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RESUMO

LIMA, Bruna Roese de. Automedicagcdo em pacientes atendidos na Clinica
Infanto-Juvenil da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. 2013. 61f. Trabalho de Conclus&o de Curso (Graduagéo em
Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, RS.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma avaliagdo a respeito do padrdo de
automedicacao de pacientes infanto-juvenis atendidos em ambulatério odontoldgico,
vinculado a servico universitario. Foi realizado estudo observacional, do tipo
transversal analitico, em que foi aplicado um questionario estruturado aos
responsaveis dos pacientes que procuraram atendimento no ambulatério de Clinica
Infanto-Juvenil da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. O questionario constava de 34 questdes, referentes a frequéncia de uso de
medicamentos sem prescricdo médica/odontoldgica pelo paciente, para tratamento de
dor dentaria, infeccdo dentaria e febre; origem dos farmacos utilizados; fatores
motivadores para a automedicacdo, aléem de informacdes sobre as caracteristicas
demograficas do paciente e de seu responsavel. Cento e cinquenta questionarios
foram analisados. Dentre os medicamentos utilizados, o paracetamol obteve maior
frequéncia nos quadros de febre e dor dentaria; no quadro de infeccdo, os mais
citados foram a amoxicilina e o paracetamol. Observou-se uma grande tendéncia a
pratica de automedicacao, sobretudo no quadro da dor dentaria. O principal aspecto
motivador na escolha do medicamento foi a indicacdo médica/odontolégica em
episédios anteriores, sendo os farmacos, em sua maioria, provenientes de sobras de
medicamentos (dor dentaria e febre) e farmacias (infeccdo dentaria). Dessa forma,
observou-se que criancas atendidas em um servico universitario odontologico
estavam expostas ao uso préevio frequente de medicamentos para tratamento de dor
dentaria, infeccdo dentaria e febre, sendo que muitos destes medicamentos foram
empregados sem prescricdo. Os dados apontam para um uso ndo racional de
medicamentos por parte dos responsaveis pelas criancas, o que € preocupante.

Palavras-chave: Odontologia. Odontopediatria. Automedicacéo. Dor dentéria.
Infeccdo. Febre.



ABSTRACT

LIMA, Bruna Roese de. Self-medication in children followed at Pediatric Dentistry
Clinic of Federal University of Rio Grande do Sul. 2013. 61f. Final Paper
(Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

The aim of this observational cross-sectional study was to analyze the pattern of self-
medication of children and adolescents treated at dental clinic service. A structured
guestionnaire was administered to caregivers of patients in dental treatment at
Pediatric Dentistry Clinic of Federal University of Rio Grande do Sul. The
guestionnaire contained questions about the frequency of use of non-prescription
drugs by the patient for treating dental pain, tooth infection and fever; origin of the
drugs used; reasons for self-medication, as well as information on the demographic
characteristics of the patient and responsible person. One hundred and fifty
guestionnaires were analyzed. Paracetamol was the drug most reported in cases of
fever and dental pain; in cases of infection, the most cited were amoxicillin and
paracetamol. There is a great tendency to self-medication, particularly in situations of
dental pain. The main reason for the choice of medication was based on a Physician
or Dentist indication in previous episodes, being the drugs obtained mostly from
leftover medications (dental pain, fever) and pharmacies (tooth infection). Thus, it was
observed that children attending a university dental were exposed to frequent prior use
of medications to treat dental pain, tooth infection and fever, and many of these drugs
were employed without prescription. The data point to a non-rational use of medicines
by the caregivers of the children, which is worrying.

Keywords: Dentistry. Pediatric Dentistry. Self-medication. Dental pain. Infection. Fever.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 FARMACOEPIDEMIOLOGIA

A farmacoepidemiologia é definida como o estudo da utlizacdo e efeitos
(incluindo efeitos benéficos e reacdes adversas) de farmacos em uma populacéo,
com o objetivo de apoiar 0 uso racional e rentavel de farmacos, melhorando, assim,
os resultados em saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). Para tal, tem
como base os fundamentos tedricos da epidemiologia, examinando as fontes de
fornecimento e o fluxo de medicamentos dentro da populacéo, bem como os efeitos
experimentados pelos usuarios (WANING; MONTAGNE, 2001).

Essa ciéncia surgiu da intersecdo da farmacologia clinica com a
epidemiologia. O final do século XIX e o inicio do XX caracterizaram-se por uma
reviravolta histérica no campo da terapéutica. O arsenal terapéutico, até entdo,
consistia basicamente de poucos farmacos - a maior parte com estrutura e
mecanismo de acdo totalmente desconhecidos (CASTRO, 2000). Em meados dos
anos 90, observou-se um aumento consideravel no uso de medicamentos prescritos.
Juntamente com este crescimento, houve, também, aumento nos problemas
associados ao uso de farmacos, como efeitos colaterais (WANING; MONTAGNE,
2001).

Nesse contexto, a industria farmacéutica, anteriormente preocupada somente
com a producéo e a distribuicdo de farmacos, deparou-se com um novo objetivo:
assegurar o uso racional de medicamentos, melhorando a habilidade da sociedade
no uso desses produtos de forma plenamente eficaz (WANING; MONTAGNE, 2001).

Estudos sobre a utilizacdo de medicamentos sdo essenciais dentro da
farmacoepidemiologia, pois descrevem a extensdo, a natureza e os determinantes
da exposicdo aos farmacos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). Estes
estudos constituem uma estratégia de racionalizacdo de uso de medicamentos,
sendo capazes de fornecer informacbes em grande quantidade e variedade, de
modo que se possa avaliar a qualidade da informacao transmitida, as tendéncias
comparativas de consumo de diversos produtos, bem como a qualidade dos
medicamentos mais utilizados, a prevaléncia da prescricdo médica e seus custos
(CASTRO, 2000).
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1.2 USO NAO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

O medicamento, desde a sua fabricacdo até o seu consumo, vem sendo
objeto de preocupacdo e de inumeras pesquisas realizadas mundialmente
(CASTILHO; PAIXAO; PERINI, 1999). Do ponto de vista global, o uso irracional de
farmacos, sua qualidade deficiente e a dificuldade de acesso a medicamentos
essenciais constituem graves problemas de saude publica. Estima-se que mais de
75% das prescricbes de antimicrobianos séao feitas de modo inapropriado e que
apenas cerca de 50% dos pacientes tomam seus medicamentos corretamente. Além
disso, mais de um terco da populacdo mundial continua sem acesso a
medicamentos essenciais, que sdo aqueles que satisfazem as necessidades
prioritarias de saude da populacdo (BRUNDTLAND, 1999; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002). Por definicdo, os medicamentos essenciais deveriam estar
disponiveis em todo momento, em qualquer lugar, em quantidades suficientes, nas
formas farmacéuticas apropriadas, com garantia de qualidade e a preco que 0s
pacientes e a comunidade possam pagar (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uso racional ocorre
guando o paciente recebe o medicamento apropriado a sua necessidade clinica, em
dose e posologia corretas, por periodo de tempo adequado e ao menor custo para si
e para a comunidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1985). Assim, 0 uso
racional de medicamentos inclui indicacdo apropriada, baseada em evidéncias
clinicas; escolha adequada do medicamento, levando-se em consideracéao eficacia,
seguranca, conveniéncia e custo; emprego de dose, via e intervalo de administracao
apropriados; recomendacdo de duracdo de tratamento correta (MANAGEMENT
SCIENCES FOR HEALTH, 1997).

Uma das causas que contribui para o mau uso de medicamentos é a
multiplicidade de produtos disponiveis. Paises como Brasil, Argentina e México
representam cerca de 75% do mercado farmacéutico na América Latina, sendo o
Brasil considerado o principal deles (WANNMACHER; FERREIRA, 2007). Segundo
dados disponibilizados diretamente pela Geréncia Geral de Medicamentos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salude (GGMED/ANVISA),
existiam, em junho de 2009, 12.542 medicamentos biol6gicos, novos, genéricos e

similares, 200 medicamentos homeopaticos e 512 medicamentos fitoterapicos com
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registro valido no Brasil, correspondendo a 66.524 apresentagbes comerciais.
Embora isso ndo signifigue que tudo esteja sendo comercializado no momento,
mostra o tamanho da dificuldade de lidar com tudo isso. No Brasil, a comercializagéo
€ grande e constante e a velocidade de introducdo de novos produtos farmacéuticos
determina uma rapida difusdo do uso, mesmo antes de avaliacbes rigorosas em
torno do impacto clinico de tal terapéutica (WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

1.3 AUTOMEDICACAO

Um dos principais fatores que contribui para essa disseminacdo do uso
irracional de medicamentos € o consumo de medicamentos sem prescricdo. A
automedicacdo tem se tornado uma pratica comum na populagédo brasileira, em
todos os grupos etarios. No ano de 2001, aproximadamente 80 milhdes de pessoas
fizeram uso de automedicacdo, e cerca de 20 mil morrem ao ano em sua
decorréncia (BORTOLON et al., 2008).

A automedicacdo prevé o tratamento de sinais e sintomas por parte do
proprio paciente, com medicamentos vendidos sem receita (INTERNACIONAL
PHARMACEUTICAL FEDERATION, 1996). Pode ser definida como a selecédo e o
uso de farmacos pelos proprios usuarios, para tratar doencas ou sintomas
autodiagnosticados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). Como pode trazer
graves repercussoes, foi proposto pela OMS o termo automedicacdo responsavel,
ou seja, 0 uso de medicamentos sem necessidade de prescri¢cao pelo profissional de
saude, desde que o paciente tenha conhecimentos suficientes sobre forma de
administracdo, beneficios esperados e riscos potenciais inerentes aos mesmos
(FUNDO DE NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 1979). Automedicagio
responsavel envolve, assim, a utilizacdo de farmacos com base em informacdes
cientificamente bem embasadas, previamente fornecidas por profissionais
qualificados (INTERNACIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 1996). Os
medicamentos passiveis dessa utilizacdo devem ser licenciados, legalmente
disponibilizados sem prescricdo, além de serem eficazes e seguros quando
utilizados conforme a recomendacdo (FUNDO DE NACOES UNIDAS PARA A
INFANCIA, 1979).

Uma limitacdo importante da automedicacdo é a falta de avaliacéo clinica por

um profissional qualificado. Isto pode resultar em diagnéstico incorreto, dificuldades
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para o tratamento correto e negligéncia de tratamento de situacdes clinicas de maior
risco (MOHANNA, 2010).

