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RESUMO

A farmacoterapia pediitrica exige uma variedade de
formas farmacéuticas adequadas as diferentes fases do
desenvolvimento da crianca. O objetivo deste estudo
foi identificar os antimicrobianos utilizados em dois
hospitais e verificar se realmente havia adequacio
das formas farmacéuticas aos pacientes pediatricos.
Os antimicrobianos foram identificados pelo sistema
informatizado das farmacias. Os medicamentos foram
analisados, levando-se em consideracio a necessidade de
transformacio da forma farmacéutica, o fracionamento
e a porcentagem de desperdicio. Verificou-se que 97,2%
dos medicamentos analisados foram considerados
inadequados para utilizacio em recém-nascido
prematuro; 82,5% foram considerados inadequados
para uso em recém-nascido a termo e 68,1% foram
considerados inadequados para lactentes. A falta de
formulacdes adequadas para essas faixas etarias acarreta
freqiientes manipulacdes, 0 que pode comprometer o
uso adequado dos medicamentos, principalmente dos
medicamentos parenterais. Identificou-se, também,
a necessidade de transformacido dos medicamentos
solidos de uso oral. Essas atividades, sem duvida,
elevam o risco de contaminacio e/ou de inexatidao da
dose. Os resultados mostram uma falta de formulacoes
farmacéuticas de antimicrobianos adequadas para
utilizacfo nas diversas faixas etarias pediatricas, sendo,
portanto, necessarias acoes das autoridades sanitirias
para assegurar a disponibilidade de formulacdes
apropriadas, contribuindo para a promog¢io do uso
racional de medicamentos em pediatria.
Palavras-chave: Pediatria. Forma farmacéutica. Assisténcia
hospitalar. Antimicrobianos.

INTRODUCAO
A farmacoterapia pediatrica exige uma variedade de

formas farmacéuticas adequadas tanto as diferentes fases
do desenvolvimento da crianga como também as condic¢des
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clinicas mais freqiientes em pediatria. E indispensavel, pois,
que estejam disponiveis, para uso imediato, medicamentos
que apresentem faixas de concentragdo que permitam
a administracdo correta de doses relacionadas a idade
da crianga (Nunn & Williams, 2005). E sabido que tal
afirmacdo ndo estd em perfeita sintonia com os interesses
da industria farmacéutica, para a qual o mercado pediatrico
¢ desestimulante, ja que se trata de uma parcela pequena,
quando comparada a do mercado adulto (Bavdekar &
Gogtay, 2005).

Na clinica pediatrica, muitas vezes, o foco para a
determinagdo da posologia, dos efeitos clinicos e das reagdes
adversas ¢ a substancia ativa. A formulagdo, contudo, é,
também, fundamentalmente importante, porque determina,
na pratica, se a dose pode ser satisfatoriamente dispensada
ao paciente. Além disso, deve-se, também, considerar os
excipientes da formulagdo e a possibilidade de ocorrer
qualquer efeito adverso a esse grupo etario potencialmente
vulneravel (Nunn & Williams, 2005).

A investigacdo farmac€utica tem como intuito o
desenvolvimento denovosagentesterapéuticos direcionados
aresolugdo de situagdes clinicas, integrando conhecimentos
multidisciplinares. Para o farmacéutico que atua em
unidades de atengdo a crianga deve-se acrescentar a isso a
necessidade de dar resposta aos problemas biofarmacéuticos
decorrentes da anatomofisiologia e das patologias proprias
as diversas faixas etarias pediatricas (Rama et al., 2005).
No tratamento desses doentes, a equipe de saude recorre
a utilizagdo de medicamentos ndo licenciados para uso em
pediatria e de medicamentos off label, isto é, medicamentos
utilizados fora das indicagdes terap€uticas aprovadas. Essa
¢ uma pratica com elevado risco para a seguranca e para
a eficicia, por causa da auséncia de informagdes acerca
da estabilidade, solubilidade e biodisponibilidade das
formulagdes adaptadas (Rama et al., 2005).

