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A utilizagcdo de medicamentos é a forma mais comum de terapia em nossa
sociedade. No cenario da farmacoterapia, as criancas merecem uma atencao maior
uma vez que nao devem ser tratadas como “adultos pequenos”, pois apresentam
diferencas significativas na absorcdo, distribuicdo, metabolismo e excrecdo de
medicamentos. Estas diferencas estdo relacionadas com o dinamico processo de
maturacdo da crianca, que provoca mudancas na fisiologia, influenciando a eficacia,
toxicidade e regime posologico de medicamentos. Sendo assim, o presente estudo
buscou identificar e quantificar os problemas relacionados aos medicamentos
(PRMs) em um Centro Municipal de Educacao Infantil (CMEI) a fim de desenvolver
estratégias que minimizem o0s riscos a saude devido ao uso irracional de
medicamentos. Observa-se que o0s principais PRMs identificados sédo envolvendo
prescricdo, selecdo e relacionados a administracdo e adesdo do paciente. As
afeccdes e infecgdes relacionadas ao sistema respiratdrio foram as mais prevalentes
assim como a utilizacdo de antimicrobianos, anti-histaminicos, analgésicos e
antipiréticos, e broncodilatodores, medicamentos comuns associados a tratamento
deste tipo de patologia. A maioria dos entrevistados armazenam os medicamentos
de forma correta, no entanto, descartam medicamentos inadequadamente. Notou-se
uma caréncia de informacdes sobre medicamentos, onde o profissional farmacéutico
torna-se importante aliado para colocar em pratica estratégias que visem 0 USO
racional de medicamentos.

Palavras-chave: Pediatria; Farmacoterapia; Atencdo Farmacéutica.



ABSTRACT

Medication use is the most common form of therapy in our society. In the
pharmacotherapy setting, children deserve greater attention as they should not be
treated as “small adults” as they have significant differences in drug absorption,
distribution, metabolism and excretion. These differences are related to the child's
dynamic maturation process, which causes changes in physiology, influencing the
efficacy, toxicity and dosage regimen of medications. Thus, the present study sought
to identify and quantify drug-related problems (PRMs) in a Municipal Early Childhood
Education Center (CMEI) in order to develop strategies that minimize health risks due
to irrational drug use. The main identified PRMs are prescribing and selection and
related to patient administration and adherence. Diseases and infections related to
the respiratory system were the most prevalent as well as the use of antimicrobials,
antihistamines, analgesics and antipyretics, and bronchodilatodors, common
medications associated with treatment of this type of pathology. Most respondents
store their medication correctly, however, dispose of medication improperly. There
was a lack of information on medicines, where the pharmaceutical professional
becomes an important ally to put into practice strategies aimed at the rational use of
medicines.

Keywords: Pediatrics; Pharmacotherapy; Pharmaceutical care.
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1. INTRODUCAO

A utilizacdo de medicamentos € a forma mais comum de terapia em nossa
sociedade, porém existem estudos demonstrando a existéncia de problemas de
salde cuja origem esta relacionada ao uso de farmacos. As pressdes sociais as
quais estdo submetidos os prescritores, a estrutura do sistema de saude e o
marketing farmacéutico sao habitualmente citados como fatores envolvidos nessa
problematica (DALL AGNOL et al., 2004).

Os medicamentos séo instrumentos terapéuticos responsaveis pela melhora
na qualidade de vida e pelo aumento da expectativa de vida da populacdo. O seu
uso € influenciado por varias caracteristicas do mercado farmacéutico e politicas
governamentais, mas também por fatores culturais, socio-demogréficos e pelo perfil
de morbidade da populacdo (BERTOLDI et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2004
ARRAIS, 2009).

Além de graves intoxicagbes e risco de morte, o uso irracional de
medicamentos estd associado ao aumento de complicacdes clinicas decorrente de
patologias crbnicas descompensadas ou ndo diagnosticadas devido ao
mascaramento de sinais e sintomas clinicos; aumento da resisténcia a
antimicrobianos; acumulo de medicamentos nas residéncias que expfe tanto a
familia a riscos de intoxicacdes seja pelo uso acidental ou mau acondicionamento
guanto a sociedade pelo descarte inadequado destes medicamentos poluindo meio-
ambiente (ARNOLD et al., 2013; ARRAIS et al., 2016).

A prescricdo de medicamentos para criancas é baseada em evidéncias muito
limitadas, devido as proéprias restricdes no desenvolvimento da pesquisa clinica para
pacientes pediatricos, comprometendo estudos que demonstrem a eficacia e
seguranca, além da caréncia de formas farmacéuticas adequadas, colocando essa
faixa etaria como um grupo de risco para a utilizacdo de medicamentos (COSTA et
al., 2009).

Maior et al (2017) demostraram em seu estudo 17.725 internagbes de
criangas menores de 5 anos devido a intoxicagdes medicamentosas, no periodo de
2003 a 2012, sendo destes 75 casos evoluiram a Obito. As causas estao associadas
a caracteristicas fisiologicas, as quais aumentam a susceptibilidade a toxicidade de
medicamentos, uso de medicamento off label, além da falha na assisténcia de pais e

responsaveis que, devido a falta de informacbes adequadas e acessiveis,
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demonstram dificuldades no entendimento das prescricbes médicas, manuseio das
doses e aprazamentos dos medicamentos, e na pratica do armazenamento correto.
Dessa maneira, o trabalho se torna relevante e a fim de desenvolver
estratégias que minimizem os riscos a saude de criancas devido ao uso irracional de
medicamentos, visando construir uma pratica em reconhecer 0s riscos da

automedicacéo e disseminar esse conhecimento em sua familia.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Saude x Medicamentos

O direito a saude, instituido pela constituicdo brasileira, evidencia os
medicamentos como componentes essenciais e estratégicos, sujeitos a influéncia de
muitos fatores que vao de aspectos relacionados ao seu desenvolvimento até o uso
na terapéutica. Os medicamentos constituem um insumo essencial ha moderna
intervencédo terapéutica, sendo empregado na cura e controle de doengas, com
grande custo-efetividade quando usados racionalmente, afetando decisivamente os
cuidados de saude (LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008).

A Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998) conceitua 0 uso

racional de medicamentos como:

“Processo que compreende a prescricdo apropriada: a disponibilidade oportuna e a
precos acessiveis; a dispensacdo em condi¢cdes adequadas; e o consumo nas doses
indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade.”

A auséncia de profissionais capacitados por falta de iniciativas
governamentais, além de uma politica de saude irregular e inconstante, prejudica a
adequada orientagcdo sobre o correto uso de medicamentos e contribui com a
manutencdo de indices elevados de intoxicacdes. Técnicas de marketing atraem
usuarios e prescritores, e favorecem a utilizacao indevida de medicamentos por uma
parcela importante da populacdo (MARGONATO et al., 2008).

No Brasil a caréncia de trabalhos de investigacdo sobre a morbidade e
mortalidade associada ao uso de medicamentos, compromete uma situacao precisa
do pais. Dados do Sistema Nacional de Informac¢des Téxico-Farmacoldgicas do ano
de 2010 informaram que 27,75% das intoxicacdes registradas no Brasil foram por
medicamentos, enquanto 5,52% por agrotdxico agricola e 2,42% por agrotoxico
domeéstico. Em relacdo aos oObitos causados por intoxicacdo humana registrada,
verificou-se que os mais altos indices foram: 44,32%% por agrotdéxicos de uso
agricola; 16,59% por medicamentos; e 11,59% por drogas de abuso. Portanto, os
medicamentos estdo na lista de maior causa de intoxicagdo e a segunda maior de

Obito por agentes toxicos no pais (SINITOX, 2010).
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No cenério da farmacoterapia, ouso de medicamentos em pediatria merecem
uma atencdo maior uma vez que nao devem ser tratadas como “adultos pequenos’,
pois apresentam diferencas significativas na absorcéo, distribuicdo, metabolismo e
excrecdo de medicamentos. Estas diferencas estdo relacionadas com o dinamico
processo de maturacdo da crianga, que provoca mudancas na fisiologia e,
consequentemente, na farmacologia dos farmacos, influenciando sua eficécia,
toxicidade e regime posologico (HARADA et al., 2012).

Além disso, o durante o de desenvolvimento dos farmacos, os estudos
clinicos de fase Ill, que produzem dados sobre a efichcia e seguranca dos
medicamentos, geralmente n&o incluem criangas. I1sSso se deve, principalmente por
razdes éticas, mas também por dificuldade de obtencdo de amostra homogénea e
significativa, em virtude da estratificacdo das faixas etarias a e dificuldade em
conduzir um estudo por longo periodo, notadamente quando se envolve doencas
raras (SILVA, 2007).

Sendo assim, os pediatras prescrevem medicamentos off label ou seja,
medicamentos utilizados de forma diferente da que € descrita na sua bula,
aprovados pelo FDA e ANVISA, quanto a a indicacdo, posologia, via de
administracé@o ou faixa etéria; ou uso de medicamentos néo licenciados, quando néo
h& a forma comercial disponivel e ocorre a necessidade de transformacédo de formas
farmacéuticas ou importa-se medicamentos de outros paises (PAULA et al, 2011).

Os pacientes pediatricos sdo um grupo consumidor de medicamentos em
potencial, devido a frequéncia com que adquirem doencas e atrelados a essa
situacdo, representam o0 maior grupo de intoxicagdes medicamentosas (29,4%)
(OLIVEIRA et al., 2010; MOREIRA et al., 2010).

Portanto, os profissionais da salde que os assistem devem estar mais
atentos na deteccdo de eventos adversos e erros de medicacdo. Nesta pratica, o
profissional farmacéutico tem um papel fundamental e importante no
desenvolvimento de estratégias de cuidado farmacéutico que envolvem educacao
em saude, dispensacdo e orientagcdo farmacéutica, atendimento farmacéutico e
acompanhamento da terapia medicamentosa, de forma a promover o uso racional

de medicamentos e consequentemente a eficacia e seguranca da farmacoterapia.
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2.2 Uso de medicamentos por criangas:

A prescricdo de medicamentos para criancas € baseada em evidéncias muito
limitadas, devido as proprias restricdes no desenvolvimento da pesquisa clinica para
pacientes pediatricos, comprometendo estudos que demonstrem a eficacia e
seguranca, além da caréncia de formas farmacéuticas adequadas, colocando essa
faixa etaria como um grupo de risco para a utilizacdo de medicamentos (COSTA et
al., 2009).

Maior e colaboradores (2017) demostraram em seu estudo 17.725
internacdes de criancas menores de 5 anos devido a intoxicacfes medicamentosas,
no periodo de 2003 a 2012, sendo destes 75 casos evoluiram a 6bito. As causas
estdo associadas a caracteristicas fisiolégicas, as quais aumentam a
susceptibilidade a toxicidade de medicamentos, uso de medicamento off label, além
da falha na assisténcia de pais e responsaveis que, devido a falta de informacdes
adequadas e acessiveis, demonstram dificuldades no entendimento das prescricoes
médicas, manuseio das doses e aprazamentos dos medicamentos, e na pratica do
armazenamento correto.

