¥y ¥ ¥y

Revista de Saude Publica
ISSN: 0034-8910
revsp@usp.br
Universidade de S&o Paulo
Brasil

Barbosa Santos, Djanilson; Lima Barreto, Mauricio; Luna Coelho, Helena Lutescia
Utilizacdo de medicamentos e fatores associados entre criangas residentes em areas
pobres
Revista de Saude Publica, vol. 43, nim. 5, octubre, 2009, pp. 768-778
Universidade de S&o Paulo
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=67240179005

Como citar este artigo

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=672
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=672
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=67240179005
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=67240179005
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=672&numero=40179
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=67240179005
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=672
http://www.redalyc.org

Rev Satde Piblica 2009;43(5):768-78

Djanilson Barbosa Santos'
Mauricio Lima Barreto"

Helena Lutescia Luna Coelho"

' Centro de Ciéncias da Sadde. Universidade
Federal do Reconcavo da Bahia. Santo
Antonio de Jesus, BA, Brasil

' Instituto de Sadde Coletiva. Universidade
Federal da Bahia. Salvador, BA, Brasil

Faculdade de Farmdcia. Universidade
Federal do Ceard. Fortaleza, CE, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:
Djanilson Barbosa dos Santos

Centro de Ciéncias da Satde,

Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
R. do Cajueiro, s/n

44570-000 Santo Antonio de Jesus, BA, Brasil
E-mail: dejab@bol.com.br

Recebido: 1/11/2008
Revisado: 4/4/2009
Aprovado: 17/4/2009

Utilizacao de medicamentos
e fatores associados entre
criancas residentes em areas
pobres

Drug use and associated factors in
children living in poor areas

RESUMO

OBJETIVO: Descrever o perfil de uso de medicamentos entre criangas
residentes em areas pobres e fatores associados.

METODOS: Estudo transversal de base populacional que incluiu 1.382
criangas entre quatro e 11 anos de idade, selecionadas por amostragem aleatoria
de 24 micro-areas representativas das zonas mais pobres da populagao residente
no municipio de Salvador, BA, em 2006. A variavel dependente foi o consumo
de medicamentos nos 15 dias anteriores a realizagdo dos inquéritos. Foram
considerados trés grupos de variaveis explanatodrias: socioecondmicas, estado de
saude da crianca e utilizagdo dos servigos de satde. A analise ajustada utilizou
regressao de Poisson seguindo um modelo conceitual hierarquizado.

RESULTADOS: A prevaléncia de consumo de medicamentos em criangas
foi de 48%. As criancas do sexo feminino apresentaram prevaléncia de
utilizacdo de medicamentos superior ao sexo masculino, 50,9% e 45,4%,
respectivamente (p=0,004). A prevaléncia de uso de medicamentos diminuiu
significativamente com a idade (p<0,001) em ambos os sexos. Os grupos
farmacologicos mais utilizados foram os analgésicos/antitérmicos (25,5%),
antibacterianos sistémicos (6,5%) e antitussigenos/expectorantes (6,2%).
Na analise multivariada os fatores determinantes de maior utilizacdo de
medicamentos foram: idade (quatro a cinco, seis, sete a oito anos), sexo
feminino, maes de cor da pele branca, pior percepgao de satde, interrupcdo de
atividades por problemas de satde e atendimento de satide independentemente
de estar doente nos tltimos 15 dias, gasto com medicamentos no Gltimo més
e realizacdo de consultas a0 médico nos ultimos trés meses.

CONCLUSOES: A prevaléncia de uso de medicamentos entre criangas pobres
estudadas foi inferior a verificada em outros estudos populacionais no Brasil,
mas semelhante a de adultos. A identificag@o de grupos mais sujeitos ao uso
excessivo de medicamentos pode embasar estratégias para promogao de seu
uso racional.

DESCRITORES: Crianga. Uso de Medicamentos. Fatores
Socioecondmicos. Desigualdades em Satide. Estudos Transversais.
Farmacoepidemiologia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe drug use profile in children living in poor areas and
associated factors.

METHODS: Population-based, cross-sectional study, including 1,382 children
aged between four and 11 years. These children were selected by random
sampling of 24 micro-areas, representative of the poorest segments of the
population living in the city of Salvador, Northeastern Brazil, in 2006. The
dependent variable was drug use in the 15 days preceding the surveys. A total
of three groups of explanatory variables were considered: socioeconomic
variables, child health status, and use of health services. Adjusted analysis
used Poisson regression, following a hierarchical conceptual model.

RESULTS: Drug use prevalence in children was 48%. Female children showed
higher drug use prevalence than males, 50.9% and 45.4%, respectively
(p=0.004). Drug use prevalence decreased significantly with age (p<0.001) in
both sexes. Most used pharmacological groups were: analgesics/antipyretics
(25.5%), systemic antibiotics (6.5%), and anti-cough /expectorant drugs
(6.2%). In the multivariate analysis, factors determining greater drug use were:
age (four to five, six, seven to eight years); female sex; white mother; poorer
health perception; interruption of activities due to health problems and health
care, whether ill or not, in the last 15 days; drug spending in the last month;
and medical visits in the last three months.