Dentre as formas pelas quais os medicamentos podem ser obtidos para uso
em automedicagdo, citam-se a aquisicdo em estabelecimentos comerciais sem
receita, o compartilhamento dos medicamentos com outros integrantes da familia ou
circulo social, a reutilizacdo de sobras de tratamentos anteriores e a utilizacdo de
antigas prescricbes (BECKHAUSER et al., 2010). Além disso, também contribuem a
grande oferta de produtos, a atracdo proporcionada por novidades terapéuticas, o
marketing poderoso da industria farmacéutica e, até mesmo, aspectos culturais, que
expdem os medicamentos a usos diferentes daqueles para os quais estéo indicados
(CASTRO, 2000). Por fim, na area odontoldgica, a automedicacéo pode também ser
influenciada pelas limitagcbes de acesso a servicos de prevencdo e assisténcia a
saude bucal, impostas a boa parte da populacdo, em especial quando dependem de
atendimento publico em grandes centros urbanos (MAZZILLI, 2008).

Dentre os fatores citados, a propaganda tem sido um estimulo frequente para
0 uso inadequado de medicamentos, uma vez que tende a ressaltar os beneficios,
procurando omitir ou minimizar 0s riscos e 0s possiveis efeitos adversos. Dessa
forma, proporciona-se a impressao, especialmente ao publico leigo, de que se trata
de produtos inocuos, influenciando o seu consumo, como o0 de qualquer outra
mercadoria (AQUINO, 2008). A midia reforca o uso irracional de medicamentos, pois
veicula ideias errbneas a respeito de seu uso. Ademais, a propaganda dirige-se,
cada vez mais, ao consumidor, 0 que aumenta de forma preocupante o uso de
medicacdo e tensiona a relacdo profissional-paciente. Assim, a propaganda nao
objetiva a educacdo do paciente, e, sim, estimula o0 consumo por automedicacéo e
aumenta a pressao feita sobre o prescritor para a indicacdo de algum farmaco
(WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

Muitos individuos com dor de cabeca, febre ou resfriado simples buscam uma
“solugdo imediata® para o problema. Neste sentido, € comum encontrar em
domicilios um “estoque” de medicamentos (farméacias domiciliares), tornando a
automedicacao presente no cotidiano dos individuos (MATOS, 2005). Essa “solugao
imediata” pode estar diretamente relacionada ao fato de o individuo carecer de
disponibilidade dos servicos de salde mais acessiveis, precisar ficar horas em uma
fila e, as vezes, esperar dias e até meses para ser atendido por um profissional da

saude. A precariedade do servico reflete na obtencdo de medicamentos, de forma
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facilitada, sem necessitar pagamento de consulta, em qualquer farmacia, onde, nao
raro, se encontra o estimulo do balconista interessado em apenas vender o produto
(BARROS?, 1997 apud AQUINO, 2008).

Agravando o problema, observa-se que, nos domicilios, os medicamentos sdo
frequentemente estocados em locais inadequados, propiciando o consumo irracional
e desperdicio. Além disso, esses estoques facilitam o acesso de criancas pequenas
as medicacdes, aumentando o risco de exposi¢cdes nado intencionais (TOURINHO et
al., 2008).

Estudo realizado pelo Instituto Methodus mostrou que 71,7% dos
entrevistados, residentes na regido metropolitana de Porto Alegre, praticavam a
automedicacdo (INSTITUTO METHODUS, 2009). Segundo o levantamento
realizado, uma boa parte dessas medicacdes tornou-se conhecida por meio de
parentes ou amigos (34,1%). A farmacia foi a fonte de informacédo para 47,4%,
sendo que, para 28,2% destes, houve recomendacédo do balconista, enquanto 19,2%
fizeram a compra por terem visto o medicamento na gondola da farmacia
(INSTITUTO METHODUS, 2009). Essa constatacdo é reforcada por outro estudo,
realizado em Campina Grande, na Paraiba, no qual 93% dos individuos se
automedicavam, e 50% dos entrevistados relatavam ter conhecimento das
medicac6es por meio de familiares (GUENES et al., 2003).

A automedicacdo inadequada pode ter, como consequéncia, efeitos
indesejaveis, como dependéncia medicamentosa, enfermidades iatrogénicas e
mascaramento de doencas evolutivas, representando, portanto, problema a ser
prevenido (GOULART et al., 2012). Além disso, destaca-se o0 risco de
desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana, proveniente do uso indiscriminado
ou inadequado de antimicrobianos, o que € hoje um problema global de saude
(COSTELLOE et al., 2010; SKLIROS et al., 2010).

Propde-se, atualmente, que uma informacao correta fornecida aos pacientes
pode resultar em automedicacdo racional, segura e efetiva, o que poderia ser
importante para os sistemas de saude. O crescimento do uso irracional de

medicamentos justifica a necessidade de melhoria das informacdes oferecidas aos

! BARROS, JAC. A atuacao dos balconistas de farmacia — ajudando a promover o uso racional de
medicamentos? Jornal Brasileiro de Medicina, Rio de Janeiro, v. 73, n. 2, p. 120-127, 1997 apud
AQUINO, 2008, p. 734.
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pacientes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE VIGILANCIA EM MEDICAMENTOS,
2001).

Deve-se ressaltar que a prescricdo medicamentosa tem a necessidade de
prévios conhecimentos farmacolégicos referentes aos tipos de farmacos, reacdes
adversas, vias de administracdo e de conhecimentos de propedéutica clinico-
cirdrgica que permitam a avaliacdo de sua indicacdo. Além disso, devem-se levar em
consideracao as condicdes de saude do paciente, indo muito além do que vem
sendo difundido, atualmente, pelas propagandas veiculadas na midia e encontradas
no balcdo da farméacia mais préxima (GUENES et al., 2003). Nesse sentido, os
profissionais de salde nao possuem apenas o papel de prescritores e
dispensadores; suas funcbes vao além, envolvendo a promocdo de saude e
educacdo (WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

1.4 AUTOMEDICACAO EM CRIANCAS

O tema da automedicacao infantil tem sido discutido, porém ainda existe uma
caréncia de estudos a respeito do assunto, sobretudo na area odontologica.

A automedicacdo em criangcas € normalmente motivada pela busca de alivio
de sinais e sintomas, como febre, dor e aqueles relacionados a resfriados. As
principais classes terapéuticas utilizadas sdo os anti-inflamatérios, analgésicos e
antimicrobianos (PFAFFENBACH, 2010).

Para varios medicamentos prescritos para criancas, 0sS esquemas de
administracdo tém, na verdade, como base doses obtidas em pesquisas realizadas
para adultos, ndo levando em conta as diferencas fisiol6gicas existentes, o0 que pode
submeter os pacientes ao risco de eficacia ndo comprovada e de reacdes adversas
ndo avaliadas (URBANO et al., 2010). Isso ocorre por conta da deficiéncia na
pesquisa de medicamentos pediatricos. Paralelamente, essa caréncia de
informacdes leva, algumas vezes, 0s pais a, por exemplo, fracionar comprimidos de
uso adulto, para administra-los a seus filhos, sem considerar que a farmacocinética
de um medicamento administrado a um adulto ou a uma crianca € diferente (CELLA;
ALMEIDA, 2012).

Em estudo de coorte, realizado no ano de 2004, na cidade de Pelotas-RS,
observou-se que a préatica de automedica¢do aumenta conforme a idade da crianca,

passando de 11%, aos trés meses de vida, para 26% e 34%, aos 12 e 24 meses,
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respectivamente (OLIVEIRA et al., 2010). Ja em estudo de Urbano et al. (2010), os
principais responsaveis pela automedicacdo em criancas foram as maes (65%),
seguidas dos pais (20%) e avOs (8%). Quanto a origem da medicacdo, 62%
afirmaram ter adquirido medicamentos com base em receituarios antigos, 21% foram
recomendados por vizinhos e 16% por amigos. Quando questionados sobre o tempo
de uso do medicamento, 51% afirmaram que realizaram o tratamento completo,
enquanto 49% disseram interromper o tratamento ao perceber melhora nos sinais e
sintomas.

Além do uso de medicamentos sem indicagdo profissional, a automedicacéo
infantil também pode ser empregada quando ocorre um descumprimento da
prescricdo realizada, em casos em que o individuo prolonga ou interrompe o
tratamento previamente indicado (CARVALHO et al.?, 2008 apud BECKHAUSER et
al., 2010). Isso ocorre por conta do comportamento adotado pelos pais, que
medicam quando julgam necessario e interrompem o tratamento quando a remissao
dos sinais e sintomas aparece, podendo levar, muitas vezes, ao agravo do quadro
(URBANO et al., 2010)

O uso inadequado de farmacos € fator de risco importante para a saude das
criancas. Segundo o Sistema Nacional de InformacGes Toxico-Farmacologicas
(SINTOX), os principais agentes que causam intoxicacdo em criangcas menores de
cinco anos s&o os medicamentos (FUNDACAO OSVALDO CRUZ, 2008).

1.5 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS EM ODONTOLOGIA
1.5.1 Dor dentaria e uso de medicamentos

Dor é um problema comum a todas as areas da Odontologia. Lesdes de carie
e suas sequelas constituem a origem mais comum. Além disso, o préprio tratamento
dentario pode determinar algum desconforto compativel com sintomatologia dolorosa
(WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

Estudo realizado na Tanzania, que teve por objetivo determinar a prevaléncia

de dor oral e as barreiras a utilizacdo de servicos de urgéncia, mostrou que mais de

2 CARVALHO, D.C.; TREVISOL, F.S.; MENEGALI, B.T.; TREVISOLI, D.J. Drug utilization among
children aged zero to six enrolled in day care centers of Tubardo, Santa Catarina, Brazil. Revista
Paulista de Pediatria, S&o Paulo, v. 26, n. 3, p. 238-244, 2008 apud BECKHAUSER et al., 2010, p.
263.
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50% das pessoas que foram entrevistadas haviam apresentado este sintoma nos
ultimos 12 meses. Porém, apenas aproximadamente a metade destes havia
procurado tratamento odontologico (KIKWILU, et al., 2008). Dentre as razdes
relatadas pelos entrevistados para né&o buscar atendimento, encontravam-se:
dificuldade financeira, uso de automedicacao, esperanca ou ideia de que o problema
desapareceria, 0 medo da dor durante o tratamento, servigos de urgéncia longe de
sua residéncia e ajuda de curandeiros (KIKWILU, et al., 2008). Outro estudo,
realizado em uma microarea da cidade de S&o Paulo, mostrou que 39,7% dos
entrevistados costumavam procurar atendimento apenas em “Ultimo caso” ou em
casos de urgéncia. A falta de acesso foi tida como a principal razdo para a nao
regularidade das consultas odontolégicas (MAZZILLI, 2008).

No que se refere ao correto manejo de episodios de dor, deve-se atentar para
a identificacdo da causa, bem como para a intensidade. Além disso, se possivel,
deve-se tentar eliminar este sintoma por meio de tratamento especifico da condicéo
indutora. Farmacos sdo comumente utilizados para o tratamento da dor e produzem
alivio, desde que bem indicados e administrados da forma correta (WANNMACHER,;
FERREIRA, 2007).

