéncia e a duracdo do tratamento,

avaliando assim, a completude das informagdes presentes nas prescrigdes.

4.4 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os medicamentos foram classificados de acordo com a ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical) que classifica os medicamentos em diferentes grupos e sub-
grupos considerando o 6rgdo ou sistema o qual atuam e suas propriedades
farmacoldgicas e terapéuticas (COSTA et al., 2011).

Para identificacdo do uso off label foi utilizada a bula do medicamento e sua
conformidade com a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria) (SOUZA, et
al., 2010). As possiveis interacdes medicamentosas foram observados mediante consulta
a base de dados Micromedex e revisdes em literatura de base de dados Scielo, LILACS
e periddicos CAPES (CARVALHO et al., 2013).

Os dados coletados a partir dos questiondrios aplicados e das prescrigdes
médicas foram transcritos para o software Microsoft Excel e posteriormente
representados em forma de gréaficos para melhor entendimento, e facilidade de

observacao dos resultados.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo fol desenvolvido apés aprovacio do Comité de Etica em pesquisa com
seres humanos do Hospital Alcides Carneiro (CEP-HUAC), com certidio de nimero
1.447.219, conforme Diretrizes e Normas regulamentares de pesquisa envolvendo seres
humanos, da Resolug¢io 466/12 do Conselho Nacional de Satide (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012).

Como critérios para participacdo, estdo incluidas os dados das criangas que
tenham 1dade entre 0 e 9 anos acompanhadas pelo seu responsdvel, com o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) devidamente assinado, autorizando a
participacdo na pesquisa. O sigilo as informagdes prestadas foram assegurados,

mantendo a confidencialidade e a privacidade dos participantes.
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S RESULTADOS

Do total das criangas (50) participantes na pesquisa, 60% pertenciam ao sexo
feminino. A faixa etdria mais prevalente neste estudo foi de criancas entre 3 e 7 anos de

idade (88,0%) com média de 4,2 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Informacdes sobre os pacientes da amostra.

Variavel N ‘ (%)
Sexo

Feminino 30| 60%

Masculino 20 | 40%
Idade

0 a2 anos 2 4%

Pré-escolar 44 | 88%

Escolar 4 8%

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto a utilizagdo dos servigos de saude, a tabela 2 mostra que o local para
consultas mais procurado foi o Hospital Municipal de Cuité (70%) seguido das UBS
(zona rural e zona urbana) (30%). Nenhum dos entrevistados relatou procurar o servico

privado ou outros locais para consultas.

Tabela 2. Informacdes sobre os locais utilizados para consulta

Varivel N| %)
Local das Consultas

Hospital Municipal 35| 70%

UBS 15| 30%

Total 50 | 100%

Fonte: Dados da pesquisa

Foram registrados 106 medicamentos, presentes em 50 prescri¢des analisadas,
sendo a média de aproximadamente dois medicamentos por crianga. Estes itens
corresponderam a 24 medicamentos diferentes, destes apenas 15 faziam parte do elenco
disponivel na Farmécia Bésica Municipal e, portanto foram dispensados, enquanto os

demais tiveram de ser adquiridos em outros locais.
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O grupo terapéutico mais prescrito, de acordo com o nivel da classificacio ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical), foi o grupo dos antibacterianos para uso sist€émico
(34,9%), seguido dos expectorantes e preparagdes contra tosse (16,9%), vitaminas
(11,3%), anti-histaminicos para uso sist€émico e anti-inflamatérios ndo esteroidais e
esteroidais (10,3%), analgésicos (8,4%) e corticosteroide (7,5%). Sendo a amoxicilina
250mg/5mL e a azitromicina 200mg/5mL os medicamentos mais prescritos, 15% e

10,3% respectivamente (tabela 3 e 4).

Tabela 3. Grupos terapéuticos mais utilizados.