CONCLUSIONS: Drug use prevalence in the poor children studied was below
that observed in other population-based studies in Brazil, yet similar to that
of adults. The identification of groups most subject to excessive drug use may
serve as the basis for strategies to promote their rational use.

DESCRIPTORS: Child. Drug Utilization. Socioeconomic Factors. Health
Inequalities. Cross-Sectional Studies. Pharmacoepidemiology.

INTRODUCAO

Nos paises em desenvolvimento, as criangas sdo os
principais usuarios dos servigos de satde e os primeiros
a sofrerem os impactos das mudangas no processo
satde-doenga na comunidade’ e seu padrdo de adoe-
cimento se reflete no consumo de medicamentos. Tal
consumo, por sua vez, pode ser considerado um indi-
cador indireto de qualidade dos servigos de saude, e
espera-se que contribua para a efetividade do servigo
ou do tratamento."”

No caso das criangas, o uso racional de medicamentos
deve levar em conta as especificidades dos subgrupos
etarios ¢ as peculiaridades de seu desenvolvimento. A
pratica do uso de medicamentos em criangas ¢ baseada
principalmente em extrapolagdes ¢ adaptagdes do
uso em adultos, informacdes obtidas de raros estudos
observacionais, consensos de especialistas e ensaios
clinicos nessa populagdo.’»2

Embora necessarios, estudos sobre a prevaléncia do
consumo de medicamentos em criangas ainda sdo
escassos. 141525 Em ampla investigagéo realizada na
Inglaterra com criangas de zero a 7,5 anos de idade,

Headley & Northstone'* encontraram trés quartos da
amostra tendo consumido produtos medicinais antes
das oito semanas de idade.

Béria et al,’ em Pelotas (RS), estudaram 4.746 criangas
de dois a seis anos e observaram prevaléncia de 56% de
uso de medicamentos no periodo de 15 dias que ante-
cederam a entrevista. Em creches municipais de Sao
Paulo (SP), Bricks & Leoni® analisaram 1.382 criangas
de dois a sete anos e observaram uma prevaléncia de
37% de uso de medicamentos nos ultimos dois meses.
Weiderpass et al,* em Pelotas, estudaram 6535 criangas
no primeiro e terceiro meses de vida, com prevaléncias
de consumo de 65% e 69%, respectivamente, na quin-
zena anterior as entrevistas realizada com as maes. Os
trés estudos encontraram associagao entre consumo de
medicamentos em relagdo ao sexo e idade da crianga,
escolaridade materna, primogénitos e utilizagdo de
servigos de saude.>%*

O presente trabalho teve como objetivo descrever o
perfil de uso de medicamentos entre criangas residentes
em areas pobres e fatores associados.
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METODOS

Estudo transversal de base populacional aninhado em
uma coorte de criangas na zona urbana da cidade de
Salvador, BA, realizado de fevereiro a maio de 2006. O
estudo integrou a pesquisa mais ampla Social Changes
and Asthma and Allergy in Latin America Programme
(SCAALA) sobre fatores de risco para asma e alergia
em criancas de quatro a 11 anos de idade no Brasil,
cujas caracteristicas foram descritas em publicacao
anterior.?

A populag@o de estudo foi selecionada por amostragem
aleatoria de 24 micro-areas representativas das zonas
mais pobres da populacdo residente em Salvador. A
amostra de criangas foi constituida por meio de dois
inquéritos epidemiolégicos. O primeiro foi realizado
com criangas de zero a quatro anos de idade entre 2000
e 2002 e tinha como objetivo avaliar o impacto do
programa de saneamento sobre a situa¢do de saude da
populagdo infantil na cidade de Salvador.” Essa coorte
foi investigada em segundo inquérito epidemioldgico,
realizado em 2005, sobre fatores de risco para asma
e alergia, caracterizando a populagdo de estudo do
projeto SCAALA.? Portanto, participaram do estudo,
no periodo da entrevista domiciliar em 2006, 1.382
criancas entre quatro e 11 anos de idade, equivalendo
a 95,6% da coorte inicial do projeto SCAALA (1.445
criangas).’ Um total de 63 criangas foram excluidas da
andlise: 26 por ndo terem sido localizadas em virtude
de mudanca de endereco e 37 por nao possuirem infor-
magdes referentes as maes.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um
questionario estruturado, contendo perguntas sobre
utilizagdo de medicamentos, caracteristicas sociode-
mograficas da mae e da criancga, estado de saude da
crianga e utilizagdo de servigos de saude.

