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A automedicagdo € uma pratica que pode vir a acarretar sérios danos ao paciente, como a intoxicacao,
sendo as criangas um dos grupos populacionais mais atingidos. O objetivo desse estudo é caracterizar
a pratica de automedicacdo em criangas, por seus responsaveis, e anadisar se esta prética leva ao
agravamento do quadro, segundo os Pediatras. Esse estudo trata-se de uma pesqguisa observacional,
descritiva, transversal, realizada com os responsaveis pelas criangas e adolescentes, de 0 a 12 anos de
idade internadas no HULW, e com os Pediatras da aa pediétrica. Foi utilizado um questionério
destinado aos responsaveis e outro destinado aos Pediatras. Observou-se uma prevaléncia de 81% de
automedicagcdo em criancas quinze dias antes da internacdo e 38,3% das criancas automedicadas
possuiam idade menor gue um ano. Dos responsaveis entrevistados, 27,6% relataram gue o principa
motivo da automedicacdo foi a longa espera pelo atendimento. O principal sintoma responsével por
esta prética foi a febre, sendo os analgésicog/antipiréticos mais usados. Dos Pediatras entrevistados,
13,4% afirmaram que esta pratica mascara 0s sintomas e pode agravar a doenga. Porém, segundo
71,4% dos Pediatras entrevistados, ndo da para afirmar que o agravamento do quadro, durante a
internagéo, estegja relacionado com a automedicacdo. Diante do exposto, pode-se concluir que, a
prevaléncia da automedicacdo em criancas com idade menor que um ano € bastante elevada e que esta
prética esta associada, principalmente a longa espera pelo atendimento, tornando-se de fundamental
importancia a presenca do Farmacéutico, através da Atengdo Farmacéutica, para diminuir os riscos
desta automedicacéo.

Palavras-chave: Automedicacéo, Criangas, Internacéo Hospitalar.

Introducéo: A automedicacdo baseia-se ho
uso de medicamentos sem o consentimento
médico ou outro profissional habilitado,
com o objetivo de tratar, aliviar os sintomas
ou doencas apresentadas pelo individuo.
Portanto, segundo Andrade et al. em 2012,
0s meios de comunicagdo, através de
propagandas, instigaram a populagdo ao
consumo de forma irracional dos produtos
farmacéuticos, contribuindo para o efeito
inverso da terapéutica. Segundo com a

Associacdo Brasileira das  Industrias

Farmacéuticas (ABIFARMA), cerca de 80
milhdes de pessoas sdo adeptas da
automedicacdo (ARRAIS, et d., 1997).
Além disso, segundo a ABIFARMA,
anualmente, no Brasil , cerca de 20 mil
pessoas morrem, vitimas da automedicacéo.

De acordo com Guimardes et a. em
2005, o lbuprofeno, um anti-inflamatério
com efeitos secundarios no sSistema
digestivo, causa mais mortes do que a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA) nos Estados Unidos, enquanto que
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0 paracetamol, 0 analgésico mais usado em
todo o mundo, é uma das drogas mais
usadas em suicidios. Isso se justifica por
serem medicamentos que ndo necessitam de
receita médica para a aquisi¢do, facilitando,
destaforma, a prética da automedicac&o.

Um estudo realizado no Brasil
mostra uma prevaléncia de automedicacgéo
infantil de 56%, o que indica um consumo
elevado, principamente para criangas
menores de dois anos (MORAES et d.,
2013). Neste contexto, 0 Farmacéutico,
enquanto profissional de salde, pode
orientar 0 paciente quanto a utilizagdo do
medicamento, investigar qual a finalidade
da utilizacdo dos medicamentos isentos de
prescricdo (MIPs) e avaliar se € realmente
necessario ou se a escolha medicamentosa é
a mas adequada Dessa forma, o
Farmacéutico evita a automedicacdo,
garantindo a seguranca do paciente através
da indicacdo farmacéutica (BITO et d.,
2013).

A Utilizacéo de medicamentos na
pediatria pode ser bastante perigosa, pois a
probabilidade de ocorréncia de erros, com
potencial para causar danos, € trés vezes
maior em criangas, quando comparadas aos
pacientes adultos. Existem diversos fatores
que torna as criangas mais suscetiveis a
ocorréncia de erros de medicagdo, dentre
eles, esta a necessidade do caculo
individualizado da dose, baseada na idade,
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peso e superficie corporea da crianca
(BELELA et al., 2011).