Dores leves sdo preferencialmente tratadas com analgésicos nao opioides,
como o paracetamol, acido acetilsalicilico, ibuprofeno (anti-inflamatorio né&o
esteroide) e dipirona. Na selecdo de medicamentos com similar eficacia clinica, &
preciso considerar a seguranga comparativa entre eles. Sendo assim, o paracetamol
€ 0 medicamento de primeira escolha no controle de dor leve, por ter menos efeitos
adversos em doses terapéuticas (WANNMACHER; FERREIRA, 2007). No entanto, a
dipirona é ainda utilizada indiscriminadamente no Brasil, apesar de seus graves
efeitos adversos terem motivado a sua proibicdo em diversos paises da América e
Europa (WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

Ja nas dores moderadas ou nas leves ndo responsivas as primeiras medidas,
utilizam-se associacdes de analgésicos ndo opioides e opioides, como, por exemplo,
a associacdo de paracetamol e codeina. Para as dores intensas ou moderadas néo
responsivas, utilizam-se os analgésicos opioides isoladamente. Porém, deve-se ter
cautela com a utilizacdo destes Ultimos, visto que, em tratamentos crénicos,
propiciam o risco de dependéncia (WANNMACHER; FERREIRA, 2007).
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1.5.2 Infeccéo dentéria e o uso de medicamentos

Infeccao dentéria € um problema frequentemente encontrado em servicos de
urgéncia odontoldgica. Dessa forma, é necessério ter bastante cuidado na escolha
do correto tratamento.

O uso disseminado de terapia antimicrobiana, muitas vezes desnecessario e
impreciso, condiciona o desenvolvimento de resisténcia microbiana, tanto para a
microbiota do paciente, quanto para 0s microrganismos presentes na populagdo em
geral. Além disso, 0 mau uso desses farmacos acaba trazendo também
repercussdes individuais, como a ineficacia terapéutica e os efeitos adversos. Por
isso, é muito importante que se utilize antibioticoterapia apenas quando indicado,
com esquema de administracdo adequado e tempo correto de tratamento
(WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

Para tratamento de infeccOes dentarias, deve-se iniciar com a remocédo do
fator causal (tratamento endoddntico ou periodontal, exodontia etc.). Caso exista
colecdo purulenta, deve-se realizar drenagem cirdrgica, e, se estiver indicado, faz-se
uso da antibioticoterapia (HAYASHI, 20057?).

Havendo indicacdo para tratamento medicamentoso, deve-se selecionar o
antimicrobiano mais apropriado, segundo critérios de eficacia e seguranca (perfil
mais favoravel de efeitos adversos), comodidade de administracdo e menor custo.
Historicamente, as penicilinas tém sido os antimicrobianos mais utilizados para o
tratamento das infeccbes odontogénicas. Estudos de eficacia e seguranca
sustentam essa indicacdo. Porém, em casos de insucesso terapéutico, devido a
resisténcia dos patdgenos a esses medicamentos, e em casos de reacdes adversas,
como hipersensibilidade, outros agentes podem ser cogitados, como as
cefalosporinas, os macrolideos e a clindamicina (WANNMACHER; FERREIRA,
2007).

1.5.3 Febre e uso de medicamentos
Febre é uma reacéo fisiol0gica, caracterizada pela elevacdo da temperatura

corporal em resposta a estimulos enddgenos e exdgenos. Trata-se de um dos

sintomas clinicos mais comuns, sobretudo em criancas. Algumas estimativas
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apontam que cerca de um ter¢co dos atendimentos pediatricos sdo motivados por
esse quadro (SULLIVAN; FARRAR, 2011).

Na maioria dos casos, a febre € um mecanismo importante no combate a
infeccdes, traz poucos riscos a saude do paciente e € de curta duracdo (SULLIVAN;
FARRAR, 2011). As principais precaugdes que devem ser tomadas frente ao quadro
febril s&o manter um estado de hidratagdo adequado, melhorar o conforto do
paciente e atentar ao fato de que a febre pode ser sinal de uma doenca
potencialmente grave (BLANK, 2011).

No entanto, muitas pessoas interpretam, equivocadamente, a febre como uma
enfermidade que pode trazer consequéncias graves a saude (ALVES et al., 2007).
Dessa forma, os pais, preocupados em manter a temperatura "normal” da crianca,
administram antipiréticos em seus filhos frente a quadros de pouca ou nenhuma
febre. Essa pratica traz alguns riscos, como o mascaramento de doencas e
intoxicacdo medicamentosa (SULLIVAN; FARRAR, 2011). No Brasil, alguns estudos
apontam que 90% dos pais acreditam que a febre pode ter efeitos danosos, e 25%
administram antipiréticos frente a temperaturas inferiores a 37°C. Esse
comportamento é reforcado por pediatras, que, frequentemente, prescrevem
antipiréticos frente a temperaturas inferiores a 38°C (BLANK, 2011). Além disso,
existe ainda equivoco na dosagem administrada as criancas. Estudo realizado na
cidade de Recife, Pernambuco, utilizou como amostra 200 criancas entre 3 e 36
meses de idade, que foram atendidas na emergéncia de um hospital infantil
apresentando quadro febril. Observou-se que 75% dos pacientes haviam recebido
dosagem incorreta de medicamento para tratamento da febre, sendo que, na maior
parte dos casos, as criancas ficaram expostas a superdosagem (ALVES et al.,
2007).

Segundo a literatura, em casos de temperaturas mais altas, o tratamento
farmacoldgico da febre pode trazer alguns beneficios, como o alivio do mal estar.
Nesse caso, deve-se eleger um dos farmacos antipiréticos do grupo dos analgésicos
ndo opioides, como &cido acetilsalicilico, dipirona ou anti-inflamatérios néao-
esteroides (FARHAT, 2005). Atualmente, os Unicos antitérmicos recomendados para
tratamento de criancas com febre sdo paracetamol, dipirona e ibuprofeno (BRICKS,
2006). Partindo-se do principio de que todos os medicamentos podem provocar
reacoes adversas, deve-se fazer uma avaliagdo cuidadosa da relacéo

risco/beneficio. A escolha deve basear-se na eficacia e na seguranca do
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medicamento de escolha (FARHAT, 2005). Nesse contexto, o paracetamol, em
comparacdo com os demais farmacos de semelhante eficacia, é o mais seguro,
apresentando poucos efeitos adversos em doses terapéuticas. A hepatoxicidade é
rara, ocorrendo em associa¢ao a superdosagem (FARHAT, 2005). Portanto, este é
considerado como o antitérmico de escolha. Como farmaco alternativo, a literatura
coloca o ibuprofeno, por seu perfil de eficacia e seguranca mais bem estabelecido
em pediatria (WANNMACHER; FERREIRA, 2007). J& que em locais como Estados
Unidos e paises europeus, onde muitas das pesquisas séo feitas, ndo ha
comercializacao de dipirona, os dados a respeito desse farmaco sdo mais escassos.

Sendo assim, com base nos conhecimentos e pressupostos aqui
apresentados, o estudo propbe-se a analisar a pratica de automedicacdo para
pacientes infanto-juvenis que procuram atendimento odontolégico em servico

universitario.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho teve como objetivo realizar uma avaliacdo a respeito da prética
da automedicacdo para pacientes infanto-juvenis atendidos na Clinica Infanto-
Juvenil da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Estabelecer a frequéncia de uso de medicamentos sem prescricdo médica ou
odontologica, por pacientes infanto-juvenis atendidos em servigo universitario
odontologico.

= Verificar quais foram os fatores motivadores da automedicagéo para criancgas.

= |dentificar os medicamentos usados pelos pacientes infanto-juvenis, para
tratamento de dor dentéria, infec¢do dentaria e febre.

= Verificar a origem de obtencéo da medicacéo utilizada.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 LOCAL DE ORIGEM DO ESTUDO

A pesquisa foi executada pela académica Bruna Roese de Lima, sob
orientacdo do Prof. Dr. Luciano Casagrande, professor da area de Clinica Infanto-
Juvenil da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), e pela Profa. Dra. Maria Beatriz Cardoso Ferreira, professora de
Farmacologia do Curso de Graduacdo em Odontologia da UFRGS.

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Clinica Infanto-Juvenil da Faculdade de
Odontologia da UFRGS, na cidade de Porto Alegre, RS.

3.3 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Realizou-se estudo observacional transversal analitico.

3.4 AMOSTRA

A amostra foi obtida por conveniéncia. Foram convidados a participar do estudo
0S responsaveis pelos pacientes que procuraram o atendimento odontologico na
Disciplina de Clinica Infanto-Juvenil, durante a ultima semana de Mar¢co de 2013 a
segunda semana de Abril do mesmo ano.

Foram excluidos da amostra 0os pacientes que compareceram ao atendimento
clinico sem a presenca de um responsavel maior de 18 anos ou 0s responsaveis que

ndo concordaram em participar da pesquisa.

3.5 CALCULO AMOSTRAL

Considerando que, na primeira semana de atividades clinicas da Disciplina de

Clinica Infanto-Juvenil, sdo disponibilizadas em torno de 45 vagas por turno e que a
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disciplina ocorre em trés turnos semanais, estimou-se uma amostra de 135

pacientes.

3.6 PROCEDIMENTOS

Os responsaveis pelos pacientes que procuraram o atendimento odontolégico
na Disciplina de Clinica Infanto-Juvenil foram inicialmente convidados a participar do
estudo. Caso aceitassem, deveriam ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1).

A sequir, foi realizada entrevista dialogada com o responsavel pelo paciente e
preenchido questionario estruturado, especificamente elaborado para o estudo
(Apéndice 2). O tempo de entrevista durou, em média, 10 minutos.

As entrevistas foram realizadas semanalmente, nas segundas, tercas e
quintas-feiras no turno da manha (08h30 min as 11h30 min), correspondendo ao
periodo de atividade da Disciplina de Clinica Infanto-Juvenil. Na primeira semana de
atendimento clinico é feita anamnese e exame clinico dos pacientes e, praticamente,
todos retornam nas semanas seguintes para atendimento de suas necessidades.
Sendo assim, realizamos entrevistas na primeira semana, porém, como em todos 0s
turnos houve faltas de pacientes, realizamos estas entrevistas faltantes nas

sémanas que se sucederam.

