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RESUMO: O conhecimento da farmacocinética e farmacodindmica dos
medicamentos que serdo administrados na populacao pediatrica € de suma
importancia, por demandarem de maiores cuidados de acordo com suas
caracteristicas ontogénicas e o baixo numero de medicamentos registrados e
testados com indicacdo para essa populagcédo, causando altos indices de
intoxicacao e efeitos adversos indesejaveis. O presente trabalho realizou a
analise das prescrigdes e prontuarios meédicos no municipio de Jaguariuna-SP,
na Unidade Basica de Saude para avaliacao das indicagcdes medicamentosas
conforme as queixas dos pacientes e/ou responsaveis e detecgdes clinicas.
Pode-se concluir o uso indiscriminado de antibiéticos, € em sua maioria dos
suplementos vitaminicos e minerais. Demonstrando assim a importancia da
prescricdo em conjunto ao farmacéutico para promogéao da prescrigao correta,
corroborando para o uso racional dos medicamentos, visando a saude da
crianga e do adolescente.

Palavras-chave: Farmacologia pediatrica; Eventos adversos; Prescrigéo.

ABSTRACT: The knowledge about pharmacokinetics and dynamics of the drugs
that will be administered in the pediatric population is of paramount importance,
as they demand greater care according to their ontogenic characteristics and the
low number of registered and tested drugs indicated for this population, causing
high rates of intoxication and undesirable adverse effects. The present work
carried out the analysis of prescriptions and medical records in the municipality
of Jaguariuna-SP, in the Basic Health Unit to evaluate the drug indications
according to the complaints of patients and/or guardians and clinical detections.
It can be concluded the indiscriminate use of antibiotics, and for the most part
vitamin and mineral supplements. Thus, demonstrating the importance of
prescribing together with the pharmacist to promote the correct prescription,
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supporting the rational use of medicines, aiming at the health of children and
adolescents.

Key-words: Pediatric Pharmacology; Adverse events; Prescription.

INTRODUGAO

O conceito da saude humana € dependente do conjunto de estados,
constituido pelo bem-estar mental, fisico e social (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2020). A saude publica no pais é dever do Estado, e tem que
estar associada aos direitos da crianga e do adolescente (VALIM; ALVES, 2011).
Garantindo o direito a vida e a promogéo e estabelecimento da integridade do
cuidado em territério nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Uma vez que o
Brasil apresenta elevada desigualdade social e parte da populagéo é privada do
poder aquisitivo de medicamentos o Sistema Unico de Saude (SUS) proporciona
o direito e acesso a diagndstico, prescricdo e tratamentos farmacologicos
(SANTOS; NITRINI, 2004). Através dessa premissa tem-se os atendimentos
basicos e gratuitos nas Unidades Basicas de Saude (UBS), as quais
desenvolvem a atencgao integral da saude coletiva, as quais inclue-se a consulta
pediatrica, tal como, a dispensacdo de medicamentos pela farmacia e se
necessario encaminhamentos para outras unidades (MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO, 2020; SPDM, 2019; PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA,
2000).

O atendimento pediatrico é realizado desde o segundo trimestre da
gestacédo até os 20 anos incompletos, em que deve ser feito 0 acompanhamento
do desenvolvimento da crianga e do adolescente (SBP, 2017). Presando pelo
seu bem-estar, orientando praticas de vida saudavel, avaliando sua evolucéo
psicomotora, diagnosticando e prevenindo doengas e com isso, gerando
tratamentos farmacolégicos ou ndo (GRAEF; WOLFSDORF; GREENES, 2010;
SILVA, 2020; FERREIRA, 2013).

Desde a vida intrauterina o ser humano estd em constante
desenvolvimento fisico e neurologico (ZEPPONE, 2012). Dessa maneira é

fundamental considerar os processos ontogénicos dos 6rgaos e da composi¢cao
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corporal infantii e adolescente, por apresentarem particularidades e
caracteristicas importantes em seu sistema anatémico e fisiolégico (GRAEF;
WOLFSDORF; GREENES, 2010). Visto que, os medicamentos podem ter
alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamicas no organismo, agindo de forma
diferente, com significagao direta na eficacia e seguranca no seu uso (BATALHA,
2018; MEDEIROS, 2018).