Antibacterianos para uso sistémico 34,9%
Expectorantes e preparacoes contra tosse 16,9%
Vitaminas 11,3%
Anti-histaminico para uso sistémico 10,3%
Anti-inflamatérios (AINES e Esteroidais) 10,3%
Analgésicos 8,40%
Corticosteroides 7,5%

Fonte: Dados da pesquisa



Tabela 4. Medicamentos e grupos terapéuticos de acordo com a classificagao

ATC.
Grupos farmacol6gicos ATC N (%)
Antibacteriano para uso sistémico JO1
Azitromicina 200mg/5mL JO1FA10 11 10,3%
Amoxicilina 250mg/5mL JO1CA04 16 15,0%
Amoxicilina + clavulanato de potassio JO1CRO2
250mg/5mL + 62,5mg/5mL 4 3,7%
Cefalexina 250mg/5mL JO1DBO1 6 5,6%
Anti-inflamatdrio e antirreumaticos nao MO1
esterdides
Ibuprofeno 50mg/mL MOTAEO1 7 6,6%
Corticosteroides para uso sistémico HO02
Prednisolona 3mg/mL HO02ABO06 4 3,7%
Dexametasona 0,1 mg/mL HO2ABO02 8 7,5%
Anti-histaminicos para uso sistémico R0O6
Loratadina 1mg/mL RO6AX13 6 5,6%
Desloratadina 0,5mg/mL RO6AX27 1 0,9%
Dexclorfeniramina 2mg/5mL RO6AB02 4 3,7%
Preparacoées para tosse e resfriado RO5
Ambroxol 3mg/mL RO5CBO06 13 12,2%
Acebrofilina 5 mg/mL RO5CBO03 5 4,7%
Vitaminas AO011
Acido ascérbico 200 mg/mL A11GAO1 12 11,3%
Analgésicos
Dipirona monoidratada 9 8,4%

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo aos dados de informacdo dos pacientes, 0 nome esteva presente em
100% das prescricoes, diferentemente da idade, peso e género que ndo constavam em

nenhuma (0%). 60% das receitas apresentaram o endereco dos usuérios (Tabela 5).

Tabela 5. Informagdes relacionadas aos pacientes presentes na prescrigao.

Presente
Nome 100%
Idade 0%
Peso 0%
Género 0%
Endereco 60%

Fonte: Dados da pesquisa
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Quanto a identificacdo do emitente, o nome do prescritor constava em 100% dos

receitudrios, assim como as assinaturas e carimbos. Em contrapartida, o endereco e o

telefone para contato ndo estava incluso em nenhumas das prescri¢cdes analisadas (0%)

(tabela 6).

Tabela 6. Informacdes relacionadas aos emitentes presentes na prescri¢ao.

Presente
Nome 100%
Assinatura 100%
Carimbo 100%
Telefone 0%
Endereco 0%

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com a tabela 7, as informacdes relacionadas aos medicamentos

presentes nas prescricoes, indicam que a posologia estava presente em 95% das receitas.

80% apresentava a dose/concentracdo, 92% a quantidade a ser dispensada, em 87% a

duracgdo do tratamento e 60% a forma farmacéutica.

Tabela 7. Informacdes sobre os medicamentos prescritos.

Presente
Posologia 95%
Dose/Concentracao 80%
Quantidade 92%
Duracao 87%
Forma Farmacéutica 60%

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto as informagdes da prescricao, 100% apresentou-se datada, 88% legiveis

€ sem rasuras e, com pouquissimas abreviacOes (tabela 8).

Tabela 8. Informacdes sobre as prescricoes.

| Sim  Nao
Data 100% 0%
Legivel 88% 12%
Rasuras 0% 100%
Abreviacoes 0% 100%

Fonte: Dados da pesquisa



30

Cerca de 85% dos entrevistados relataram que ndo receberam orientagdo sobre o
uso dos medicamentos e dos 15% que relataram que foram orientados, 70% foram por

médicos, por enfermeiros (20%) e demais profissionais da saide (10%) (tabela 9).

Tabela 9. Informacdes sobre as orientacdes recebidas pelos pacientes.