Martins e Sampaio (2008) afirmaram que a medicacdo sem prescricao
praticada pelos pais em criancas € uma realidade no Brasil, ja constatada em outros
estudos. Esses dados demonstram, com bastante clareza, a expressividade desta
pratica e pode ser considerada como um processo facilitador de intoxicacfes
medicamentosas. Esses fatores indicam a necessidade do engajamento do
farmacéutico, no exercicio da Atencdo Farmacéutica, e demais profissionais de
salude para educar a familia sobre o uso racional, a fim de diminuir morbimortalidade
relacionada ao uso indiscriminado de medicamentos, de forma a evitar interacbes
medicamentosas e reacdes adversas.

Alguns fatores induzem as intoxicacfes medicamentosas nas criancas como,
0 seu grau de desenvolvimento cognitivo, em que criangas na faixa etaria de um a
quatro anos, estdo na fase da oralidade, onde todos 0s objetos ao seu alcance sao
levados a boca; criangcas de um a dois anos agem em areas restritas, enquanto as
mais velhas sdo mais habeis, ja se locomovem e conseguem abrir embalagens e
recipientes, permitindo que tenham acesso a diferentes ambientes (BARACAT et al.,
2000; ALCANTARA, 2000; MATOS; VIEIRA, 2002).
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Muitos medicamentos possuem embalagens coloridas e atraentes, com
diferentes formatos (bichinhos, avides). Também se apresentam com sabores
agradaveis, geralmente adocicados ou de frutas. Somado a isso, muitos cuidadores
chamam os medicamentos de doce ao administra-los as criancas, na tentativa de
diminuir o repudio natural ao tratamento. Sendo assim, ao deixar os medicamentos
em algum local de facil acesso, mesmo que por descuido, as criangas podem tentar
alcanga-los (ALCANTARA; VIEIRA, 2000; MATOS, 2002; MARGONATO;
THOMSON; PAOLIELLO, 2008; BERTASSO-BORGES ET AL., 2010);

Os medicamentos utilizados em pediatria podem ser por indicacdo diferente
da recomendada ou off-label, envolvendo uso em faixa etaria, doenca, posologia e
frequéncia de uso diferentes das estudadas durante os ensaios clinicos, nao
demonstrando bases cientificas adequadas (CARVALHO et al.,, 2016); ou ainda
através do uso de medicamentos ndo licenciados, quando ndo h& a forma comercial
disponivel e ocorre a necessidade de transformacdo de formas farmacéuticas ou
importacédo de outros paises (PAULA et al., 2011).

Segundo o Centro de Medicamentos do Parana (CEMEPAR), durante o ano
de 2008, 12% das prescricdes de criancas e adolescentes estava em uso off-label
guando comparadas com informacdes da ANVISA.

Trabalho divulgado por Gongalves e Heineck (2016) mostraram que das 232
prescri¢cdes off label, 38,8% eram de dose, 31,5% de idade, 29,3% de frequéncia de
administracdo, sendo o0 mais preocupante o achado de sobredose para
medicamentos cujo uso nessa situacao pode ser fatal.

As formas farmacéuticas disponiveis ndo sao apropriadas para o uso infantil,
como os comprimidos, sendo a transformacdo de formas farmacéuticas, para
xaropes ou suspensfes, ou a diluicdo de formas farmacéuticas, uma pratica
bastante utilizada. No entanto, essa pratica ndo é recomendada pela caréncia de
informacdes sobre a estabilidade fisico-quimica, microbiolégica e a
biodisponibilidade do farmaco na nova formulacéo (PAULA et al, 2011).

Criancas sdo um grupo consumidor de medicamentos em potencial, devido a
frequéncia com que adquirem doencas. Estudo de utilizacdo de medicamento em
creches, mostrou que 37% das criancas utilizou algum medicamento; mais de 80%
das criangas com menos de dois anos utilizaram um ou mais farmacos, enquanto o
consumo em outras idades foi sempre menor que 45%. Ainda mais grave 25% dos

menores de um ano e 22% das criancas entre um e dois anos utilizaram cinco ou



20

mais medicamentos, enquanto nas demais faixas etarias, a utilizagdo dessa mesma
quantidade foi sempre inferior a 5%. Considerando o tipo de farmaco, 26,3% foram
classificados como inadequados (contraindicados para a idade ou com acao
duvidosa ou ineficaz (BRICKS; LEONE, 1996).

Pais conscientes dos riscos que 0s medicamentos trazem as criangas sao
capazes de prevenir acidentes e exigir que 0 governo cumpra com seu dever

constitucional de promover e proteger a saude da populacéo.

2.3 Atencédo Farmacéutica

Martins e Sampaio (2008) consideram que a atencdo farmacéutica é uma
nova filosofia de pratica, na qual o farmacéutico assume a responsabilidade pelo
planejamento, orientacdo e acompanhamento do tratamento farmacoldgico visando
a uma terapia efetiva. Neste processo, o profissional farmacéutico passa a ser
corresponsavel pela farmacoterapia, uso racional de medicamentos e melhoria da
qualidade de vida do paciente, assim como passa a ter atuacdo mais ativa nas
equipes multiprofissionais.