A escassez de ensaios clinicos e
incertezas de eficacia e seguranca de
medicamentos utilizados em criangas
(CRUZ et d., 2014) pode resultar em sérias
consequéncias, como gerar incapacidades,
prolongar o tempo de internacdo e de
recuperacdo, expor o paciente a um maior
nimero de procedimentos e medidas
tergpéuticas, atrasar ou impedir que
reassumam suas funcbes sociais, e até
mesmo amorte (HARADA et d , 2012).

No Brasil, em 2012, segundo o
SINITOX, foram registrados 10.654 casos
de intoxicaches por medicamentos em
criangas até 14 anos. Destes, 6607 casos
ocorreram em criangas de 1- 4 anos. Na
regido nordeste, no ano de 2012, o
SINITOX relatou 829 casos de intoxicacdes
por medicamentos em criangas de 0 a 14
anos, apresentando maior prevaléncia na
faixa etaria de 1- 4 anos (SINITOX et al.,
2015).

Este trabalho apresenta grande
relevancia, visto gque, 0s sujeitos que seréo
avaliados, diante desta prética, sdo as
criancas, gque corresponde a um dos grupos
populacionais mais  susceptivels a
intoxicagdes medicamentosas, tendo em
vista que, o0 responsavel ao optar pela
automedicacdo nem sempre esta munido
das orientagdes necessarias para lidar com

doses pedidtricas, 0 que pode gerar grandes
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e sérios danos a crianga. Diante do exposto,
0 objetivo desse trabalho é Caracterizar a
prética de automedicacdo em criangas, por
Seus responsavels, antes de serem
internadas no Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) e andlisar se esta
prética leva ou ndo ao agravamento do

quadro, segundo os Pediatras.

Metodologia: O presente estudo trata-se de
uma pesquisa observacional, descritiva,
transversal, desenvolvida no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) e
realizada no ano de 2015 com criangas de O
a 12 anos, através de seus responsavels, e
com os Pediatras da aa pediadtrica do
hospital. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob N°
1.053.90/2015. Foi

instrumento de abordagem, um questionario

utilizado, como

destinado aos responsaveis, com dezoito
perguntas objetivas, referentes ao género e
idade da crianga, escolaridade e grau de
parentesco, fatores que motivaram a
automedicacdo, dentre outras questdes.
Além disso, foi aplicado um questionario
diferenciado para os Pediatras, o qud
possuia quatro perguntas objetivas e uma
pergunta subjetiva. Os dados foram
analisados e expressos em porcentagem,
dispostos na forma de graficos e tabelas. As
andlises estatisticas foram feitas utilizando

o teste de qui-quadrado, no programa SPSS
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versdo 18.0 ou Prism versdo 6.02.
Resultados:. Foram entrevistadas 58
responsaveis pelas criangas internadas no
HULW, que relataram que 55,2% das
criangas eram do género masculino e 44,8%
das criangas eram do género feminino. Foi
possivel observar que houve uma
prevaléncia de 41,4% de criangas com
idade inferior a 1 ano e 31% nafaixa etaria
entre 1 a 4. A tabela 1 mostra que 34,5%
dos responsaveis  possuem  ensino
fundamental incompleto e que 52% das
criangas estavam acompanhadas pelos pais
durante a internagao.

Tabela 1: Prevaléncia da escolaridade e do
grau de parentesco dos acompanhantes e/ou
responsaveis pelas criangas.

Escolaridade dos N %
responsaveis pelas
criancas
Nenhuma 01 1,7
Ensino Fundamental 20 34,5
Incompleto
Ensino Fundamental 18 31,0
Completo
Ensino Médio| 09 155
Incompleto
Ensino Médio | 07 12,1
Completo
Ensino Superior 03 52
Incompleto
Grau de parentesco N %
do responsave pea
crianca
Pais 52 89,7
Tio(a) 02 34
AVO/AvO 02 3,4
Outros 02 34
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Dos 58 responsaveis pelas criangas
internadas no HULW, 81% afirmaram
realizar a automedicacdo nas criancas antes
da internagcdo, os quais estéo representados

no gréfico 1.

Gréfico 1. Prevaléncia da automedicacéo
em criangas 15 dias antes da internacéo.
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A automedicacdo € uma préatica
comumente realizada e que pode causar
inlmeros prejuizos a salde da popul agéo,
sobretudo em criangas, pois a infancia é
uma fase de intensas modificacbes
fisiologicas (ABRAHAO et a., 2013).