. Sim | Nao
Orientado 15% | 85%
Médicos 70%

Enfermeiros 20%
Demais 10%

Fonte: Dados da pesquisa

As indica¢des medicamentosas aos pacientes pedidtricos foram de acordo com
as provaveis enfermidades relatadas pelos pacientes. Repetindo-se entre infeccoes
respiratorias, dor de garganta e febre, sendo utilizado o tratamento preconizado pelas
normas médicas.

Em 90% das prescricdes, os medicamentos e as doses foram apropriadas para o
paciente, ndo sendo necessdrias as adequagdes, visto que os prescritores seguiram 0s
protocolos de tratamentos para as doencas mais recorrentes na infincia, e também

devido a baixa variagdo de peso e idade dos usudrios.
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6 DISCUSSAO

A auséncia de estudos envolvendo prescri¢des voltadas ao publico infantil no
ambito da Atencdo Bésica ndo permitiu a comparacdo de alguns dados obtidos nesta
pesquisa com os da literatura.

A prescricdo em pediatria apresenta problemadticas na pritica médica, ja que a
utilizacdo de medicamentos nao licenciados ou off-label é rotineira no meio hospitalar.
A prevaléncia dessas prescri¢des € pouco conhecida no Brasil, tendo em vista a escassez
de pesquisas realizadas nesse sentido no pais. Contudo, é de grande importancia o
conhecimento dos esquemas terapéuticos oferecidos a fim de amparar tomadas de
decisdes que favoregam o uso mais seguro dos mesmos para esta populacio (MARTINS
et al., 2017).

Os antibidticos sdo os medicamentos mais frequentemente indicados para
criancas, cerca de 20 a 33% do total de prescricdes (PIOVANNI; CLAVENNA;
BONATTI, 2013). Valor este equiparado com o encontrado no presente estudo, onde a
prescricdo de antibidticos se aproximou dos 35%.

No que diz respeito a identificacio dos medicamentos, a azitromicina
200mg/SmL e a amoxicilina 250mg/5mL foram os mais prescritos neste estudo.
Clavenna et al. (2009) na Itdlia, constataram que dentre os dez medicamentos mais
prescritos sete foram antibidticos (64,0%), dentre os quais a amoxicilina associada com
o 4cido clavulanico foi a mais frequente (18,0%), seguido por amoxicilina (13,0%), e
também pela azitromicina, que apareceu entre os 10 mais citados no referido estudo.

A literatura sugere que o fator geografico seja um dos determinantes mais
importantes na prescricdo de medicamentos revelando diferencgas tanto em habitos de
prescricdo como na prevaléncia de doencas (PIOVANNI; CLAVENNA; BONATTI,
2013). Diante disso, podemos ver uma variedade de outras classes sendo prescritas,
como 0s expectorantes e preparacOes contra a tosse (17%), Vitaminas (11,3%), anti-
histaminicos para uso sistémico e anti-inflamatérios ndo esteroidais e esteroidais
(10,3%), analgésicos (8,4%) e corticosteroide (7,5%), todos estes relacionados com os
fatores geograficos do municipio, onde existe uma alta prevaléncia de doencas
respiratorias, resfriados e gripes durante determinada época do ano.

Segundo Mastroianni et al. (2009) a prescricio € um documento legal,

considerada também um meio de comunicagdo entre profissionais de saide. Portanto,
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deve-se estabelecer todos os parametros e requisitos legais para que o tratamento do
paciente ndo seja comprometido. Neste estudo foi possivel detectar que a maioria das
prescricoes dispensadas na Farmdacia Basica do municipio de Cuité-PB estava
cumprindo a determinacdo da legislacio, onde 88% das receitas médicas se
apresentavam completas e legiveis, enquanto que 12% estavam incompletas e ilegiveis.

Em relacdo aos dados dos pacientes presentes nas prescricdes, em todas pode-se
observar a presenca do nome completo do paciente (100%), do endereco em 60%, e a
auséncia total de informacdes sobre a idade, peso, e género do paciente. Dados estes que
se aproximam dos resultados obtidos por BRAGA et al (2014), na cidade de Muriaé-
MG, no qual o nome do paciente também esteve presente em 100% das prescri¢des,
idade em 5,8%, Peso em 6,4%, género em 0%, e diferindo no endereco o qual s esteve
presente em 1,2%. Resultado este que ocasiona uma problemaética para a avaliacdo, e
posterior dispensacdo do medicamento, pois sdo fatores importantes para a andlise da
dose, podendo ocasionar uma possivel inseguranca na farmacoterapia do paciente.

