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RESUMO: Estudos de utilizagdo de medicamentos sdo realizados para a obtencdo de informagfes que
contribuam para a melhoria da satde da populacdo. A maioria dos medicamentos prescritos em pediatria ndo
foram adequadamente estudados e tendo em vista o ndmero limitado de ensaios clinicos com criangas é
importante se conhecer a utilizagdo de medicamentos nesta faixa etaria. Este estudo teve como objetivo
descrever a utilizacdo de medicamentos em pediatria no municipio de Cuité-PB. Trata-se de um estudo
exploratério e transversal e descritivo, realizado entre novembro de 2014 e marco de 2015. Das 93 criancas
participantes, 59,1% pertenciam ao sexo feminino e a média de idade foi 4,1 anos. A mde foi a principal
representante (77,4%) e a renda familiar predominante foi inferior a 1 salario minimo (75,3%). A ESF foi a
mais referida para consultas (52,7%) e a Farmécia Bésica o local para a aquisicdo dos medicamentos
(80,6%). A maioria das criangas (38,7%) consultaram um médico 5 vezes ou mais no ano anterior. Foram
registrados 171 itens de prescri¢do, os antibacterianos para uso sistémico foram a classe mais prevalente
(36,8%) e a azitromicina (17,0%), ibuprofeno (12,9%) e amoxicilina (8,8%) os medicamentos mais
prescritos. Duas criangas faziam uso de medicamentos de forma crbnica e apenas uma interagdo
medicamentosa foi detectada. Verificou-se que o uso de antibiticos é bastante frequente na populagdo
estudada, fazendo-se necessaria a sensibilizacdo dos prescritores em relagdo ao uso destes medicamentos e
seu impacto na populacao infantil do referido municipio.
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INTRODUCAO possibilita beneficio terapéutico além de
proporcionar a integralidade no cuidado a
salde (BRASIL, 2012).

As  criancas  apresentam  maior

Os medicamentos se constituem como
um dos principais fatores relacionados aos

gastos com saude, tendo em vista que a

- Ay vulnerabilidade quanto & utilizacdo de
estratégia terapéutica para a cura ou

. . L medicamentos, devido as suas caracteristicas
recuperacdo dos pacientes, na maioria das

, , farmacocinéticas e farmacodinamicas serem
vezes, sO € possivel quando se faz uso de

: . diferentes dos adultos, somado ao fato de
algum medicamento, sendo este importante

. . frequentemente ndo estarem incluidas em
para a efetividade do processo de atencdo a
salde (JOAO, 2010). Seu uso inadequado e

abusivo contribui para o desperdicio de

ensaios clinicos para o desenvolvimento de
novos medicamentos, sendo por muitas vezes
chamadas de “Orfaos  terapéuticos”
(ALCANTARA;VIEIRA; ALBUQUERQUE,
2003).

recursos além de causar danos a populacéo
(MELO; RIBEIRO; STORPITIS, 2006),

enquanto seu uso de maneira racional
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Aproximadamente 75% dos
medicamentos prescritos em pediatria nos
Estados Unidos e na Europa nao foram
adequadamente estudados nesta populacéo e
apesar de serem utilizados ndo ha
confiabilidade sobre a sua seguranga e
eficacia, as quais foram estabelecidas para
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).

O  desenvolvimento de  estudos
epidemiolégicos como o0s estudos de
utilizacdo de medicamentos (EUM) fornecem
informacdes importantes para a promog¢édo do
uso racional dos medicamentos. S&o
realizados quando se necessita de informagdes
que possam contribuir para a melhoria da
salde da populacdo, sendo a analise de
prescricbes uma das possiveis fontes de
informagdo  sobre 0o consumo  de
medicamentos e seus
(BITTENCOURT et al., 2004; LEITE et al.,
2008).