A vaiave automedicagdo foi
correlacionada com a faixa etéria das
criancas e com a escolaridade dos
responsaveis como mostra a tabela 2, mas
ndo apresentaram correlacdo estatistica
significativa (p> 0,05). Observou-se
também que a automedicacdo, antes da
internacdo, fol maior em criancas na faixa
etédria < 1 ano (38,3%) e que 38,3% dos
desses responsaveis que redizaram a
automedicagd0 nestas criangas possuem
apenas fundamental incompleto, mostrando
o risco da utilizagdo dessa prética.
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Tabela 2. Automedicacdo em criangas de
acordo com a faixa etaria das criangas e
escol aridade dos responsavels.

Automedicacao
Faixa etaria| Sm N&o P
dascriancas
< lano 38,3% | 54,5%
1-4 anos 36,2% | 9,1% | 4,681
5-9 anos 10,6% | 27,3%
10-12 anos 14,9% | 9,1%
Escolaridade Sim N&o P
dos
responsaves
Nenhuma 2,1% 0% | 2,290
Fundamental 38,3% | 18,2%
incompl eto
Fundamental 29,8% | 36,4%
completo
Médio 14,9% | 18,2%
incompleto
Médio 10,6% | 18,2%
completo
Superior 43% | 9,1%
incompleto

A prevaléncia do consumo de
medicamentos em criangas estimado por
Cruz et a., (2014) em seu estudo foi de
56,57%.
apresentados por Telles Filho et a., (2013),

De acordo com o dados
em seu estudo, 30% dos entrevistados
fazem uso da automedicagdo com a
justificativa de "ja estar acostumado a
autoadministrar”, e que 24% relatam "ja
possuir o remédio em casa'. Diante disso,
observa-se a fata de conhecimentos dos
pais ou responsaveis dos efeitos colaterais,
posologia e contraindicacfes dos farmacos.

Com a finaidade de avaiar se o
grau de instrucdo poderia estar relacionado

a uma maior pratica da automedicacgéo,
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realizamos uma andlise, associando o grau
de escolaridade dos responsaveis e
automedicacdo das criangas. Os resultados
ndo apresentaram diferenca estatistica entre
essas duas variaveis, sugerindo que, neste
estudo, a prética da automedicagdo parece
ndo estar relacionada ao grau de instrucéo
dos responsaveis pelas criancas. Entretanto,
dados na literatura mostram que 0s
individuos mais graduados praticam a
automedicacdo com maior frequéncia. A
justificativa paraisso pode estar relacionada
a confianca para se automedicar (TELLES
FILHO et a., 2013); (FREITAS et 4.,
2012); (VILARINO et al., 1998).

De acordo com o gréfico 2, 41,4%
dos participantes afirmaram redizar a
automedicagdo nas criangas
frequentemente.

Grafico 2. Frequéncia da praica da
automedicagdo pelos responsavels.
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Foi observado que 24,1% dos
entrevistados se basearam em receitas
antigas ao decidirem utilizar medicamentos
por conta prépria e 22,4% relataram receber

indicagOes dos familiares, conforme mostra
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o grafico 3.

Gréfico 3: Responsavel pela indicagdo dos
medi camentos sem prescri¢ao médica.

22.4%

10,3% 10.3%

s H N =
g P
I+ *‘ﬁf rf’aa ey@ Qﬁffﬁ;ﬁﬁu
o

A tabela 3 mostra que os principas
motivos que levaram a automedicacdo
foram, em primeiro lugar, a longa espera
pelo atendimento (27,6%), seguido pelo
fécil acesso aos medicamentos (20,7%).

Tabela 3. Motivos que levaram o0s
responsaveis a pratica da automedicacéo
nas criangas.

Motivos N %

N&o causa problemas na| 06 | 10,3
saude

Facil acesso aos| 12 | 20,7
medicamentos

Elevado custo de| 03 |52
consultas médicas

Longa espera
atendimento

pelo| 16 | 27,6

Alguém proximo usou e| 10 | 17,2
melhorou dos sintomas
gue eram parecidos

Segundo 27,6% dos entrevistados
relataram que o principal motivo que levou
a automedicacdo foi a longa espera pelo
atendimento. Este resultado pode esta
relacionado a0 grande problema nos

servigos de salide em que enfrentamos.



l:l:ll‘ll;l’E'EuﬁEul:l Hreasliero
~Ciencias
"= Saude

Entretanto, Freitas et a., (2012)
apresentou controvérsias em seu estudo.
Segundo €le, os principais motivos que
levam a automedicacéo foram o acesso facil
aos medicamentos, por acharem que ndo ha
problemas para a salde; e por fim,
participantes que seguiram a indicacdo de
alguém préximo que usou e melhoraram os
sintomas. Resultados semelhantes foram
encontrados por Vilarino et a., (1998), em
que os principais motivos foram que o
medicamento utilizado para automedicacéo
foi indicado por alguém, o facil acesso aos
medicamentos e falta de dinheiro parair ao
Meédico.

