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Resumo

Introducédo: AslnfecgBes RespiratoriasAltas (IRA)
s80 asdoencas de ocorrénciamaisfreqiente em criangas,
assim como a utilizacdo de medicamentos sem prescricéo
nessas situagoes.

Objetivos: Determinar a prevaléncia da utilizagdo
de medicamentos sem prescricdo médica pelos
responsaveis de criangas menores de 12 anos de idade
nosquadrosderinofaringite aguda, o tipo de medicamento
mais utilizado e o responsavel por suaindicacéo.

M étodo: Estudotransversd, realizado em ambulatério-
escola da UNISUL utilizando um question&rio com 0s
responsaveis pelas criangas, no mesmo diaeambientedo
atendimento médico. Para andlise das associacOes de
varidveis foram utilizados os testes chi-quadrado e
Kruskall-Walliscom significanciade 95%.

Resultados: Foram entrevistados 151 individuos
responsaveis pelas criangas, sendo que 43% n&o tinham
ensnofundamenta completo. A andiseentreautomedicacéo
eescolaridade ndo revelou significanciaedtatistica. A idade
médiadas criancasfoi de 54 meses (DP 44,5), mas houve
umaequival énciaentre sexo masculino efeminino. A renda
per capita média foi de R$ 229,87. A prevaéncia de
automedicacdo no presente estudo foi de 74%, sendo os
ana gési cos e antitérmicos as medicagdes mai spreva entes
(58,9%). Os antiinflamatdrios ndo-esteroidais e xaropes
também foram utilizados. Ao se questionar a respeito de
quem indicou a medicacdo utilizada, 42,4% responderam
que utilizavam conhecimentos anteriores, adquiridos em
consultas com médicos anteriormente. O farmacéutico,
conhecido ou familiar indicou medicamentos em 32,4%
dos casos.
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2. Interno do Curso de Medicina da UNISUL.
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Conclusdo: O uso da automedicacdo em quadros
derinofaringite agudano Ambolatério Materno-Infantil
(AMI) daUNISUL foi elevado (74%), sendo anal gésicos
0s mais utilizados (58,9%) e através de conhecimentos
em consultas anteriores.

Descritores: 1. Automedicacao;
2. Resfriado comum;
3. Crianga.
Abstract

Introduction: Upper respiratory tract infections
(URTI) are common among children, as so Over-the-
counter medicationsin these situations.

Objective: to determine the prevalence of over-the-
counter medication in children younger than 12 yearsold,
the most utilized medication class and the responsible for
theindication.

Methods: Cross-sectiona study type, performed at
UNISUL school ambulatory, usingaquestionnairegppliedin
parentsat the sameday and placeof medicd consult. Varigble
associationwasmade using Chi-squareand Kruskall-Wallis
tests, with asignificancelevel of 95%.

Results: There were 151 parentsinterviewed and 43%
do not have complete fundamental education. Therewasno
ass0ci ation between salf medication and escol arity level. The
average age of children was 54 months (SD 44, 5) but there
was equivalencein male and femae. The average wage for
personwasR$ 229, 87 and thenumber of consultswerefour
in a year. The prevalence of over-the-counter medication
was 74%, and analgesics and anti-thermics were the most
utilized (58,9%). Non-steroidd anti-inflammatory and cough
remedies were also used. When asked about who indicated
themedi cation 42,4% answered thet they used past knowledge
acquired from medica consults. Pharmacist or relatives
indicated remediesin 32,4% of stuation.
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Conclusion: The self-medication in URTI at
Materno-Infantil ambulatory of UNISUL was elevated
and analgesicswerethedrug classmost utilized, trough
past consults knowledge.

Keywords: 1. Self-medication;
2. Common cold;
3. Child.