Preocupacdes que frequentemente s&o

problemas

abordadas em tais estudos decorrem do uso
abusivo e irracional dos medicamentos que,
na maioria das vezes, acontece devido ao
descontrole na  disponibilizacéo de
medicamentos de venda livre e também

daqueles que necessitam de prescri¢do
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médica. Em consequéncia disto, hd o
crescimento do numero de reacdes adversas,
intoxicacbes ou até ineficacia terapéutica
(MATOQOS, 2002).

Desta forma faz-se necessario o
desenvolvimento de estudos sobre a utilizacdo
dos medicamentos em criancas para conhecer
0s que sao mais utilizados, as possiveis
interacdes  medicamentosas e  demais
particularidades que envolvem o seu uso, de
modo a obter informagdes que subsidiem a
tomada de decisbes em saude e auxiliem no
desenvolvimento de politicas publicas e acdes
em salde. Este estudo tem como objetivo
avaliar a utilizacdo de medicamentos em
criancas atendidas na atencdo bésica a salde

do municipio de Cuité, PB.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio,
transversal, com abordagem  descritiva
realizado no periodo de novembro de 2014 a
marco de 2015 no municipio de Cuité, cidade
do Curimatal paraibano. Segundo censo
2010, a populacdo infantil (0 a 9 anos)
corresponde a 3027 individuos.

No presente estudo foram incluidas 93
criangas de até 9 anos de idade, seguindo a
definicdo do Ministério da Saude (BRASIL,
2012), sendo a amostragem realizada por

meio de calculo estatistico.
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O municipio de Cuité possui 05 UBS e
todas as prescricbes medicas oriundas da
atencdo basica sdo dispensadas de maneira
centralizada na farmacia basica municipal,
local este escolhido para o desenvolvimento
do estudo, por ser de facil acesso a populagao
e ter um consideravel numero de prescrigdes
pediatricas atendidas diariamente.

A fonte dos dados foram as prescri¢oes
para criangas, atendidas na rede de salde
publica do municipio, que foram apresentadas
na farmécia basica. Juntamente com anéalise
das prescri¢fes foi aplicado um questionario
semiestruturado contendo perguntas sobre as
caracteristicas demogréficas e
socioeconbémicas da familia e da crianca,
utilizacdo de servigos de saude e utilizacao de
medicamentos.

A andlise estatistica foi realizada
através do software cientifico SPSS
(Statistical Package for Social Science) for
Windows versdo 13.0. Os medicamentos
foram classificados de acordo com a ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical Code) do
WHO Collaborating Centre for Drug
Methodology). As

Statistics possiveis

interagGes medicamentosas foram
identificadas mediante consulta a base de
dados Micromedex 2.0 do portal Saude
Baseada em Evidéncias do Ministério da
Saude e Formulario Terapéutico Nacional

(CARVALHO et al., 2013).
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As entrevistas foram  realizadas
mediante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE)
pelo responsavel da crianca, autorizando a sua
participagdo na pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Alcides Carneiro do municipio
de Campina Grande, Paraiba, conforme
Diretrizes e Normas regulamentares de
pesquisa envolvendo seres humanos, da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de

Saude (BRASIL, 2002).

RESULTADOS

Do total das criancas participantes da
pesquisa, 59,1% pertenciam a0 Sexo
feminino. A faixa etaria mais prevalente neste
estudo foi de criancas entre 5 e 9 anos de
idade (44,0%) com média de 4,1+ 2,7 anos
(minima de 1 més e maxima de 9 anos)
(Tabela 1).

A renda familiar mais prevalente foi
inferior a 1 salario minimo (75,3%) seguida
de 1 a 3 salarios minimos (24,7%), sendo que
nenhuma familia relatou receber mais que 3
salarios minimos mensais.

Em relacdo aos responsaveis pelas
criangas, 77,4% correspondeu as mées, 8,6%
foram os avos e 7,5% correspondeu aos pais,
aos pais, os demais foram os irméos e tios
(Tabela 1).
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Quanto a utilizacdo dos servicos de
salde, a tabela 2 mostra que o local para

consultas mais procurado foi a Estratégia de

Tabela 1- Perfil das criancas segundo variaveis
demograficas e socioeconbmicas, Farmacia
Basica Municipal, Cuité-PB, 2015.