Os antimicrobianos sdo agentes farmacoldgicos com
uma caracteristica propria e unica, que os diferencia dos
demais farmacos existentes. Atuando na célula microbiana,
podem modificar a microflora do hospedeiro ¢ do ambiente.
Desse modo, eles podem trazer conseqiiéncias danosas a
todo o ecossistema hospitalar. Em unidades pediatricas,
¢ essencial, pois, o uso racional desses farmacos; para
alcancar esse objetivo, ¢ necessario que os medicamentos
sejam colocados a disposi¢do da equipe de enfermagem
que, desta forma, podera administra-los corretamente
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as criangas e aos adolescentes das diversas faixas etarias
(Martins, 2001).

Dentro deste contexto, este estudo visou a identificar
os antimicrobianos empregados na atencdo a criangas e
adolescentes. Avaliar a disponibilidade e a adequacdo
para uso pediatrico das formulagdes farmacéuticas desses
farmacos e também as repercussdes praticas na assisténcia
hospitalar.

MATERIAL E METODOS

Delineamento do estudo

Este trabalho é um estudo descritivo, transversal,
retrospectivo, que visou a identificar os antimicrobianos
de uso sistémico, consumidos no ano de 2005, nas
unidades pediatricas (Centros de Terapia Intensiva - CTI e
enfermarias) de dois hospitais publicos de Belo Horizonte
e avaliar a adequagdo das formulag¢des farmacéuticas para a
sua utilizagdo em criangas ¢ adolescentes. Os medicamentos
utilizados na unidade de neonatologia ndo foram incluidos
no estudo.

Hospitais investigados

Os hospitais investigados sdo unidades de referéncia
do Sistema Unico de Saude de Belo Horizonte para
pacientes pediatricos. A faixa etaria atendida na clinica
pediatrica desses hospitais abrange de lactentes (> 28
dias e < 2 anos) a adolescentes (>10 anos e < 19 anos).
Nas unidades de terapia intensiva sdo atendidos também
os recém-nascidos a termo (> 37 semanas ¢ < 28 dias) e
prematuros (< 37 semanas). Os dois hospitais possuem
auditoria de antimicrobianos e protocolos de utilizagdo,
definidos pelo servigo de controle de infecgdo hospitalar.

O hospital 1 ¢é especializado em pediatria; ¢
publico e de ensino e assiste as criangas provenientes das
macrorregides do estado de Minas Gerais e dos municipios
que compdem a regido metropolitana de Belo Horizonte,
instituindo-se como hospital de referéncia ambulatorial, de
internagdo para atengdo aos pacientes portadores de fibrose
cistica, de distrofia muscular e de tratamento complexo de
doengas infecto-contagiosas e dispde do servigo de terapia
intensiva infantil.

O hospital 2 ¢ geral, publico e universitario,
e conta com unidades de internacdo e atendimento
ambulatorial para assisténcia a crianga e ao adolescente na
area de clinica pediatrica e nas seguintes especialidades:
Cirurgia, Oncologia, Hematologia, Otorrinolaringologia e
Urologia.

Fontes dos Dados

A fonte de dados para a realizagdo da pesquisa
foram relatoérios informatizados do sistema de gestdo
das farmacias dos hospitais, publicacdes tercidrias de
farmacoterapia disponiveis na base Micromedex,a base de
dados de medicamentos da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e o Dicionario de Especialidades
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Farmacéuticas (DEF). As varidveis investigadas foram:

1. classe terapéutica do antimicrobiano;

2. execucdo de transformagdo da forma farmacéutica
do medicamento antes da dispensagao;

3. necessidade de adequagdo da formulacdo as faixas
etarias pediatricas;

4. disponibilidade de alternativa farmacéutica no
mercado nacional.

Caracterizacdo dos Medicamentos Utilizados

Os medicamentos antimicrobianos consumidos
no hospital 1 (CTI e enfermarias) e no hospital 2 (CTI e
enfermarias) durante o ano de 2005 foram identificados
por meio dos relatérios de controle fisico de medicamentos
das farmacias dos hospitais. Em seguida, realizou-se a
classificacdo segundo o Sistema Anatdémico Terapéutico
Quimico (ATC), subnivel 4 (WHO, 2006).

Identificaram-se os medicamentos que sofreram
transformagdo da forma farmacéutica em farmacia
de manipulag¢do terceirizada ou na unidade hospitalar
consultando-se o consumo de formula¢des liquidas
extemporaneas, o consumo de papéis medicamentosos
e a quantidade de fracionamentos estéreis no relatorio
informatizado de consumo fisico (hospitais 1 ¢ 2) e no
relatério de medicamentos manipulados (hospital 1).

