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Analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatérios nao esteroides

em prescri¢oes pediatricas

Analgesics, antipyretics and non-steroidal anti-inflammatory

drugs in pediatric prescriptions

Abstract The use of analgesic, antipyretic and
non-steroidal anti-inflammatory drugs by chil-
dren more often than not neither have the ap-
proval of regulatory agencies nor the endorsement
of scientific evidence. Pediatric prescriptions can
be influenced by factors that do not promote the
rational use of drugs by this category. The objec-
tive of this study was to evaluate the use of analge-
sic, antipyretic and non-steroidal anti-inflamma-
tory drugs in children, considering the public (SUS)
and private (N-SUS) sectors. The sample com-
prised 150 prescriptions (101 SUS and 49 Non-
SUS) followed by interviews with the caregivers
in eighteen locations (nine private drugstores and
nine units of the Unified Health System (SUS).
The drugs were prescribed appropriately, by age
group, only in 21.8% (SUS) and 29.6% (Non-
SUS) prescriptions. Over 95% of prescription, re-
gardless of source, did not meet the established cri-
teria for evaluation of their rational use, with
dosage, frequency and duration of treatment er-
rors. The analysis of prescriptions for analgesic,
antipyretic and non-steroidal anti-inflammatory
drugs for children revealed no significant differ-
ences between the public and private sectors.
Key words Analgesics, Antipyretics, Non-steroi-
dal anti-inflammatory drugs, Prescriptions, Use
of medication, Pediatrics

Resumo O uso de analgésicos, antipiréticos e anti-
inflamatdrios nao esteroides por criangas muitas
vezes nao tem aprovagdo das agéncias regulado-
ras, nem respaldo das evidéncias cientificas. Pres-
crigoes pedidtricas podem ser influenciadas por
fatores que ndo favorecem o uso racional dos me-
dicamentos desta classe. O objetivo deste trabalho
foi avaliar a utilizagdo de analgésicos, antipiréti-
cos e anti-inflamatdrios ndo esteroides em crian-
¢as, considerando os setores puiblico (SUS) e pri-
vado (N-SUS). A amostra foi composta por 150
prescrigoes (101 SUS e 49 N-SUS) seguidas de en-
trevista aos cuidadores, em dezoito locais (nove
drogarias privadas e nove Unidades de Satide do
SUS). Os medicamentos foram prescritos de for-
ma apropriada, segundo faixa etdria, somente em
21,8% (SUS) e 29,6% (N-SUS) das prescrigaes.
Mais de 95% das receitas, independente da ori-
gem, ndo atenderam aos critérios estabelecidos
para avaliagao do uso racional, com erros de dose,
frequéncia e duragdo do tratamento. A andlise
das prescrigoes de analgésicos, antipiréticos e anti-
inflamatorios nao esteroides para criangas nao
apresentou diferengas significantes nos setores
ptiblico e privado.

Palavras-chave Analgésicos, Antipiréticos, Anti-
inflamatorios ndo esteroides, Prescrigdes, Uso de
medicamentos, Pediatria
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Introdugao

A prescri¢ao pedidtrica é direcionada ao acom-
panhante da crianga, geralmente a mae, que serd
responsdvel pela correta execugdo do tratamen-
to, cujo sucesso depende 6bvia e integralmente
deste fato. Para que haja compreensao das pres-
crigdes, elas devem ser sempre escritas com letra
legivel, em linguagem compreensivel, ndo devem
conter simbolos e/ou abreviaturas e devem tra-
zer explicagoes de todo seu contetdo, adequado
ao grau de entendimento do cuidador'. Alguns
preceitos gerais sobre prescricio de medicamen-
tos sdo obrigatdrios e definidos por lei*?, outros
correspondem a Boas Praticas* e ao Cddigo de
Etica Médica®.