Os questionarios foram aplicados por meio de entre-
vistas domiciliares, realizadas com as maes ou respon-
saveis das criancas. Na auséncia do responsavel, as
entrevistadoras retornavam pelo menos duas vezes
aos domicilios e quando essas tentativas eram falhas,
a visita era feita pelo supervisor de campo. Durante a
aplicagdo do questionario relativo as informagdes sobre
o consumo de medicamentos nos ultimos 15 dias, era
solicitado as maes ou aos responsaveis que mostrassem,
quando disponiveis, a receita médica e a embalagem
dos medicamentos utilizados a fim de anotar correta-
mente as caracteristicas do produto. Medicamentos
cuja receita e embalagens ndo estavam disponiveis no
momento da entrevista no domicilio, mas que foram
referidos pelas maes como tendo sido consumidos,
também foram considerados.

Utilizagao de medicamentos por criangas ~ Santos DB et al

O consumo de medicamentos nos 15 dias anteriores a
entrevista foi a variavel dependente. Esse desfecho foi
definido pela seguinte questdo: “Nos tltimos 15 dias
a crianca usou algum medicamento ou remédio? Por
exemplo? Medicamentos para febre, dor de cabega,
vomito, diarréia, infec¢do. Medicamentos como vita-
mina e fortificantes. (Atengdo: excluir chas/remédios
caseiros, formulas magistrais e os fitoterapicos)”. Os
medicamentos foram desdobrados em seus principios
ativos e classificados de acordo com o Anatomical
Therapeutic Chemical Index (ATC/DDD Index), desen-
volvido pelo World Health Organization Collaborating
Centre for Drug Statistics Methodology.*

As variaveis independentes foram categorizadas em
trés niveis. O primeiro foi constituido pelas variaveis
socioecondmicas: cor da pele da mae (branca, negra),
escolaridade da mae (zero a quatro, cinco a oito, nove
ou mais anos de estudo), ocupacdo materna relacio-
nada ao exercicio de atividades remuneradas (sim:
funcionaria publica, militar, proprietaria do comércio,
profissional liberal, trabalhadora em comércio,
industria ou servigos, aposentada e pensionista; nao:
desempregada, dona-de-casa, estudante), renda fami-
liar mensal (até um, um a dois e dois a cinco salarios
minimos — SM), idade da mae (15 a 29,30 a 39,40 a
79 anos). O salario minimo nacional vigente a época
da pesquisa correspondia a RS 300,00.

O segundo nivel foi constituido pelas variaveis do
estado de saude da criancga: percepcao de saude referida
pela mae (excelente/muito boa, boa, ruim/muito ruim),
doengas ou condi¢des cronicas referidas pela mae para
investigar a historia de diagnostico médico (asma,
tuberculose pulmonar, pneumonia, hepatite, hipertensao
arterial, infec¢do urinaria, doenga renal cronica), inter-
rupcao de atividades/falta a escola por problemas de
saude nos Ultimos 15 dias (sim, ndo).

O terceiro nivel foi constituido pelas variaveis de
utilizacdo de servicos de satude: consultas médicas nos
altimos trés meses (nenhuma, uma, duas ou mais),
consultas farmacéuticas nos ultimos trés meses (sim,
nao), hospitalizagdo nos ultimos 12 meses (sim, ndo),
plano privado de satde (sim, ndo), independentemente
de estar doente, a crianga recebeu algum atendimento
de satde nos ultimos 15 dias (sim, ndo) e gasto com
medicamento no Gltimo més (sim, ndo). As variaveis
demograficas idade (quatro a cinco, seis, sete a oito,
nove a 11 anos) e sexo da crianga (masculino e femi-
nino) foram consideradas potenciais confundidores.

Na analise dos dados, a prevaléncia de uso de medica-
mentos segundo sexo e faixa etaria foi estimada pela
proporg¢ao de criangas que haviam consumido pelo
menos um farmaco nos ultimos 15 dias, dividido pelo
total de criangas por sexo em cada faixa etaria.

*World Health Organization. WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology [internet]. Oslo; 2001][citado 2008 maio 01].

Disponivel em: http://www.whocc.no
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Na analise bivariada, utilizou-se o teste do qui-quadrado
para comparacdo de propor¢des (Mantel-Haentzel)
e o teste de tendéncia linear para variaveis ordinais.
Foi realizada analise de regressdo logistica multipla,
utilizando-se o método de regressao de Poisson robusto,
para a variavel dependente consumo de medicamentos:
(0) ndo usou medicamentos e (1) usou medicamentos.
Essa analise seguiu o modelo conceitual hierarquizado
proposto. Em todos os niveis hierarquicos na analise
ajustada, foram incluidas as varidveis sexo e idade, que
mesmo quando ndo significativas, foram conservadas
no modelo para o ajuste das variaveis dos varios niveis
hierarquicos. Nos niveis subseqiientes, mantiveram-se
aquelas variaveis que permaneceram associadas ao
uso de medicamentos apos ajuste para as variaveis de
confusdo do mesmo bloco e para aquelas hierarquica-
mente superiores.

Foram mantidas no modelo de regressao todas as
variaveis que apresentaram associagdo com a variavel
dependente em nivel de significancia estatistica p<0,20
para controle de fatores de confusdo. Permaneceram
no modelo final aquelas variaveis associadas ao uso
de medicamentos em nivel p<0,05. Para todas as
analises, considerou-se o efeito do desenho amostral,
utilizando-se o conjunto de comandos svy, especifico
para a analise de inquéritos baseados em amostras
complexas do programa estatistico Stata 9.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto
de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia.
As maes ou responsaveis pelas criangas responderam
ao questionario apds assinatura do termo de consenti-
mento informado.