3.7 FICHA DE COLETA DE DADOS

Para a entrevista dos participantes, foi utilizado um questionario, contendo 34
guestdes, especificamente elaborado para o estudo (Apéndice 2). A pesquisadora
(LIMA, B.R.), juntamente com o auxilio de duas alunas do Curso de Especializa¢céo
em Odontopediatria da UFRGS conduziram as entrevistas. Foram obtidos e
registrados dados a respeito da idade do paciente e do responsavel, peso do
paciente, grau de parentesco do responsavel em relacdo ao paciente, grau de
escolaridade do responséavel. Além disso, verificou-se existéncia de episodios de dor
dentaria, infeccdo dentaria e febre, e medicamentos utilizados (se com ou sem
prescricdo de profissional de saude), bem como origem , dose, via, intervalo e

duragéo de uso.
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3.8 VARIAVEIS DE INTERESSE

Foram avaliadas as variaveis de interesse relacionadas a seguir:

= caracteristicas demograficas relacionadas ao paciente e seu responsavel —
idade e género do paciente; idade, género e escolaridade do responsavel;

= frequéncia de uso de medicamentos pelo paciente, em associac¢do a condi¢ao
clinica odontoldgica (dor dentéria e relatos compativeis ao quadro de infeccdo
dentaria);

»frequéncia de uso de medicamentos pelo paciente, sem associacdo a
condicao clinica odontolégica (febre);

= origem da medicacéo utilizada.

3.9 PROCESSAMENTO DE DADOS

Os dados foram reunidos e codificados em banco de dados através do
Programa Epi Data versdo 3.1. A analise desses dados foi realizada com o auxilio do
Software SPSS for Windows, versao 15.0.

Foi feita analise descritiva. Os dados foram expressos como frequéncia

absoluta ou relativa, média + desvio padrao.

3.10 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo segue as condicbes estabelecidas na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto foi submetido a aprovacdo pela
Comissédo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFRGS (Anexo A) e pelo
Comité de Etica da UFRGS (Anexo B), obtendo aprovacdo em ambos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado aos

participantes anteriormente a realizacdo dos questionarios (Apéndice 1).
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4 RESULTADOS

4.1 DESCRICAO DA AMOSTRA

Foram convidadas a participar do estudo 151 pessoas, responsaveis pelos
pacientes infantis atendidos na Clinica Infanto-Juvenil da Faculdade de Odontologia
da UFRGS. Dessas pessoas, 150 aceitaram participar do estudo.

A amostra foi composta por 150 criangas, sendo que 75 eram do género
masculino (50%). A idade média dos pacientes analisados foi de 7,7 anos (DP =
2,83), variando de 1,3 anos a 16,1 anos. O peso corporal médio destes pacientes foi
de 28,04 kg (DP = 11), variando de 12 kg a 65 kg.

Quanto ao responsavel que acompanhava a crianca durante o atendimento
odontoldgico, na maioria das vezes era a mde (n = 105; 70%). Na Figura 1,
aparecem os dados a respeito do grau de parentesco dos responsaveis pelas
criancas. Em sua maioria, eram mulheres (n = 129; 86%), com idade média de 40,1
anos (DP =12,2), variando de 21 a 77,7 anos. Quanto a sua escolaridade, 33,3% (n
= 50) possuiam Ensino Médio Completo, 23,3% (n = 35) Ensino Fundamental
Incompleto e 22% (n = 33) Ensino Fundamental Completo. Os dados referentes ao

grau de escolaridade dos responsaveis pelas criancas estéo ilustrados na Figura 2.

Figura 1 - Grau de parentesco do adulto que acompanhava a crianca
durante o atendimento odontolégico.

Parentesco

1% 1%

H Mae

M Pai

H Tio/Tia
H Avo/Avo

M Padrasto/Madrasta

L1 Outro

Fonte: autor
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Figura 2 - Nivel de escolaridade do adulto que acompanhava a criangca
durante o atendimento odontolégico.

Escolaridade do Responsavel
7% 3% 1%

LI Analfabeto

H Ensino Fundamental Incompleto
M Ensino Fundamental Completo
H Ensino Médio Incompleto

H Ensino Médio Completo

i Ensino Superior Incompleto

Fonte: autor

4.2 DOR DENTARIA

Os responsaveis pelos pacientes relataram que 66% (n = 99) das criancas
tém ou ja tiveram dor de dente. Destas, a maior parte (n = 51; 51,5%) apresentou

dor pela ultima vez ha mais de um més, mas ha menos de um ano (Tabela 1).

Tabela 1 - Periodo de tempo decorrido desde a Ultima vez que a crianga apresentou dor de dente,
segundo relato do responsavel que a acompanhava durante o atendimento odontolégico.

Ultima vez que teve dor de dente Frequéncia de relato %
pelo responsavel

N&o informou. 1 1
H& uma semana ou menos. 14 14,1
Ha mais de uma semana, até o prazo de més. 7 7,1
Ha mais de um més, até o prazo de um ano. 51 51,5
H&a mais de um ano. 26 26,3
Total 99 100

Quando perguntado qual havia sido a conduta frente ao quadro de dor de
dente, 53,5% (n = 53) responderam que as criancas receberam medicacdo. Na

Tabela 2, aparecem as condutas adotadas frente ao quadro de dor de dente.
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Tabela 2 - Conduta adotada frente a presenca de dor de dente pela crianca, segundo relato do
responsavel que a acompanhava durante o atendimento odontolégico.

Conduta frente a presenca de dor de dente Frequéncia %
Crianca foi medicada 53 53,5
Crianca foi medicada e levada ao dentista/médico 23 23,3
Crianca foi levada ao dentista 17 17,2

Crianca foi levada ao médico 2 2

Outra conduta foi adotada 4 4
Total 99 100

Quando questionados se ja ofereceram medicamentos para tratar a dor de
dente das criancas, 90,9% (n = 90) dos responsaveis afirmaram ter oferecido.
Destas, 77,8% (n = 70) utlizaram apenas um medicamento, 21,1% (n = 19)
receberam dois medicamentos e 1,1% (n = 1), trés medicamentos. Deste modo, 111
medicamentos foram empregados para as dores de dente de 90 criangas.

O medicamento mais utilizado foi paracetamol (n = 71; 64%), seguido de
ibuprofeno (n = 13; 11,7%). Na Tabela 3, sdo apresentados os medicamentos
relatados pelos responsaveis como tendo sido utilizados pelas criangas, quando

apresentaram dor de dente.

Tabela 3 - Medicamento administrado a crianga, quando apresentou dor de dente, segundo relato do
responsavel que a acompanhava durante o atendimento odontolégico.

Medicamento Frequéncia %
Paracetamol 71 64
Ibuprofeno 13 11,7
Amoxicilina 9 8,1
Dipirona 9 8,1
Azitromicina 2 1,8
Acido Acetilsaicilico 1 0,9
Anti-inflamatério 1 0,9
Clindamicina 1 0,9
Lidocaina (t6pica) 1 0,9
N&o lembra 1 0,9
Nimesulida 1 0,9
Tetracaina (tépica) 1 0,9

Total 111 100
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Quando questionado a respeito de quem havia receitado os medicamentos,
0s responsaveis afirmaram que ndo havia receita em 56% dos casos (n = 62), como
mostrado na tabela 14. O restante havia sido receitado por um dentista (n = 35;
31,4%) ou por um médico (n = 14; 12,6%). A automedicacdo teve como base a
experiéncia de indicacdo odontologica/médica em episodios anteriores (n = 20;
32,3%) e a experiéncia de uso em outros tipos de dores (n = 18; 29%), como
mostrado na Tabela 4.

Tabela 4 - Fonte de informacdo que serviu de base para a escolha do medicamento administrado a
crianca, quando apresentou dor de dente, segundo relato do responsavel que a acompanhava
durante o atendimento odontolégico.

Fonte de informagéao Frequéncia %
Indicacéo médica/odontoldgica anterior 20 32,3
Medicamento utilizado para outras dores 18 29
Cultura popular 12 19,4
Outra 8 12,9
Indicagdo de outras pessoas 2 3,2
Propagandas nos meios de comunicacéo 1 1,6
Né&o informou 1 1,6
Total 62 100

Quanto a origem, 42,4% (n = 47) dos medicamentos eram provenientes de
sobras, 30,6% (n = 34) foram adquiridos em farmacia, 25,2% obtidos em UBS (n =
28) e 1,8 % (n = 2) em hospitais.

Em relacdo a eficacia, 80,2% (n = 89) dos medicamentos resultaram em

alivio da dor de dente da crianca.

4.3 INFECCAO DENTARIA

Quando os responsaveis foram questionados a respeito de episodio de
infeccdo dentaria pelas criancas, 28,7% (n = 43) responderam que elas ja haviam
apresentado este quadro alguma vez na vida. Destas, 58,1% (n = 25) tiveram

infeccdo dentaria ha mais de um més, até o prazo de um ano (Tabela 5).
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Tabela 5 - Periodo de tempo decorrido desde a Ultima vez que a crianca apresentou infecgdo
dentaria, segundo relato do responsavel que a acompanhava durante o atendimento odontolégico.

Ultima vez que apresentou Frequéncia de relato pelo %
infeccéo dentaria responséavel
H& uma semana ou menos 3 7
H& mais de uma semana, até o prazo de més 2 4,7
H& mais de um més, até o prazo de um ano 25 58,1
Ha mais de um ano 13 30,2
Total 43 100

Além disso, a analise dos dados mostrou que a conduta mais comum frente
a esse quadro foi a consulta ao dentista (n = 25; 58,1%), seguida de automedicagao

(n=9; 20,9%). A Tabela 6 apresenta os dados referentes as condutas adotadas.

Tabela 6 - Conduta adotada frente a presenca de infeccdo dentaria pela crianca, segundo relato do
responsavel que a acompanhava durante o atendimento odontolégico.

Conduta frente a presenca de infeccéo dentaria Frequéncia %
Crianca foi medicada 9 20,9
Crianca foi medicada e levada ao dentista/médico 5 11,6
Crianca foi levada ao dentista 25 58,1

Crianca foi levada ao médico 2 4,7

Outra conduta foi adotada 2 4,7

Total 43 100

Entre os responsaveis, 83,7% (n = 36) ja ofereceram algum medicamento a
crianca para tratar infeccdo dentaria. Destes, 72,2% (n = 26) ofereceram um
medicamento, enquanto 27,8% (n = 10) ofereceram dois medicamentos. Deste
modo, 46 medicamentos foram empregados para infec¢cdes dentarias de 36
criancas.

A amoxicilina foi o medicamento de uso mais comum (n = 16; 34,8%),
seguida pelo paracetamol (n = 15; 32,6%). A Tabela 7 apresenta os medicamentos
relatados pelos responsaveis como tendo sido utilizados pelas criancas, para

tratamento de infeccdo dentéria.
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Tabela 7 - Medicamento administrado a crianca, quando apresentou infec¢éo dentéria, segundo relato
do responsavel que a acompanhava durante o atendimento odontoldgico.