Analise da Adequagdo das Formas Farmacéuticas

Analisou-se a adequagdo dos medicamentos as
faixas etdrias pediatricas levando-se em consideragdo a
dose em mg/kg/dia, prevista na literatura, e os critérios
especificos para as formas farmacéuticas definidos em
fun¢@o do comprometimento da estabilidade, requisitos das
técnicas de administracdo de medicamentos e desperdicio.
As dosagens empregadas para se realizar a andlise de
adequacdo foram definidas apds consultas a fonte terciaria
Drugdex, disponivel na base de dados Micromedex (Klasco,
2006). Quanto aos medicamentos para os quais ndo foram
encontradas informagdes sobre a dosagem, para determinada
faixa etaria, ndo foi realizada a analise de necessidade de
adequacdo. Adotou-se, portanto, a classificagdo de faixas
etarias pediatricas da Organizacdo Mundial de Saude; os
pesos de referéncia para cada faixa etaria foram definidos
de acordo com a média de pesos, de ambos os sexos, do
percentil 50, segundo a curva de crescimento, elaborada
pelo National Center for Health Statistics em colaboragao
com o National Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion versdo 2005. Dessa forma, as faixas
etarias adotadas nessa investigagdo foram: recém-nascido
prematuro (< 37 semanas), recém-nascido a termo (> 37
semanas ¢ < 28 dias), lactente (> 28 dias e < 2 anos),
pré-escolar (> 2 e < 6anos), escolar (> 6 ¢ < 10 anos), ¢
adolescente (= 10 anos e < 19 anos) (Centers for Disease
Control, 2006; Leao, 2005).

Foram adotados os seguintes critérios para a analise
de adequacdo das formas farmacéuticas:

forma farmacéutica solida — foram considerados
inadequados os medicamentos em que era necessaria divisdo
ou trituragdo do comprimido, da capsula ou da dragea;

forma farmacéutica liquida — foram consideradas
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inadequadas as apresentagdes em que era necessaria a
administra¢do de volume do medicamento menor que 1ml e

forma farmacéutica parenteral —foram consideradas
inadequadas as apresentagdes em que era necessaria
a utilizagdo de uma dose inferior ou igual a 25% da
quantidade total do medicamento presente no frasco ampola
ou ampola, de acordo com o adotado pelo estudo de Fontan
et al. (2004) .

A andlise de disponibilidade de alternativa no
mercado nacional foi realizada consultando-se a base
de dados da ANVISA e o DEF (ANVISA, 2006; DEF
2005/06).

Analise Estatistica

As informagdes coletadas foram registradas em um
instrumento de coleta de dados. Os dados foram digitados
no Epidata 3.1 e foi realizada a analise estatistica descritiva
no programa SPSS 10.0 (Lauritsen, 2006; SPSS, 2000).

RESULTADOS

Identificou-se ~ que  foram  utilizados 93
medicamentos antimicrobianos nos hospitais estudados.
A distribui¢do dos farmacos antiinfecciosos, segundo a
classificacdo ATC (subnivel 4), ¢ apresentada na Tabela 1.
Os antimicrobianos mais utilizados foram as penicilinas
(incluindo as penicilinas de amplo espectro, as sensiveis
a beta lactamase, as resistentes a beta lactamase e as
combinagdes com penicilinas), com 15 medicamentos,
o que correspondeu a 16,02% do total. O segundo grupo
mais utilizado foi o das cefalosporinas (incluindo as da
primeira, segunda, terceira e quarta geracdo), com 10
(10,75%) medicamentos. Em seguida, macrolideos com
7 (7,5%) medicamentos. Destaca-se, também, a utilizacdo
com porcentagem significativa de antivirais, antifungicos,
fluorquinolonas e aminoglicosideos.

A forma farmacéutica mais frequentemente
utilizada foi a parenteral com 38 (40,9%) medicamentos;
em seguida, a forma s6lida com 29 (31,1%) e, por ultimo, a
forma liquida com 26 (28,0%) medicamentos.