RESULTADOS

Do total de 1.382 criangas estudadas, 663 (48%)
haviam consumido medicamentos nos ultimos 15 dias,
conforme referido pelas maes. O niimero de medica-
mentos (ocorréncia de relatos) consumidos foi 1.030,
totalizando 269 nomes comerciais diferentes para 113
principios ativos. Das 663 criangas, 63% haviam utili-
zado um medicamento, 24% utilizaram dois € 13% trés
ou mais. Do total de 1.030 medicamentos, 467 (45,3%)
foram administrados as criangas por decisao das maes,
439 (42,6%) foram indicados por médicos, 82 (8,0%)
foram indicados por parentes, amigos e vizinhos, 25
(2,4%) por farmacéuticos, dez (1,0%) por influéncia
de propagandas comerciais (radio, televisdo, revista)
e quatro (0,4%) as maes ndo sabiam informar.

A maior parte dos medicamentos, 67%, foi adquirida
em estabelecimentos farmacéuticos privados, 14%
em farmacias de postos de satide, 10% a mée possuia
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em casa, 4% foram amostras gratis recebidas de
médicos, 3% em farmacias de hospital/ambulatoério e
2% em farmacias populares. Desses principios ativos,
apenas 58,4% faziam parte da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME, 2007).? Do total
de produtos, 70 (26%) eram inadequados para uso em
criangas, incluindo antitussigenos, descongestionantes,
xaropes iodados, expectorantes ¢ mucoliticos.

Na Tabela 1 observa-se que as criangas do sexo femi-
nino apresentaram prevaléncia de utilizacdo de medi-
camentos sempre superior ao sexo masculino, 50,9%
e 45,4%, respectivamente (p=0,004). A prevaléncia de
uso de medicamentos diminuiu significativamente com
a idade (p<0,001) em ambos 0s sexos; nos extremos
das faixas etarias em que foi categorizada a populagio
de estudo, 4-5 e 9-11 anos, a prevaléncia decresceu de
60,9% para 43,3% no sexo feminino (p=0,003) e de
55,1% para 35,6% no sexo masculino (p<0,001).

Os motivos mais referidos para utilizagdo de medi-
camentos foram: febre (28,8%), tosse (8,3%), gripe/
resfriado (7,9%), dor de garganta (7,2%), dor de cabega
(7,0%) e cansago (6,2%). Conforme o primeiro nivel da
classificagdo ATC, os trés grupos anatdmicos principais
mais utilizados foram: farmacos que atuam no sistema
nervoso central (26,4%), no aparelho respiratorio
(15,1%) e anti-infecciosos de uso sistémico (6,6%).
A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de utilizagdo dos
grupos farmacoldogicos e principios ativos.

Na analise bivariada, a prevaléncia e fatores asso-
ciados ao consumo de medicamentos foram maior e
estatisticamente significantes entre as criangas com
idade de 4-5 anos (57,9%), do sexo feminino (50,9%),
cujas maes possuiam atividade ocupacional (52,2%),
percepcao de saude referida pela mie em relagdo a
crianga ruim/muito ruim (79,7%), relato de condi-
cdes/doengas cronicas referidas pela mae (53,9%) e
que interromperam atividades ou faltaram a escola
por problemas de saude nos ultimos 15 dias (84,7%)
(Tabela 3). Quanto a utilizagdo dos servigos de satide, o
consumo de medicamentos foi maior entre as criangas
que tiveram duas ou mais consultas médicas nos ultimos
trés meses (63,9%), receberam algum atendimento de
saude independentemente de estar doente nos tltimos
15 dias (69,8%), que tenham sido hospitalizadas nos
ultimos 12 meses (56,5%) e que gastaram dinheiro com
medicamento nos ultimos meses (77,2%).

Em todas as etapas da regressao logistica multipla
(Tabela 3), as variaveis do modelo hierarquico foram
ajustadas por idade e sexo da crianga. Na primeira etapa,
a variavel socioecondmica — maes com cor da pele
negra—apos ajuste por idade e sexo da crianga, manteve
os achados da analise bivariada, exceto pela ocupagao

* Ministério da Sadde. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Relagdo nacional de medicamentos. 4. ed. Brasilia;

2007.
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Tabela 1. Amostra estudada e prevaléncia (%) de consumo de medicamentos por criangas segundo sexo e faixa etaria. Salvador,

BA, 2006.
Populacao Prevaléncia de consumo
Faixa etdria (anos) Feminino Masculino  Total Feminino Masculino Total
n n n n % n % n %o

4-5 128 138 266 78 60,9 76 55,1 154 57,9
6 146 165 311 76 52,1 79 47,9 155 49,8
7-8 222 239 461 110 49,5 110 46,0 220 47,7
9-11 150 194 344 65 43,3 69 35,6% 134 39,0
Total 646 736 1382 329 50,9 334 45,4 663 48,0
P tend. (idade) 0,003 <0,001 <0,001
P (sexo) 0,004

*p<0,05

materna, que manteve associa¢do positiva, mas ndo DISCUSSAO

estatisticamente significante. As varidveis cor da pele,
renda familiar mensal (2-5 SM) e ocupagdo materna
foram mantidas para a analise seguinte (p<0,20).