Com frequéncia, a prescri¢dao nas faixas pe-
diatricas é baseada em extrapolagoes de doses e/
ou modificagdes de formulagoes para adultos,
ignorando-se completamente as diferengas entre
estes e criangas, e submetendo-as aos riscos de
eficdcia ndo comprovada® e tomada de decisao
duvidosa’. Por isso, no ato da prescri¢do, o pro-
fissional médico deve utilizar além de sua experi-
éncia clinica, as informagoes que adquire de dife-
rentes fontes de informagao baseadas em evidén-
cias cientificas que favoregam a selegao do me-
lhor tratamento e sua adesao®, evitando-se pre-
ferencialmente o uso de medicamentos de intro-
dugdo recente no mercado’.

Estima-se que 30% dos medicamentos pres-
critos para criancas pertencam ao grupo dos anti-
inflamatdrios ndo esteroides'’, apesar de sua to-
xicidade'' e de seus efeitos adversos'>. Os analgé-
sicos, antipiréticos (AA) e os anti-inflamatérios
nao esteroides (AINE) cuja indica¢do inclui o uso
em pediatria, segundo o Formuldrio Terapéutico
Nacional®®, a Anvisa e a FDA, sao: 4cido acetilsa-
licilico, paracetamol, ibuprofeno e dipirona. Po-
rém, mesmo sem ter seu uso em criangas apro-
vado pela Anvisa, firmacos como nimesulida,
diclofenaco, naproxeno e piroxicam eram muito
prescritos para uso em pediatria em algumas re-
gides do Brasil'. Nao foram encontrados dados
atualizados, que confirmem ou néo o uso de tais
medicamentos em criangas no Brasil.

Lista de medicamentos estaduais (Resme) e
municipais (Remume) ainda incluem muitos des-
tes firmacos cuja utilizagao nao segue protoco-
los clinicos e recomendagdes baseadas em evi-
déncias clinicas”. O SUS poderia se beneficiar
com pesquisas que pudessem identificar se o pa-
drao de uso de medicamentos de elevado consu-
mo, principalmente em popula¢do vulneravel
(pedidtrica), esta relacionado ao tipo de profissi-

onal prescritor vinculado a este e diverge do se-
tor privado ou se este padrdo é comum a ambos
os setores. Tais achados levariam a intervengoes
distintas junto a classe médica e principalmente a
gestdo da Assisténcia Farmacéutica local. Além
disso, a detec¢do pontual deste tipo de problema
poderia favorecer o uso racional desta classe de
medicamentos, o acesso daqueles considerados
eficazes e seguros e identificar se os prescritores
do SUS sido influenciados por um padrdo geral
de prescri¢ao ou se estao diretamente condicio-
nados as listas de medicamentos locais. Assim,
esta pesquisa se prop0s avaliar de forma com-
parativa, o uso racional de analgésicos e anti-
inflamatdrios ndo esteroides em criancas a par-
tir de prescri¢des provenientes dos setores publi-
co (SUS - Sistema Unico de Satde) e privado (N-
SUS) na cidade de Sorocaba, Sao Paulo.

Casuistica e método

Trata-se de estudo observacional, transversal, re-
alizado a partir de analise de prescrigoes pedidtri-
cas e de informagdes fornecidas pelos cuidadores.

A coleta de dados ocorreu em nove farmadcias
privadas e em nove locais do setor publico de
Sorocaba, sendo estes: seis Unidades Bésicas de
Saude (UBS), duas Unidades Pré-Hospitalares
(UPH) e uma Clinica de Especialidades Médicas
(Policlinica) por estarem inseridas em bairros
populosos e por atenderem publicos com dife-
rentes enfermidades e faixas de renda. A coleta de
dados também ocorreu na Farmdacia Comunita-
ria Vital Brazil, que atua como farmdcia-escola,
sendo administrada pela Universidade de Soro-
caba com apoio da PUC (SP) e atende gratuita-
mente um publico bastante diversificado, inclu-
indo prescri¢des provenientes de setor publico e
privado. A pesquisa foi iniciada apds a aprova-
¢do do projeto pelo CEP - UNISO.

Foram consideradas as prescrigdes para
criangas de 0 a 12 anos de idade, independente de
etnia e sexo e entrevista aos cuidadores (respon-
sdveis) maiores de 18 anos responsaveis direta-
mente pelos medicamentos, portando prescri-
¢ao pedidtrica contendo analgésico, antipiréticos
e anti-inflamatdrios ndo esteroides (AA e AINE),
que se dispuseram a participar, mediante assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Os voluntdrios, escolhidos para partici-
par do estudo por meio de amostragem, por con-
veniéncia, ndo probabilistica, tiveram a receita
solicitada para que dela fossem copiados os da-
dos necessarios sendo imediatamente devolvida.