Sendo que, a populagdo pediatrica € classificada como 6rfaos
terapéuticos pela limitagdo de ensaios clinicos de seguranga farmacocinética e
farmacodinamica, limitando-se a relatos clinicos e pequenas series de estudos,
por motivos éticos, econdmicos e legais no processo de desenvolvimento de
farmacos (MEINERS; BERGSTEN-MENDES, 2001; PEREIRA, 2016; CRUZ,
2014; SERRANO et al., 2016). Desta forma, s&o utilizados medicamentos off
label, aprovados pelas agéncias regulatérias, mas utilizados exteriores as
indicagdes da bula (VARGAS, 2020). Para que a populagao pediatrica ndao seja
privada do potencial terapéutico o emprego destes sdo contemplados em
protocolos médicos. Contudo, sao realizados sem orientagdes suficientes para
segurancga da prescri¢ao, oferecendo riscos de toxidade e ocorréncia de efeitos
adversos (OKUMURA, 2016; PEREIRA, 2016; MEINERS; BERGSTEN-
MENDES, 2001). Com isso, é de dever do profissional prescritor a avaliagao do
risco beneficio de sua indicagdo, visando protecédo do paciente, bem como
consentimento dos responsaveis para tal prescricdo (GONCALVES; HEINECK,
2015).

Posto isso, o servico clinico orientado por farmacéuticos, especialista em
medicamentos, trabalhando em conjunto ao médico pediatra alcanga além da
dispensacéo de farmacos, assisténcia e orientagao. Beneficiando o paciente e o
prescritor, pelo uso racional dos medicamentos e consequente reducao dos
erros de prescrigcao e efeitos adversos indesejados, bem como melhor adesao
ao tratamento para aplicagédo de posologia adequada individualizada para cada
idade, baseada no processo ontogénico do paciente (SILVA, 2011; OKUMURA,
2016; MEINERS; BERGSTEN-MENDES, 2001).
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OBJETIVO

O objetivo da pesquisa foi analisar as prescricdes medicamentosas e
prontuarios pediatricos na Unidade Basica de Saude (UBS) Roseira de Baixo —
Jaguariuna, quanto ao motivo da consulta, queixas, diagndstico médico,
medicamentos utilizados, posologia aplicada e a importancia da associagao da

assisténcia farmacéutica na prescricao médica.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo epidemiolégico primario observacional de
carater descritivo e exploratorio qualitativo através da distribuigao de frequéncias
com o agrupamento de dados em classes, de tal forma foram contabilizados os
numeros de ocorréncias em cada classe e quantitativo pelo levantamento da
analise estatistica, tabulando os dados pelo aplicativo Microsoft Excel, utilizado
o teorema do limite central e a formula estatistica One-Way ANOVA.

Em que foi delimitado o universo amostral estimativo da populagao infantil
entre 0 e 19 anos no estado de Sao Paulo, sendo de 12.012.767 pessoas,
aplicado o nivel de confiangca a 95% e margem de erro maximo admitido de 5%
e proporgdo heterogénea de 50%, com isso foram analisadas 94
prescricdes/prontuarios.

No presente estudo foi realizada a inclusao da primeira, segunda infancia
e da pré-adolescéncia (0-16 anos), excluindo as demais idades, pela UBS
atender os pacientes na area pediatrica até 16 anos.

Para realizacdo da avaliacdo e classificagcdo dos medicamentos, foi
utilizado o bulario Anvisa disponivel on-line, dos medicamentos que sao
disponibilizados nas UBS, em Jaguariuna-SP, através das listagens de
padronizacdo dos medicamentos pelo municipio, tendo como carater de
exclusao os medicamentos padronizados e disponibilizados em farmacia de alto
custo, controlados e do programa farmacia popular.

Os prontuarios/prescricbes foram analisados no periodo de junho a
outubro de 2022, com relacdo a prescricdo medicamentosa pediatrica na
Unidade Basica de Saude (UBS) Roseira de Baixo em servigo escola, em

parceria da prefeitura e o Centro Universitario de Jaguariuna, acompanhado

92



conjuntamente do Centro de Informagdo de Medicamentos (CIM) da unidade,
com a utilizagado das receitas/ prontuarios no periodo de pesquisa de 2022.
Conforme autorizacéo para realizacdo da pesquisa e da submissao a Plataforma
Brasil, com aprovacdo do parecer consubstanciado do Comité de Etica (CEP),
tendo o Certificado de Apresentacdo de Apreciagdo Etica (CAAE)
56885020.2.0000.5453.