Na segunda etapa, o efeito do estado de satde da
crian¢a foi ajustado a partir das varidveis socioeco-
ndmicas (cor da pele, renda familiar mensal entre 2-5
SM e ocupacdo da mae), idade e sexo. As criangas que
faltaram a escola nos ultimos 15 dias por problemas de
saude e tiveram a pior percepgao do estado de saude
referida pela mae mantiveram a significancia estatistica
observada na andlise bivariada, mas ambas perderam
for¢a na associagao.

Permaneceram na terceira etapa as variaveis percepgao
de satde referida pela mae, doenga cronica e interrupgao
de atividades/falta a escola por problemas de saude nos
ultimos 15 dias. Na ultima etapa, consultas médicas
nos ultimos trés meses, criangas que receberam algum
atendimento de satide independentemente de estar
doente e maes que relataram gastos com medicamentos
nos ultimos meses mantiveram associagao positiva e
significante conforme analise bivariada.

Todas as variaveis citadas perderam for¢a de asso-
ciagdo. A hospitalizagdo das criangas nos ultimos
12 meses, apds ajuste pelos possiveis confundidores
continuou associada positivamente, mas sem signifi-
cancia estatistica.

Na Tabela 4 estdo apresentados os resultados finais
da analise de regressao logistica multipla dos fatores
associados ao consumo de medicamentos em criangas.
Os fatores associados ap6s analise ajustada foram: idade
(4-5, seis e 7-8 anos), sexo feminino, maes de cor de
pele negra, pior percepgdo de saude referida pela mae,
interrupgdo de atividades/falta a escola por problemas
de saude, atendimento de saude independentemente de
estar doente, gastos com medicamento e realizagdo de
consultas a0 médico nos Gltimos trés meses.

Aprevaléncia do consumo de medicamentos em criangas
de quatro a 11 anos de idade estimada no presente estudo
foi de 48%, com base em informagao da mae sobre um
periodo recordatorio de 15 dias. Algumas caracteristicas
da amostra precisam ser levadas em conta na compa-
ragdo com dados da literatura, uma vez que as condi-
¢oOes socioecondmicas sdo determinantes conhecidos
do consumo de medicamentos.>® Entre elas, deve-se
considerar o fato de a populagdo estudada residir em
uma grande cidade do nordeste brasileiro, pouco hete-
rogénea em termos econdmicos, nao incluindo estratos
mais privilegiados da sociedade no que se refere a renda,
educacgdo e acesso a servicos de saide. Como se trata de
um estudo domiciliar, foi possivel coletar informagdes
detalhadas como, por exemplo, verificagao das receitas
e sobras de medicamentos e bulas, bem como retornar a
casa para complementagdo de informagdes, garantindo
a qualidade dos dados.

A prevaléncia de consumo de medicamentos na popu-
lagao estudada foi superior aos 37% de uma pesquisa
similar realizada em 15 creches municipais na cidade
de Sdo Paulo® e a prevaléncia de 25,4% no consumo
de medicamentos nos ultimos dois dias em estudo
na Espanha com criangas menores de 15 anos.?’ No
entanto, a prevaléncia de consumo de nosso estudo foi
inferior as identificadas por Béria et al (54%)° entre
35 e 53 meses de vida e Weiderpass et al (69%)* no
primeiro e terceiro més de vida em pesquisas no Brasil
e a prevaléncia de 60% de consumo de pelo menos um
medicamento nos ultimos 12 meses em criangas de
zero a 16 anos na Holanda.? Esses trabalhos incluiram
criangas menores de quatro anos de idade,’#20-2226 trés
se baseavam em informagdes referidas pelas maes,>82
quatro eram estudos de base populacional®®22¢ e o
periodo recordatério variou de dois dias a 12 meses,
dificultando a comparac¢do com nossos resultados.

