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AUTOMEDICAQAO DA DOR PEDIATRICA POR
RESPONSAVEIS: um olhar do enfermeiro

MOURA, Evelin Firmino*

RESUMO

HA& o consenso que o uso inadequado de medicamentos constitui uma enorme ameaca a sadde publica. A estimativa
¢ de que 50% de todos os medicamentos usados no mundo sdo prescritos, dispensados, vendidos ou usados de
maneira inapropriada. Entre menores de cinco anos, a principal causa de intoxicacdo por medicamentos advém da
automedicacdo, sendo esta, 0 uso de medicamentos sem prescri¢do, orientacdo e/ou acompanhamento médico. Na
fase das entrevistas para coleta de dados, realizaram-se visitas ao setor pediatrico e suas respectivas enfermarias do
Hospital Fundacdo Assistencial da Paraiba, assim como busca ativa nos prontuarios dos pacientes selecionados
para amostra. Desta forma, a amostra final do estudo totalizou 57 criancgas e, por conseguinte 57 responsaveis No
estudo realizado, 53% dos pacientes eram do sexo feminino, tendo idade média de 4,66 anos. As intervencfes
aplicadas consistiram em 57% medicamentos apenas, 8% medicamento e outro, 4% cha e compressa, 4% xarope,
2% soro e 2% fitoterdpico. Os medicamentos mais utilizados na automedicacdo por estes responsaveis nos
pacientes foram dipirona (36%), paracetamol (32%), luftal (5%), amoxicilina (5%), prednisolona (4%). A
automedicacdo pode trazer diversos riscos a crianca além da intoxicacdo, pode levar a enfermidades iatrogénicas,
dependéncia medicamentosa, mascaramento de doencas, entre outras consequéncias danosas.
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1 INTRODUCAO

A dor foi definida pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel que é associada a lesbes reais ou potenciais ou
descrita em termos de tais lesdes” (BOYD et al, 2011). A incapacidade de comunicacdo verbal ndo
nega a possibilidade de que um individuo est4d experimentando dor e precisa de tratamento
analgésico adequado (BOYD et al, 2011). A dor é subjetiva e o individuo a expressa baseado em
suas vivéncias. Portanto ndo podemos reduzi-la ao sofrimento fisico, devendo compreender 0s
aspectos psicoldgicos e sociais da vida do mesmo. A crianga, principalmente, esta sujeita a ter sua
dor subavaliada e consequentemente subtratada, devido a dificuldade enfrentada pelos profissionais
e responsaveis em localizar e mensurar esta dor.

A necessidade do reconhecimento da dor como 5° sinal vital foi citada pela primeira vez
em 1996 por James Campbell (Presidente da Sociedade Americana de Dor). Seu objetivo foi de
elevar a conscientizacdo entre os profissionais de saude sobre o tratamento da dor. O autor supra
citado refere que “se a dor fosse aliviada com o mesmo zelo como 0s outros sinais vitais haveria uma
melhor chance de promover tratamento adequado” (CAMPBELL, 1996 apud SBED, 2013).

Sinais vitais sdo indicadores do funcionamento fisiolégico basico, ou seja, o estado de
equilibrio térmico, enddcrino, circulatorio e respiratdrio, tais como: temperatura, pulso, respiracao e
pressdo arterial.

Numa pesquisa realizada numa unidade ambulatorial pablica e numa Unidade Basica Saude
da Familia do Rio Grande do Sul, observou-se que antes da procura médica, para o tratamento da
dor, 25% dos entrevistados usam somente cha, 18,3% usam unicamente medicamentos
industrializados, 40% usam concomitantemente chds e medicamentos industrializados e 5% das
pessoas recorrem a Deus quando sentem dor. Houve também respostas como uso de calor ou frio,
atividade fisica, massagem e manifestacdes de afeto compreendendo os restantes 11,7% (BUDO et
al, 2008).

H& o consenso que o uso inadequado de medicamentos constitui uma enorme ameaga a
salude publica. A estimativa é de que 50% de todos os medicamentos usados no mundo sdo
prescritos, dispensados, vendidos ou usados de maneira inapropriada (WHO, 2004).

Os medicamentos ocupam a primeira posi¢ao dentre os agentes causadores de intoxicagdo
no pais (FUNDACAO OSVALDO CRUZ, 2013). Os casos registrados de intoxicacdo humana por
medicamento apresentaram valor médio, em onze anos, de 28,5% de todos 0s casos (entre o periodo
de 1999 a 2009) e permaneceu como 0 agente que mais intoxica. No ano de 2013, ja foram

notificadas 13.201 intoxicacOes exdgenas por medicamentos no Brasil. Considerando que no Brasil
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ha uma subnotificagdo desses incidentes com medicamentos, esse valor provavelmente é muito mais
elevado. Os casos de Obitos registrados, de intoxicagdo humana por medicamentos corresponderam a
17,6% do total de casos em 2009, ficando na segunda posicdo entre os agentes mais letais
(FUNDACAO OSVALDO CRUZ, 2013) (SINAN, 2013).