Introducéo

Asinfecges respiratorias altas em criancas séo uma
das principais causas de consultas pediatricas. As
rinofaringites, diferente das gripes, causadas pelo virus
influenza, usualmente ndo se acompanham de queda
importantedo estado gera e podem ser causadas por varios
virus, destacando-se 0 adenovirus e o virus sincicial
respiratério. Trata-se de quadrosautolimitados, nosquais
medidas suportivas etratamento sintomético séo amel hor
escolha terapéutica’

Justamente por esse motivo e por determinarem mulitas
vezes sintomas desconfortaveis mas pouco graves, as
rinofaringites sdo alvos frequentes de automedicacéo. E
em um grande nUmero de vezes tais medicamentos n&o
exercem qualquer efeito ou até mesmo sdo contra-
indicados.? Pascale e cols. obtiveram como as principais
classes de medicamentos utilizados por pais de criancas
menores de 5 anos o paracetamol, antitussigenos e
descongestionantes, todoscomumente utilizadosem quadros
de rinofaringitesagudas. M uitos desses medicamentos séo
utilizadosdeformainadequada, destacando-se osproblemas
rel acionados ao uso de antibi6ticos paratratar infeccbesde
etiologiaviral, utilizagdo de farmacos cujaefetividade néo
estd comprovada, além de problemas como erros nadose,
intervalo de administracéo e tempo de uso.®

Dentre os fatores que determinam o uso abusivo, e
muitas vezes inadegquado, de antimicrobianos destacam-
seadificuldade de se estabel ecer precisamente aetiologia
da maioria das infecgBes respiratorias na préticaclinica,
asexpectativas dos pacientes, osquais associaminfeccdo
anecess dade de uso de antimicrobianos, as dificuldades
préticasdaass sténciaasalde e, finadmente, anecessidade
de resolver de forma definitiva a queixa do paciente,
evitando retornos indesgjados ao sistema de salde*

A automedicacdo € definida como o uso de
medicamentos sem prescri¢cdo médica, sendo o proprio
paciente quem decide qual farmaco a ser utilizado com
0 objetivo de tratar ou adiviar sintomas ou mesmo de
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promover a saude, independente da prescricao
profissional.® Inclui-se nestetermo genérico aprescricao
(ou orientacdo) de medicamentos por pessoas nao
habilitadas, como amigos, familiares ou bal conistas da
farmécia. Outro termo utilizado é automedicacéo
orientada, que serefere areutilizagdo dereceitasantigas
sem que elas tenham sido emitidas para uso continuo.?

O risco de tal praticatem sido relacionado afatores
econdmicos, politicos e culturais®, bem como ao grau de
instrucdo dos usuérios sobre medicamentos e acesso da
populacdo ao sistema de saude®, tornando a
automedi cagdo um problematambém de salide publica.*

A propaganda desenfreada e massiva de determinados
medicamentos contrasta com as timidas campanhas que
tentam esclarecer sobre 0s perigos da automedicagéo. Vem
de longadata adiscussdo sobre 0 assunto e profissionaisda
areadasalide, consumidoreseautoridadesregulamentadoras
demedicamentosdefendem umautilizacio demedicamentos
de acordo com as necessidades da populacdo e ndo
determinadapd ainterferénciadapromocdo demedicamentos
realizada pel os seus fabricantes®’

Em paises desenvolvidos, o nimero de medicamentos
de venda livre tem crescido nos Ultimos tempos, assim
como sua disponibilidade em estabel ecimentos n&o
farmacéuticos, favorecendo a automedicagéo.’

O presente estudo tem como objetivo determinar a
prevaléncia da utilizacdo de medicamentos sem
prescricdo pelas maes (ou responsaveis) de criangas
menores de 12 anos atendidas no Ambulatério Materno-
Infantil daUNISUL nos quadros de rinofaringite aguda,
as classes terapéuticas mais utilizadas de acordo com
idade da crianga, da mée e variaveis socio-econbémicas
e a pessoa gque indicou a medicacéo.

M etodologia

Estudo observacional com delineamento transversal,
abrangendo mées de criangas menores de 12 anos
atendidas no Ambulat6rio Materno-Infantil daUNISUL
— Tubar&o/SC. no periodo de mar¢o a maio de 2005.
Trata-se de um ambulatério-escola que presta
atendimento a criangas com consultas previamente
agendadas, diariamente, em horario comercial.

A amostra foi calculada através da ferramenta
Statcal c do programaEpiinfo 6.04, necessitando-se 148
sujeitos. Esta amostra permite atingir um intervalo de
confianga de 90% e poder estatistico de 80%, parauma
diferenca de até 10% entre 0s grupos.
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Serdo excluidos do estudo os individuos que ndo
conseguirem responder ao questionério claramente e/
ou ndo quiserem participar do estudo espontaneamente,
assinando o termo de consentimento pos-informag&o.