Variavel N (%)

Sexo
Feminino 55 59,1
Masculino 38 40,9

Idade
<1 ano 13 14,0
la4 39 42,0
5a9 41 44,0

Renda familiar
< 1 salario minimo* 70 75,3
1 a 3 salarios minimos 23 24,7
> 3 salarios minimos 0 0
Parentesco do entrevistado

Mae 72 77,4
AvO(0) 8 8,6
Pai 7 75
Tio(a) 3 3,2
Irmao(4) 1 11
Outros 2 2,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Saude da Familia (52,7%) seguido do
Hospital Municipal (47,3%). Nenhum dos
entrevistados relatou procurar 0 Sservigo
privado ou outros locais para consultas.
Também questionou-se sobre o numero
aproximado de consultas médicas que a
crianca realizou ao longo dos 12 meses que
antecederam a entrevista. Dos entrevistados
38,7% relataram que a crianga consultou um

médico no periodo referido, por cinco ou mais
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vezes, 19,4% fizeram duas consultas, o
mesmo numero 19,4% alegaram que a crianga
fez trés consultas, 12,9% quatro consultas e
apenas 9,7% relataram apenas uma consulta
no Ultimo ano (Tabela 2).

Com relagdo aos locais mais frequentes
de aquisicdo dos medicamentos pela familia
da crianga, verificou-se que 80,6% relataram

adquirir os medicamentos na Farmacia Basica

Tabela 2- Perfil de utilizagdo dos servigos de
salde e numero de consultas no Gltimo ano,
Farmécia Basica Municipal, Cuité-PB, 2015.

Variavel N %
Local das consultas
ESF 49 52,7
Hospital 44 47,3
Clinica particular 0 0
Consultas no Gltimo ano
Uma 9 9,7
Duas 18 19,4
Trés 18 19,4
Quatro 12 12,9
> cinco 36 38,7

Local de aquisicédo de
medicamentos

Farmacia bésica 75 80,6
Farmécia Comercial 17 18,3
Outros 1 1,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Municipal, 17 (18,3%) compram da Farmacia
Comercial e apenas 1 (1,1%) relata adquirir os
medicamentos na Estratégia de Salde da
Familia (ESF) da sua area (Tabela 2). A
maioria das pessoas que adquiriram 0s

medicamentos na Farmécia Bésica alegaram
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Tabela 3- Descri¢do da utilizacdo de medicamentos por grupos farmacolégicos,
segundo classificacdo ATC, Farméacia Basica Municipal, Cuité-PB, 2015.

Grupos Farmacolégicos ATC N (%)*
Antibacterianos para uso sistémico Jo1 63 36,8
Azitromicina 200mg/5mL JO1FA10 29 17,0
Amoxicilina 250mg/5mL JO1CA04 15 8,8
Sulfametoxazol40+Trimetoprima 8mg JO1EEO1 12 7,0
Cefalexina 250 mg/5mL J01DBO01 6 3,5
Anti-inflamatorios e a}ntlrreumatlcos nao MO1 26 15,2
esteroides
Ibuprofeno 50mg/mL MO1AEQO1 22 12,9
Corticosteroides para uso sistémico H02 20 11,7
Prednisolona 3mg/mL HO02ABO06 12 7,0
Dexametasona 0,1mg/mL HO2AB02 8 47
Anti-histaminicos para uso sistémico R06 15 8,8
Loratadina 1mg/mL RO6AX13 9 53
Preparac@es contra tosse e resfriado R05 8 47
Ambroxol 3mg/mL R0O5CBO06 8 4,7
Vitaminas A011 9 53
Acido Ascérbico 200mg/mL Al1GAO01 8 4,7
Outros** - - -

* Porcentagem referente ao total de medicamentos=171.