Outro dado importante analisado
nesta pesquisa foram as classes terapéuticas
mais utilizada durante a automedicagéo,
observando em primeiro lugar, o0s
analgésicogantipiréticos (47,4 %) e em
segundo lugar, o xarope para tosse (14,2

%), conforme mostrado natabela 4.

Tabela 4: Classes tergpéuticas mas
utilizadas na automedicacdo das criangas,
antes da internagdo, pel os responsaveis.

Classe Numero de %

terapéutica participantes
Analgésico/ 37 47,4
Antipirético
Xarope paratosse 11 14,2
Gotas otol6gicas 01 1,3
M edicamentos 05 6,4
para
resfriados/gripes
Antiinflamatorio 03 3,8
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Antialérgico/Anti 06 7,7
-histaminico

Descongestionant 05 6,4
€s nasais/

V asoconstrictores

nasais

Antiespasmadico 05 6,4
Outros 05 6,4
Total 78 100

No presente estudo, a classe
terapéutica mais utilizada na automedicacéo
foi analgésico/antipirético, sugerindo que
sS40 utilizados para os primeiros sintomas da
maioria das doengas.

estudos
realizados por Albuguerque et al., (2015),
Lopes et d., (2014), Freitas et d., (2012),
Bortolon et al., (2008), Arrais et d., (1997),

sobre automedicacdo, evidenciaram que 0s

De acordo com os

analgésicogantipiréticos sdo as classes
terapéuticas mais utilizadas, considerando
gue esses estudos néo foram realizados com
criangas. Portanto, conclui-se que essa
classe terapéutica € a mais utilizada
independente de faixa etaria.

Segundo Telles Filho, et a (2013),
em seu estudo realizado em crianga de zero
a cinco anos, 0s medicamentos mais
utilizado pela automedicacéo foi dipirona
(54%), paracetamol (36%), e xaropes para
tosse (22%). Os dados da literatura séo
semelhantes aos apresentados por esse
estudo, sendo os analgeésico/antipirético
com 37 indicagOes (47,4%) e em segundo
lugar, o xarope para tosse com 11
indicactes (14,2%).
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As classes tergpéuticas mais
reladas

acima, como o0s analgésicosantipiréticos

utilizadas pela automedicacéo,

sd0 medicamentos de venda livre, e podem
ocasionar diversas consequéncias, Como:
reacOes de hipersensibilidade, anemia,
hemorragias Ulceras

gastroduodenais, dentre outros (SOUZA et

digestivas,

al., 2010). Além dos riscos relatados acima,
o aivio momentaneo dos sintomas pode
mascarar a doenca de base e
consequentemente agravé-la, isto explica o
gue foi relatado por 71,4% dos pediatras
gue participaram desse estudo.

De acordo com 71,4% dos Pediatras
entrevistados, a automedicacdo antes da
internagd0 pode mascarar 0S sintomas e
consequentemente agravar a doenga
28,6%

automedicacdo pode ajudar no tratamento,

Entretanto, acreditam que a

melhorando os primeiros sintomas (Grafico
3).

Gréfico 3: Influéncia da automedicacéo no
tratamento das criangas internadas, segundo
aopinido dos Pediatras.
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Conclusdo: Os resultados do presente
estudo revelam uma prevaléncia de 38,3%
de automedicacdo em criangas com idade
menor que um ano. Esta prédtica esta
associada, principalmente, segundo 27,6%
dos entrevistados, com a longa espera pelo
atendimento.

O principa sintoma/doenca que
levou os acompanhantes e/ou responsaveis
a redizarem esta prética foi a febre e a
principal classe terapéutica utilizada nesta
pratica foi os anagésicogdantipiréticos.
Logo, isso demonstra a necessidade de
promover o uso racional de medicamentos,
pois a classe terapéutica mais utilizada pela
automedicdo trata-se de medicamentos
isentos de prescricdo e que, sem O
aconselhamento de um  profissiond
habilitado, pode trazer danos a salde. De
71,4% dos pediatras

entrevistados, esta prética mascara

acordo com

0S sintomas e consequentemente agrava a
doenca. Os pediatras ainda relataram que
ndo da para afirmar que o agravamento do
guadro das criangas, durante a internagao,
esté associado a automedicagéo.

Dessa forma, o Farmacéutico tem
um papel imprescindivel, praticando com
mais énfase a atencdo farmacéutica, o que
torna a farmécia um ambiente de promocéo

e salde e ndo apenas de comércio.
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