No hospital 1, encontrou-se que 14 medicamentos
foram submetidos a procedimentos farmacotécnicos antes
da dispensacdo para adequagdo ao paciente pediatrico,
sendo que 13 (92,9%) foram modificados para papéis
medicamentosos ¢ 1 (7,1%) foi transformado em suspensdo
oral. Considerando-se que 43 medicamentos eram passiveis
de transformacdo, essa operacao foi realizada em 32,5%
dos antimicrobianos.

No hospital 2, apenas seis (11,1%) dos 54
medicamentos  passiveis de transformacdo foram
submetidos a manipulagdo. Desses seis medicamentos, 1
(16,7%) foi transformado em papel medicamentoso, dois
(33,3%) em suspensdo oral e em 3 (50,0%), foi realizado
o fracionamento estéril da ampola. Na Tabela 2 sdo
apresentados os medicamentos submetidos a transformacao
da forma farmacéutica pelos servicos de farmdcia para
adequacdo as necessidades dos pacientes pediatricos.

NaTabela 3, é apresentada a analise da adequagdo das
formulagdes dos antimicrobianos as diferentes faixas etarias
do ciclo de desenvolvimento da crianga e do adolescente.
O resultado corresponde ao numero de especialidades
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Tabela 1. Distribui¢do dos farmacos antiinfecciosos utilizados em dois
hospitais de ensino, segundo a classificagdo ATC, subnivel 4. Belo
Horizonte, 2005.

Classes de antiinfecciosos Freqliéncia Porcentagem
(subnivel 4 ATC) (%)
Macrolideos 7 7.5
Outros farmacos para tuberculose 6 6,5
Nucleotideos e nucleosideos inibidores da

transcriptase reversa 5 5,4
Cefalosporinas de primeira geragao 5 54
Penicilinas sensiveis a beta lactamase 5 54
Penicilinas e combinagdes 5 5,4
Outros 5 54
Nucleosideos e nucleotideos, exceto inibidores

da transcriptase reversa 4 4,3
Antifangicos triazélicos 4 43
Fluorquinolonas 4 4,3
Inibidor de protease 4 4,3
Penicilinas de amplo espectro 4 4,3
Derivados imidazoélicos 4 43
Aminoglicosideos 3 3,2
Antibiético antifingico 3 3.2
Cefalosporinas de terceira geragédo 3 3,2
Sulfametoxazol + trimetroprim 3 3,2
Carbapenémico 2 2,2
Glicopeptideos 2 2,2
Hidrazidas 2 2,2
Lincosaminas 2 2,2
Nitrofurantoina 2 2,2
Anfenicois 1 1,1
Cefalosporinas de segunda geragao 1 1,1
Cefalosporinas de quarta geragdo 1 11
Nucleosideos ndo analogos inibidores da

transcriptase reversa 1 1,1
Outras quinolonas 1 11
Penicilinas resistentes a beta lactamase 1 1,1
Polimixinas 1 1,1
Sulfonamidas de agado intermediaria 1 1,1
Tetraciclina 1 11
Total 93 100,0

Tabela 2. Medicamentos submetidos a transformagao farmacotécnica para
adequacdo ao paciente pediatrico. Belo Horizonte, 2005

Medicamento Transformagéo Instituicdo
Anfotericina B Lipossomal 50 mg Fracionamento estéril Hospital 2
frasco ampola

Azitromicina 500mg comprimido Papel medicamentoso Hospital 1
Cetoconazol 200mg comprimido Papel medicamentoso Hospital 1
Ciprofloxacino 500mg comprimido Papel medicamentoso Hospital 1
Ciprofloxacino 500mg comprimido Suspenséo oral Hospital 2
Clindamicina 300mg capsula Papel medicamentoso Hospital 1
Etambutol 400mg comprimido Papel medicamentoso Hospital 1
Fluconazol 100 mg capsula Suspenséo oral Hospital 1
Ganciclovir 500mg frasco ampola Fracionamento estéril Hospital 2
Isoniazida 100mg capsula Papel medicamentoso Hospital 1
Linezolida 600mg comprimido Papel medicamentoso Hospital 1
Nitrofurantoina 100mg comprimido Papel medicamentoso Hospital 1
Norfloxacino 400mg comprimido Papel medicamentoso Hospital 1
Pirazinamida 500mg comprimido Papel medicamentoso Hospital 1
Pirimetamina 25 mg comprimido Papel medicamentoso Hospital 1
Pirimetamina 25 mg comprimido Suspensao oral Hospital 2
Sulfadiazina 500mg comprimido Papel medicamentoso Hospital 1
Sulfadiazina 500mg comprimido Suspensao oral Hospital 2
Sulfato de neomicina 500mg capsula Papel medicamentoso Hospital 1
Teicoplanina 200mg frasco ampola Fracionamento estéril Hospital 2

Tabela 3. Numero de medicamentos que necessitariam de adequagio
segundo as diferentes faixas etarias pediatricas utilizados em dois
hospitais de ensino. Belo Horizonte, 2005.