** Classes terapéuticas com frequéncia abaixo de 4,7%: A03; A04; A07; Al12; BO3;
D06; N02; P02; R01; R02; RO3; S02.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2015.

que s6 compram medicamentos quando o 0 grupo dos antibacterianos para uso
(36,8%),

inflamatorios e antirreumaticos nao esteroides

mesmo ndo se encontra disponivel neste local. sistémico seguido dos anti-

Foram registrados 171 itens de

prescricdo, sendo a média de 2 (x0,8)
medicamentos por crianca. Estes itens
corresponderam a 36  medicamentos
diferentes, destes apenas 18 faziam parte do
elenco da Farmacia Basica Municipal e
portanto foram dispensados, enquanto 0s
demais tiveram de ser adquiridos em outros
locais.

O grupo terapéutico mais prescrito, de
acordo com o segundo nivel da classificagdo

ATC (Anatomical Therapeutic Chemical), foi
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(15,2%), corticosteroides para uso sistémico
(11,7%), anti-histaminicos para uso sistémico
(8,8%), vitaminas (5,3%) e preparagdes contra
tosse e resfriado. Em relacdo aos
medicamentos, a Azitromicina 200mg/ 5mL
foi o farmaco mais prescrito (17,0%), seguido
do Ibuprofeno 50mg/ mL (12,9%) e
Amoxicilina 250mg/5mL (8,8%) (Tabela 3).
Em relacgdo ao wuso cronico de
medicamentos pelas criancas deste estudo,

foram relatados apenas dois casos. Ambas as
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criangas eram do sexo masculino e tinham 3 e
4 anos, respectivamente. A mde da crianca
com 4 anos de idade, relatou que seu filho
fazia uso de salbutamol, brometo de
ipratropio e fenoterol, pois “crises de
cansago”, como foi referido pela mesma, eram
bastante frequentes. A outra crianca era do
sexo masculino, tinha 3 anos e fazia uso de
valproato de sodio.

Em relacdo as potenciais interagdes
medicamentosas, foi encontrada apenas uma
possivel interacdo medicamento /medicamento
entre o ibuprofeno e o sulfametoxazol em 3
criangas com queixas semelhantes, relatadas

pelas mées, de amigdalite e febre.

DISCUSSAO

A escassez de estudos envolvendo
prescrigdes pediatricas na Atencdo Basica a
salde ndo permitiu a comparacdo de alguns
dados obtidos neste estudo com os da
literatura.

Em relacéo a renda familiar, César et al.
(2005) ao avaliarem indicadores bésicos de
saude infantil no norte e nordeste brasileiro
constataram que 64,8% das familias
entrevistadas recebiam menos de 1 salério
minimo, o que condiz com o presente estudo
que relatou maior prevaléncia da renda
familiar inferior a 1 salario minimo.

A Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios (PNAD), no que diz respeito ao
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rendimento mensal domiciliar, revelou que
cerca de 3886 domicilios no nordeste
brasileiro apresentaram rendimento de até 1
salario minimo mensal no ano de 2012,
enquanto 5035 domicilios  apresentam
rendimento de 1 a 2 sal&rios minimos mensais
em uma amostra total de 16468 domicilios
(IBGE, 2013).

Em estudo sobre utilizagdo de
medicamentos em pediatria no sul do Brasil,
Beckhauser et al. (2010) constataram que 0
entrevistado na maioria das vezes foi
representado pela mée (82%) e avd (10%),
resultado este semelhante ao encontrado no
presente estudo. A mulher é considerada
como cuidadora principal no contexto da
familia, sendo responsavel por cuidar das
criangas, idosos e doentes. Este papel esta
relacionado com valores morais, culturais e
sociais construidos ao longo da histéria
(NEVES; CABRAL, 2008).