Em seguida foram convidados a responder um
questiondrio composto por perguntas estrutu-
radas, fechadas e abertas que contemplaram va-
ridveis relacionadas ao paciente, a prescri¢ao de
AA e AINE, ao tratamento e dados relativos ao
cuidador.

Analise dos dados

Para avaliacdo do uso racional levou-se em
conta se o medicamento era apropriado (para a
idade e se havia riscos de interacdes graves ou de
contraindicagoes), se dose, frequéncia e duragao
estavam adequadas. Foi considerado inadequa-
do a auséncia de dados e informagoes incomple-
tas e que poderiam causar duvidas e/ou induzir a
erros de utiliza¢do. Para o referencial teérico se-
guiram-se as informacoes contidas no Drugdex'?,
além disso, para a verificagdo da adequagdo da
dose, da frequéncia e da duragao do tratamento
utilizaram-se os dados provenientes das respec-
tivas bulas e informagoes fornecidas pelo fabri-
cante do medicamento.

Foram verificadas possiveis associagdes entre
SUS e N-SUS com as diferentes varidveis. Para
andlise da relagdo existente entre as varidveis, apli-
cou-se o teste Qui-Quadrado e em algumas o tes-
te Exato de Fisher. A for¢a da associagao entre o
desfecho e as variaveis independentes foi estima-
da através do calculo de razdes de prevaléncia e
seus respectivos intervalos de confianca de 95%.

Resultados

Os dados do estudo foram coletados nos meses
dejaneiro a setembro de 2009, em diferentes dias,
contemplando os quatro periodos sazonais. Fo-
ram colhidas informagdes referentes a 150 recei-
tas e entrevistas aos cuidadores nos diversos lo-
cais selecionados. Destas, 101 sdo provenientes
do SUS e 49 do N-SUS. Este tultimo incluiu recei-
tas provenientes de convénios, cooperativas e
particulares. A idade dos pacientes variou de cin-
co dias a 12 anos, com mediana de 4,8 anos. Fo-
ram 431 medicamentos prescritos, sendo 295
contidos em prescrigdes do SUS e 136 N-SUS.
Este total corresponde a 68 farmacos, divididos
em 35 classes terapéuticas (ATC), com a média
de 2,9 medicamentos por paciente atendido no
SUS e 2,8 por pacientes N-SUS. Nas receitas do
SUS, em 88,1% estavam prescritos medicamen-
tos constantes na Rename 2008, enquanto no N-
SUS apenas 68,5%, p < 0,001. Tanto nas receitas
provenientes do SUS (64,3%) quanto N-SUS

(51,0%) verifica-se prevaléncia de trés ou mais
medicamentos. Mais pacientes do N-SUS (51,0%)
usaram medicamentos nao incluidos nas pres-
cricdes que os pacientes SUS (32,6%), p < 0,05.
Constatou-se a maior prevaléncia de receitas pres-
critas por pediatras, mas destaca-se que em mais
da metade das prescri¢des nao consta a especia-
lidade do médico. Quanto ao grau de escolarida-
de do cuidador pode-se observar que 17,8% SUS
e 14,8% N-SUS tinham menos de trés anos de
estudo. O cuidador da crianga entrevistado no
SUS foi, em sua maioria, maes (53,4%) diferen-
temente do setor privado onde o cuidador era o
avo/avo (30,6%), (p < 0,05) Tabela 1.

Quase a totalidade das receitas, independente
da origem, nao apresenta orientagdes nao medi-
camentosas. Em mais de 79,8% das receitas ndo
foi encontrada a duragao do tratamento, elemen-
to que além de auxiliar o préprio usudrio, é im-
portante para que outros profissionais da satde
possam orientar a utiliza¢gdo dos medicamentos
prescritos. Em 92,6% do total de receitas ndo
continham a idade dos pacientes e em 96,6% nao
constavam o peso corporal. Quando se compa-
ram estas duas varidveis (idade e peso) com a
procedéncia da receita, verifica-se que nas do SUS
(97,1% € 99,0%) a auséncia destes dados é maior
que nas do N-SUS (83,7% e 91,9%), (p < 0,05).