Quanto aos dados do emitente, 0 nome do prescritor, carimbo e assinatura,
estiveram presentes em 100% das prescri¢des, enquanto que o endereco e o telefone em
nenhuma das prescrigdes (0%), o que acaba dificultando a interagdo do farmacéutico
com o prescritor, tendo em vista a necessidade do contato. Resultados estes, que se
aproximam dos obtidos por Braga et al (2014) onde o nome do emitente, carimbo e
assinatura estiveram presentes em 97%, e se diferenciando quanto ao enderegco e
telefone, que estiveram presentes 80% e 77%, respectivamente.

A posologia dos medicamentos foi encontrada em 95% das prescricdes. Esse
resultado € inferior aos de Miguel (2010), 98%, e superior aos encontrados por Silvério
(2010), 63%. Resultados que nos mostram a importincia e a necessidade, dada aos
critérios de preenchimento das prescri¢des, tanto para quem prescreve, dispensa, € para
quem necessita do entendimento.

A quantidade do medicamento prescrito a ser dispensado foi encontrado em 92%
das prescricoes, sendo superior ao encontrado por Braga et al (2014), 70%, Miguel
(2010), 91%, e inferior ao de Andrade (2004), 97,5%. A auséncia desses dados é de
enorme preocupacdo, levando em considera¢do que a dispensacdo nao pode ser feita
com uma quantidade diferente do prescrito, pois tal erro ird acarretar uma possivel
automedicacdo, ou uma inefetividade terapéutica, ocasionando uma resisténcia

bacteriana, no caso do uso de antibidticos.



33

Em relacdo a dose ou concentracdo, este dado esteve presente em 80% das
prescri¢des analisadas, valor que se aproxima dos encontrados por Braga et al. (2014),
85%, e Lins (2012), 82%.

Tratando-se da duracdo do tratamento, quesito presente em 87% das prescri¢des
analisadas, valor este que foi superior ao encontrado por Braga et al. (2014), Jales
(2011), Miguel (2010), que foram 66%, 57% e 8% respectivamente, e inferior ao
encontrado por Lins (2012), 99,8%.

Quanto a forma farmacéutica, esteve presente em 60% das prescri¢des, valor
abaixo do encontrado por Braga et al. (2014), Lins (2012), Miguel (2010) e Mastroianni
(2009), que foi de 95%, 71%, 92% e 70%, respectivamente e préximo ao encontrado
por Silvério (2010), 64%.

As indicacdes medicamentosas foram de acordo com os provaveis sintomas e
enfermidades relatados pelo paciente, onde 52% dos entrevistados relataram dor na
garganta como principal causa, seguida de infec¢des respiratorias (28%) e febre (20%).
Resultados que se aproximam dos dados obtidos por Paganotti et al. (2013), onde a
amigdalite foi a principal causa do uso de antibidticos em criangas na faixa etdria de 0 a
5 anos. Nio sendo tdo diferente do estudo desenvolvido por Abrantes et al. (2008) onde
ao analisarem prescri¢des de antimicrobianos, observaram que as doencgas relacionadas
as vias aéreas superiores foram responsaveis por 43% das receitas de antibidticos.

O alto resultado (90%) obtido no acerto da dose prescrita aos pacientes
pediatricos se deu em relacdo a padronizacdo para idade e peso (baixa variacdo),
varidveis essas que sdo utilizadas para identificacdo da dose apropriada para cada
paciente.

Quanto a existéncia das orientagdes sobre os medicamentos prescritos,
aproximadamente 85% dos entrevistados relataram que nio receberam nenhum tipo de
orientacdo a respeito das medicacdes. Dos 15% que receberam orientacdes, 70%
relataram que foram orientados por médicos, 20% por enfermeiros € 10% por demais
profissionais da saide. Dados estes que por falta de estudos que relacionem tais
resultados ndo puderam ser comparados, ocasionando uma grande preocupacdo diante
dos resultados obtidos.