Faixa Etaria Numero de Numero de Porcentagem
medicamentos medicamentos
com dose que necessitariam de
determinada transformacéo
para a faixa etaria
Recém-nascido prematuro 36 35 97,2
Recém-nascido a termo 40 33 82,5
Lactente 72 49 68,1
Pré-escolar 82 29 35,4
Escolar 82 20 24,4
Adolescente 90 11 12,2
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farmacéuticas que necessitariam de adequacdo para
assegurar o uso racional em cada faixa etaria especifica.
Como citado na metodologia, para os medicamentos para
os quais ndo foram encontradas informagdes sobre a dose,
nao foi realizada a analise de necessidade de adequag@o.

No hospital 1, para apenas cinco (11,6%) dos
antimicrobianos utilizados havia disponibilidade de forma
farmacéutica adequada no mercado, mas nio constava da
padronizagdo do hospital. No hospital 2, também, para
quatro (7,4%) medicamentos havia disponibilidade de forma
farmacéutica adequada no mercado e ndo padronizada no
hospital.

DISCUSSAO

O perfil dos medicamentos utilizados, segundo
a classificagdo ATC subnivel 4, encontrado nos dois
hospitais pesquisados, ¢ muito similar ao descrito por
Castro et al. (2002), em que as penicilinas foram o
grupo de medicamentos mais utilizado, seguido pelas
cefalosporinas e aminoglicosideos. O estudo de Castro et
al. (2002) foi desenvolvido em um hospital universitario,
terciario, localizado em Porto Alegre. Potocki et al. (2003),
também encontraram os beta-lactdmicos (penicilinas e
cefalosporinas) como os antimicrobianos mais comumente
prescritos em um hospital pediatrico da Suiga.

Os antifiingicos, antirretrovirais e os antivirais,
como o aciclovir e o ganciclovir, também estdo entre as
classes mais utilizadas de antimicrobianos e podem ser
relacionadas com a complexidade dos procedimentos
realizados nos hospitais, mais especificamente no hospital
2, que possui unidade de onco-hematologia.

O uso de fluorquinolonas, por outro lado, é,
também, um ponto importante a ser considerado, pois o uso
desses antimicrobianos em criangas e adolescentes ainda é
controverso, devido a falta do estabelecimento de critérios
de seguranga. Desse modo, segundo a American Academy
of Pediatrics (2006), o uso de fluorquinolonas em criangas
ou adolescentes pode ser justificado, em circunstancias
especiais, apds avaliacdo cuidadosa, para cada caso, dos
riscos e beneficios para o paciente.

Nos hospitais investigados, ¢ pouco freqiiente a
pratica de transformag@o de medicamentos pelo servigo
de farmacia para adequacdo as necessidades do paciente.
Isto ocorreu em 32,5% de medicamentos passiveis de
transformagdo no hospital 1 e em 11,1% no hospital 2.
Considerando essa reduzida porcentagem de manipulagado,
realizada pelas farmacias dos hospitais, fica evidente
que essas transformagdes sdo realizadas pela equipe de
enfermagem, para viabilizar a administragao.

A maior taxa de transformacdo, no hospital 1, é
justificada pela presencga de laboratorio de farmacotécnica,
0 que permite maior agilidade no atendimento das
demandas de fracionamento para adequagdo pediatrica.
Conforme mostra a Tabela 2, somente os medicamentos
ciprofloxacino, pirimetamina e sulfadiazina foram
transformados nos dois hospitais; considerando que os
demais medicamentos apresentam indicagdo terapéutica
para uso em ambos os hospitais, fica mais evidente que essa
transformag¢do ¢ realizada pela equipe de enfermagem.
Isto é preocupante, pois, ao tentar adequar o medicamento
nas unidades de internagdo, o profissional de enfermagem
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pode causar degradagdo do farmaco, inexatiddo da dose,
contaminag@o durante a manipulagdo e incompatibilidades
(Costa, 2005; Nahata, 1999). Essas questdes despertam
sérias preocupacdes considerando os possiveis impactos no
custo, na qualidade e na seguranca da farmacoterapia.