Entre menores de cinco anos, a principal causa de intoxicacdo por medicamentos advém da
automedicacdo, sendo esta, 0 uso de medicamentos sem prescricdo, orientagdo e/ou
acompanhamento médico (ZANINE; PAULO, 1988). A automedicacdo pode trazer diversos riscos a
crianca além da intoxicacdo, pode levar a enfermidades iatrogénicas, dependéncia medicamentosa,
mascaramento de doencas, entre outras consequéncias danosas (ZANINE; PAULO, 1988) (ARRAIS
et al, 1997).

A automedicacao na infancia € um fenbmeno comum e a existéncia de estudos relativos a
este tema sdo pouco frequentes. A prescricdo correta de medicamentos para pacientes pediatricos é
algo minucioso, onde as doses geralmente sdo pequenas e consideradas as variaveis,
peso/idade/enfermidade. Algo complexo e que deve ser realizado por profissional médico.

A equipe de enfermagem é responsavel quanto a administracao das prescri¢bes médicas no
ambiente hospitalar. Mas antes disso, pela anamnese do paciente, se ela ndo esta ciente de que a
crianca j& veio medicada de casa, pode administrar alguma droga que cause interacdo com a droga
anteriormente ingerida. Muitos profissionais de enfermagem pensam que os efeitos adversos que
venham a acontecer, serdo responsabilidade apenas do médico, porém a enfermagem &
corresponsavel, pois ela é quem administra e detém conhecimento de farmacologia também. Além
de ter papel de educador frente o responsavel, garantindo que esta pratica de automedicacdo nao se
repita. Visto isso, esse estudo tem grande relevancia na identificagdo da frequéncia com que ocorre a
automedicacdo por responsaveis em criangas, tracando um perfil desses responsaveis e identificando
quais medicamentos sdo mais utilizados nesta pratica. O uso racional de medicamentos deve ser
considerado um tdpico importante da promoc¢édo da salde que atinge todos os setores da sociedade,
devendo ser enfatizado inclusive na educacdo basica (CORREA; CAMINHA, 2013)

2 REFERENCIAL METODOLOGICO

Realizou-se um estudo transversal, baseado na técnica de entrevista com 0s responsaveis e
suas criancas com idade entre zero e 14 anos, que se encontravam internados no momento da coleta,
no setor pediatrico do Hospital Fundacdo Assistencial da Paraiba, no periodo de julho de 2011 a

julho de 2013. Para a composic¢do da amostra, foram considerados os responsaveis pelos pacientes
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que relataram dor no momento da admissdo ou durante o internamento e busca ativa nos prontuario
para coleta de prescricoes.

Na fase das entrevistas para coleta de dados, realizaram-se visitas ao setor pediatrico e suas
respectivas enfermarias, assim como busca ativa nos prontuarios dos pacientes selecionados para
amostra. Dessa forma, a amostra final do estudo totalizou 57 criangas e, por conseguinte 57
responsaveis. Este numero de amostra reduzido se justifica devido a predominéancia de diagndsticos
de patologias respiratorias, onde as criangas nao relatavam dor, sendo excluidas da nossa amostra.

O instrumento de coleta de dados continha perguntas abertas e fechadas com a finalidade
de identificar o perfil das criangas pelos quais os entrevistados eram responsaveis (idade, sexo), grau
de parentesco do responsavel, local de moradia, localizacdo e intensidade da dor, prescri¢cdo em uso
no hospital, ocorréncia de possivel reacdo adversa medicamentosa, e, principalmente, identificar a
pratica da automedicacdo nas criangas adotadas pelos responsaveis.

Utilizamos trés escalas de quantificacdo da dor : Escala objetiva da dor, Escala de avaliagdo
da dor por faces e Escala de quantificacao grafica por palavras. Estas foram utilizadas para mensurar
a dor pediatrica.

Apds a entrevista o responsavel era informado sobre os riscos da automedicacéo,
principalmente em criancgas e incentivado ao uso de terapias ndo medicamentosas para tratamento da
dor em seu domicilio. Também houve o incentivo quanto a busca, por parte dos acompanhantes,
sobre esclarecimentos quanto aos medicamentos utilizados no tratamento.

Os dados foram analisados no programa Microsoft Excel 2010. Este trabalho foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba.