A dose dos antibidticos esteve em desacordo, ou ndo entendimento, em apenas
12% das prescri¢des analisadas, onde devido a prescricdo estar ilegivel ficou inviavel a

andlise e posterior dispensacdo do medicamento. Diferentemente dos dados obtidos em
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2017, por Rodrigues et al., onde 51,7% das doses estavam em desacordo com que é
descrito na bula.

Os dados de identificagdo dos pacientes, bem como dos prescritores e
medicamentos, devem estar completamente preenchidos para garantir a seguranca e
eficacia do tratamento, visando sempre a diminui¢do das possibilidades de ocasionar a
irracionalidade no uso de determinados medicamentos, inibindo a ocorréncia de danos
que possam acontecer com o uso inapropriado. Neste estudo, foi possivel observar que a
falta de informacdes a respeito dos usudrios e dos prescritores, foi prejudicial para o
tratamento e para uma possivel interacdo entre os profissionais, tornando-se assim,
imprescindivel sua presenca nas prescrigcdes, e sendo necessdria uma conscientizagio de
quem prescreve, visando sempre a otimizagdo do tratamento.

Para garantir uma boa qualidade na assisténcia ao paciente, € importante que
exista uma maior percepcdo sobre a necessidade da completude das informagdes nas
prescricoes, esclarecendo que simples dados possam ser de grande valia para a eficicia
e seguranca do paciente, com procedimentos definidos e embasados através da
literatura, mantendo uma boa comunicagdo entre os profissionais de saide e sempre

aperfeicoando os servigos para que ndao ocorram erros, ou auséncia de dados, nas

prescrigoes.
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7 CONCLUSAO

A frequente utilizagdo de medicamentos por pacientes pedidtricos atendidos na
rede publica de satde, no municipio de Cuité/PB, reflete bem o perfil epidemioldgico, e
morbido da populagdo, a qual estd acometida por infec¢des respiratdrias, em sua grande
maioria.

A classe dos antibidticos de uso sistémico e as preparagdes contra a tosse foram
as classes terapéuticas mais prescritas, sendo representadas pela azitromicina e a
amoxicilina, juntamente com o ambroxol, respectivamente.

A presenca das informacdes sobre os medicamentos, na prescricio médica, foi
um ponto positivo do estudo, visto a grande necessidade do uso racional dos
antibioticos, principalmente ao se tratar de pacientes pedidtricos, cuja faixa etdria esta
muito exposta aos eventos adversos.

A adequacdo das doses dos medicamentos, de acordo com o que descreve a bula,
¢ um fator preponderante para a manuten¢do da segurancga e eficicia, favorecendo o uso
racional e a qualidade do tratamento, diminuindo os erros de medicacdo e,
consequentemente, o desaparecimento de uma possivel resisténcia bacteriana, quando se
trata do uso de antibidticos.

A auséncia das orientagdes médicas durante o ato da prescri¢cdo foi um fator
bastante negativo neste estudo, visto a necessidade do entendimento do
paciente/acompanhante para que a farmacoterapia nao seja prejudicada, visando sempre
a adesdo e a efetividade terapéutica.

Diante dos resultados expostos neste estudo, faz-se necessdria uma atengdo por
parte dos prescritores em relagdo a uma maior, e possivel, racionalidade diante do uso
de antibidticos por parte dos pacientes pedidtricos. Demonstrando a importancia da
ado¢do de diversas medidas que possam orientar os prescritores, como palestras, ou
outras formas de visem a orientacdo dos profissionais, pois sem a adesdo deles, se torna
invidvel a promog¢do do uso racional de medicamentos antimicrobianos, o aumento das

orientagdes aos pacientes e a completude das informagdes presentes nas prescricoes.
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Paciente recebeu alguma orientacao sobre o uso do medicamento?

Sim () Qual profissional?
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APENDICE B - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo: UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS POR PACIENTES PEDIATRICOS,
ASSISTIDOS PELA FARMACIA BASICA DO MUNICIPIO DE CUITE, PB.