Para avaliacao dos prontuarios e receituarios médicos foram avaliados e
documentados os seguintes itens: idade e género; prescricdo e posologia
aplicada; numero de medicamentos prescritos; interagdes medicamentosas;
medicamento off label; classe do medicamento (segundo o bulario eletrénico
Anvisa 2020°); motivo da consulta; diagndstico médico e calendario vacinal,
evolucdo psicomotora através das observacdes relatadas pelos responsaveis e
exame fisico médico pediatrico, assim como a avaliagdo do indice de massa
corporal (IMC) de acordo ou nao, através do uso do grafico para
acompanhamento do crescimento do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN).

Assim a analise foi realizada pelos dados obtidos do armazenamento das
prescricdes e prontuarios da faculdade de Jaguariuna, excluindo-se a
necessidade do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por se tratarem de
documentos com objetivo educacionais armazenados pelo centro de informagéo
de medicamentos.

O levantamento bibliografico foi realizado nas principais bases de dados,
como Google académico, Scielo, PubMed, World Wide Science, utilizando

palavras chave como: “medicamentos pediatricos”, “prescricbes pediatricas”,
“farmacologia pediatrica”, “assisténcia farmacéutica pediatrica”, “eventos
adverso pediatrico”, dos anos de 1997 a 2022. Sendo encontrados em média
16.000 resultados e sendo filtrados de acordo com o objetivo da pesquisa. Assim
como, o uso de legislagdes vigentes através das paginas da internet do Governo

Federal e livros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na rede basica de saude do municipio de Jaguariuna-SP através da
Politica Nacional de Medicamentos, sdo disponibilizados para populagao 265
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medicamentos padronizados (excluindo medicamentos de alto custo e
controlados), os quais estdo contemplados na listagem da Fundagao para o
Remédio Popular (FURP), na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e na selecdo de acordo com a epidemiologia do local através da
Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME). Dentre esses medicamentos
apenas 18,11% (n=48) sédo para uso pediatrico, os quais estdo distribuidos
conforme sua indicacao de faixa etaria, sendo a moda voltada para o uso adulto
e pediatrico, com média de 45,83% + 13,1 e as demais indicacdes estido
descritas na tabela 1.

Tabela 1. Média da indicagao dos medicamentos de acordo com a idade
dos medicamentos padronizados pelo Sistema Unico de Satde no municipio de
Jaguariuna-SP.

Indicagao n=48 Média (%)
Uso pediatrico acima de 3 meses 1 2,08
Uso pediatrico acima de 6 meses 2 417
Uso pediatrico acima de 1 ano 1 2,08
Uso pediatrico acima de 2 anos 5 10,42
Uso pediatrico acima de 3 anos 0 0
Uso pediatrico acima de 4 anos 1 2,08
Uso pediatrico acima de 5 anos 1 2,08
Uso pediatrico acima de 6 anos 3 6,25
Uso adulto e pediatrico (acima de 40

16,67
kg)
Uso adulto e pediatrico 22 45,83
Uso pediatrico 4 8,33

(Fonte: Elaboracgéao propria com base nos dados obtidos em bulario cadastrado na ANVISA).

E de extrema importancia que se tenha medicamentos padronizados para
essa populagdo, uma vez que sao um grupo heterogéneo, em constante
desenvolvimento, que demandam diferentes dosagens, excipientes,
caracteristicas organolépticas e atingem valores farmacocinéticos diferentes.

Com isso os medicamentos utilizados para essa classe nao podem ser
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adaptagdes do uso adulto, por apresentarem riscos pelas diferencgas fisiologicas,
podendo causar diversos efeitos dependentes da via de administragao,
principio(s) ativo, excipientes, idade, metabolizagéo, absorc¢ao e distribuicao dos
medicamentos (VALENTE, 2014).

S&o ofertadas 28 classes farmacologicas no municipio de Jaguariuna-SP,
dentre as formas farmacéuticas solidas (comprimidos revestidos, capsulas e
granulados) semissolidas (gel, cremes e pomadas) e liquidas (colirios, injetaveis,
aerossol, xaropes, solugbes e suspensdes), 0s quais sdo considerados
indispensaveis para atender a demanda da maior parte dos problemas de saude
e patologias da populagao, de acordo com os critérios prévios epidemiolégicos
(BRASIL, 2001).