Medicamento Frequéncia %
Amoxicilina 16 34,8
Paracetamol 15 32,6
Antibiético 4 8,7
N&o lembrou 4 8,7
Ibuprofeno 3 6,5
Anti-inflamatorio 2 4,3
Azitromicina 1 2,2
Dipirona 1 2,2
Total 46 100

Quando questionados a respeito de quem havia prescrito os medicamentos as
criangas, 58,7% (n = 27) dos responsaveis afirmaram que a receita havia sido
fornecida por cirurgido-dentista, 19,6% (n = 9) por médico, e 21,7% (n = 10)
relataram que nao havia receita prévia (Tabela 14). Para estes Uultimos, a
automedicacao teve como base a indicacdo médica/odontolégica anterior em 40%
dos casos (n = 4) e a utilizacdo em episdédios anteriores em 20% dos casos (n = 2)
(Tabela 8).

Tabela 8 - Fonte de informacéo que serviu de base para a escolha do medicamento administrado a
crianga, quando apresentou infeccdo dentaria, segundo relato do responsavel que a acompanhava
durante o atendimento odontolégico.

Fonte de informacédo que embasou o uso do Frequéncia %

medicamento

N&o informado 1 10

Utilizado outras vezes 2 20
Indicacéo médica/odontoldgica anterior 4 40
Indicagdo de outras pessoas 1 10
Cultura popular 1 10

Outra 1 10

Total 10 100

Quanto a origem, 45,7% (n = 21) dos medicamentos foram obtidos em

farméacias, 39,1% (n = 18) em UBS, e 8,7% (n = 4) eram provenientes de sobras.
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Outras origens foram descritas por 6,5% (n = 3) dos entrevistados, como, por

exemplo, hospitais.

4.4 FEBRE

Dos 150 pacientes estudados, 149 j4 haviam apresentado quadro de febre
alguma vez, e todos estes ja haviam recebido algum medicamento para trata-la.
Destas 149 criancas, 51% (n = 76) tiveram febre ha mais de um més, até o

prazo de um ano (Tabela 9).

Tabela 9 - Periodo de tempo decorrido desde a Ultima vez que a crianga apresentou febre, segundo
relato do responsavel que a acompanhava durante o atendimento odontoldgico.

Ultima vez que apresentou febre Frequéncia de relato %

pelo responsavel

N&o informado 4 2,7
H& uma semana ou menos 17 11,4
Ha mais de uma semana, até o prazo de més 21 14,1
Ha mais de um més, até o prazo de um ano 76 51
H& mais de um ano 31 20,8

Total 149 100

Em relacdo a conduta adotada nesses casos, observou-se que 83,2% dos
responsaveis (n = 124) relataram que as criancas receberam medicamento e 12,1%

(n =18) que as levaram ao médico (Tabela 10).

Tabela 10 - Conduta adotada frente a presenca de febre pela crianca, segundo relato do responsavel
gque a acompanhava durante o atendimento odontoldgico.

Conduta frente a presenca de febre Frequéncia %
N&o informou 2 1,3
Crianca foi medicada 124 83,2
Crianca foi medicada e levada ao dentista/médico 4 2,7
Crianca foi levada ao médico 18 12,1
Outra conduta foi adotada 1 0,7

Total 149 100
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Quando questionados a respeito do numero de medicamentos utilizados
para tratar a febre das criancas, 59,7% (n = 89) dos responsaveis relataram o uso de
um medicamento, 37,6% (n = 56) dois medicamentos e 2,7% (n = 4) trés
medicamentos. Deste modo, 213 medicamentos foram empregados para tratamento
da febre de 149 criangas.

Observou-se predominio de uso de paracetamol (n = 117; 54,9%), seguido
de ibuprofeno (n = 35; 16,4%) e dipirona (n = 28; 13,1%). Na Tabela 11 estédo
listados os medicamentos relatados pelos responsaveis como tendo sido utilizados
pelas criangas, para tratamento da febre.

Tabela 11 - Medicamento administrado a crianca, quando apresentou febre, segundo relato do
responsavel que a acompanhava durante o atendimento odontolégico.

Medicamento Frequéncia %
Paracetamol 117 54,9
Ibuprofeno 35 16,4
Dipirona 28 13,1

Amoxicilina 17 8

Acido Acetilsaicilico 2 0,9
Benzilpenicilina benzatina 2 0,9
Né&o informado. 2 0,9
Prednisolona 2 0,9
Amoxicilina + Acido clavulanico 1 0,5
Antibidtico 1 0,5
Loratadina 1 0,5
Cloridrato de bromexina 1 0,5
Diclofenaco 1 0,5
Salbutamol 1 0,5
Fenoterol 1 0,5
Sulfametoxazol + Trimetropina 1 0,5
Total 213 100

by

Em relacdo a origem da prescricdo, em 51,7% (n = 110) dos casos, 0
medicamento foi receitado por médico e 0,9% (n = 2) por cirurgido-dentista. Em
47,4% dos casos (n = 101), o farmaco foi obtido sem receita (Tabela 14). Para estes
ultimos, a automedicacao teve como base a indicagdo médica/odontoldgica anterior

em 63,4% (n = 64) dos casos e a utilizacdo em episodios anteriores em 17,8% dos
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casos (n = 18) (Tabela 12). Quanto a origem do medicamento utilizado, 37,1% (n =
79) eram sobras de uso anterior, 31,9% (n = 68) foram obtidos em farmacias, 30,5%
(n=65) em UBS e 0,5% (n = 1) em hospital.

Tabela 12 - Fonte de informacao que serviu de base para a escolha do medicamento administrado a
crianca, quando apresentou febre, segundo relato do responsavel que a acompanhava durante o
atendimento odontoldgico.

Fonte de informacéo que embasou o uso do Frequéncia %

medicamento

N&o informado 8 7,8

Utilizado outras vezes 18 17,8

Indicacéo médica/odontoldgica anterior 64 63,4
Indicacdo de outras pessoas 5 5
Cultura popular 4 4
Outra 2 2

Total 101 100

Quando questionados sobre a temperatura corporal a partir da qual os
medicamentos citados foram utilizados, o valor mais comumente citado pelos
responsaveis das criancas foi 38°C, sendo 36°C o valor mais baixo e 41°C o mais
alto (Tabela 13).

Tabela 13 - Temperatura corporal a partir da qual medicamento foi administrado a crianga, quando
apresentou febre, segundo relato do responsavel que a acompanhava durante o atendimento

odontoldgico.

Temperatura corporal ("C) Frequéncia %
36 1 0,5
37 17 8
37,1 2 0,9
37,2 2 0,9
37,5 20 94
38 118 55,4
38,5 21 9,9
39 17 8
39,5 2 0,9
41 5 2,3
N&o informou 8 3,8

Total 213 100




35

4.5 CONSIDERACOES GERAIS

Por fim, considerando os trés quadros clinicos estudados, foi observado um
total de 370 ocorréncias medicamentosas, sendo que em 46,8% (n = 173) dos
casos, a automedicacao foi relatada. A tabela 14 agrupa os dados gerais sobre a

frequéncia de automedicacao nos casos de dor dentaria, infeccao dentéria e febre.

Tabela 14 — Frequéncia de medicamentos obtidos sem receita prévia (automedicacéo), relatada pelos
responsaveis dos pacientes, nos trés quadros clinicos abordados no presente estudo.

Quadros clinicos Ocorréncias Ocorréncias de % de
medicamentosas automedicacao automedicacgao
Dor dentéria 111 62 56
Infeccéo dentaria 46 10 21,7
Febre 213 101 47,4

Total 370 173 46,8
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, um questionario foi aplicado aos responsaveis pelos
pacientes odontoldgicos infanto-juvenis, a fim de verificar a ocorréncia de
automedicacao em situacdes de dor dental, infeccao dentéaria e febre.

Analisando-se os dados, observou-se que, na maioria dos casos (70%), o
responsavel que acompanhava o0 paciente na consulta era a mae. Este achado é
semelhante ao encontrado no estudo de Guénes et al. (2003), no qual se observou
gue ha maior preocupacao das mulheres em termos de salde e que sdo as maes as
principais responsaveis por acompanhar os filhos em consultas médicas e
odontolégicas. Logo, é importante transmitir as informacdes da forma mais clara e
objetiva possivel as maes, pois serdo elas que, mais frequentemente, decidirdo pela
busca ou nédo do sistema de saude, na presenca de dor, febre ou manifestacdes de
infecg¢do, que decidirdo pelo uso ou ndo de medicamentos.

A respeito do grau de instrugdo, constatou-se que cerca de 57% dos
responsaveis nao possuiam ensino médio completo. Essa informacdo esta de
acordo com o perfil dos pacientes que normalmente buscam atendimento no servico
da Faculdade de Odontologia da UFRGS, pois se tratam de pessoas com condi¢éo
socioeconémica menos favorecida. Isto reforca a importancia da transmissédo de
conhecimentos pelos profissionais de saude, sobre o adequado cuidado das
criancas para seus responsaveis, em linguagem adequada ao grau de educacao
formal dessas pessoas.

Quanto a dor dental, observou-se uma alta prevaléncia desse sintoma e uma
alta prevaléncia de automedicacdo no seu manejo, embora 0 medicamento mais
empregado, o paracetamol, seja, de fato, o farmaco de escolha para situacdes de
dores leves a moderadas.

Os responsaveis relataram que 66% das criancas ja haviam manifestado dor
dentaria alguma vez na vida. Esse numero corrobora aquele descrito em estudo
realizado em municipios de Santa Catarina, no qual aproximadamente 72% da
amostra estudada ja havia apresentado dor de dente (HACK-COMUNELLO et al.,
2008). Estes valores estdo bastante elevados. Como a doencga carie é descrita como
um dos principais causadores de dor dentaria pode-se supor que esta doenca é um
problema de saude publica ainda presente no Brasil. Como causas motivadoras

desse quadro, citam-se a falta de acesso da populacdo ao atendimento odontoldgico
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e a falta de conhecimento e de acgbes de cunho preventivo por parte dos
profissionais (PASCHOAL et al., 2010).

Frente ao quadro de dor dentaria, 90,9% dos pacientes infantis receberam
algum tipo de medicamento para tratar o sintoma, sendo que, em 56% dos casos,
observou-se ocorréncia de automedicacdo. Outros estudos, como o de Pereira et al.
(2007) e Beckhauser et al. (2010), também mostram a automedicacdo como uma
pratica comum, frente a diversas situacfes clinicas, realizada pelos responsaveis
das criancas.