Tanto SUS (110 medicamentos) quanto N-
SUS (54 medicamentos) continham mais de um
AA e AINE prescrito por receita. Foram observa-
das diferencas estatisticas significantes (p < 0,05),
para a indica¢do da dipirona (61,8%) no SUS e
do cetoprofeno no N-SUS (18,5%). Dois AA e
AINE se destacam no SUS, dipirona e ibuprofe-
no pela prevaléncia de prescri¢do. Ja no setor pri-
vado destacam-se ibuprofeno, dipirona, cetopro-
feno e paracetamol nesta ordem de prevaléncia
(Tabela 2).

Constatou-se 12,9% SUS e 12,2% N-SUS de
interagcdes medicamentosas contraindicadas, isto
é, aquelas que impedem absolutamente a conti-
nuagao do uso. Segundo British National Formu-
lary'®, ibuprofeno reduz a excre¢ao de metotrexa-
to e de seu metabolito, aumentando o risco de
toxicidade, principalmente em criangas. Esta inte-
ra¢do é classificada como grave, isto é, aquela que
pode por em risco a vida do paciente e requer
interven¢ao médica para prevenir ou minimizar
os efeitos adversos. Uma prescri¢ao do SUS conti-
nha esta associagdao de medicamentos (Tabela 3).

Os sete farmacos AA e AINE contidos nesta
amostra foram prescritos 164 vezes (SUS e N-
SUS), nas 150 receitas analisadas. Ambos os se-
tores prescreveram o medicamento apropriado
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Tabela 1. Caracteriza¢do das prescrigdes pedidtricas (n = 150) contendo analgésicos, antipiréticos e
anti-inflamatérios ndo esteroides, provenientes da rede publica (SUS) e privada (N-SUS) de Sorocaba (SP),

jan./set. 2009.

Setor publico Setor privado

Variavel (n=101) (n = 49) p-valor
n % n %
Especialidade Médica 28 27,7 20 40,8 0,263
Pediatria 9 8,9 3 6,1
Outra especialidade 64 63,3 26 53,0
Nao consta
Faixa etdria 17 16,3 4 8,1 0,116
Menos de 1 ano 37 36,6 21 42,8
De 1 até 4 anos 27 26,6 8 16,3
Mais de 4 até 7 anos 20 19,8 16 32,6
Mais de 7 anos
Quantidade medicamentos na receita 10 9,9 8 16,3 0,262
1 26 25,7 16 32,6
2 65 64,3 25 51,0
>3
Uso de outros medicamentos nao incluidos na receita 33 32,6 25 51,0 0,031

“Formulario Terapéutico Nacional, 2010, modificado. " p-valor para teste Qui-Quadrado.

Tabela 2. AA e AINE presentes nas receitas pedidtricas atendidas por drogarias e farmacias da rede publica e

privada de Sorocaba, SP, jan./set. 2009.

SUS (n =101) N-SUS (n = 49)

Nome do farmaco ATC n % n % P’
acido acetilsalicilico NO02BA01(4), BO1A (1) 5 45 0 0 0,173"
cetoprofeno MO1AEO03 6 54 10 18,5 0,038"
dipirona NO02BB02 68 61,8 14 25,9 < 0,001
ibuprofeno MO1AEO1 22 20,0 18 33,3 0,081
nimesulida MO1AX17 0 0 2 3,7 0,105
paracetamol NO2BEO1 9 8,2 8 14,8 0,285
piroxicam MO1ACO1 0 0 2 37 0,105
Total 110 100 54 100

"ATC Anatomical Therapeutic Chemical. “p-valor do teste exato de Fisher. ™ p-valor para teste Qui-Quadrado.

em aproximadamente 70% das vezes, mas se equi-
vocam na dose, frequéncia e dura¢io, pois so-
mente 13,6% (SUS) e 24,0% (N-SUS) o fazem na
dose adequada; 12,7% (SUS) e 24,0 % (N-SUS)
foram feitas com frequéncia correta e, surpreen-
dentemente, 2,7% (SUS) e 0% (N-SUS) com a
durac¢do adequada, Tabela 4.