Podem ser citados os de importancia pediatrica os antibidticos, anti-
helminticos e antifungicos; anti-histaminicos e antagonistas dos receptores de
leucotrienos; expectorante; antipirético e analgésico; vitaminicos e repositores
eletroliticos; glicocorticoide e anti-inflamatérios esteroide e nao-esterioide;
laxante e antiflatulento. Os farmacos utilizados comumente na populagéo
pediatrica s&o os de fungao antitérmica, analgésica e anti-inflamatoria, contando
também com antibiéticos e medicamentos para o trato respiratorio. O uso dos
mesmos pode desencadear doencas renais e hepaticas, cerebrais,
sangramentos e ulceragdes digestivas, efeito rebote e surgimento de cepas
bacterianas resistentes (ESQUIVI et al., 2012). Posto isso deve ser realizada a
dosagem eficaz, capaz de gerar efeito farmacoldgico, apresentando seguranga
com efeitos toxicos minimos (DOMINGOS et al., 2010).

No grupo amostral de 94 prescrigbes/prontuarios as idades foram de 1
més de vida a 13 anos de idade, conforme a Tabela 2, tendo 54% dos pacientes
do género feminino e 46% do género masculino. Tendo como motivo da consulta
50,5% Medicina preventiva (n=47), 31,5% Exame médico (n=30) e 18% Clinica
(com queixas) (n=17).
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Tabela 2. Faixa etaria de atendimento.

Faixa etaria N=94

0-11 meses 21
1 ano — 5 anos 54
6 anos — 10 anos 15

11 anos — 16 anos 4

(Fonte: Elaboragao prépria com base nos dados obtidos nos prontuarios analisados).

Nesse critério € possivel avaliar que a maior parte das consultas
realizadas foram as de medicina preventiva, pode-se avaliar o desenvolvimento
da crianca e adolescente, sendo que a adesao de consultas de rotina foram
realizas em sua maior parte em criangas com a faixa etaria de 0 a 11 meses
(n=21) e em seguida de 1 ano a 1 ano e 11 meses (n=18), isto se deve a
necessidade de consultadas mais frequentes, chamadas puericultura com
recomendacado de consultas mensais ou a cada trimestre para avaliacdo do
crescimento, do desenvolvimento fisico e mental que sdo mais intensos, assim
como a avaliagédo do estado nutricional, vacinacdo e do ambiente de convivéncia
(SANAR, 2021).

Com relacao as queixas do paciente/responsaveis podem se perceber em
sua maioria sao relatados os sintomas gripais e alérgicos, incluindo obstrucdes

nasais, febre, alergia e prurido nasal, conforme demonstrado na Figura 1.
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Queixas

VOomito meeessssss 3

Tosse eesssssssss—— 5

Pruido
Piolho mmm 1
Obstrugao nasal

6

17

M4 alimentacdo meesss———— 4
LesfOes M 10
Inflamagéo m—— 2
Infeccdo mmm——— 3

Febre meessssss—— 4
Dor messssss 3
Diarréia m—— 3
Alergia mEEEEE——— 10
Agitagdo mmmm—m 2

Figura 1. Queixas apresentadas nos prontudrios (n=73). (Fonte: Elaboragéo
propria, com base nos dados obtidos da analise das prescri¢gdes/prontuarios).

Dentre os diagndsticos médicos foram avaliadas 21 condi¢des, sendo elas

descritas na Figura 2.

Leucorreia

Nédulo

Gastroenterite

Asma

Escabiose

Infecg¢éo do trato urinario
Aderéncia balano-prepucial
Virose

Miliaria na face
Hipertrofia das amigdalas
Rinite

Disturbio de ansiedade social
Dermatite/ psoriase
Bronquite

Cianose

Paralisia facial

Déficit de atencao
Moniliase

Hiperemia vulvar

Anemia ferropriva
Sindrome gripal

Deteccao Médica
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Figura 2. Deteccgoes realizadas pelo médico pediatra (n=46). (Fonte: Elaboragao

prépria, com base nos dados obtidos da analise das prescrigées/prontuarios).
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As classes dos medicamentos prescritos estdo distribuidas na Figura 3,
conforme classificacao da classe farmacoldgica catalogada no bulario eletrénico
Anvisa 2020©. E possivel observar que os medicamentos mais prescritos s3o
as vitaminas, com 22 prescrigdes, contemplando os polivitaminicos, tocoferol
(vitamina E) e retinol (vitamina A). Em harmonia com a prescricdo do
antianémico, o sulfato ferroso.