O emprego mais frequente de paracetamol (em 64% dos casos) para O
tratamento de dor dentaria encontra respaldo na literatura. Devido a sua maior
seguranca, com um perfil mais favoravel de efeitos adversos, este costuma ser o
analgésico de primeira escolha e o mais indicado por profissionais (BETTEGA et al.,
2012; WANNMACHER; FERREIRA, 2007). Possivelmente, o fato de ser comumente
receitado por pediatras, na area médica e odontolégica, seja o motivo de sua
popularidade, visto que, como constatado no presente estudo, a selecédo do farmaco
para tratar a dor de dente foi baseada principalmente em indicacdes
médicas/odontoldgicas em episodios anteriores. As sobras de medicamentos foram
a principal forma de obtencdo relatada pelos entrevistados. Esta constatacao
também pode estar relacionada com o fato de serem as indicacbes anteriores a
principal base para a selecdo do farmaco. Outro fator de influéncia importante nesse
resultado sdo os estoques de medicamentos, também chamados de “farmacias
domiciliares”, que tornam a automedicacdo uma realidade habitual no cotidiano dos
individuos (MATOS, 2005).

E importante ressaltar, ainda, que alguns dos medicamentos citados — como
antimicrobianos, por exemplo — ndo tém eficacia analgésica, o que evidencia a falta
de conhecimento ou a confusdo das pessoas na compreensdo do real efeito do
farmaco. Este é dado que preocupa, pois as criancas estdo sendo expostas aos
efeitos adversos de farmacos ineficazes para a condicdo em questdo. Ha o risco e
ndo ha qualquer beneficio. Além disso, no caso especifico dos antimicrobianos, o
risco se estende a comunidade, devido ao desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana populacional.

Quanto a infeccdo dentaria, observou-se uma menor prevaléncia, mas, ainda
assim, houve uma alta frequéncia de uso de medicamentos no seu manejo, sendo

gque, em muitos casos, de modo incorreto.
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Observou-se que a infeccao dentaria foi um quadro menos comum que a dor
dentaria, aparecendo em 28,7% dos pacientes estudados. Destes, 83,7% relataram
ter utilizado algum tipo de medicamento dos quais em 45,7% das ocorréncias, se
tratavam de antimicrobianos. Nos 54,3% dos casos restantes, foram utilizados
analgésicos e anti-inflamatérios, medicamentos apenas sintométicos e que nao
estao diretamente relacionados com o tratamento da infec¢éo dentéria.

Os dados de literatura sugerem que a infec¢céo, apesar de ser um quadro que
pode trazer maiores riscos, por conta de complicacdes e eventual mortalidade, nem
sempre necessita de tratamento antimicrobiano. Caso o paciente ndo apresente
manifestagcbes de comprometimento sistémico ou local importante ou ndo seja
imunocomprometido, a remocao da causa (por exemplo, tratamento endoddntico ou
exodontia) é o tratamento definitivo, sem necessitar de antibioticoterapia (HAYASHI,
20057?). O uso de analgésicos é apropriado, mas o uso de anti-inflamatérios nao se
justifica, j& que a resposta inflamatéria se deve a invasdo tecidual pelos
microrganismos e, ao tratar especificamente o quadro infeccioso, se esta reduzindo
concomitantemente as manifestacdes inflamatérias. Logo, deve-se tratar a causa e
nao a consequéncia da infeccdo, que é a resposta inflamatéria. Sendo assim, no
presente estudo, a alta frequéncia de uso de antimicrobianos e anti-inflamatoérios
deve ser vista com preocupacao.

Os medicamentos mais comumente relatados como tendo sido empregados
no tratamento de infeccdo dentaria foram amoxicilina (34,8%) e paracetamol
(32,6%). Entende-se o0 emprego de paracetamol, farmaco com estabelecida eficacia
analgésica e antitérmica, para o manejo da dor e eventualmente da febre associada
aos processos infecciosos. No entanto, seu uso deve ser visto com cuidado, pois
muitas vezes, ao tentar reduzir a dor e a febre da crianca, o responsavel esta, de
fato, retardando a busca de atendimento e piorando o quadro clinico vigente.

Dentre os antimicrobianos relatados, a alta frequéncia de utilizacdo de
amoxicilina ja era esperada, visto que, por conta de sua eficacia, baixa toxicidade,
efeitos colaterais mais toleraveis e menor custo, as penicilinas sdo consideradas
medicamentos de primeira escolha neste tipo de situacdo (HAYASHI, 20057?;
WANNMACHER; FERREIRA, 2007).

No que diz respeito ao uso ser associado a prescricdo ou automedicacao,
observou-se que a maior parte dos medicamentos empregados na presenca de

infeccdo foi receitada por um profissional de satude — 78,3%. J& a automedicacao foi



39

observada em 21,7% das ocorréncias. Esse valor € bastante expressivo, uma vez
que, para tratar infeccdo, eventualmente s&o utilizados antimicrobianos,
medicamentos estes que necessitam de receita prévia para a sua compra. O que
provavelmente estéd influenciando a consideravel ocorréncia de automedicacéo,
como citado anteriormente, é a alta frequéncia de utilizacdo do paracetamol, o qual
nao necessita de receita profissional.

Quanto a febre, observou-se uma alta prevaléncia desse sinal e um emprego
exagerado de medicamentos para o seu manejo, embora 0 medicamento de maior
uso, o paracetamol, seja, de fato, o farmaco de escolha para esta situacao.

A febre, como descrito na literatura (BRICKS, 2006; ALVES et al., 2007;
SULLIVAN; FARRAR, 2011), mostrou-se bastante comum na amostra do presente
trabalho. Das 150 criancas estudadas, 149 (99,3%) ja haviam apresentado este sinal
alguma vez na vida. Para todas estas foram utilizados medicamentos, o que
evidencia a percepgao equivocada dos responsaveis, que habitualmente consideram
a febre algo perigoso e que necessita de tratamento imediato. Observou-se que, em
75,1% das ocorréncias, 0s responsaveis ofereceram medicamentos frente a
temperaturas menores ou iguais a 38°C. Os dados aqui encontrados corroboram
com o que esta descrito em outros estudos. Estes apontam que a grande maioria
dos pais acredita que a febre pode ter efeitos danosos, sendo este comportamento
reforcado por pediatras, que, frequentemente, prescrevem antipiréticos frente a
temperaturas inferiores a 38°C (BLANK, 2011).

O paracetamol, a exemplo do que foi observado no tratamento de dor
dentaria, foi o medicamento mais utilizado no tratamento da febre (54,9%), seguido
por ibuprofeno (16,4%) e dipirona (13,1%). A popularidade do paracetamol pode ser
explicada por conta de sua eficacia e menor propensao a riscos. Ja a consideravel
frequéncia do ibuprofeno e da dipirona provavelmente deva-se ao habito ainda
existente de alguns médicos de intercalar esses medicamentos com paracetamol.
No entanto, ainda que a terapia combinada se mostre eficiente na manutencao da
temperatura corporal adequada, por um maior periodo de tempo, ndo existem
estudos que comprovem a seguranca dessa pratica (SULLIVAN; FARRAR, 2011).
Outros medicamentos que foram citados, como, por exemplo, antimicrobianos,
antialérgicos e medicamentos para tratar broncoespasmos, nao tém eficacia
antipirética, mostrando novamente a confusdo dos responsaveis quanto a real

indicacdo dos farmacos.
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Em relacdo a origem da indicacdo dos farmacos utilizados para o tratamento
da febre, em 52,6% dos casos, o0 medicamento foi receitado por um profissional de
saude. Isto mostra, mais uma vez, a excessiva preocupacdo dos responsaveis, que
frente ao sinal de febre, recorrem ao servico médico para a resolucao do quadro
apresentado com maior frequéncia. JA no que se refere aos pacientes que foram
automedicados, 63,4% dos responsaveis se basearam em indicacdo médica ou
odontolégica anterior, para selecionar o farmaco utilizado. Esta conduta €, no
entanto, inadequada, pois pode propiciar o mascaramento de sinais e sintomas e 0
agravamento de doencas. A febre nada mais é do que uma resposta fisioldgica do
organismo a uma agressao. Sendo assim, a escolha do tratamento deve levar em
consideracao ndo somente este sinal clinico, mas principalmente a agressao que
estad causando esta resposta (SULLIVAN; FARRAR, 2011). Dessa forma, ndo existe
um tratamento padréo frente ao quadro de febre, mas, sim, condutas adequadas a
cada diferente situacao.

Como considerac¢des adicionais, € importante ressaltar que, nos casos de dor
e infeccdo dentaria, uma grande parte dos medicamentos administrados as criancas
foi obtida por receita médica. No caso da dor dentaria, 12,6% das receitas foram
feitas por médicos, enquanto que, na infec¢do dentéria, 19,6% das receitas partiram
destes mesmos profissionais. Isso possivelmente esta ligado ao fato de que muitas
unidades basicas de saude ndo possuem um cirurgido-dentista atuante na equipe. O
acesso da populacdo de Porto Alegre a servicos odontoldgicos basicos ainda é
insuficiente. Segundo dados da Prefeitura de Porto Alegre, em 2009, a cobertura de
cirurgides-dentistas atuando na atencdo basica era de 53,1% (PORTO ALEGRE,
2010). Dessa forma, os pacientes acabam tendo que consultar um médico para a
resolucdo de problemas odontoldgicos, recebendo, assim, um tratamento paliativo,
uma vez que esses profissionais ndo estdo aptos a proporcionar um correto
diagndstico, tampouco realizar a conduta preconizada a cada caso.

Quanto a origem do medicamento, observamos dois comportamentos
distintos. Primeiramente, nos casos de dor dentaria e de febre, sinais normalmente
tratados com medicamentos populares e que nao necessitam de receita, a maior
parte dos farmacos foi obtida a partir de sobras (42,3%, no caso de dor dentéria, e
37,1%, no caso de febre). Por outro lado, no tratamento de infeccdo, o fato de os
antimicrobianos necessitarem de receita prévia, segundo Resolucdo RDC N° 20, de

maio de 2011, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude
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(ANVISA/MS), possivelmente fez com que as farmacias e UBS fossem as fontes
mais citadas para a aquisicdo de medicamentos (com frequéncias de 45,7% e 39,1%
respectivamente).

Por fim, cabe colocar que uma limitacdo importante do presente estudo € o
chamado viés de memoéria. Como as questbes abordam a presenca de dor, febre ou
infeccdo alguma vez na vida das criangcas e a conduta que foi adotada pelos
responsaveis nestas situacdes, ha necessidade de contar com a memoéria do
entrevistado para a obtencéo das respostas. Quanto mais distantes no tempo estes
eventos estiverem, mais sujeitos ao esquecimento estdo. Paralelamente, quanto
maior for a idade da crianga, maior € a possibilidade da ocorréncia desses eventos
e, portanto, maior é a sua frequéncia, assim como maior é a probabilidade de o
responsavel ter recorrido a distintas condutas. No entanto, pode citar apenas uma
delas — a mais recente, a que mais lembra (por alguma razdo) ou a mais comum.
Além disso, o entrevistado no momento da pesquisa poderia ndo ser a pessoa que
tratou da dor, da febre e da infeccéo da crianca. Embora, na maior parte dos casos,
0s respondentes serem as méaes, outros responsaveis estavam com as criangas no
momento do atendimento e foram eles que responderam ao questionario da
pesquisa. E o fato de ter sido a mée a pessoa entrevistada, também n&o implica em
gue, necessariamente, ela tinha sido a pessoa que estava presente no momento em
gue a crianca foi medicada em casa, na escola ou em outro local. Outra limitacdo é o
fato de algumas perguntas terem sido abertas, dificultando a categorizacdo das
respostas. Como se tratavam de entrevistados com diferentes graus de
escolaridade, algumas vezes as respostas eram incompletas e confusas para
interpretacdo. Um exemplo disso foi a questdo sobre a conduta adotada frente a
situacao clinica em estudo — dor dentéria, infeccdo dentaria ou febre. Ao respondé-
la, alguns entrevistados apresentaram respostas confusas e ndo condizentes com
aquelas apresentadas em outras partes do questionario. Dessa forma, observaram-
se algumas inconsisténcias entre dados de conduta e de automedicacdo, por
exemplo.