Discussao

Considerando o nimero de farmdcias e drogari-
as privadas de Sorocaba (170), inicialmente o tra-

balho se propds a entrevistar os pacientes em
10% destes locais. No entanto, houve dificuldade
em se obter autoriza¢do para a permanéncia da
pesquisadora nestes estabelecimentos privados e
por isso a coleta se deu em nove locais, distribu-
idos em cinco macrorregides do municipio. Res-
salta-se que o tamanho da amostra ou o método
utilizado na coleta dos dados podem ser respon-
sdveis pelas situagdes em que nao foram obser-
vadas associagoes estatisticas.

O indice médio do nimero de medicamentos
prescritos por receita (2,98) foi um pouco supe-
rior ao de outros estudos voltados a prescri¢ao



Tabela 3. Caracteriza¢do das interagdes medicamentosas quanto aos AA e AINE prescritos e a severidade,
em receitas pedidtricas provenientes da rede publica (SUS) e privada (N-SUS) de Sorocaba-SP, jan./set.

2009.
SUS (n =101) N-SUS (n =49)
Farmacos Associagoes n % n % p-valor
Interag¢des contraindicadas

dipirona + dcido acetilsalicilico 5 4,9 0 0 0,173"
+ cetoprofeno 3 3,0 1 2,0 1,000
+ ibuprofeno 3 3,0 1 2,0 1,000
+ nimesulida 0 0 2 4,0 0,105
+ paracetamol 0 0 1 20 0,327

ibuprofeno + cetoprofeno 1 1,0 12,0 0,548
+ paracetamol 1 1,0 0 0 1,000°

Subtotal 13 12,9 6 12,2

Interagdes graves
ibuprofeno + metotrexato 1 1,0 0 0 1,000

*p-valor do teste exato de Fisher.

Tabela 4. Conformidade das prescrigdes pedidtricas do SUS e N-SUS contendo AA e AINE segundo os
indicadores para o uso racional de medicamentos, Sorocaba-SP, jan./set. 2009.

SUS N-SUS
Indicadores de uso racional n=110 % n=54 % p-valor
Medicamento apropriado 86 78,2 38 70,4 0,500
Dose certa 15 13,6 13 24,0 0,046"
Frequéncia certa 14 12,7 13 24,0 0,049"
Duragao certa 3 2,7 0 0 0,551

“p-valor do Teste Qui-Quadrado seguido de Teste exato de Fisher. Medicamento apropriado = adequado para as caracteristicas
dos pacientes (idade) e que nao apresentava riscos de interagao grave ou contraindicagao.

pedidtrica como, por exemplo, em Ribeirdo Pre-
to (SP) (2,2), em Araraquara (SP) (2,5); em Ta-
batinga (SP) (2,6); em Campo Grande (MS)
(2)3) 14,17-19.

Nao foram encontradas diferengas significan-
tes entre o indice médio de medicamentos pres-
critos no SUS (3,0) e no setor privado (2,8). Se
considerarmos que 30% dos cuidadores (n = 58)
informaram que as criangas estavam utilizando
medicamentos ndo prescritos na receita atual,
correspondendo a 75 medicamentos a mais do
que o total ja contabilizado, este dado eleva o
indice de consumo médio de medicamento por
crianga de 2,98 para 3,3, independente da origem
das receitas. Pode-se notar que, em paises onde
existe controle menos rigido sobre a propagan-
da e comercializagdao de medicamentos, o nime-
ro de farmacos prescritos por consulta chega ser

duas a trés vezes maiores do que aquele observa-
do em paises nérdicos*®*.