Os nossos achados em rela¢do a idade foram conso-
antes com a literatura em termos da queda progressiva
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Tabela 2. Prevaléncia de utilizagdo de medicamentos por grupos farmacolégicos e principios ativos em criangas. Salvador,

BA, 2006. (n=1.382)

Grupos farmacolégicos Total
Principios ativos ATC n (%)
Analgésicos/antitérmicos NO02 353 25,5
Dipirona NO02BB02 242 17,5
Paracetamol NO2BEO1 101 7,3
Acido acetilsalicilico NO2BAO1 43 3,1
Antibacterianos sistétmicos JO1 90 6,5
Amoxicilina JO1CA04 43 3,1
Sulfametoxazol + trimetoprima JOTEEO1 30 2,2
Cefalexina JOTDAO1 6 0,4
Outros 17 1,2
Antitussigenos/Expectorantes/Mucoliticos RO5 86 6,2
Ambroxol RO5CB0O6 28 2,0
Guaiafenesina RO5CA03 23 1,7
Carbocisteina RO5CB03 20 1,4
Outros 18 1,3
Antiasmaticos RO3 70 5,1
Sulfato de salbutamol R0O3CCO02 49 3,5
Budesonida RO3BA02 11 0,8
Fenoterol R03CCO02 9 0,7
Outros 3 0,2
Anti-histaminicos RO6 67 4,8
Dexclorfeniramina RO6AB02 28 2,0
Ciproeptadina RO6AX02 19 1,4
Cetotifeno RO6AX17 8 0,6
Outros 15 1,1
Vitaminas ATl 64 4,6
Acido Ascérbico A11GAO1 31 2,2
Multivitaminas com minerais ATTAAO03 21 1,5
Outros 14 1,0
Antiinflamatdrios e anti-reumaticos nao esterdides MOT1 48 3,5
Diclofenaco MOTABO5 35 2,5
Nimesulida MOTAX17 8 0,6
Outros 0,4
Anti-helminticos P02 45 3,3
Mebendazol PO2CAO1 27 2,0
Albendazol P02CAO03 9 0,7
Qutros 10 0,7
Antianémicos BO3 28 2,0
Sulfato Ferroso com acido félico BO3ADO3 15 1,1
Sulfato Ferroso BO3AA07 11 0,8
Outros 0,1
Corticosterdides para uso sistémico H02 14 1,0
Prednisolona HO02ABO6 0,7
Prednisona HO02ABO7 3 0,2
QOutros 2 0,1
Total de criangas tratadas 663 48,0

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical
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da prevaléncia do consumo de medicamentos com
o aumento da faixa etaria.>*'"'> Em nosso estudo, o
consumo de medicamentos diminuiu com a idade,
sendo maior entre criangas de quatro a cinco anos em
comparagdo com as demais faixas etarias.

Quanto ao sexo, no presente estudo, o uso de medica-
mentos foi maior entre as criangas do sexo feminino
comparativamente as do sexo masculino em todas as
faixas etarias. Este achado ¢ similar ao encontrado em
adultos, nos quais as diferencas de consumo entre os
sexos tém sido explicada por aspectos socioculturais
e bioldgicos que favoreceriam maior adoecimento,
maior auto-cuidado, maior busca por servicos de
saude e maior exposi¢do a medicamentos entre as
mulheres.>*!"12 No entanto, alguns desses fatores como,
por exemplo, transtornos associados a vida reprodutiva
e papel social de cuidadora da satide da familia nao se
aplicariam as meninas. Por outro lado, alguns trabalhos
tém indicado maior prevaléncia do uso geral de medi-
camentos em criancas do sexo masculino, sugerindo a
presenca de aspectos culturais ou biolodgicos especificos
na populacio focalizada no presente estudo.®!¢

Conforme informado pelas maes, 50,2% dos medica-
mentos consumidos havia sido indicados por médicos e
45,7% por decisdo delas proprias, sendo 67% adquiridos
em farmacias comerciais ¢ 14% recebidos em unidades
do Sistema Unico de Saude (SUS). Esses dados indicam
adificuldade de acesso as unidades de satude e a reduzida
cobertura em termos de medicamentos em Salvador.

Os 269 medicamentos com nomes comerciais dife-
rentes utilizados pelas criangas corresponderam a 113
principios ativos distintos. Desses principios ativos,
apenas 58,4% faziam parte da RENAME. Do total de
produtos, 70 (26%) eram inadequados para uso em
criancas, refletindo o limitado impacto das politicas
de assisténcia farmacéutica em curso no Pais sobre os
habitos culturais de utilizagdo de medicamentos.

Os dez medicamentos mais utilizados constituiram
54% do total, com a predominancia de analgésicos/
antitérmicos, descongestionantes, xaropes iodados,
expectorantes e mucoliticos. Na Suécia, onde existe um
rigido controle sobre a comercializa¢do de farmacos, os
dez medicamentos mais utilizados em estudo realizado
com criangas constituem 70% do total.!

Os analgésicos/antitérmicos sdo freqlientemente utili-
zados em criangas, provavelmente devido ao fato de
a febre ser uma manifestacio comum em criangas,
bem como a banalizagdo do emprego dessa categoria
de medicamentos pela venda livre. Por outro lado,
também ¢é comum o uso de antibidticos sistémicos nos
quadros de tosse, gripe/resfriado, embora raramente
se justifique, dada a etiologia viral da maioria dessas
infecgdes. Entretanto, o emprego de descongestio-
nantes, expectorantes ¢ mucoliticos ¢ cada vez mais
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desaconselhado, pois expde as criangas a riscos sem
lhes trazer beneficio compativel.'s!