O questionario para coleta abrange: idade, nivel de
escolaridade e profissdo damae, idade e sexo dacrianca,
rendafamiliar médiae per capita, nimero de consultas
no Ultimo ano, areade residéncia, tipo de conducéo usada
e tempo para chegar ao posto e medicacdo utilizada
(prescrita ou ndo prescrita). Foi aplicado sob forma de
entrevista individual no mesmo dia e ambiente de
atendimento da crianca.

Foram consideradas frequiéncias absolutas e
relativas e associadas variévei s soci 0-econdmi cas com
a utilizagdo ou ndo de medicamentos sem prescrigao.
Para andlise das associacfes de variaveis foi utilizado
o teste chi-quadrado com significanciade 5% (p<0,05)
e teste de Kruskall-Wallis com mesmo nivel de
significancia(p<0,05).

O estudo e seu consentimento informado foram
submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNISUL.

Resultados

Foram entrevistados 151 responsaveis pelas criangas
que consultaram o Ambulatério Materno-Infantil (AMI)
UNISUL, no periodo de mar¢co amaio de 2005. A média
de idade dos acompanhantes foi de 30 anos (DP 8,44).
Destes, 75,5% eram casados.

O numero defilhos por familiavariou de 1 a8, sendo
gue em 69,5% dos casos a familia eracomposta por até
2filhos(média2,27 e DP 1,4).

O grau de escolaridade dos pais entrevistados esta
demonstrado na Tabela 1.

Escolaridade Frequéncia %
Absoluta

Analfabeto 1 0,7
Fundamental incompleto 65 43
Fundamental completo 27 17,9
Meédio incompleto 21 13,9
Meédio completo 31 20,5
Superior incompleto 4 2,6
Superior completo 2 1,3

Tabela 1 - Nivel de escolaridade dos responsaveis
que participaram da pesquisa.
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Os dados coletados mostram que a maioria dos
entrevistados vai ao ambulatério a pé, como pode ser
observado no gréfico 1.

3%

& Bicicleta
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B Moto
Onibus

O Caminhando

52%

Gréfico 1 - Meios de conducao utilizados para
chegar ao ambulatério.

Caminhar até o posto foi aformadelocomogdo mais
utilizada, provavel mente em funcéo da proximidade do
local com aresidéncia, ja que o tempo médio gasto em
viagem foi de 15 minutos.

A idade média das criancas que consultaram no
ambulatério no periodo foi de 54 meses (DP 44,5) e ndo
houve umadiferenca estatisticamente significativaentre
sexo masculino efeminino.

A renda per capita média foi de R$ 229,87 (DP=
R$ 211,97) e amédia de consultas no ultimo ano foi
de 4. Quanto a utilizacdo de medicamentos sem
prescricdo, 74% dos entrevistados responderam
positivamente. Os medi camentos mai s utilizados estéo
listados na Tabela 2.

Tabela 2 - Medicamentos mais utilizados, em
porcentagens, entre os entrevistados no
AMI-UNISUL, de margo a maio de 2005.

Medicamento

Freqiiéncia *
58,9%
31,1%
27,8%
9,9%

4%
1,3%
0,7%

Analgésicos e antitérmicos

Xaropes
AINE
Antibioticos

Nebulizagao

Aerossois

Anti-eméticos

* O total das freqiéncias € superior a 100%, pois em alguns casos
houve a utilizacdo de mais de um medicamento
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A andlise ndo mostrou significancia estatistica
(p=0,054) quanto autilizacéo ou ndo de medicamentos
sem prescri¢do e o grau de escol aridade do responsével,
conforme observa-se no gréfico 2.
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Gréfico 2 - Utilizacdo de medicamentos sem
prescricdo médica segundo grau de
escolaridade (P = NS).

Ao se questionar a respeito de quem indicou a
medicacdo utilizada, 42,4% responderam que utilizavam
conhecimentos anteriores, adquiridos em consultascom
médicos. O farmacéutico, conhecido ou familiar
indicaram medicamentos em 32,4% dos casos.

Ao analisar-se cada grupo de medicamentos e
relacionado a quem indicou, obtém-se o observado
no gréfico 3.
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Gréfico 3 - Medicamentos mais utilizados sem
precricdo médica distribuidos conforme

a pessoa que indicou. (p< 0,05).

A analise mostrou significancia estatistica
(p = 0,045071), com a utilizacdo de conhecimentos
obtidos em consultas anteriores sendo a principal
determinante de novas utilizagbes de anal gésicos.