3 RESULTADOS

No estudo realizado na ala pediatrica do Hospital Fundagdo Assistencial da Paraiba,

53% dos pacientes eram do sexo feminino, tendo idade média de 4,66 anos (Tabela 1).
As dores mais frequentes relatadas foram dor abdominal (40%), cefaleia (35%) e dor
no torax (10%). Algumas criangas referiram sentir dor em mais de um local do corpo. Para o
tratamento destas, em 100% dos casos foi escolhida a farmacoterapia como terapéutica
durante a internacdo, houve uma média de 2,8 medicamentos prescritos por crianga. Os
medicamentos mais utilizados para o tratamento das patologias nos anos 2011-2012 foram a
dipirona (50%) e combivent (38%). Ja nos anos 2012-2013 os mais utilizados foram dipirona

(21%) e floratil (17%). As classes farmacologicas mais prescritas na pediatria da FAP durante
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0s dois anos de estudo foram antimicrobianos (42%), AINE (26%) e antidiarreico (12%)
(Figura 1).

Dos 57 responsaveis entrevistados 90% eram mées, 8% avos e 2% pai das criancas.
Estes foram os responsaveis pela automedicacéo realizada nas criancas antes de leva-las ao
servico de saude, excluindo 21% que ndo interviram no tratamento da dor antes da internag&o.
As intervencOes aplicadas consistiram em 57% medicamentos apenas, 8% medicamento e
outro, 4% chéa e compressa, 4% xarope, 2% soro e 2% fitoterapico (Figura 2).

Os medicamentos mais utilizados nas automedicacGes realizadas por estes
responsaveis, nos pacientes foram dipirona (36%), paracetamol (32%), luftal (5%),
amoxicilina (5%), prednisolona (4%) e outros. Alguns responsaveis justificaram sua conduta
de automedicar as criangas referindo ter repetido prescricdes antigas. (Figura 3)

Quando questionados se receberam alguma instrucdo sobre a medicacdo que estava
sendo administrada na crianca durante a internacdo 81% responderam que ndo receberam
nenhuma informacédo e 19% relataram ter recebido alguma informacéo sobre a indicagdo do

medicamento.

4 DISCUSSAO

Este estudo mostrou que a prevaléncia de automedicagdo em criangas por responsaveis
teve prevaléncia maior no sexo feminino, assim como no estudo de coorte de criancas,
realizado na zona urbana da cidade de Salvador, BA no ano de 2008. Neste mesmo estudo 0s
medicamentos mais utilizados também foram a dipirona (17,5%) e o paracetamol (7,3%) (
SANTOS, 2008).

Como foi constatado nos dois estudos a dipirona é amplamente usada na
automedicacdo, as mdes desconhecem seus efeitos adversos e expdem seus filhos a uma
possivel reacdo alérgica que é bastante comum na populacdo, quando se trata deste
medicamento. A bula da dipirona do laboratorio Medley recomenda a supervisdo meédica
quando se administra dipirona a criangas pequenas. (ANVISA, 2014a). J& o laboratério Prati
Donaduzzi ndo recomenda o uso deste medicamento para menores de 15 anos (ANVISA,
2014b)

O paracetamol ¢ um medicamento de venda livre, de acdo analgésica e antipireética,

com aco antinflamatéria fraca. E considerada a principal causa de insuficiéncia hepatica na
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Gré-Bretanha e EUA, seja por acidente ou uso excessivo, e principal causa de morte por
consumo de medicamentos relatada a Academia Americana de Pediatria (AAP)
(GOODMAN; GILMAN). Seu uso sem prescricdo € bastante incentivado por familiares e
inclusive outros profissionais da salide. E comum escutarmos ap6s a vacina, o profissional,
que ndo pertence a categoria médica, indicar o0 uso do paracetamol as mées para controlar as
reagdes a vacina na crianca.

Estados de febre prolongada, vémitos, subnutricdo ou diarréia baixam o0s niveis de
glutationa, responsavel pela neutralizacdo do potencial toxico do paracetamol. As criancas
normalmente apresentam grandes estoques desta substancia, porém estes estados baixam seus
niveis e as tornam tdo suscetiveis a hepatotoxicidade quanto os adultos (KATZUNG, 2001).
A populacdo desconhece a composicdo dos medicamentos e acaba ingerindo o paracetamol
isolado com medicamentos que associam paracetamol com outras classes terapéuticas, com
isso aumentando a dose da medicacao, o que favorece a hepatotoxicidade.

Embora alguns problemas relacionados aos medicamentos sejam imprevisiveis, muitos
ja sdo informados por seus fabricantes e sdo esperados. No entanto, na préatica clinica, este
conhecimento pode se tornar insuficiente, pois 0s pacientes, muitas vezes fazem uso de
diversos medicamentos. Isto torna a previsdo da magnitude e da especificidade da acdo de
qualquer farmaco algo dificil e incerto (SEHN apud HUSSAR, 2000) (LISBOA, 2000).