Apos ajuste, ndo se observou associagdo entre o
consumo global de medicamentos e as variaveis
socioeconomicas com excecao da cor da pele da mae.
Quanto a cor da pele, as criangas de maes de cor negra
consumiam 13% (RP=0,87) menos medicamentos que
as criancas de maes de cor branca. Controlando para as
variaveis socioeconomicas e estado de satde, este valor
subiu para 15% (RP = 0,85). Tal resultado pode indicar
que existam diferencas raciais no nosso estudo nio
explicadas pelas variaveis socioecondmicas, as quais,
nesse caso, provavelmente estdo associadas a utilizagao
de servigos e ao acesso aos medicamentos. Estudo reali-
zado nos Estados Unidos encontrou diferencas étnicas e
raciais no uso de medicamentos prescritos para criangas
e que persistiam na anélise multivariada ajustada para
estado de satide e uso de servigos.'

Em relacdo a escolaridade materna, encontramos
maiores prevaléncias de utilizagdo de medicamentos
em criangas de maes com nove ou mais anos de estudo,
porém escolaridade ndo se mostrou significativa na
analise bruta e nem ajustada por variaveis de confuséo.
As maes com maior escolaridade, por possuirem maior
acesso as informagdes e aos servigos de saude, teriam
maior conscientiza¢do na utilizacdo de farmacos em
seus filhos. Sanz et al*! também ndo encontraram dife-
rengas em relac@o a escolaridade na Espanha.

Estudos conduzidos em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento tém mostrado que o consumo de
medicamentos estd associado a presenga de doengas ou
condigdes cronicas.>*!12 No presente artigo, a presenca
de condigdes/doengas cronicas apresentou associagao
positiva e significante com o uso de medicamentos na
analise bruta, mas ndo estatisticamente significante na
analise ajustada. Os indicadores de estado de saude
(pior percepgdo de satde referida pela mie e inter-
rupcdo de atividades/falta a escola por problemas de
satide nas duas ultimas semanas) apresentaram asso-
ciacao positiva e significante no modelo nao ajustado
e ap0s ajustamento por variaveis de confusao.

O presente trabalho mostrou associagdo entre maior
numero de consultas médicas e o uso de medicamentos,
sendo tais achados consistentes com os de outros estudos
no Brasil.>*¢2¢ Consultas médicas convertidas em
prescri¢des podem indicar deficiéncias no sistema de
formacao profissional, dificuldades e limitagdes relativas
as condigdes para o exercicio profissional adequado.*

Apesar da utilizagdo da regressao logistica em estudos
transversais com desfechos binarios, optou-se pela
regressdo de Poisson por estimar diretamente as razdes
de prevaléncia. Sabe-se que a utilizagdo da odds ratio
como estimativa de risco para desfechos com alta
prevaléncia leva a uma superestimativa que dificulta a
interpretagdo dos resultados.*
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Tabela 3. Prevaléncia, razao de prevaléncia bruta e ajustada do consumo de medicamentos nos dltimos 15 dias seguindo
um modelo conceitual hierarquizado em criangas. Salvador, BA, 2006.

Variavel

n

%

RP bruta (IC 95%)

RP ajustada (IC
95%)?

Demografica
Idade (anos)
4-5
6
7-8
9-11
Sexo
Masculino
Feminino
Socioecondmica (Nivel 1)
Cor da pele da mae
Branca
Negra
Renda familiar mensal
<1SM
1-2 SM
2-5 SM
Escolaridade materna (anos de estudo)
0-4
5-8
9 ou mais
Ocupacgao materna
Nao
Sim
Idade da mae (anos)
15-29
30-39
40-79
Estado de satdde (Nivel 2)
Percepgdo de salde referida pela mae
Excelente/muito boa
Boa
Ruim/muito ruim
Condigoes/doencas cronicas
Nao
Sim
Interrupgao de atividades/faltou escola por problemas de
salide nos dltimos 15 dias
Nao
Sim
Usos de servicos de satide (Nivel 3)
Ndmero de consultas médicas nos ltimos 3 meses
Nenhuma
Uma

Duas ou mais

266
311
461
344

736
646

138
1244

723
414
245

326
435
621

884
498

561
607
214

219
961
202

924
458

1074
308

677
409
296

57,9
49,8
47,7
38,9

45,4
50,9

54,3
47,3

46,3
48,3
52,2

44,8
47,8
49,8

45,6
52,2

48,8
49,1
42,5

35,2
44,2
79,7

45,0
53,9

37,4
84,7

36,9
54,8
63,9

1,27 (1,14;1,41)

1,05 (0,92;1,20)

0,99 (0,89;1,11)
1

1
1,12 (1,00;1,25)

1
0,87 (0,76;0,99)

1
1,01 (0,88;1,16)
1,11 (0,94;1,31)

1
0,99 (0,81;1,21)
1,07 (0,92;1,25)

1
1,15 (1,00;1,31)

1,03 (0,92;1,16)
1,04 (0,94;1,16)
1

1
0,78 (0,69;0,88)
1,87 (1,67;2,10)

1
1,20 (1,07;1,34)