Em relacdo a utilizacdo dos servigos de
salde, no presente trabalho, o local para
consultas mais procurado foi a Estratégia de
Salde da Familia (52,7%). Santiago (2011)
em estudo sobre utilizacdo de servigos de
salde por criancas em Sobral, Ceard, relatou
maior utilizacdo do PSF (atual ESF) (79,1%),
seguido do Hospital (13,5%) e convénios ou
particulares  (3,4%). Resultado  este
semelhante ao encontrado por Vieira (2010),

em estudo sobre acesso e utilizacdo dos
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servigos de saude no estado de Minas, que
encontrou maior utilizacdo do posto de saude
(75%). Ribeiro et al. (2010) ao avaliarem a
atencdo a salde da crianca de 0 a 5 anos em
Teresépolis, Rio de Janeiro, constataram
maior utilizacdo da ESF (32,5%), enquanto
13,5% dos entrevistados procuraram 0
hospital. O presente estudo condiz com 0s
relatos da literatura que mostram a Estratégia
de Saude da Familia como local mais
frequentemente procurado para consultas. Isto
pode ser devido a maior acessibilidade a este
servigo, disponibilidade de profissionais e
acolhimento do paciente por parte da equipe
de satude (TOMASI et al., 2015).

A organizacdo da ESF ainda propicia
um vinculo entre a familia e a equipe
multiprofissional fazendo com que este
servico se torne uma referéncia para o0
cuidado em saude, além de ser considerada a
principal porta de entrada do usuario no
servigo publico de saude (BRASIL, 2012).

O fato da coleta dos dados do presente
trabalho ter sido realizada na Farméacia Basica
pode ter contribuido para a ESF ser
considerada como o servico de referéncia
(mais relatado) para a saude da crianga, uma
vez que trata-se de servicos articulados, onde
0 paciente consulta o profissional de saude na
ESF e ¢é orientado a adquirir seus

medicamentos na Farmacia Basica Municipal.
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Santiago (2011) verificou que a situagéo
econdmica das familias estudadas e a
localizacdo da ESF influenciava na sua
utilizacdo, sendo que as familias com baixa
renda, situacdo sanitaria precaria e que
residiam proximo a este servigo tinham mais
chances de utiliza-lo.

No presente estudo também houve
grande procura pelo hospital (47,3%), no
entanto o fato da crianga consultar o
profissional de saude neste local ndo implica
na sua hospitalizacdo (internacdo). E comum
0S responsaveis pela crianca optarem por este
servigo, muitas vezes por julgarem como
grave o0 estado de saude desta ou entdo nédo
conseguir atendimento na ESF. Segundo
Ribeiro et al. (2010) a grande procura por
consultas médicas no hospital pode ser devido
a maior oferta deste servico em alguns casos.

Quanto ao nimero de consultas médicas
realizadas pela crianca no ano anterior a
pesquisa, Ribeiro et al. (2010) revelaram em
seu estudo que 8,7% das criangas ndo haviam
realizado consulta médica, 39,5% tinha feito
de uma a trés consultas, 28% de quatro a seis,
e 23,9% tinha feito sete ou mais consultas
médicas no periodo referido. No presente
estudo a maioria das criancas (38,7)
realizaram de cinco a mais consultas médicas
no mesmo periodo recordatorio.

Segundo o Ministério da Saude é

recomendado que a crianga realize sete
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consultas de rotina em seu primeiro ano de
vida, ja no segundo é recomendado duas
consultas, a partir de entdo as consultas de
rotina devem ser anuais. Esta frequéncia em
relacdo a estas faixas etérias especificas sdo
devido a necessidade de vacinagdo destas
criangas, bem como da promocao da saude e
prevencdo de doengas (BRASIL,2012).

Com relagdo aos locais para aquisi¢ao
dos medicamentos pela familia da crianca, a
maioria (80,6%) relatou adquiri-los na
farmacia bésica municipal. O local de
aquisicdo dos medicamentos pode variar de
acordo com a regido, poder aquisitivo da
familia, acesso aos medicamentos, entre
outros aspectos. Segundo Carvalho et al.
(2008), em estudo de utilizagdo de
medicamentos com criangas de zero a Seis
anos no estado de Santa Catarina, 73% das
familias adquiriram o0s medicamentos em
farmacia comercial enquanto 8% obtiveram
na farmacia localizada na unidade bésica de
salde. Santos et al. (2009) ao analisarem 0s
fatores associados com a utilizacdo de
medicamentos em criancas pobres da Bahia,
observaram que a maior parte dos
medicamentos foi adquirida em Farmacia
privada (67%) e outra parte foi obtida em
farmacias de postos de saude (14%).