A prescricao de vitaminas e minerais sao aconselhaveis pela area
meédica por conta de a populagao pediatrica apresentar vulnerabilidade quanto a
deficiéncia de macro e micronutrientes, em que sao necessarios tais nutrientes
para o desenvolvimento fisico saudavel, por conta disso sdo prescritas
suplementacdes de forma preventiva, sendo que na presente pesquisa foram
indicados 0 uso em 22 casos, e apenas 4 eram correlacionados a queixas de ma
alimentacao (PEDIATRA: ATUALIZE-SE, 2019). Uma vez que a suplementacéo
pode ser desnecessaria se conseguidas através da ingesta alimentar, sendo que

seu uso indiscriminado pode ocasionar intoxicagbes (BRUNA, 2012).

Classe medicamentosa

Vitaminas N 22
Soro fisiolégico mmm——m 3
Agentes procinéticos ma 1
Laxante mm 1
Glicocorticoides IEEEEEEE——————— 8
Fitoterapico mm 1
Expectorante/ broncodilatadores mm——— 4
Antisseborreico mm 1
Antiparasitario m—— 3
Anti-inflamatérios ndo esteroides m—— 3
Antiemético mm 1
Antifingico IEEEEEEEEEEEEE—— 13
Antiflatulento /Antidiarreicos m——m 3
Antibidtico NI 11
Antianémico NI 17
Antagonista dos receptores dos leucotrienos = 2
Analgésico e antipirético = 1
Anti-histaminicos TS 13

Figura 3. Classes farmacologicas prescritas (n=108). (Fonte: Elaboragéo
prépria, com base nos dados obtidos da analise das prescrigées/prontuarios).
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O uso da suplementagdo com sulfato ferroso deve ser empregado para
pacientes em tratamento de anemia ferropriva, pois melhora a concentragao de
hemoglobina, e consequentemente suas fungbes no organismo (QUADROS,
2009). Sendo que o suplemento foi prescrito 17 vezes, e diagnosticada anemia
apenas em 4 pacientes, com isso, pode-se observar o uso do medicamento
predominantemente como preventivo. Contudo, seu uso pode ocasionar riscos,
dentre eles a redugédo do ganho de peso em criangas nao anémicas. Uma vez
que seu alto teor oxidativo e dificil eliminagdo no organismo pode causar danos
na absorgao e metabolizagdo dos demais nutrientes, nas atividades enzimaticas,
assim como intoxicagdo. A prescricdo preventiva nao é justificavel pois, néo
demonstra melhoras nos indices nutricionais e pode ser corrigido com a ingesta
de alimentar (IANNOTTI et al., 2006; WALKER et al., 2005).

E de papel fundamental do prescritor e do farmacéutico a orientagéo
quanto a administragao do suplemento, o qual deve ser ingerido 1 hora antes ou
2 horas depois de alimentos e derivados de leite, ovos, café, cha, pao e cereais
integrais, por acarretar na diminuigdo da absorgao. E deve ser administrado em
conjunto com alimentos ricos em vitamina C para aumento da absorgao
(SITINIKI, 2020).

Foram prescritos sete vezes antibiéticos, sendo eles: Cefalexina (n=3),
Amoxicilina (n=3) e Amoxicilina + Clavulanato de potassio (n=1). Em
contrapartida, foram identificados apenas quatro quadros infecciosos, sendo eles
trés deteccdes médicas de infecgdo no trato urinario. Assim, pode-se concluir
que nao foram prescritos antibiéticos somente para tratamento de infecgoes, os
quais corroboram para o aumento da resisténcia bacteriana e alteracdo da
microbiota gastrointestinal dos usuarios desses medicamentos, uma vez que o
equilibrio da microbiota se da apds 30 dias do termino do tratamento. Pode-se
citar também a falta de adesao aos tratamentos por estarem associados a efeitos
adversos como nauseas, vOmitos, diarreia e efeitos gastrointestinais. Sendo
importante as orientagdes quanto a administracdo, de tomada nos mesmos
horarios, pelo tempo e dosagem determinados pelo médico prescritor
(FERREIRA et al., 2021).