Dessa forma, observou-se que criangas atendidas em um servi¢o universitario
odontologico estavam expostas ao uso prévio frequente de medicamentos para
tratamento de dor, febre e infeccdo, sendo que muitos destes medicamentos foram
empregados sem prescricdo. Os dados apontam para um uso ndo racional de

medicamentos por parte dos responsaveis pelas criangas, 0 que é preocupante.
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste presente trabalho, concluiu-se que:

Automedicacao foi frequente, sobretudo no quadro de dor dentaria.

Dentre os fatores motivadores para a utilizacdo de automedicagao, a
indicacdo médica ou odontoldgica, em episédios anteriores, foi a mais citada
pelos responséaveis dos pacientes.

O medicamento mais utilizado, visando o alivio de dor dentaria e febre, foi 0
paracetamol em 64% e 54,9% das ocorréncias, respectivamente.

Os medicamentos mais utilizados nos casos de infeccdo dentaria foram a
amoxicilina (34,8%) e o paracetamol (32,6%).

A obtencdo dos medicamentos foi realizada, em sua maioria, por meio de
sobras de medicamentos, nos casos de dor dentéaria e febre; a farmacia foi o
local de origem da maioria dos medicamentos para o tratamento de infeccao

dentaria.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do estudo: Automedicacdo em pacientes atendidos na Clinica Odontoldgica
Infanto-Juvenil da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.

Instituigc&o: Clinica Infanto-Juvenil - Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Pesquisadores: Prof. Dr. Luciano Casagrande — Fone: 3308 5493 / 9508 7447

Académica Bruna Roese de Lima — Fone: 93233419

N° entrevista: | | | |

Nome do responsavel:

Estamos realizando um estudo a respeito da utilizacdo de medicamentos pelos
pacientes atendidos na Disciplina de Clinica Infanto-Juvenil da Faculdade de
Odontologia da UFRGS. Desejamos, com este estudo, saber quais medicamentos

esses pacientes estao utilizando.

Se aceitar participar, o(a) Sr(a) ira responder a um questionario sobre os
medicamentos que, eventualmente, seu filho usou nos Ultimos meses ou esta

utilizando atualmente.
O(A) Sr(a) precisara disponibilizar um tempo para responder as questdes propostas.

O(A) Sr(a) podera desistir de participar do estudo a qualguer momento. O
atendimento ao(a) seu(sua) filho(a) ndo sofrerd qualquer alteracdo se o(a) Sr(a)

decidir ndo participar ou desistir da participacdo ap0s a entrevista iniciada.
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Todas as informacdes obtidas no presente estudo poderdo ser publicadas com
objetivo cientifico de forma anbénima, ou seja, sem divulgacdo dos nomes dos

envolvidos.

Esse trabalho foi analisado pelo Comité de Pesquisa da Faculdade de Odontologia
da UFRGS e esta vinculado e sob a supervisdo do Comité de Etica da mesma
Universidade.

Declaro ter lido (ou que me foi lido) e compreendido de forma integral as
informagdes citadas acima, antes de assinar este termo. Foi-me dada ampla
oportunidade de realizar questionamentos, esclarecendo minhas davidas. Por meio

deste termo de consentimento, tomo parte, voluntariamente, do presente estudo.

Assinatura do entrevistado Assinatura da testemunha

Pesquisador responsavel

Porto Alegre, de de 2013.

ATENCAO:

= Esse termo de consentimento serd impresso em duas cépias, sendo uma de propriedade do participante
da pesquisa e outra de propriedade dos pesquisadores.

= A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de divida, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa UFRGS, localizado na Av. Paulo Gama, 110, 7° andar, em Porto Alegre/RS
(CEP: 90040-060), com E-mail: pro-reitoria@propesqg.ufrgs.br e Fone: (51) 3308.4085.

= Faculdade de Odontologia UFRGS - Telefone: 55 51 3308-5010
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APENDICE 2 - FICHA DE COLETA DE DADOS

FICHA DE COLETA DE DADOS

N° entrevista: |__|__ | | Data da entrevista: I

Nome:

Peso corporal do paciente:

1. Data de nascimento do paciente: /I
2. Género do paciente: ( ) Masculino () Feminino
3. Parentesco do responsavel em relacéo ao paciente:

( )Mae () Pai () Tio/Tia ( ) Avb/Avo ( ) Outro:

4, Género do responsavel pelo paciente: ( ) Masculino () Feminino
5. Data de nascimento do responsavel pelo paciente: /| /
6. Escolaridade do responsavel pelo paciente:

( ) Analfabeto

( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo

( ) Ensino Superior Incompleto

( ) Ensino Superior Completo

7. O(A) seu(sua) filho(a) sofre ou ja sofreu de (tem ou ja teve) dor de dente

alguma vez em sua vida? () Sim () Nao

8. Se sim, quando foi a ultima vez? (Colocar a resposta do responsavel, de

modo a, futuramente, criar categorias, como “dor no momento”, “dor na ultima
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semana”, “dor ha mais de uma semana, mas dentro do ultimo més”, “dor ocorreu ha

mais de um més, mas dentro do ultimo ano” etc.).

9. Se sim no item 8, 0 que o(a) Sr(a) fez/faz para diminuir a dor de seu(sua)

filho(a) nesse(s) caso(s) (em todas as vezes que isto ocorreu)?

10. Se sim no item 8, o que o(a) Sr(a) fez na Ultima vez em que isto ocorreu

(especificar a ultima conduta adotada)?

11. Of(a) Sr(a) ja ofereceu ao(a) seu(sua) filho(a) algum medicamento/remédio

para tratar a dor de dente de seu(sua) filho(a)? () Sim () Nao

12. Se sim, quantos e quais?

13. Se sim no item 11, esse(s) medicamento(s) foi(foram) receitado(s) por algum
médico ou dentista? (Essa questdo deve ser respondida para cada medicamento

mencionado no item 11).

MEDICAMENTO 1: ( ) Sim, por um dentista. ( ) Sim, por um médico. ( ) Nao, ndo
havia receita.
Se nao foi receitado por médico ou dentista, como ficou sabendo que poderia ter

efeito sobre a dor de dente do(a) seu(sua) filho(a)?
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Qual foi a sua origem? ( ) Farmacia ( ) Unidade Bésica de Saude ( ) Sobras de

medicamentos de tratamentos anteriores () Outro:

MEDICAMENTO 2: () Sim, por um dentista. ( ) Sim, por um médico. ( ) Ndo, ndo
havia receita.

Se néao foi receitado por médico ou dentista, como ficou sabendo que poderia ter
efeito sobre a dor de dente do(a) seu(sua) filho(a)?

Qual foi a sua origem? ( ) Farmacia ( ) Unidade Basica de Saude ( ) Sobras de

medicamentos de tratamentos anteriores () Outro:

MEDICAMENTO 3: () Sim, por um dentista. ( ) Sim, por um médico. ( ) Nao, nédo
havia receita.
Se nao foi receitado por médico ou dentista, como ficou sabendo que poderia ter

efeito sobre a dor de dente do(a) seu(sua) filho(a)?

Qual foi a sua origem? ( ) Farmacia ( ) Unidade Basica de Saude ( ) Sobras de

medicamentos de tratamentos anteriores () Outro:

MEDICAMENTO 4: () Sim, por um dentista. ( ) Sim, por um médico. ( ) Nao, nédo
havia receita.
Se nao foi receitado por médico ou dentista, como ficou sabendo que poderia ter

efeito sobre a dor de dente do(a) seu(sua) filho(a)?
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Qual foi a sua origem? ( ) Farmacia ( ) Unidade Bésica de Saude ( ) Sobras de

medicamentos de tratamentos anteriores () Outro:

MEDICAMENTO 5: () Sim, por um dentista. ( ) Sim, por um médico. ( ) Nao, ndo
havia receita.

Se néao foi receitado por médico ou dentista, como ficou sabendo que poderia ter
efeito sobre a dor de dente do(a) seu(sua) filho(a)?

Qual foi a sua origem? ( ) Farmacia ( ) Unidade Basica de Saude ( ) Sobras de

medicamentos de tratamentos anteriores () Outro:

14. Como cada um desses medicamentos foi utilizado? (Dose/quantidade e via de
administracao).
MEDICAMENTO 1:

MEDICAMENTO 2:

MEDICAMENTO 3:

MEDICAMENTO 4:

MEDICAMENTO 5:

15. De quanto em quanto tempo o medicamento foi utilizado? (intervalo de
administracao).
MEDICAMENTO 1:

MEDICAMENTO 2:
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MEDICAMENTO 3:

MEDICAMENTO 4:

MEDICAMENTO 5:

16. Durante quanto tempo esse medicamento foi ou esta sendo utilizado?
MEDICAMENTO 1:

MEDICAMENTO 2:

MEDICAMENTO 3:

MEDICAMENTO 4:

MEDICAMENTO 5:

17. Foi observado alivio da dor com o uso desse medicamento?
MEDICAMENTO 1: () Sim ( ) Nao ( ) Em parte
MEDICAMENTO 2: () Sim ( ) Nao ( ) Em parte
MEDICAMENTO 3: () Sim ( ) Nao ( ) Em parte
MEDICAMENTO 4: () Sim ( ) Nao ( ) Em parte
MEDICAMENTO 5: () Sim ( ) Nao ( ) Em parte

18. O(A) seu(sua) filho(a) tem ou ja teve infec¢cdo no dente alguma vez em sua
vida? () Sim () Nao

19. Se sim, quando foi a ultima vez? (Colocar a resposta do responsavel, de

modo a, futuramente, criar categorias)




54

20. Se sim no item 18, o que o(a) Sr(a) fez/faz para tratar a infeccéo de seu(sua)

filho(a) nesse(s) caso(s) (em todas as vezes que isto ocorreu)?