Para Feitosa (2006) a Atencdo Farmacéutica representa um elemento
necessario na assisténcia a saude e deve estar integrada com 0s outros elementos.
Sem duvida, a Atencdo Farmacéutica é proporcionada para o beneficio direto do
paciente e o farmacéutico € o responsavel direto perante o paciente pela qualidade
desta assisténcia. H4 uma mudanca importante de paradigma em relacdo a
compreensao sobre a finalidade do trabalho do farmacéutico, ndo mais focado no
medicamento, mas passando a ter a centralidade no usuario do servico de saude, no
sentido de considera-lo sujeito de direito ao acesso aos beneficios do cuidado
terapéutico (PRATA et al., 2012).

A atuacdo de um profissional capaz de exercer a dispensacdo responsavel e
ética para obter o resgate do prestigio da profissao farmacéutica e o reconhecimento
da populacdo de sua importancia como profissional da area da saude (FEITOSA,
2006).

A prética da atencdo farmacéutica tem contribuido para a promoc¢ao do uso
racional de medicamentos, adeséo ao tratamento, disseminacao de conhecimento e
consequentemente comprometimento, por profissionais e pacientes, com o0

autocuidado, contribuindo para a qualidade de vida dos pacientes. Buscando um



21

acompanhamento de qualidade, de forma que possamos atender a demanda de

pacientes carentes em informacdes a respeito do uso racional de medicamentos.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Identificar e quantificar os problemas relacionados aos medicamentos (PRMs) em
um Centro Municipal de Educacao Infantil (CMEI) a fim de desenvolver estratégias

que minimizem os riscos a saude devido ao uso irracional de medicamentos.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar e quantificar os PRMs;

Avaliar os medicamentos mais prevalentes nas prescricées meédicas;

Avaliar as patologias, em tratamento, mais prevalentes entre as criangas;

Identificar as principais formas de armazenamento e descarte destes medicamentos

assim como analisar o seu conhecimento sobre esta pratica;
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4. METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de entrevistas semi-estruturada, utilizando um
questionario elaborado pela pesquisadora (ANEXO II), no periodo de agosto a
setembro o qual foram entrevistados 30 pais. As entrevistas foram realizadas no
CMEI Professora Helena Valente Hyczy Pfuetzenreut, localizada no municipio de
Guarapuava- PR, o qual atendem criancas de 6 meses a 3 anos. Ressalta-se que
as entrevistas foram conduzidas com os pais e/ou responsaveis legais pelas
criancas, regularmente matriculadas no CMEI e que estavam em tratamento
medicamentoso, devido a alguma morbidade, e que levaram seus medicamentos
com a prescricdo meédica para que fossem administrados em horério escolar.

Os entrevistados aceitaram participar voluntariamente da pesquisa assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além da entrevista foram
avaliados os medicamentos trazidos para a administragdo assim como a respectiva
prescricdo médica.

Foi analisado dados da prescricdo médica, como concentracdo, posologia,
interagcdo medicamentosa, forma de administracdo, para correlacionar com dados
coletados durante a entrevista e verificar possiveis PRMs (MACHUCA et al., 2003).
Os resultados foram avaliados através analise estatistica descritiva dos indicadores
guantitativos e qualitativos e representados na forma de graficos percentuais.

Com base nos dados levantados foi elaborado um panfleto informativo
(ANEXO III), e o mesmo foi distribuido em uma “Roda de Conversa” com os pais e
responsaveis, de forma a conscientizar a importancia de seguir a prescricdo médica,
cuidados no armazenamento e descarte adequado dos medicamentos, assim como
busca de informacdes e conhecimento com profissionais qualificados

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CENTRO OESTE - UNICENTRO, com numero de parecer
2.073.319 (ANEXO I).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de coleta de dados, foram entrevistados 30 pais e/ou
responsaveis que levaram medicamentos e, as correspondentes prescricbes
médicas, para que fossem administrados na instituicdo. Ressalta-se que somente

sé&o administrados na instituicdo medicamentos prescritos.

Figura 1. Representacdo grafica das principais patologias relatadas pelos pais e/ou responsaveis
sobre as condic¢des clinicas das criangas que estavam em tratamento.

m Infecc¢do de garganta ou
ouvido

m Alergias

= Febre ou dor

mTosse

m Infeccdo de pele ou ferida

H Sinusite

= Vomito ou diarreia

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

E possivel observar que as patologias mais incidentes esto correlacionadas
a afeccdes ou infec¢des do trato respiratério. Segundo Datasus (2014), nos estados
do Rio Grande do Sul e Parand, as doencas do aparelho respiratério ocupam o
primeiro lugar no ranking de internacdes, enquanto, em Santa Catarina, assim como
em outras regifes do Brasil, estdo em segundo.

Um estudo, realizado na cidade de Blumenau-SC, demonstrou resultados
semelhantes aos encontrados no presente trabalho, onde foi observado que as
afeccbes do trato respiratorio era a principal causa de hospitalizacdes em criancas
menores de 5 anos (ADRIANO et al., 2010).

Segundo Pontes e colaboradores (2016), sugere-se que as infeccbes
respiratérias ocorram com maior frequéncia no inverno, justificando as patologias



25

encontrada, uma vez que, correspondem as alteracdes climéticas devido a transi¢éo
do inverno para a primavera, periodo em que os dados foram coletados.

Entre as principais classes de medicamentos observados, estédo
antimicrobianos (28,2 %), anti-histaminicos (24,9 %), analgésicos e antitérmicos

(21,7%) e os broncodilatadores (17,4 %), conforme demonstrados na Figura 2.