Discusséo

A prevaléncia de automedicacdo nos quadros de
rinofaringite aguda em criangas menores de 12 anos no
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Ambulatério Materno-Infantil da UNISUL foi de 74%.
Dados da literatura sdo bastante diferentes, com taxas
de automedicagdo variando de 62 até 100%, dependendo
do tamanho da amostra, tipo de doencga e tipo de
questionario utilizado.8®1*1 Em Estudo realizado em
Hong Kong, que analisou asinternagdes por intoxicacdes
exogenas em hospital pediétrico, 50% das criancas
obtiveram a medicagdo em casa e em 20% dos casos
tratava-se de medicamentos sem prescricao,
caracterizando a automedicagdo.*

A maior preocupacdo do estudo foi associar autilizagéo
de medi camentos sem prescri¢do ao nivel sicio-econbmico
e grau de escolaridade. O grau de escolaridade dos
responsaveis entrevistados variou de analfabetismo a
superior completo, sendo que aproximadamente 43% n&o
tém o ensino fundamental completo, situacdo que reflete
0 baixo grau deescolaridade enivel deacesso ainformagéo
dos acompanhantes e, por conseguinte, poderiaservir de
explicagdo a alta prevaléncia de uso de medicamentos
sem prescrigdo médica na amostra analisada. Dados
obtidos na literatura mostram que esse fato ndo é uma
verdade inquestionével . No presente estudo a andlise
néo revelou significanciaestatistica, entretanto, o valor de
p proximo ao limite demonstra uma tendéncia de maior
utilizacdo de medicamentos sem prescricdo em maiores
niveis de escolaridade. Uma amostra ampliada seria
necessaria para confirmar tal tendéncia. Ao contrério do
gueseimaginaria, Nao s3 osmenosinformadososmaiores
consumidores de automedicacdo, mas sim 0s que
freglientam a escola por mais tempo, supostamente por
disporem de maior informag&o, auxiliando-os naescolha
do medicamento e tornando-os mais confiantes para se
automedicar.

A idade média das criangas que fizeram uso do
ambulatério no periodo foi de 54 meses, com uma
equivalénciaente os sexos masculino efeminino. A média
deidade dosresponsaveis pelas criangas foi de 30 anos,
com desvio padréo de 8,44. Deve-sesdlientar que, assim
como em estudos da literatura, ndo foi encontrada
diferencaentre o fator idade do responsavel e o desfecho
automedicac&o.*®

Os dados coletados mostraram que 51,7% dos
entrevistados vao ao ambulatério caminhando e 29,1%
fazem uso de carro. Em um primeiro momento, os
resultados levam a hipotese de que a situacéao
socioeconémica dos freqlientadores do ambulatério é
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baixa. Contudo, deve-se considerar a proximidade da
residéncia dos entrevistados e o ambulatério, ja que o
tempo médio gasto em viagem foi de aproximadamente
15 minutos. Em estudo realizado no Nepal, arespeito de
utilizacdo de medicamentos sem prescricao, tambémteve
acaminhada como o meio delocomog&o mais utilizado
pelos pacientes, entretanto, o tempo médio gasto em
viagem foi o dobro do encontrado no presente estudo,
denotando, ao invés de proximidade com o posto, uma
provavel menor possibilidade econémicade utilizacdo de
outros mei os. Esse mesmo estudo encontrou freqiiéncia
de 72% de utilizagdo de auto-medicagéo.™

A influénciado fator acesso aos servigos de salide na
automedicacdo é controversa. No estudo, a média de
consultas com pediatrano Ultimo ano foi de 4,5 e apenas
9% dos entrevistados ndo fizeram consulta com pediatra
no Ultimo ano. Esseresultado sugere que aautomedicacéo
nao representaum substituto daatengdo primériaasalde.
Os xaropes foram 0 segundo grupo de farmacos mais
utilizados pel os entrevistados no presente estudo, prescrito
principal mente por médico, mas em propor¢ao maior que
em outros grupos, pelo farmacéutico.