O menor , sob sua responsabilidade, estd
sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa “Utilizacdo de medicamentos
por pacientes pediatricos, assistidos pela farmacia basica do municipio de cuité, PB.”.
Nesta pesquisa, pretendemos conhecer mais sobre o uso de medicamentos em criangas no
municipio, quais os medicamentos mais utilizados, os principais fatores que estdo relacionados
com o seu uso e a adesdo ao tratamento.

O motivo que nos leva a pesquisar esse assunto € estudar sobre os problemas que interferem no
tratamento medicamentoso das criancas tanto em relacdo as receitas médicas quanto a alguns
fatores socioecondmicos. Para esta pesquisa nds iremos aplicar tum questiondrio com perguntas
referentes a crianga e ao responsavel, cuja receita médica seja apresentada na Farmacia Basica
do municipio.

Para participar desta pesquisa, o menor sob sua responsabilidade nio terd nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Ndo haverd identificacdo da crianga ou responsavel.
Caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, ele tem assegurado
o direito a indenizacdo. Ele serd esclarecido em qualquer aspecto que desejar e estard livre para
participar ou recusar-se a participar. O(a) Sr. (a), como responsavel pelo menor, podera retirar
seu consentimento ou interromper a participacdo dele a qualquer momento. A participagdo dele
¢ voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que € atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a identidade do menor com padrdes
profissionais de sigilo.

A pesquisa servird de auxilio aos gestores e pesquisadores da drea para que possam entender
mais sobre a satide infantil do municipio e desta forma trabalhem em conjunto em busca de
melhorias neste aspecto. Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada a pesquisa. O
nome ou o material que indique a participacdo do menor nao serd liberado sem a sua permissao.
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel, por um periodo de 5(cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo
de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma serd arquivada
pelo pesquisador responsavel, no campus da UFCG-CES no municipio de Cuité, e a outra serd
fornecida ao Sr. (a).

Eu, , portador (a) do documento de
Identidade , responsavel pelo menor
, fui informado (a) dos objetivos do presente estudo
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informag¢des e modificar a decisdo do menor sob minha responsabilidade de
participar, se assim o desejar. Recebi uma via original deste termo de

consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Cuité, de de 2018.

Assinatura participante Assinatura pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voceé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Utilizacao
de medicamentos por pacientes pediatricos, assistidos pela farmacia basica do
municipio de cuité, PB”. Nesta pesquisa pretendemos conhecer mais sobre o uso de
medicamentos em criangas no municipio, quais os medicamentos mais utilizados, os
principais fatores que estdo relacionados com o seu uso etc.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é avaliar os problemas que interferem no
tratamento medicamentoso das criancas em relacdo as receitas médicas. Para esta
pesquisa nds iremos aplicar um questiondrio com a intengdo de coletar dados
socioecondmicos e de saide que possam nos informar sobre quais fatores podem
influenciar na sua utilizagcdo de medicamentos bem como quais medicamentos que lhe
foram prescritos.

Para participar desta pesquisa, o responsdvel por vocé deverd autorizar e assinar um
termo de consentimento. Vocé nio terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, voc€ tem assegurado o direito a indenizacdo. Vocé sera esclarecido (a)
em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se. O
responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participagdo a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntdria e a recusa em participar nao
acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pelo

pesquisador que iré tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

A pesquisa servird de auxilio aos gestores e pesquisadores da drea para que possam
entender mais sobre a saude infantil do municipio e desta forma trabalhem em conjunto
em busca de melhorias neste aspecto. Os resultados estardo a sua disposi¢do quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participag¢do nao serd liberado sem a
permissao do responsdvel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com

o pesquisador responsdvel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdao
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais:
sendo que uma serd arquivada pelo pesquisador responsdvel, e a outra serd fornecida a
vocé. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Satde), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador (a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), fui
informado (a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas ddvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes, e o0 meu responsavel poderd modificar a decisdo de participar se assim o
desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo
em participar dessa pesquisa. Recebi o termo de assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Cuité, de de 2018.
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