1
2,26 (2,05;2,50)

1
1,21 (1,07;1,37)
1,46 (1,34;1,60)

1,48 (1,25:1,75)

1,27 (1,07;1,52)

1,22 (1,02;1,46)
1

1
1,11 (1,00;1,24)

1
0,85 (0,75;0,98)"

1
1,04 (0,91;1,19)
1,11 (0,95;1,29)"

1
1,07 (0,85;1,34)
1,05 (0,91;1,20)

1
1,13 (0,98;1,32)°

1,05 (0,86;1,29)
1,10(0,93;1,31)
1

1
1,17 (0,95;1,45)®
1,51 (1,17;1,94)®

1
1,10 (0,98;1,23)®

1
1,98 (1,78;2,21)®

1
1,19 (1,06;1,33)
1,17 (1,04;1,31)

Continua
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Tabela 3 Continuagdo

Utilizagao de medicamentos por criangas

RP ajustada (IC

Variavel n % RP bruta (IC 95%) 95%)?

Independentemente de estar doente recebeu algum
atendimento de satde nos Gltimos 15 dias

Nao 1080 41,9 1 1

Sim 301 69,8 1,66 (1,48;1,87) 1,12 (1,01;1,24)
Consultas farmacéuticas nos Gltimos 3 meses

Nao 1308 47,4 1 1

Sim 74 58,1 1,23 (0,98;1,54) 1,00 (0,82;1,21)
Hospitalizagdo nos dltimos 12 meses

Nao 1251 47,1 1 1

Sim 131 56,5 1,20 (1,01;1,42) 1,10 (0,92;1,31)
Plano de satde

Nao 1190 47,4 1 1

Sim 192 51,6 1,09 (0,90;1,32) 1,00 (0,85;1,18)
Dinheiro gasto com medicamento no dltimo més

Nao 912 329 1 1

Sim 470 77,2 2,35 (2,08;2,65) 1,86 (1,59;2,16)

Santos DB et al

?Razdo de prevaléncia ajustada para fatores de confusdo de cada nivel, aqueles hierarquicamente superiores e potencias

confundidores (idade e sexo da crianga).

b Varidveis com nivel de significancia p<20% foram mantidas no modelo para controle de confusio.

Algumas limitagdes do presente estudo devem ser
consideradas. O inquérito domiciliar estd sujeito a
vieses por parte dos entrevistadores e dos entrevistados,
0s quais nem sempre sao passiveis de controle. O levan-
tamento dos motivos de consumo dos medicamentos
segundo a indicagdo médica ndo foi realizado devido
as dificuldades operacionais, utilizando-se apenas as
informagdes referidas pelas maes. O periodo em que foi
realizada a coleta de dados, fevereiro a maio de 2006,
coincidiu com a estagdo chuvosa na regido, quando
aumentou a incidéncia de viroses e dengue, podendo ter
contribuido para o consumo mais elevado de algumas

classes terapéuticas como, por exemplo, analgésicos,
antitérmicos, antitussigenos, expectorantes, muco-
liticos e antiasmaticos. Na presente pesquisa, foram
adotados alguns procedimentos para minimizar o viés
de memoria, incluindo o periodo recordatorio de 15
dias para avaliar a utilizagdo de medicamentos nas
criancas, padronizacdo da coleta de dados, e solici-
tacdo da apresentacdo da embalagem e/ou receita dos
medicamentos consumidos.

Em resumo, as criangas de quatro a 11 anos de idade, de
modo geral, estdo em fase da vida em que os problemas

Tabela 4. Modelo final da andlise multivariada dos fatores associados ao consumo de medicamentos em criangas. Salvador,

BA, 2006.
Variavel R(Plcajgézzc)ia
Idade (em anos)
4-5 1,48 (1,25;1,75)
6 1,27 (1,07;1,52)
7-8 1,22 (1,02;1,46)
Criangas do sexo feminino 1,11 (1,00;1,24)
Maes de cor da pele negra 0,85 (0,75;0,98)
Ruim/muito ruim percepcao de salde referida pela mae 1,51 (1,17;1,94)
Interrupgdo de atividades por problemas de satide nas tltimas duas semanas 1,98 (1,78;2,21)
Uma consulta médica nos Gltimos 3 meses 1,19 (1,06;1,33)
Duas ou mais consultas médicas nos dltimos 3 meses 1,17 (1,04;1,31)
Independente de estar doente recebeu algum atendimento de satdde nos Gltimos 15 dias 1,12 (1,01;1,24)
Dinheiro gasto com medicamento no dltimo més 1,86 (1,59;2,16)
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de satde que justifiquem o emprego de medicamentos
sdo pouco freqiientes. O uso de medicamentos, além
de ser um importante indicador de problemas de satide,
reflete também as desigualdades sociais, deficiéncias e
qualidades do sistema de satde, a regulacdo de medi-
camentos do pais, a educagdo médica, habitos culturais,
composi¢do do mercado farmacéutico, entre outros
fatores. Os resultados do presente trabalho sugerem
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