Fica evidente, pois, ser necessario que os
procedimentos de transformagdes de medicamentos sejam,
sempre, fundamentados em informagdes cientificas, obtidas
através de estudos de estabilidade e de desenvolvimento
de formulagdes. Deve-se destacar, contudo, que, tanto na
literatura nacional, como na internacional, as publica¢des
de base terciaria sobre esses aspectos, disponiveis, sdo
pouco numerosas. A opcdo ¢ a busca de informagdes em
fontes primarias, através de pesquisa em bases eletronicas,
que indexam publica¢des de ciéncias farmacéuticas. Essa
¢ uma estratégia essencial para medicamentos langados
recentemente no mercado, como voriconazol, linezolida,
caspofungina, piperacilina + tazobactam e outros. Neste
estudo, pode-se identificar a demanda por utilizagdo desses
medicamentos por pacientes pediatricos.

Os presentes dados comprovam a falta de
medicamentos em formulagdes adequadas, para uso em
criancas e adolescentes, pois, 97,2% dos medicamentos
analisados foram considerados inadequados para utilizagdo
em recém-nascido prematuro; 82,5%, inadequados para
uso em recém-nascido a termo e 68,1%, inadequados
para lactentes. Considerando-se as particularidades dos
processos fisiologicos e, principalmente, da acdo dos
medicamentos nessas faixas etdrias, ¢ muito preocupante
a caréncia de medicamentos adequados, pois isto pode
comprometer a seguranga da farmacoterapia.

Exigindo uma série de procedimentos de
transformag¢@o de medicamentos, essa faltade medicamentos
adequados, principalmente de uso parenteral, atinge, até
mesmo, o sistema de controle de infecgdes hospitalares:
um risco a mais para um hospital pediatrico. Quanto maior
for a taxa de manipulag¢do dos medicamentos parenterais,
maior o risco de infecgdes nos pacientes. E sob esse prisma
que se deve mencionar uma importante estratégia de
transformagao da forma farmacéutica utilizada no hospital
2: o fracionamento estéril de ampolas dos medicamentos
inadequados para pediatria. Essa estratégia visa ndo so a
redugdo de custos, mas também ao controle de infecgdes,
pois evita que ocorra a sobra de uma quantidade do
medicamento, com conseqiiente desperdicio e garante
também que o medicamento seja manipulado em condi¢des
adequadas.

E importante, pois, que existam, no mercado,
formulagdes orais adequadas ao paciente pediatrico, pois
a transformagdo dos medicamentos so6lidos de uso oral,
pela equipe de enfermagem, pode levar a contaminagio
e/ou inexatiddo da dose. Além disso, a terapia seqiiencial
de antimicrobianos podera ser feita de maneira mais
adequada. Em virtude da elevag@o dos custos assistenciais
e do grande impacto dos antimicrobianos nas despesas
com medicamentos hospitalares, a terapia seqiiencial ¢é
uma conduta que vem merecendo destaque na literatura
internacional. A diminui¢do das complicagdes associadas
a terapia endovenosa, o conforto da administragdo por
via oral ¢ a possibilidade de alta hospitalar precoce sdo
fatores que mostram a importancia da terapia seqiiencial
para o controle de infec¢des hospitalares e para a gestdo
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dos custos assistenciais. Entretanto, muitas vezes, a terapia
seqiiencial ¢ dificultada no processo assistencial a crianga
e ao adolescente, por causa da falta de formulagdes orais
adequadas (Gunten et al., 2003).