A criagdo da Politica Nacional de
Medicamentos em 1998 consolidou a

Assisténcia Farmacéutica incluindo como
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uma de suas principais finalidades o acesso da
populacdo aos medicamentos considerados
essenciais (BRASIL, 1998). O Ministério da
Salde tem buscado a ampliacdo dos recursos
federais, além do desenvolvimento de
diversas estratégias de aquisicdo com o
objetivo de garantir 0 acesso  aos
medicamentos pela populacdo brasileira
(BRASIL, 2014).

Neste estudo, foram registrados 171
itens de prescri¢do, apresentando uma média
de 2 (x0,8) medicamentos por crianca. Este
valor condiz com o encontrado por Carvalho
et al. (2008), que descreveram uma média de
1,8 medicamentos por crianca, ao avaliar o
uso de medicamentos na populacdo de zero a
seis anos em creches de Santa Catarina.

Carvalho et al. (2008) encontraram
predominancia de  medicamentos  que
interferem no sistema musculo esquelético
seguido dos anti-infecciosos para uso
sisttmico, medicamentos que atuam no
aparelho  respiratério e  preparacGes
hormonais, 0 que condiz com o presente
estudo que relata estas classes entre as mais
frequentes.

A prevaléncia destas classes
medicamentosas também reflete o perfil de
morbidade da populagdo infantil no local do
estudo, onde segundo dados do DATASUS
(2009) a causa principal de internagdes

hospitalares da faixa etaria de 0 a 9 anos de



Conqresﬁso Broasileiro
o Ciencig'is
9o Saaude

idade na cidade de Cuité, PB, séo
relacionadas as doengas do aparelho
respiratorio, sendo esta 69,8% das causas de
internacdo da populacdo de 1 a 4 anos, 67%
para criancas de 5 a 9 anos e 50% das causas
de internacdo de menores de 1 ano (BRASIL,
2010).

A literatura sugere que o fator
geogréfico seja um dos determinantes mais
importantes na prescricdo de medicamentos
revelando diferencas tanto em habitos de
prescricdo como na prevaléncia de doencas
(PIOVANNI; CLAVENNA; BONATTI,
2013).

A Azitromicina 200mg/ S5mL, o
Ibuprofeno 50mg/ mL e Amoxicilina 250mg/
5mL foram os medicamentos mais prescritos
neste estudo. Clavenna et al. (2009) na Italia,
constataram que dentre os dez medicamentos
mais prescritos sete foram antibioticos (64,0%
dos medicamentos), onde a amoxicilina+acido
clavulanico foi a mais frequente (18,0%),
seguido por amoxicilina (13,0%), sendo que a
Azitromicina  esteve entre os 10
medicamentos mais prescritos.

A amoxicilina, uma penicilina de amplo
espectro, além de boa tolerabilidade tem a
vantagem de ser administrada de forma oral,
isso faz com que seja o antibidtico de
primeira escolha no tratamento de varias
infeccbes (ABRANTES et., al 2008).
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Os antibitticos sdo os medicamentos
mais frequentemente prescritos para criancas,
cerca de 20 a 33% do total de prescricdes
(PIOVANNI; CLAVENNA; BONATTI,
2013).

Abrantes et al. (2008), avaliando a
prescricdo de antimicrobianos prescritos em
ambulatorio, relataram maior prescricdo de
(47,0%),
benzatina (23,0%) e sulfametoxazol +

amoxicilina benzilpenicilina
trimetoprima (18,2%). No presente estudo, o
sulfametoxazol + trimetoprima também
esteve entre 0s mais prescritos (7,0%).