Somente 12% das receitas continham um
medicamento e 60% destas continham mais de
trés. Este indicador reflete o nivel de polimedica-
¢do encontrado nestas receitas. Levando-se em
conta que a mediana da idade foi de 4,8 anos,
que a faixa etdria prevalente foi de 1 a 4 anos
(38,6%), nota-se que as prescricdes contendo
maior nimero de medicamentos ocorreram em
faixas etdrias menores, por exemplo, em crian-
¢as com menos de um ano (n = 21) cerca de 80%
(n=17) tinham prescri¢do de trés ou mais medi-
camentos, comparado as criangas com mais de
sete anos de idade (n = 36) com 47,2% (n=17)
das prescricoes. Estes resultados sao similares a
outros dados de literatura onde os autores refe-
rem maior consumo de medicamentos nos dois
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primeiros anos de vida*»*. De qualquer forma,
a prevaléncia de utilizagao de mais de trés medi-
camentos nesta amostra foi muito superior ao
encontrado em Ribeirdo Preto (SP) (32,1%) e foi
similar ao encontrado em Tabatinga (SP) (50%),
demonstrando a intensa medicalizagao das cri-
angas desde o inicio de suas vidas.

As pessoas acreditam que encontrardo a so-
lugdo para todos os males nos medicamentos.
Cada vez mais se estimula a medicalizagdo da
vida, com consequente aumento do uso de me-
dicamentos®. Por outro lado, o consumo de
medicamentos é, também, um indicador impor-
tante para avaliar a qualidade dos servigos de
sadde e a efetividade da propaganda de medica-
mentos junto aos médicos e & populagao®. Paci-
entes do setor privado (51,0%) usam mais me-
dicamentos nao incluidos nas prescri¢oes que os
pacientes SUS (32,6%), p < 0,05. Estes achados
preocupam quando se trata de interagdo medi-
camentosa grave ou contraindicada, gerando ris-
cos desnecessarios, principalmente nesta faixa
etdria. A interacdo medicamentosa contraindi-
cada nesta amostra ocorreu entre dois antipiré-
ticos, confirmando os estudos realizados na Ar-
gentina®® e na Venezuela” onde os clinicos pres-
crevem os antipiréticos para serem utilizados de
maneira alternada. Trata-se, sem duvida, de uso
ndo apropriado.

Resultado bastante interessante deste traba-
lho é que nas receitas do SUS, em 88,1% estavam
prescritos medicamentos constantes na Rename
2010, enquanto no setor privado apenas 68,5%, p
< 0,001. Outros estudos encontraram valores in-
feriores a este com relagdo ao SUS, por exemplo,
Ribeirdo Preto (SP) teve 82,5% de concordéncia,
47% em Araraquara (SP), 32,6% em Tabatinga
(SP) e apenas em Campo Grande (MS) esse valor
foi ligeiramente superior com 89,5%'*+181%2,

Os AINE estdo entre os firmacos mais fre-
quentemente utilizados em todo o mundo. Nos
Estados Unidos, eles respondem por mais de 70
milhoes de prescrigoes e mais de 30 bilhoes de
comprimidos de venda livre comercializados anu-
almente®. Além disso, véarios estudos mostram
que os AA e os AINE estdo entre os medicamen-
tos mais utilizados por criangas, com ou sem
prescricao médica'®'»** no Brasil. Em varios
paises desenvolvidos a indicagao da faixa etdria
para uso deste grupo é bastante restrita, devido
aos poucos estudos do seu uso em criangas abai-
xo0 de 12 anos ou mesmo em adolescentes. Nesta
amostra estes firmacos foram o terceiro grupo
mais prescrito. Os sete fairmacos encontrados
foram prescritos 164 vezes, sendo 110 em recei-

tas do SUS e 54 do setor privado. Este total equi-
vale a 1,09 medicamentos desta classe por paciente
atendido. No SUS prevaleceram prescri¢des de
dipirona (61,8%) e ibuprofeno (20,0%), p < 0,05.
J& no setor privado, foram mais frequentes as
prescri¢oes com: ibuprofeno (33,3%), dipirona
(25,9%), cetoprofeno (16,7%) e paracetamol
(14,8%), resultados idénticos ao encontrado por
Moraes et al.*.

Acido acetilsalicilico (ASA), ibuprofeno e pa-
racetamol sdao os agentes mais utilizados para a
redugao da febre em criangas. Ao longo dos ulti-
mos 20 anos, por causa da associagdo entre o
uso de ASA e asindrome de Reye, a frequéncia de
uso do ibuprofeno e do paracetamol vem au-
mentando®.