Figura 2: Representacdo grafica das principais classes de medicamentos prescritos para as criangas
matriculadas no CMEI, no municipio de Guarapuava-PR.

h 1,1%

Fitoterapico

N 2,30

Glicorticoides

4%
AINEs

A ———— 17,400

Broncodilatadores

A 21,79

Analgésicos e Antipiréticos

A —— 24,9%

Anti-histaminicos

A 28,2%

Antimicrobianos

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Os medicamentos mais prescritos se correlacionam com farmacoterapia
utiizada para tratamento de afeccbes e/ou infecgbes do sistema respiratorio,
conforme relatado em dados anteriores como mais frequentes.

Segundo Amaral (1996), a exposicdo do organismo humano a uma
substancia quimica origina interacées que resultam em reacdes benéficas, adversas
ou, quando em doses excessivas, em casos de intoxicagoes.

Portanto, ndo se deve pensar que os medicamentos para tosse, resfriado e
outras patologias frequentes séo inofensivos e podem ser tomados sem prescricao e
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orientagdo. Muito pelo contrario, esses tratam a patologia, ocasionam efeitos
colaterais e, em doses excessivas ou sem a orientacdo adequada, podem prejudicar
o tratamento, induzir a complicacdes indesejaveis e irreversiveis.

Com relacéo as criangas € importante que a familia tenha conhecimento que
as doses medicamentosas estéo relacionadas, em sua acéo e toxidade, com 0 peso
da crianca e dose administrada.

Durante a entrevista, notou-se que 8% dos pais e/ou responsaveis nao
sabiam para que finalidade eram os farmacos. A populacdo precisa de mais
informac¢des. Em uma consulta médica o dialogo é restringido em poucas palavras,
um dialogo incompleto muito comum nos atendimentos do Sistema Unico de Saude
(SUS). E onde entra o farmacéutico atuando como profissional do medicamento,
prestando a atencdo farmacéutica. A atencdo e assisténcia prestada do
farmacéutico garante a eficicia terapéutica, no tratamento da doenca e garantir a
manutenc¢ao da saude e qualidade de vida do paciente (DOBLINSKI et al, 2006).

Os principais PRMs, encontrados através das andlises, estdo demostrados na

Figura 3.

Figura 3: Representacdo grafica dos principais PRMs encontrados em andlises das prescricbes e
medicamentos administrados as criancas, matriculadas no CMEI, no municipio de Guarapuava-PR.

= Frequéncia ou Horario de administracao
incorreto

6,2%
; = Paciente n&o iniciou o tratamento

Prescricdo de medicamentos sem
12,4% indicacéo clinica definida

= Duracgéo do tratamento seguida pelo
paciente incorreto

= Continuacao indevido do medicamento
pelo paciente

Prescricdo em sobredose

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Observa-se que os principais PRMs identificados sdo envolvendo prescricéo e
selecao; (prescricdo em sobredose e sem indicacado clinica definida); e relacionados
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a administragdo e adesdo do paciente como, (frequéncia ou horario de
administragao incorreto, paciente nao iniciou o tratamento, duracdo do tratamento
seguida pelo paciente incorreto e continuacado indevida do medicamento pelo
paciente).

A escolha do tratamento, medicamentos e/ou ndo medicamentoso, influencia
ainda no sucesso terapéutico. Deve ser feito de forma racional e com embasamento
cientifico, levando em consideracéo a efetividade, seguranca e custo, bem como a
prescricao apropriada, disponibilidade (BRASIL,2012).

Os resultados analisados estéo incluidos na classificagdo como PRM de Erro
de Medicacao, que é definido como “qualquer erro que ocorra durante o processo de
prescricao e utilizagdo do medicamento”, sendo avaliado como erro evitavel. Entre
os fatores que contribuem para estes erros estdo as limitacbes do conhecimento,
lapsos, falhas ou defeitos no sistema de prescricdo, comunicacdo de pedido,
rotulagem, dispensacao, distribuicdo, administracdo e adesdo do paciente. Podem
ser cometidos tanto por profissionais de saulde inexperientes como pelos
experientes, sejam médicos, farmacéuticos, enfermeiros, técnicos, cuidadores e o
proprio paciente (AIZENSTEIN & TOMASSI, 2011).

O paciente pediatrico € mais vulneravel e tem maior probabilidade de sofrer
danos associados ao uso de medicamentos. Na maioria das vezes, S80 hecessarios
calculos para que as doses sejam individualizadas de acordo com a idade e peso. A
auséncia do peso atual dos pacientes, bem como da dose calculada e da dose por
peso, sao fatores que contribuem para os erros de medicagéao.

Entre algumas das recomendacdes e estratégias do Ministério da Saude para
minimizar este problema estéo, elaborar protocolos para a assisténcia pediatrica no
ambito do SUS, promover atividades sobre o Uso Racional de Medicamentos em
Pediatria, direcionadas aos cidadaos, especialmente pais, cuidadores e educadores,
e estimular e promover a presenca de farmacéutico clinico com capacitacéo
especifica na rotina das unidades de assisténcia a saude da populacdo pediatrica,
de forma a integrar a equipe multiprofissional de saude a fim de que as atividades
clinicas de avaliacdo, acompanhamento farmacoterapéutico e cuidado farmacéutico
possam ser realizadas (BRASIL, 2017).