A disponibilidade de formas farmacéuticas
apropriadas facilita a administragdo do medicamento e o
cumprimento de tratamentos, evita perdas desnecessarias e
reduz o custo do tratamento, além de facilitar a assisténcia
de enfermagem. Uma formulag@o ideal ¢ aquela que puder
ser facilmente preparada com operagdes simples, como
a reconstituicdo ou a diluicdo e puder ser administrada
pelos familiares ou profissionais de enfermagem, e tiver
concentragdo e volume suficiente para obter a medida da
dose adequada. E essencial que possua sabor agradavel,
bem como esteja respaldada em dados cientificos que
justifiquem a sua preparagdo e determinacdo do seu
prazo de validade. A forma farmacéutica mais apropriada
para uso em pediatria ¢ a liquida, porque possibilita
minimizar as caracteristicas organolépticas indesejaveis,
facilita a degluti¢do e a administragdo, além de apresentar
homogeneidade de dose (Costa, 2005; Koren, 2003).

A caréncia de formula¢des de uso oral e a falta de
formulagdes adequadas sdo descritas na literatura como
problemas relacionados a farmacoterapia, na pratica clinica
pediatrica, e foram verificados também no presente estudo
e nas investigagdes de Costa (2005) e Peterlini et al. (2003).
Isto sugere, sem duvida, que a realidade observada reflete
0 que se passa na maioria dos hospitais brasileiros, sejam
publicos, sejam privados.

Eiland & Knight (2006), em um artigo sobre
avaliacdo do uso de medicamentos “off label”” em criangas,
apresentaram a relagdo daqueles que demandam estudos
clinicosemcriangas,publicadanoperiodode2003-2005,pelo
Instituto Nacional de Satde dos Estados Unidos. Constam
da relag@o os seguintes antimicrobianos de uso sistémico:
aciclovir, ampicilina, ampicilina + sulbactam, azitromicina,
etambutol, ivermectina, griseofulvina, meropenem e
rifampicina. Destaca-se que todos os medicamentos
incluidos na lista, excetuando-se a griseofulvina, foram
utilizados nos hospitais pesquisados. Considerando-se que
a rifampicina e o etambutol sdo medicamentos incluidos
em programas de satide estratégicos para o Ministério da
Satde, impde-se maior incentivo a pesquisa sobre o uso
pediatrico desses e de outros medicamentos.

O presente estudo se limitou a pesquisar em dois
hospitais de Belo Horizonte: ¢ um universo restrito. Sao
necessarias mais pesquisas, em outras regides do pais, para
que se possa chegar a uma conclusdo de ambito nacional.

Esse cendrio exige uma maior integra¢ao da equipe
de satde que atua na assisténcia pediatrica, cabendo
ao farmacéutico sugerir alternativas que preservem as
caracteristicasbiofarmacéuticasdomedicamentoepropiciem
a administracdo segura e adequada as especificidades de
cada faixa etaria do ciclo de desenvolvimento da crianga.

Os orgdos de saide e as associagdes tecno-
cientificas das areas pediatrica e farmacéutica devem
implementar medidas sanitarias efetivas e objetivas,
visando assegurar a disponibilidade de medicamentos e de
informagdes, adequadas para a promogdo do uso racional
de medicamentos nas faixas etarias pediatricas.
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ABSTRACT

Analysis of the use of systemic antimicrobial drugs in
children and teenagers in two teaching hospitals

Pediatric pharmacotherapy requires a variety of
drug dosage forms suited to different stages of child
development. The aim of this study was to identify
the antimicrobial drugs used in the pediatric units of
two hospitals and to examine whether the drug dosage
forms used were really suitable for pediatric patients.
The antimicrobial drugs were identified through the
computerized system of the hospital dispensaries.
The medicines were analyzed regarding the need
to transform or split the drug dosage form and the
amount wasted. A total of 92.7% of the medicines
analyzed were inappropriate for use with a preterm
neonate, 82.5% were unsuitable for a term neonate
and 68.1% were unsuitable for infants. The lack of
suitable formulations for these age groups may lead to
more frequent compounding of drugs, hampering the
correct use of medicines, especially parenteral drugs. A
need to transform solid oral drug forms was identified.
Such activities certainly increase the risk of drug
contamination or inaccuracy of dose. The results showed
a lack of pharmaceutical formulations of antimicrobial
drugs suitable to be given to various pediatric age
groups. Therefore, health authorities should ensure
the availability of appropriate drug dosage forms for
children, in order to promote the rational use of drugs
in pediatrics.

Keywords: Pediatrics. Dosage forms. Hospital care.
Antimicrobial drug.
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