O Ibuprofeno foi o segundo
medicamento mais prescrito neste estudo
(12,9%), na maioria das vezes como
antitérmico, visto as queixas de febre na
crianga, relatadas pelo seu responsavel.
Ferreira et al. (2016) também relataram
Ibuprofeno como o segundo farmaco mais
prescrito (26,7%) para a populacéo pediatrica,
em estudo sobre o consumo de analgésicos,
antitérmicos e AINES por criangas. Santos e
Heineck (2012) também relataram que o
Ibuprofeno esteve entre 0s mais prescritos
(5,8%) como também a Prednisolona (2,7%)
em analise de prescricdes pediatricas no sul
do Brasil. Este medicamento estd entre 0s
mais utilizados em criangas assim como o
acido acetilsalicilico, paracetamol e dipirona
(MURAHOVSCHI, 2003; BRICKS, 2006).
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Neste estudo foram relatados apenas
dois casos de criangas que fazem uso crénico
de medicamentos, sendo eles: salbutamol;
brometo de ipratropio; fenoterol e valproato
de sadio.

A asma é uma sindrome em que ha
obstrucdo do fluxo de ar devido a constricéo
das vias respiratdrias, 0s principais sintomas
séo dispneia, sibilo, tosse e sensacao de aperto
no peito (KAMINSKY, 2014). E frequente o
uso de broncodilatadores de curta duracéo,
como salbutamol e fenoterol, sendo ambos
eficazes no tratamento da asma em criancas
(SBP, 2011).

O valproato de sédio € um medicamento
anticonvulsivante inibidor dos canais de
sodio, eficaz em muitos tipos de epilepsia
particularmente em alguns tipos que
acometem a populacdo infantil, devido a sua
baixa toxicidade e falta de acdo sedativa
(RANG; DALE, 2012). E medicamento de
primeira escolha para diversos tipos de
transtornos e sindromes epilépticas, crises
primarias de auséncia, mioclénica e espasmos
infantis  (BRASIL, 2010; ROCHA,
BATISTA; NUNES, 2004).

A baixa frequéncia de utilizagdo de
medicamentos de uso cronico, encontrada
neste estudo, leva a acreditar que este ndo seja
um agravo a saude das criancas da regido.

Neste estudo encontrou-se apenas uma

possivel interagdo medicamento/medicamento
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entre o ibuprofeno e o Sulfametoxazol.
Segundo Micromedex 2.0, o grau desta
interacdo € moderado e a documentacédo a seu

respeito é considerada insatisfatoria.

CONCLUSOES

Os servicos publicos de saude do
municipio de Cuité como a Estratégia de
Saude da Familia e a Farmécia Bésica
apresentam-se  como o0s locais mais
procurados por parte da familia da crianca
para a realizacdo de consultas médicas e
aquisicdo de medicamentos, respectivamente.

Os medicamentos prescritos para as
criancas refletem o perfil de morbidade desta
populacdo que em sua maioria € acometida
por infeccBes respiratérias. A Azitromicina,
Amoxicilina e lbuprofeno foram os
medicamentos mais prescritos, o que levou a
classe dos antibacterianos para uso sistémico
e anti-inflamatdrios e antirreumaticos néo
esteroidais a serem as classes terapéuticas
mais prescritas.

As interacbes medicamentosas hdo
demonstraram ser um problema para a
populacédo infantil do municipio, uma vez que
ndo foram frequentes, sendo detectada apenas
medicamento/

uma possivel interacdo

medicamento  entre  sulfametoxazol e
ibuprofeno.
Diante do exposto, faz-se necessaria a

sensibilizacdo dos prescritores em relagdo a
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racionalidade do wuso de antibidticos na
populacédo infantil do municipio, uma vez que
estes foram  prescritos com  bastante
frequéncia.

A disseminacdo de informagdes
provenientes de fontes seguras, bem como o
desenvolvimento e a implementacdo de
protocolos clinicos, embasados em evidéncias
cientificas seria uma alternativa para nortear
as decisbes em relacdo as prescricdes para
criancas do municipio de Cuité.

Estudos posteriores mais aprofundados
s80 necessarios para melhor avaliar o uso de
medicamentos pelas criangas, bem como seu

impacto na saude infantil do municipio.
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