As interagcbes medicamentosas estdo relacionadas a muitos dos problemas causados
por medicamentos. Muitos sdo os fatores que interferem na resposta medicamentosa, como
prescricdes multiplas, efeito farmacolégico multiplo, falta de entendimento do paciente em
relagdo a farmacoterapia escolhida, uso abusivo de medicamentos e 0 uso de medicamentos
por automedicacdo (SEHN apud HUSSAR, 2000) (LISBOA, 2000).

Estas interacbes ndo se resumem, apenas, ao universo das substancias quimicas
sintetizadas, mas também, aquelas presentes em plantas que sdo utilizadas na preparacdo de
chas, medicamentos fitoterapicos e xaropes caseiros. A ideia de que “medicamento natural, se
nao fizer bem, mal ndo faz” contribui para as altas estatisticas de intoxicagdes por
medicamentos no Brasil. As criangas que ja chegavam ao hospital medicadas por seus
responsaveis estavam sujeitas a interacdes medicamentosas inesperadas, até mesmo para 0s
médicos que ndo realizassem uma anamnese minuciosa. As reacdes adversas que viessem

aparecer adicionariam dor ao paciente, além de retardar o reestabelecimento da sua saude.
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4 CONCLUSAO

O estudo apresentado corrobora a nogdo vigente de que a pratica da automedicacdo por
responsaveis é frequente, tendo como seu principal agente as mées. A inducdo do uso irracional de
medicamentos e o estimulo a automedicagdo, existente na sociedade brasileira, influenciam no
aumento da procura por medicamentos, evidenciando a necessidade de acBes e politicas que
promovam o uso racional, com énfase na reorientagdo destas préaticas e a constru¢do de um processo
educativo tanto para os profissionais de salde quanto para o usuario.

Este estudo constata como a pratica da automedicacdo pode ser fator de risco para
ocorréncia de problemas envolvendo medicamentos. Como podemos observar, o uso de
medicamentos sem indicacdo e prescricdo de um profissional qualificado pode aumentar a
quantidade de substancias ingeridas pelas criancas e doses inadequadas, ocasionado 0 mascaramento
de sintomas, interacdes medicamentosas e efeitos adversos possiveis.

Outra acdo educativa deve ser realizada com os profissionais da salde no tocante a
transferéncia de conhecimento para os acompanhantes quanto aos riscos da automedicacdo, as
particularidades e semelhancas existentes entre as doencas e a complexidade da farmacoterapia
aplicada nas criancas. Para que estes ndo venham a repetir as prescricdes ao se depararem com
sintomas semelhantes apresentados pelas crian¢as no momento da prescri¢éo anterior.

Deve-se adotar uma postura de responsabilizacdo por parte de toda equipe de saude, agindo
de forma multiprofissional, para que nenhum dado do paciente passe despercebido desde sua
admissao até a alta.

A enfermagem precisa se especializar e estar sempre atualizada quanto a farmacologia, para

3

que saia do papel de administradora de medicacao e se coloque como “um segundo olhar” da
prescricdo, se tornando uma supervisora do que sera administrado. Isto diminuira as chances de erro,
tanto dos médicos quanto da equipe de enfermagem, minimizando os danos ao paciente, garantindo

uma recuperacdo segura do seu estado de salde.
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ABSTRACT

There is the consensus that the inappropriate use of medicaments poses a considerable threat to public health . The
estimate is that 50 % of all medicines used worldwide are prescribed, dispensed , sold or used improperly . Among
children under five years of age, the leading cause of poisoning by drugs comes from self-medication , which is the
use of drugs without prescription, counseling and/or medical monitoring . During the period of interviews for data
collection , there were visits to the pediatric sector, and their respective infirmaries of the Hospital Welfare
Foundation of Paraiba , as well as active search in the records of patients selected for the sample . Thus, the final
sample totaled 57 children and 57 responsible in the study , 53% of patients were female , with a mean age of 4.66
years. The interventions applied consisted of 57 % medicines only , 8% medicine and other , 4 % tea and
compress, 4% syrup, 2% serum and 2% herbal . The most widely used drugs in self-medication by those
responsible in the patients were dipyrone (36%) , acetaminophen ( 32%), Luftal ( 5%), amoxicillin (5%),
prednisolone ( 3%). The self-medication may bring many risks for the child, besides poisoning, it can lead to
iatrogenic diseases , drug dependence , disease masking , among other harmful consequences.

KEYWORDS: Nursing; Self-medication; Pain; Pediatrics.
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medicamento/paciente | Desvio Padrdo (1,34)

Tabela 1: Perfil da amostra.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Gréfico 1: Classes Farmacoldgicas mais prescritas na pediatria da FAP - 2011-2013.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 2: Intervengdes anteriores a internagdo por responsaveis - 2011-2013.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Grafico 3: Medicamentos mais utilizados na automedicagdo — 2011-2013
Fonte: Dados da pesquisa.