As principais patologias relatadas pelos pais e/ou responsaveis para que
pudessem ser correlacionados a farmacoterapia, foram analisadas no presente

estudo.
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Os dados apresentados na Figura 2 abordam relatos pelos pais que sabiam
informar as condi¢des clinicas de seus filhos de forma a justificar a utilizagdo do
farmaco, no entanto, alguns deles ndo sabiam estas informacdes, sendo omitidos da
analise.

A orientacdo ou mesmo o esclarecimento quanto a forma correta do
armazenamento domiciliar assim como o0 descarte dos medicamentos, foram

abordados na pesquisa, e os resultados estdo demonstrados na Figura 4 e 5.

Figura 1: Representacdo grafica dos principais locais onde sdo armazenados os medicamentos,
relatados pelos entrevistados.

m Armario fechado

E Quarto

m Cozinha

m Outros

® Em cima da geladeira

m Banheiro

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Sabe-se gque a forma adequada de acondicionamento dos medicamentos visa
garantir a sua seguranca e eficacia, onde devem ser armazenados em lugar sem
exposicao a umidade, luz, calor, em um lugar arejado, manté-lo em sua embalagem
original garantindo a identificagdo do mesmo, com a data de validade e lote visiveis
(MASTROIANNI et al., 2011).

Os resultados demonstram que poucos entrevistados relatam armazenar
medicamentos em locais inadequados (banheiro, cozinha, em cima da geladeira).
No entanto, essa orientacdo € de extrema importancia e deve ser priorizada por
profissionais de saude, uma vez que sabemos que € preciso orientar a populagéo a
forma correta e segura de armazenar os medicamentos.

As caracteristicas quimicas dos medicamentos apresentam um risco potencial

a saude publica e ao meio ambiente. Segundo Bueno, Weber e Oliveira (2009) o
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grande risco que o medicamento apresenta € a falta de informagédo da populagéo,

em seu domicilio, sobre o armazenamento e o descarte de medicamento.

Figura 5: Representacdo grafica dos principais locais onde sdo armazenados os medicamentos,
vencidos ou sem uso relatados pelos entrevistados.

m Descarte na pia ou vaso sanitario
m Descarte no lixo seco

m Outros

m Usa novamente porque no vé

problema
m Devolve na farméacia ou na UBS

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

A presencga de farmacos, cosméticos e produtos de higiene pessoal tem sido
detectada em aguas superficiais, subterraneas, agua para consumo e, até mesmo,
em solos, sendo considerado, atualmente, como contaminantes ambientais
emergentes. Entre as consequéncias estdo o desenvolvimento de disturbios no
sistema reprodutivo de animais no ecossistema, resisténcia a antimicrobianos, riscos
de intoxicagOes, trazendo diversos prejuizos para saude humana (CARVALHO et al.,
2009).

Os resultados demonstram que a maioria dos entrevistados descartam o0s
medicamentos de forma inadequada, pia ou vaso sanitario (44%) e em lixo seco
(37%). E preciso ressaltar que, no Brasil, o descarte de medicamentos em desuso,
vencidos ou sobras é feito por grande parte da populacdo em lixo comum ou em
rede publica de esgoto. Atitudes essas que geram agressdo ao meio ambiente,
contaminagdo da agua, do solo e de animais, além do risco a saude de pessoas que
possam reutiliza-los por acidente ou mesmo, intencionalmente, devido a fatores

sociais ou circunstanciais diversos (ANVISA, 2012).
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Acdes publicas de conscientizacdo podem ocorrer através de uma Educacéo
Ambiental (EA) especifica, através de campanhas veiculadas nos mais diversos
meios de comunicacgdo. Outra forma importante de pratica da EA nesse contexto é a
acao de profissionais da saude, como médicos, farmacéuticos, enfermeiros e outros,
atuando de forma conjunta na orientacéo sobre uso e descarte de medicamentos ao
Foi possivel notar durante as entrevistas, como as pessoas sdo carentes de
informacgdes quanto aos medicamentos, desde a indicagéo clinica para o uso, assim
como orientacdes sobre quanto, como e quando usar, além de armazenamento e
descarte adequados.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) trata de a¢gBes que vao além das atividades
especificas do farmacéutico, sendo fundamental que haja a participacdo de toda a
equipe de salde envolvida no processo. E necessario integrar a AF ao sistema de
saude por meio de trabalhadores qualificados capazes de: selecionar o0s
medicamentos mais seguros, eficazes e custo efetivos de acordo com as
necessidades da populacdo de seus territérios; programar adequadamente as
aquisicdes; armazenar; distribuir e transportar adequadamente de forma a garantir a
manutenc¢ao da qualidade do produto farmacéutico; gerenciar os estoques; favorecer
a criacdo e atualizacdo de protocolos e diretrizes de tratamento de forma a
assegurar a qualidade e o uso adequado de medicamentos (BRASIL, 2006).

O medicamento € um insumo fundamental na promocao e recuperacdo da
salude e a Atencdo Farmacéutica possibilita maior aproximacéo do farmacéutico com
0 usuario, visando a adeséo do tratamento farmacolégico e ao alcance de resultados
que melhorem a qualidade de vida do paciente. O usuario precisa ter acesso ao
medicamento adequado e saber exatamente o que fazer com ele (KOPITTKE;
CAMILLO, 2010).

Dessa maneira, 0 objetivo é discutir o ciclo da Assisténcia Farmacéutica
enfatizando o papel do profissional farmacéutico e sua contribuicdo em cada uma
das etapas.