Sindrome de Reye ¢ uma condi¢ao caracteri-
zada por encefalopatia ndo inflamatéria aguda e
insuficiéncia hepatica. A associagao desta sindro-
me com o uso de salicilatos foi demonstrada em
varios estudos epidemiolégicos de todo o mun-
do. No entanto, menos de 0,1% das criancas que
tomaram ASA desenvolveram a sindrome, mas,
80% dos pacientes diagnosticados com a sindro-
me de Reye tinham tomado ASA nas ultimas 3
semanas®. O nexo causal foi questionado com
base em preconceitos e limitacdes nos estudos,
mas as recomendacdes das agéncias governamen-
tais de saide que as criangas ndo sejam tratadas
com salicilatos levaram a uma diminuicdo ime-
diata e dramdtica na incidéncia da sindrome de
Reye34,35.

Além disso, ASA é contraindicado para crian-
¢as menores de seis anos, devido a sua maior to-
xicidade em comparagdo com outros antipiréti-
Cosll,37.

Em virtude das eficdcias antipiréticas compa-
réveis e perfis de tolerabilidade favoraveis, ibupro-
feno e paracetamol, quando utilizados de forma
correta, com formulaces adequadas para a faixa
etdria, devem continuar a ser a terapia de primeira
linha para o tratamento da febre infantil*>**%.

As prescrigdes SUS continham frequentemen-
te mais dipirona do que outros analgésicos e an-
tipiréticos. Isso pode ser explicado pela presenca
deste medicamento na relacdo daqueles forneci-
dos pelo municipio. No entanto, o uso deste far-
maco estd permeado por muita controvérsia de-
vido especialmente a associagdo com o apareci-
mento de mielotoxicidade proibindo seu uso em
muitos paises na década de 70. Mas muitos pai-
ses, como por exemplo, Espanha, México, India,
Egito, Brasil, Polonia, Russia, Turquia, Bulgdria
e Alemanha, a dipirona, ainda é comercializada
amplamente como medicamento isento de pres-



crigao médica, pois a incidéncia de agranulocito-
se nesses paises é casuistica*®*!. As andlises recen-
tes mostram que os resultados sobre a incidén-
cia de mielotoxicidade e uso de dipirona podem
estar superestimados. O risco estimado desta
complicacdo mostra uma variabilidade geogra-
fica elevada, o que é susceptivel de refletir dife-
rengas genéticas das populagdes avaliadas em
estudos epidemiolégicos. Hedenmalm e Spigset*
relataram a incidéncia de 1 caso por 1.431 pres-
crigdes na Suécia. Ibanez et al.*’ encontraram que,
na Espanha, o risco de agranulocitose quando
do uso de dipirona em doses habituais e por um
curto periodo de tempo é extremamente baixo,
ou seja, 0,56 casos/habitante/ano. Entretanto,
também observaram que o risco de agranuloci-
tose fatal aumenta em vinte vezes com o prolon-
gamento da administragao®*".

A tnica recomendacdo acerca do uso do me-
dicamento encontrada nas prescri¢goes de ambos
os setores (72,6%) foi: “usar se febre e/ou dor”.
Esta expressdo é entendida como: a avaliagdo do
uso do medicamento fica a cargo do responsével
pela crianga e ndo mais do clinico. Como se isso
ndo fosse o bastante para que erros ocorressem,
o prescritor nao informa qual o maximo de dose
que pode ser administrado em um dia e qual o
intervalo minimo entre uma dose e outra. Estdao
o0s responsdveis cientes da dose maxima e do in-
tervalo de uso do medicamento? Sabem eles os
riscos aos quais se podem expor uma crianga
utilizando um AA ou AINE em dose ou esquema
posolégico inadequado? Este panorama atual
mostra, em parte, a falta de compromisso do
prescritor com o paciente depois que 0 mesmo
deixa o consultério.

Os pais costumam ter falsos temores e cren-
cas sobre a febre, superestimando seus possiveis
perigos; fato conhecido como Fobia da Febre. O
medo infundado leva ao tratamento desnecessa-
rio da febre e ao uso excessivo dos servigos de
satde*>S.

