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INTRODUCAO

A humanidade, desde os tempos antigos, utilizavam as plantas como forma terapéutica
para 0s mais diversos males. Por volta do século XIX, com o surgimento da farmacologia e
consequentemente com métodos cientificos, estudos sobre os efeitos que as substancia
quimicas exerciam sobre o0s sistemas biologicos foram iniciados, principalmente visando esse
efeito sobre os seres humanos.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), mais de 50% dos
medicamentos sdo prescritos, utilizados e até mesmo dispensados de forma incorreta, no
entanto, a preocupacdo mundial relativa a utilizagdo racional de medicamentos tornou-se
importante na década de 60. O uso abusivo, insuficiente ou inadequado de medicamentos lesa
a populacdo, além de representar gasto desnecessario de recursos publicos (BRASIL, 2012).

O uso de medicamentos ndo € isento de riscos, como se sabe, a infancia ¢ a faixa etéria
que apresenta os riscos mais altos relacionados a utilizacdo de farmacos. Um estudo sobre a
administracdo de medicamentos em criancas se faz necessario, devido ha grande incidéncia de
erros relacionados a administracdo, como doses maiores do que as recomendadas, doses essas,
utilizadas por adultos, como o organismo infantil ndo esta preparado para receber uma alta
dosagem, ha o aparecimento de efeitos adversos.

O presente trabalho tem como objetivo descrever o padrdo prescritivo na atencao
basica pediatrica, em Feira de Santana, Bahia, Brasil, durante os meses de agosto a outubro do
ano de 2012.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo epidemioldgico descritivo e exploratério, no municipio de
Feira de Santana, Bahia, contando com 83 Equipes de Saude da Familia (ESF) e 15 Unidades
Basicas de Saude (UBS) (BRASIL, 2009). A coleta de dados ocorreu em todas as UBS desse
municipio, que disponibilizavam consultas pediatricas no periodo selecionado.

Os dados foram categorizados nas seguintes varidveis referentes aos medicamentos
prescritos: nome do principio ativo, via de administracdo, presenca da concentracdo e
posologia, duracdo média do tratamento.

Foram incluidas no estudo prescricdes elaboradas de forma legivel no periodo
selecionado, contendo a assinatura e o carimbo do prescritor. Os dados foram processados e
analisados com o auxilio do software SPSS ® for Windows (SPSS, 1991), versao 9.0, na Sala



de Situacdo e Analise Epidemioldgica e Estatistica, Prédio da P6s- Graduacdo em Saude
Coletiva, do Departamento de Salde da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UEFS), segundo
protocolo n° 143/2007 e pela Secretaria Municipal de Salde de Feira de Santana (BA),
seguindo as recomendacdes formais (BRASIL, 1996).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo em estudo, foram analisadas 865 prescri¢cGes pediatricas no municipio de
Feira de Santana, Bahia, sendo prescritos 1693 medicamentos, obtendo-se uma média
aproximada de 2 medicamentos/prescri¢do, que esta dentro do aceitavel pela a Organizacao
Mundial de Saude que considera a prescrigdo de 1,3 a 2,2 medicamentos (WHO, 1994).

Considerando os 10 (dez) medicamentos mais comuns, observou-se como mais
frequentes nas prescri¢@es o anti-histaminico dexclorfeniramina (26,2%, n=295), seguido pela
amoxicilina (15,5%, n=175) e ibuprofeno (14,4%, n=162), que representam farmacos muito
comuns em pediatria, no tratamento de alergias, infecgdes do trato respiratério e sintomas
como dor e febre, apresentados por estes pacientes em consultas na unidade basica (Tabela 1).

Tabela 1. Medicamentos mais prescritos nas UBS de Feira de Santana- BA no periodo de
agosto a outubro de 2012.

Nome do medicamento n* %
Dexclorfeniramina 295 26,2
Amoxicilina 175 15,5
Ibuprofeno 162 14,4
Sulfato ferroso 129 11,5
Paracetamol 104 9,2
Mebendazol 80 71
Metronidazol 60 5,3
Prednisolona 44 3,9
Dipiroma 40 3,6
Sulfametoxazol+Trimetoprima | 37 3,3
Total 1126 100,0

*Refere-se apenas aos 10 (dez) medicamentos de maior frequéncia de prescricao.

Em relagdo a via de administracdo, observou-se predominancia de medicamentos de
uso oral (88,7%; n=1251) e topico (6,5%, n=91) (Tabela 2). Esses achados podem estar
relacionados com faixa etaria dos pacientes pediatricos que receberam essas prescricdes (0 a
16 anos de idade) e com o tipo de atendimento prestado nas unidades estudadas (atencédo
bésica a saude).

Tabela 2. Vias de administracdo dos medicamentos prescritos nas UBS de Feira de Santana-
BA no periodo de agosto a outubro de 2012.

Via de administragéo n* %
Oral 1251 88,7
Topica 91 6,5
Otologica 1 0,1
Intramuscular 3 0,2
Nasal 62 4.4
Oftalmica 1 0,1
Total 1409 100,0




*Valores validos, excluidos os ignorados.

No que se refere a presenca da concentracdo e posologia dos medicamentos prescritos,
observou-se que, nas prescri¢ces analisadas, a concentragdo, isto €, a quantidade do principio
ativo por unidade posoldgica, estava ausente em 69,2% (n=1171) dos medicamentos
prescritos. Em relacdo a posologia (dose, frequéncia de administracdo e duracdo do
tratamento), verificou-se que este dado estava incompleto em 55,6% (n=942) dos
medicamentos prescritos e ausente em 4,0% (n=68) (Tabela 3).

Tabela 3. Presenca da concentragéo e posologia dos medicamentos prescritos nas UBS de
Feira de Santana- BA no periodo de agosto a outubro de 2012.

Elementos da prescrigio n* %
Concentracao

Presente 521 30,8
Ausente 1171 69,2
Total 1692 100,0
Posologia

Completa 683 40,4
Incompleta 942 55,6
Ausente 68 4,0
Total 1693 100,0

*Valores validos, excluidos os ignorados.

Em relacdo a duracdo dos tratamentos prescritos, observou-se uma duracdo média de
12,86+20,5 dias, com mediana de 7 dias, valor minimo de 1 dia e maximo de 180 dias de
tratamento com os medicamentos indicados nas prescri¢es analisadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo, foi possivel caracterizar as prescrices pediatricas das Unidades
Basicas de Salde do Municipio de Feira de Santana, BA, além do padrdo do uso de
medicamentos.

Assim, é possivel observar os fatores que influenciam na Assisténcia Farmacéutica do
municipio, principalmente na sele¢do dos medicamentos, contribuindo para a geréncia do
SUS, o orientando-o, buscando a melhoria da salde publica da regido, evitando,
consequentemente uso indiscriminado de medicamentos.
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