O cuidado da crianga comega com a orientacéo efetiva de seus cuidadores, o
que pode ser atingido por profissionais de saude comprometidos com a eficiéncia e
a qualidade da assisténcia. Pensando na atuacao do farmacéutico, como estratégia
para ampliar e qualificar a assisténcia a criangas em uso de medicamentos, 0
presente trabalho prop6s acdo educativa, promovendo uma “Roda de Conversa”

(Apéndice 1), o qual foram demonstrados os resultados observados nesta pesquisa,
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e assim conscientizar e orientar pais e/responsaveis pela medica¢éo dos seus filhos,
sobre a importancia do uso racional de medicamentos assim como informagdes

simples que podem melhorar a qualidade e seguranca do tratamento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos no presente projeto foram alcancados, demonstrado a
presenca de PRMs na maioria dos casos avaliados, sendo classificados como erros
evitaveis. Foi possivel observar que as principais patologias, que levaram ao uso de
medicamentos, foram as infec¢cdes ou afeccdes do trato respiratério, as quais
estavam correlacionados as medicacdes mais prevalentes para tratamento dessas
morbidades como antimicrobianos, anti-histaminicos, analgésicos e antitérmicos e 0s
broncodilatadores.

O profissional farmacéutico tem um papel relevante, estratégico e
fundamental para promover o uso seguro dos medicamentos. Dessa forma acéo
educativa desenvolvida, possibilitou, pais ou responsaveis, a refletirem sobre o uso
correto e seguro de medicamentos assim como cuidados necessarios na
administracdo (horario e dosagem adequados), armazenamento e descarte dos
medicamentos. Aos responsaveis que administram os medicamentos, cabe um
papel ativo e a conscientizacdo de que o uso de medicamentos, quando praticada

incorretamente, pode conduzir a consequéncias graves.
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http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/registro/registro_offlabel.htm.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IDENTIFICACAD E QUANTIFICAGAO DE PROBLEMAS RELACIONADOS AQS
MEDICAMENTOS EM UM CENTRO MUNICIPAL DE EDUCAGAO INFANTIL

Pesquisador: Ligia Santos Pedroso

Area Tematica:

Versado: 2

CAAE: 14304819.1.0000.0106

Instituigdo Proponente: SESG - SOCIEDADE DE EDUCACAD SUPERIOR GUAIRACA LTDA

Patrocinadeor Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3.473.5945

Apresentacio do Projeto:

Trata-se da apreciagdo do projeto de pesquisa intitulado IDENTIFICAG.&O E QURNTIFIGA@AD DE
PROBLEMAS RELACIONADOS AOS MEDICAMENTOS EM UM CENTRO MUNICIPAL DE EDUCACAQ
INFANTIL, de interesse e responsabilidade da proponente Ligia Santos Pedroso.

Mo cendrio da farmacoterapia, as criangas marecem uma atencio maior uma vez que ndo davem ser
tratadas como "adultos pequenos”™ pois apresentam diferencgas significativas na absorgdo, distribuicdo,
metabolismo e excre¢do de medicamentos. Estas diferengas estio relacionadas com o dindmico processo
da maturagio da crianga, que provoca mudangas na fisiologia e, conseqlentementas, na farmacologia dos
farmacos, influenciando sua eficacia, toxicidade e regime posoldgico.

Sendo assim o objetivo do estudo serd identificar e gquantificar os problemas relacionados aos
medicamentos (PRMs) em um Centro Municipal de Educagdo Infantil (CMEI) afim de desenvolver
estratégias que minimizem os riscos a sadde devido ao uso irracional de medicamentos a fim de
deasanvolver estratégias de cuidado farmacéutico que anvolvem educacio em salde, dispensagio a
orientagdo farmacéutica, atendimento farmacéutico e acompanhamento da terapia medicamentosa, de
forma a promover o uso racional de medicamentos e consequentemente a eficacia e seguranca da
farmacoterapia.

Enderego:  Alameda Elio Antenio Dalla Vecchia, n® B38 - Campus CEDETEG - (a0 lado dos laboratdnios do curso de

Bairro: Vita Carll CEP: 85040167
UF: FR Municipio: GUARAPUAVA
Telefone: (42)3620-B177 Fax: (42)3629-6100 E-mail: comepgiiunicentro.br
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‘ UNICENTRO - UNIVERSIDADE
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Confinuagio do Parecer; 3471845

todos os esdarecimentos necassarios foram devidamente prestados, estando este projeto de pesquisa apto

a ser redlizado, devendo-se observar as informagdes presentes no item "Recomendagdes”.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em atendimento 8 Resolugio CHS/MS- 466/2012, devera ser encaminhado ao CEP o relatdrio parcial assim
gue tenha transcomido um ano da pesquisa e relatdnio final em até frinta dias apds o t&mino da pesguisa.
Dualquer alteragdo no projeto deverd ser encaminhada para andlise deste comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagies Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1339518.pdf 14:40:36
Outros Resposta.docx 27062019 |Ligia Santos Pedroso|  Aceito
14:40:00