21. Se sim no item 18, o que o(a) Sr(a) fez na Uultima vez em que isto ocorreu
(especificar a ultima conduta adotada)?

22. O(a) Sr(a) ja ofereceu ao(a) seu(sua) filho(a) algum medicamento/remédio
para tratar a infeccao do dente de seu(sua) filho(a)? () Sim () Nao

23.  Se sim, quantos e quais?

24. Se sim no item 22, esse(s) medicamento(s) foi(foram) receitado(s) por algum
médico ou dentista? (Essa questdo deve ser respondida para cada medicamento

mencionado no item 23).

MEDICAMENTO 1: ( ) Sim, por um dentista. ( ) Sim, por um médico. ( ) Nao, ndo
havia receita.
Se nao foi receitado por médico ou dentista, como ficou sabendo que poderia ter

efeito sobre a infec¢do de dente do(a) seu(sua) filho(a)?

Qual foi a sua origem? ( ) Farmacia ( ) Unidade Basica de Saude ( ) Sobras de

medicamentos de tratamentos anteriores () Outro:
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MEDICAMENTO 2: () Sim, por um dentista. ( ) Sim, por um médico. ( ) N&o, ndo
havia receita.

Se nédo foi receitado por médico ou dentista, como ficou sabendo que poderia ter
efeito sobre a infeccao de dente do(a) seu(sua) filho(a)?

Qual foi a sua origem? ( ) Farmacia ( ) Unidade Béasica de Saude ( ) Sobras de

medicamentos de tratamentos anteriores () Outro:

MEDICAMENTO 3: () Sim, por um dentista. ( ) Sim, por um médico. ( ) Nao, ndo
havia receita.

Se nao foi receitado por médico ou dentista, como ficou sabendo que poderia ter
efeito sobre a infec¢do de dente do(a) seu(sua) filho(a)?

Qual foi a sua origem? ( ) Farmacia ( ) Unidade Basica de Saude ( ) Sobras de

medicamentos de tratamentos anteriores () Outro:

25. O(A) seu(sua) filho(a) tem ou ja teve febre alguma vez em sua vida?
() Sim () Nao

26. Se sim, quando foi a ultima vez? (Colocar a resposta do responsavel, de

modo a, futuramente, criar categorias)

27. Se sim no item 25, o que o(a) Sr(a) fez/faz para diminuir a febre de seu(sua)

filho(a) nesse(s) caso(s) (em todas as vezes que isto ocorreu)?
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28. Se sim no item 25, o que o(a) Sr(a) fez na ultima vez em que isto ocorreu

(especificar a ultima conduta adotada)?

29. O(a) Sr(a) ja ofereceu ao(a) seu(sua) filho(a) algum medicamento/remédio

para tratar a febre de seu(sua) filho(a)? () Sim () Nao

30. Se sim, quantos e quais?

31. Se sim no item 29, esse(s) medicamento(s) foi(foram) receitado(s) por algum
medico ou dentista? (Essa questdo deve ser respondida para cada medicamento

mencionado no item 29).

MEDICAMENTO 1: ( ) Sim, por um dentista. ( ) Sim, por um médico. ( ) Nao, nédo
havia receita.
Se nao foi receitado por médico ou dentista, como ficou sabendo que poderia ter

efeito sobre a febre do(a) seu(sua) filho(a)?

Qual foi a sua origem? ( ) Farmacia ( ) Unidade Béasica de Saude ( ) Sobras de

medicamentos de tratamentos anteriores ( ) Outro:

MEDICAMENTO 2: () Sim, por um dentista. ( ) Sim, por um médico. ( ) Nao, nédo
havia receita.
Se nao foi receitado por médico ou dentista, como ficou sabendo que poderia ter

efeito sobre a febre do(a) seu(sua) filho(a)?




57

Qual foi a sua origem? ( ) Farmacia ( ) Unidade Bésica de Saude ( ) Sobras de

medicamentos de tratamentos anteriores () Outro:

MEDICAMENTO 3: () Sim, por um dentista. ( ) Sim, por um médico. ( ) Nao, ndo
havia receita.

Se néao foi receitado por médico ou dentista, como ficou sabendo que poderia ter
efeito sobre a febre do(a) seu(sua) filho(a)?

Qual foi a sua origem? ( ) Farmacia ( ) Unidade Basica de Saude ( ) Sobras de

medicamentos de tratamentos anteriores () Outro:

32. Como cada um desses medicamentos foi utilizado? (Dose/quantidade e via de
administracao).
MEDICAMENTO 1:

MEDICAMENTO 2:

MEDICAMENTO 3:

33. De quanto em quanto tempo o medicamento foi utilizado? (intervalo de
administracao).
MEDICAMENTO 1:

MEDICAMENTO 2:

MEDICAMENTO 3:
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34. A partir de qual ou com gque temperatura corporal esse medicamento foi ou esta
sendo utilizado?
MEDICAMENTO 1.

MEDICAMENTO 2:

MEDICAMENTO 3:
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE PESQUISA DA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFRGS

&
UFRGS

Universidade Federal do Rio Grande do Sul Faculdade de Odontologia

. —

PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE PESQUISA

Parecer aprovado em reunifio do dia 07 de Dezembro de 2012
ATA n° 07/2012.

A Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul apo6s analise aprovou o projeto abaixo citado com o
seguinte parecer:
Sera realizado estudo observacional, do tipo transversal analitico. Sera aplicado questiondrio estruturado aos
responsdveis de pacientes que procurarem atendimento no ambulatorio de Clinica
Infanto-Juvenil da Faculdade de Odontologia da UFRGS, na primeira quinzena de abril
do ano de 2013. Serdo analisados: (a) idade do paciente e do responsével; (b) grau de
parentesco do responsdvel com o paciente; (c¢) grau de escolaridade de ma3e ou
responsavel; (d) medicamentos empregados pelo paciente previamente ao atendimento,
por motivos odontolédgicos; (e) origem desses medicamentos; (f) doses, vias, intervalos
e duragdo de utilizagdo dos mesmos; (g) medicamentos empregados pelo paciente
previamente ao atendimento, por outros motivos. Sera avaliada amostra de
conveniéncia, estando prevista a coleta de dados de 360 pacientes. O projeto possui
impacto e mérito cientificos, estando adequadamente delineado.

PROJETO: N° 24107 - AUTOMEDICAGAO EM PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA
INFANTO-JUVENIL DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

PESQUISADOR RESPONSAVEL: LUCIANO CASAGRANDE

Porto Alegre, 07 de Dezembro de 2012.

3 .
Q@%é@\\g\:
/ ot
/ Q ‘o'&- . 05060‘\@\
any o
y WG W (,a:‘i:ae
0

Ptof. Dr. Alex Nogueira Haas &
Coordenador da
Comissdo de Pesquisa ODONTOLOGIA UFRGS

Porto Alegre RS Rua Ramiro Barcelos, 2492 CEP 90035-003 Fones Oxx51- 33 08 51 67



ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

'UNIVERSIDADE FEDERAL DO

| RIO GRANDE DO SUL / PRO- GRBras o
M REITORIA DE PESQUISA -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Yitulo da Pesquisa: AUTOMEDICACAD EM PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA INFANTO-JUWENIL
DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL

Posquisador: Ludane Casagrands

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 124420813.8.0000.5347

Instituigdo Propanente: UNIWWERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL/COMITE DE ETICA EM
Patrocinador Principal: Financlamento Prégrio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 714 548
Data da Relatorla: 070272013

Apresentagio do Projeto:

Embura axistam alguns dados ra liteesturs 8 MEpeilo da pratica 06 aUlomedicaghio para crangrs, 1al
assurta anda & pouco explorado, sobretudo ne dres odontalbgics. © cbistivo dests trabslho & reslizer
levantamento a respofio do padrio de aulomedicacdo para pacientes infanto-juveris, atendidos em
ambulaténo cdonfolégico vinoulado & servico universitieio, Serd realizadoe estudo chservacional, do lipe
transversal analitico. Serd

aplicodo questiondrio asirutursds $08 responsaveis e paciantas que procuraram atendimento no
armbuiatano de Clireca Infanto-Juvanil da Facudade da Odontologia da UFRGS, na primaeira quinzena de
abrl do ano de 2013, Secfic anslsados! (8) ade do padiants @ do responsaval, (D) grau da parentesco do
responsavel com o paciente; (o) grau de escoladidade de mde cu responadvel; {d) medicamenios
empregados pelo pacients

praviamente a0 stendimento, por motivos 0doedaddgces; () angem dessas madicamentas: 1) doges, vias,
intervalos e curagdo de ulikzacdo dos mesmos, (g) medicsmantos ergregados pele padenta pranamente
ao sendimento, por cutros molivos, Sed avaioda BMOSa dg CONVenBNsa, 8s1andd pravista a colels de
dados de 360 pacientes. As informagfes obtdes serdo reunides e codificadss em Lanco de dados
especifico. Serdo feitas analises estatislicos pars avalagfio de associagdes entre pardmelros de

automedicacio @ pardmetros sécio-demagraficos. f
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| Padarege:  Av, Pasio Gara, 110 - 2% andar t Prixdo g Reinna - Canges Certio \?.\
| Baio:  Famouplia CEP: 0 00400 5

| UF: RS Municipie:  PORTO ALEGRE

Telelone: (33]3303-3732 Fax (3150084085 Emall edcaferrpesg ubgs be
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% UNIVERSIDADE FEDERAL %o ‘
RIO GRANDE DO SUL / PRO- SGREBrasl o
ggm,g..g REITORIA DE PESQUISA -

Objetive da Pesquisa:

Reslizar levartamanio sobre a pratica da automedioagdo para packntes infanto-frvenis alendidos na Clinica
Infanto-hrvenil da Faculdade de

Odanlologa da Universidade Federal do Rio Granda do Sub
Avaliagdo dos Riscos ¢ Benoficios:

Eslao aprasentados de forms sdequads.

Comentarios e Consideragdes sobra a Pesquisa:

O esludo possul mérito centifco. O objato de 8studo 6518 embasado na Ieratura apresentada. Cronograma
& ocgamenio esldo adequadas

Consideragées sobre 0s Termas de apresemtacio abrigstéris:
O asddo spresenta todos o5 termos obrigatinics NEoesSANos.
Recomendagdoes:

O prejelo estd em condigtes de aprovagdo.

Conclusdes ou Penddncias o Lists do Insdoquagdes:;

O projeto estd am candigles de aprovacdo.

Situaghio do Parocer:

Aprovado

Nocossita Apreciagho da CONEP;

Nbo

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Encamirdia-se.

0 PORTO ALEGRE. 08 de Margo ge 2013

.'Lm* =
\ Assinador por:
\ José Artur Bogo Chies

- ARR 344 I 415, Y. Cove. 5 193

f!nm M. Maskh Garss, 110 - 2% urdder do Pricdo 2a Rebonis - Caarpus Gartio
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