Usualmente, define-se como febre a tempe-
ratura retal igual ou superior a 38°C ou tempe-
ratura axilar acima de 37,3 °C!. Para um recém-
nascido, definiu-se febre como uma temperatu-
ra retal > 38°C*. Segundo recomendagdes conti-
das em protocolos clinicos, o tratamento da fe-
bre em pediatria deve ser restrito a utilizagao de
antipirético em casos de temperatura muito ele-
vada, motivo de desconforto para a crianga ou
quando tiver risco definido para uma determi-
nada crianga'»?".

Mas também se postula que os clinicos tém
conhecimentos deficientes sobre a febre e nao

assumem condutas diante de uma crianga em
estado febril. Tem-se demonstrado que os médi-
cos, de modo geral, tém preocupag¢des exagera-
das sobre a febre, da qual os leva a assumir con-
dutas agressivas e de duvidosa utilidade para tra-
td-la, como sdo principalmente as combinagdes
entre dois antipiréticos”. Se a febre representa
resposta benéfica ou prejudicial a infecgdo tem
sido motivo de debate durante muitos anos, mas
as evidéncias indicam que é benéfica e sua su-
pressdo na maioria dos casos ndo tem beneficio
demonstrado®.

Assim, a falta de esclarecimento sobre os reais
beneficios e riscos destes medicamentos, acresci-
do do fato de ser, a grande maioria de venda livre,
tem levado ao seu uso indiscriminado, principal-
mente no meio pedidtrico. Muitas vezes sdo pres-
critos sem um objetivo terapéutico especifico, ge-
rando iatrogenias e elevagao do custo do trata-
mento, além de aumento de morbidade®**

Considerando o conceito de uso racional de
medicamentos foi observado que em 40% das
prescri¢des provenientes do SUS e em 64% das
N-SUS o medicamento ndo estava apropriado,
ou seja, nao estava adequado as caracteristicas
dos pacientes, aqui avaliado considerando so-
mente faixa etdria, e que ndo apresenta riscos de
interagdo grave ou contraindicagao. Seguindo o
conceito de uso racional, quando se toma o per-
centual daqueles considerados adequados e veri-
fica se a dose, a frequéncia e a duragdo do trata-
mento estdo apropriadas, somente 3% das pres-
crigoes do SUS e nenhuma do setor privado aten-
dem ao critério de uso racional ou prescri¢ao
racional, nao sendo diferentes estatisticamente.

Consideragoes finais

Esta pesquisa iniciou-se com indagagdes relacio-
nadas as possiveis diferengas entre as prescrigoes
pedidtricas de AA e AINE provenientes do SUS e
do setor privado, pois estudos desta natureza nao
foram encontrados. Pode-se concluir que na
amostra avaliada nao existem diferengas signifi-
cantes entre as prescri¢des pedidtricas contendo
analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatérios ndo
esteroides. Os tratamentos estdo focados somente
em condutas medicamentosas descritas de ma-
neira insuficiente, duvidosa, com uso diferentes
daquelas recomendadas para faixa etdria, fre-
quéncia, dose e durag¢ao do tratamento, nao cons-
tando nenhuma orientagao nao medicamentosa
por escrito. Considerando o uso racional de
medicamentos, esta andlise mostrou que nao exis-
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tem prescri¢des pedidtricas de analgésicos, anti-
piréticos e anti-inflamatdrios ndo esteroides que
atendam a este critério no setor privado e, no
SUS, ndo chegam a 3%.

A educagao e a informagao desprovida de in-
teresse comercial poderiam contribuir para o uso
racional de medicamentos, além de medidas re-
guladoras mais severas quanto a prescri¢do pe-
diatrica. Melhorar a qualidade da formagao dos
médicos, considerando o uso pedidtrico de me-
dicamentos antipiréticos, analgésicos e anti-in-
flamatérios nao esteroides, reforgando progra-
mas académicos, poderia ser uma das medidas
preconizadas para melhoria do uso racional de
medicamentos em criangas. Neste contexto, Ins-
tituigoes de ensino e profissionais de saide deve-
riam assumir papeis transformadores.
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