Outros CRONOGRAMAS doox 26/06/2019 |Ligia Santos Pedroso|  Aceito
12:10:31

Outros INSTRUMENT Oa.docx 26/06/2019 (Ligia Santos Pedroso| Aceito
12:10:03

Outros QUESTIONARIOa. docx 26/06/2019 |Ligia Santos Pedroso| Aceito
12:09:48

Outros PROJETOa doo: 26/06/2019 |Ligia Santos Pedroso|  Aceito
12:09:22

Outros Carta.docx 15/052019 |Ligia Santos Pedroso|  Aceito
21:34:12

Folha da Rosto FR.pdf 15/05/2019 |Ligia Santos Pedroso| Aceito
049:48:42

Outros QUESTIONARIO.docx 19/04/2019 | Ligia Santos Pedroso|  Aceito
13:389:43

Cutros CHECK .doc 1%/04/2019 |Ligia Santos Pedroso| Aceito
13:39:27

TCLE/ Termos de  (TCLEa.doc 1H0442019 |Ligia Santos Pedroso|  Aceito

Assentimento / 13:39:14

Justificativa de

Ausancia

Orgamento CUSTO . docx 18/04/2019 |Ligia Santos Pedroso| Aceilo
13:39:05

Cronograma CRONOGRAMA docx 1H0442019 |Ligia Santos Pedroso|  Aceito
13:38:53

Projeto Detalhado PROJETO.docx 1904/2019 | Ligia Santos Aceito

Enderego:  Alameda Elio Antonio Dalla ecchia, n® &38 « Campus CEDETES « (a0 lado dos laboraifrios do curso de

Bairro:  Vila Cark CEP: A5 040167
UF: PR Municipio: GUARAPLANA
Telefone:  [42)3628-8177 Fan: (4Z)3625.8100 Ermail: comepi@unicentra.br
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Investigador

=]

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacgdo da CONEP:
Néio

GUARAPUAVA, 29 de Julho de 2019

Assinado por:

Gonzalo Ogliari Dal Forno
(Coordenador{a))
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ANEXO Il - QUESTIONARIO

Identificacdo: PAl OU RESPONSAVEL

1. Para que seu filho (a) esta tomando este(s) medicamento(s)? (Relatar especificamente
sobre cada medicamento)

2. Como vocé administra esse(s) medicamento(s)? (relatar especificamente sobre cada
medicamento; observar se correlaciona com a receita médica)

Medicamento/ Posologia Para que Posologia utilizada Tempo
Principio ativo/ prescrita vocé café | almocgo | lanche | jantar de uso
concentragao utiliza? [Al D] A DI AIDIATD

3. Lé a bula antes de usar o medicamento?

() Sim () Nao

4. Como se encontra armazenado o medicamento em casa?
( ) Armario fechado

() Quarto

() Cozinha

( ) Em cima da geladeira

( ) Banheiro

( ) Outros

5. Os medicamentos estdo armazenados ao alcance das criangas?
()Sim () Néo
6. Estdo armazenados em sua embalagem original?

()Sim () Néao () A maioria
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7. Realiza um controle periddico da data de validade dos medicamentos?

()Sim () N&o. Se sim, com que frequéncia?

8. Quando verifica a validade dos medicamentos, costuma encontrar vencidos?

()Sim () Nao

9. O que faz com o medicamento quando nédo vai mais usa-lo, ou quando se encontra vencido?
() Devolve na farmécia ou na UBS

() Usa novamente porque ndo vé problema

() Distribui para vizinhos e parentes

() Descarta no lixo Se afirmativa, em qual? () lixo seco () lixo imido

() Descarta na pia ou vaso sanitario

() Outros:

10. J4recebeu alguma informacéo quanto ao armazenamento e descarte de medicamentos?
()Sim

() Nao. Se sim, de qual profissional da area?

11. Vocé sabe se ha possiveis consequéncias do descarte indevido de medicamentos?
()Sim () Nao

12. Com relagdo a pergunta anterior, caso a resposta seja "sim", qual dos problemas abaixo
vocé ja ouviu falar?

() Contaminagao do solo e da agua.

() Intoxicacdo de pessoas

() Relacionadas ao trato do lixo (garis, catadores).

() Aumento da resisténcia de micro-organismos aos medicamentos.
() Contaminacgéo de alimentos.

Observacfes Adicionais:




ANEXO Il - PANFLETO INFORMATIVO
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Uso Racional de Medicamentos

E quando utiizamos o medicamento
CORRETO, nos horarios e doses
CERTAS, pelo periodo de tempo
adequado, com a ORIENTACAOD médica e
farmacéutica.

Mandamenkos do us0 de medlcamenios docplayer.com e

O medicamento tomado de forma
INCORRETA pode ser prejudicial a sua
salde e até levar a morte.

O seu consumo na forma RACIONAL
proporciona o MAXIMO BENEFICIO com o
Minimo de efeitos prejudiciais.

Onde devemos guardar os
medicamentos?

Na casa como na farmacia, os
medicamentos devem ficar em locais
FRESCOS, LONGE do CALOR da LUZ
ou da UMIDADE, por isso NAO devem ser
guardados no banheiro ou na cozinha.

peana-chove, Mesimian,, 50, -, Isolado, somndo

Alguns medicamentos EXIGEM
temperaturas especificas, como aqueles
que precisam ficar na GELADEIRA. Neste
caso ler a BULA ou oprocurar o
FARMACEUTICO para tirar davida.

-

o
ATENGAD:
Medicamentos devem

ficar fora do alcance ks

das criangas m

Onde devo descartar os
medicamentos?

Nunca jogue medicamentos em lixo
comum, pia da cozinha ou vaso sanitario.
O descarte incorreto pode contaminar o
meio ambiente.

mirusiamaria com B

Procure o ponto de descarte mais proximo
e leve os medicamentos com prazo de
validade vencidos e também os que néo
utiliza mais.

amadclasl weelpey eom

DEPOIS DE CUIDAR DA SUA SAUDE E

HORA DE TRATAR BEM O PLANETA.
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