O uso irracional dos medicamentos e em especial os antibidticos, podem
ser minimizados através de estratégias e programas de educagao continuada

que conscientizem tanto os profissionais da saude, como a sociedade sobre a
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importancia de seguir as orientagdbes meédicas e farmacéuticas para a
administragcao dos medicamentos de forma correta e a promog¢ao do uso racional
de medicamentos (SOUZA et al.,, 2016). Conforme preconizado pela
Organizagdo Mundial da Saude e seus objetivos de desenvolvimento
sustentavel, como o de Saude e bem-estar, redugdo das desigualdades e
Consumo e produgao responsaveis.

Posto isso, se da a importancia da realizagao da assisténcia farmacéutica,
pois a distribuicdo dos farmacos € dependente da solubilidade dos mesmos,
porém a composigao corporal em cada idade é diferente, pela perda de agua e
aumento adiposo com o crescimento, no nascimento 80% da composigéo
corporal é agua, reduzida para 65% apdés 1 ano e 60% no adulto, ja a composigao
adiposa varia de 3% no nascimento e chega a 18% no adulto. Tendo efeito direto
nos farmacos hidrossoluveis, necessitando de doses maiores, contudo de forma
adequada, pela imaturidade das fungdes renais e hepaticas. Quanto a ligagao
plasmatica € menor, pois apresenta menos albumina, assim havera mais
farmacos livres competindo com as substancias endogenas. E por fim a maior
penetracao de substancias no encéfalo, decorrente da funcionalidade incompleta
da barreira hematoencefalica (OLIVEIRA; SARAIVA, 2017).

As posologias aplicadas deveriam ser realizadas idealmente de
acordo com estudo clinicos de cada principio ativo, contudo por motivos éticos e
legais esses estudos sdo dificeis para essa populagéo, principalmente pela
inviabilidade do alto numero de coletas de amostras sanguineas para analise.
Com isso, sao realizados calculos com base em equacdes matematicas
utilizando idade e peso, como demonstrado na Tabela 3, contudo essas
equacdes ndo devem ser utilizadas caso o fabricante do medicamente fornega

previamente as dosagens indicadas por estudo clinicos.
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Tabela 3. Regras e formulas para o calculo da dose pediatrica com base no peso

e idade do paciente.

Nome da regra ou Particularidade da i
] Formula
féormula regra

DA x Idade da crianca
Peso corporal < 30 DP

Regra de Clark kg _ (meses)
150
P DA x Idade da crianca
Regra de Law < de 1 ano de idade (anos)

(idade da crianga + 12)
DP DA x peso da crianca (kg)
= 70kg
(Fonte: Extraido de PINTO; BARBOSA, 2008).

Férmula de Young 1 a 12 anos de idade

Por se tratarem de medicamentos disponibilizados pelo SUS sao
preconizados o uso efetivo e seguro dos medicamentos, assim em sua maioria
as dosagens dos medicamentos prescritos estavam em conformidade com a
bula do medicamento. Da mesma fora que ndo os medicamentos que foram
utilizados como off label estavam a baixo da idade, contudo eram indicados para
a populagao pediatrica. Sendo que ndo havia informacgdes suficientes para
avaliagao se haviam sido utilizados calculos e equagdes conforme demonstrados
na Tabela 3.

A via de administracdo de primeira escolha e mais adequada para
administracao pediatrica é a oral, sendo na presente pesquisa representada por
80% (n=86) das prescri¢des realizadas das prescrigdes, contudo a mesma pode
afetar a absorcao dos farmacos, por fatores como pH bucal, permeabilidade da
mucosa e também o fluxo salivar que sao diferentes nessa populacao
(VALENTE, 2014). Para a via tépica foram prescritos 9% (n=10) dos
medicamentos, sendo uma via de administracdo de facil acesso e adesao,
devendo ser evitadas formulagdes que contenham alcool para que nao haja
desidratacdo e dor na pele, e esta via também apresenta diferengcas na sua
absorgdo de acordo com o grau de desenvolvimento da crianga, com seu

aumento decorrente da espessura do estrato cérneo, hidratacao da epiderme e
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probabilidade de absor¢cdo sistémica (VALENTE, 2014). Tais vias de

administracao estado descritas na Figura 4.