Analisando os medicamentos mai s utilizados entre os
112 entrevistados que fizeram automedi cacéo em quadros
de rinofaringite aguda, a classe de farmaco que se
destacam por sua alta prevaléncia de uso foi a dos
anal gésicos/antitérmicos. Dentre eles pode-se citar o
Paracetamol eaDipirona, com umafreqtiénciade 58,9%.
Essa alta prevaéncia da procura pelos analgésicos é
muito comum tanto no Brasil como em outros paises.384

Em relacdo ao uso de antibiéticos como
automedicacdo em quadros de rinofaringite aguda em
criangas menores de 12 anos, obteve-se umafreqiéncia
deuso de9,9%. Existem duaslinhasdistintasnaliteratura:
umadel as destaca o uso de antimicrobianos como 0 grupo
farmacol6gico mais utilizado.’® Esse valor, ao ser
comparado com abibliografia, € considerado alto, hagja
vistaque em suamaioriaos estudos haviam obtido como
resultado 4,7% a 6,2% a frequéncia de automedicacdo
com antibi 6ticos em diversos quadros patol 6gicos e ndo
especificamente em rinofaringite aguda.*5’

Tais resultados a respeito do uso inadequado de
antimicrobianos sdo preocupantes, poisparaamaioriadas
infecgOesrespiratoriasatasosantibidticossdoindteis, visto
gque ndo aceleram nem retardam a recuperacdo do
resfriado, tampouco reduzem a frequéncia de
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complicagBes bacterianas. Em meta-andlise realizadapor
Fahey ecols., autilizagdo de antimicrobianosem quadros
derinofaringite agudando encontraevidénciasde que sua
utilizag&o possamel horar o prognostico, encontrando uma
incidéncia de complicacOes bacterianas nos diversos
estudos andisados variando entre 2 e 15%. Segundo o
estudo, ndo h& embasamento cientifico para indicar
antimicrobianosem todasasrinofaringites, principa mente
pesando-se 0s riscos de eventos aérgicos e resisténcia
bacteriana.®

Quanto aos xaropes e antiinflamatériosndo esteroidais
(AINESs), observou-seumafreqguénciade 31,1% e 27,8%
respectivamente. A tosse € uma manifestagdo comum
em pediatria e a utilizagdo de xaropes para aiviar esse
sintomaé bastante difundida. Schroeder realizou andlise
de véarios estudos a respeito da automedicacdo com
Xaropes para tosse em criangas e concluiu, NS poucos
estudos encontrados, que a maioria hdo detectou
vantagens dos xaropes em relacdo ao placebo.® A
utilizacdo de AINEs ndo estaindicadano tratamento das
rinofaringites'®, que os col ocacomo medicamentos sem
efeito terapéutico comprovado nessas situacoes,
restando-1hes apenas os efeitos colaterais. Em estudo a
respeito de reacdes adversas a AINEs utilizados em
criancas sem prescricao médica, osefeitosadversosmais
comunsforam rash cutaneo, sangramento gastrintestinal
e crises de broncoespasmo.*®

Ao se questionar a respeito de quem indicou a
medicagao utilizada, 42,4% responderam que utilizavam
conhecimentos anteriores, adquiridos em consultascom
médicos anteriormente. O farmacéutico, conhecido ou
familiar indicaram medicamentos em 32,4% dos casos.
Foi realizado estudo em farmécias e observou-se alta
prevaléncia de indicagcdo de farmacos por balconistas,
sendo afarmaciaresponsavel por 40% das situacoes de
automedicagéo.™

Conforme dados coletados, a medicacdo sem
prescricdo meédicafoi bastante frequiente, muito mais do
quedeveria, principamenteem setratando dafaixaetaria
analisada. Parece plausivel que um programa de
conscientizacdo a respeito dos riscos de tal pratica fosse
realizado, a fim de reduzirem-se os casos de
automedicacdo entre apopul agdo. O profissiona desalide,
no momento do atendimento, deve aertar a respeito do
problemae orientar aconsultameédicaem caso dedoencas
para que se indique, quando necessaria, a medicacéo
adequada, na dose adequada, para cada caso.
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Baseado nos presentes dados, conclui-se que no
Ambulatério Materno Infantil da UNISUL o uso da
automedicacdo em quadros de resfriados foi  de 74%,
sendo os farmacos mais utilizados os analgésicos e
antitérmicos (58,9%), xaropes (31,1%) eAINE (27,8%),
utilizados principa mente por conhecimentos ou receitas
em consultas anteriores. O nivel sicio-econdmico ndo
mostrou relagcéo com a utilizagcdo de automedi cagéo.
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