Vias de administracao

1\‘1\

= Oral =Topico = Oftalmico =Nasal = Anal

Figura 4. Vias de administracdo dos medicamentos prescritos (n=108). (Fonte:
Elaboragdo propria, com base nos dados obtidos da analise das

prescri¢des/prontuarios).

Sendo que para a via de administragao oral é necessaria a metabolizacao
pelo figado, ocorrendo o efeito de primeira passagem, e de acordo com a idade
ocorre de forma lenta, pois o figado e as enzimas sdo imaturos. Os dez primeiros
anos de vida a oxidacdo microssomal hepatica € superior ao adulto, assim o
tempo de meia vida de cada farmaco é mais curto. Assim como, a fungao renal
em recém-nascidos que é imatura, e apenas apos 1 ano apresenta taxas de
filtracdo glomerular semelhantes aos adultos, dessa forma a excregdo dos
farmacos € baixa, concomitando para toxidade medicamentosa (OLIVEIRA,;
SARAIVA, 2017).

A conduta médica foi classificada em prescricdes de medicamentos
(n=59), encaminhamento a especialidades (n=10), orientagdes aos pais/paciente
(n=35) e solicitacdo de exames (n=28). Sendo que em 63% das consultas
realizadas contaram com prescricbes de medicamentos, e dentre elas 32 foram
prescritos 1 medicamento, 16 com a prescricdo de 2 medicamentos, 11 foram
prescritos 3 medicamentos e a prescricao de 4 ou mais medicamentos nao foram

realizadas.
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Nao foram possiveis a avaliacdo das interagdes medicamentosas, pelo
baixo numero de medicamentos prescritos em conjunto.

Na andlise do calendario vacinal do grupo de 94 criangcas apenas 5
estavam com atraso e 89 em dia, assim como no critério da evolugao
psicomotora. Para o indice de massa corporal apenas 2 criangas estavam abaixo
do esperado, os quais foram prescritos polivitaminicos e orientagdes.

Posto que o farmacéutico auxilia na prescricdo racional, melhorando a
adesdo ao tratamento, e diminuindo a ocorréncia de erros de prescricdo, de
efeitos adversos e intoxicagdes pelas pesquisas da melhor posologia, na forma
farmacéutica mais adequada para determinado individuo (SILVA et al., 2011;
MEDEIRQOS, 2018.). Assim, o farmacéutico tem relevancia na orientagcdo em
conjunto das prescricdes medicamentosas, sendo imprescindivel seu servigo
para a prescricao e dispensacgao racional , melhorando a adesao ao tratamento,
e diminuindo a ocorréncia de erros de prescricdo, de efeitos adversos e
intoxicagdes pelas pesquisas da melhor posologia, na forma farmacéutica mais
adequada para determinado individuo. Em especial nos grupos mais
necessitados de atencao, na qual a pediatria esta enquadrada, pelas diferencas
fisiolégicas, quanto a farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos
entre as idades (SILVA et al., 2011; MEDEIROS, 2018).

CONCLUSAO

No presente estudo pode-se concluir o uso preventivo de maior parte dos
medicamentos, assim como o uso indiscriminado de antibidticos, de acordo com
as queixas apresentadas pelos pacientes e/ ou responsaveis e as deteccdes
clinicas realizadas. Contudo o uso desses medicamentos e os demais
apresentados proporcionam riscos ao usuario, podendo ter interagdes entre
medicamentos e alimentos. Os medicamentos foram majoritariamente
administrados por via oral, o que também pode acarretar em ma adesédo do
paciente e diferengas na absor¢cdo pelo desenvolvimento da fisiologia da
cavidade oral, metabdlica pelo pancreas, figado e estomago e pela eliminagao
no sistema glomerular imaturo da populagdo pediatrica. Decorrente da
prescricdo de medicamentos em mais de 60% das consultas realizadas é de

interesse multidisciplinar a realizacdo da assisténcia farmacéutica para

103



prescricao correta e orientagdo ao paciente com a promog¢ao do uso racional de

medicamentos, ocasionando a melhora e seguranga da saude do paciente.
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