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RESUMO

Para analisar o uso de medicamentos e os fatores associados ao uso de
antimicrobianos em criangas de 13 a 35 meses no municipio de Sdo Luis — MA um estudo
descritivo, analitico, transversal foi conduzido, utilizando dados amostrais da Coorte BRISA,
em dois momentos: na etapa do nascimento de janeiro a dezembro de 2010 e na etapa do
primeiro seguimento de abril de 2011 a janeiro de 2013. A amostra deste estudo foi de 3308
criancas com idade de 13 a 35 meses. Realizada andlise descritiva das varidveis
socioecondmicas, demogréficas e de saide. O uso de medicamentos nos 15 dias anteriores a
entrevista foi classificado por meio da Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) e para
analisar os fatores associados a utilizacdo de antimicrobianos foi ajustado o modelo de
regressdo de Poisson com varidncia robusta com inclusio das varidveis independentes
utilizando-se a abordagem hierarquizada. Das criancas acompanhadas, o uso de pelo menos
um medicamento foi de 90,9%, ja o uso de pelo menos um antimicrobiano, considerando
antibacterianos, antifingicos, antivirais e antiparasitdrios, foi de 23,8%. Os medicamentos
classificados pelos grupos anatdmicos mais utilizados foram: com a¢do no sistema
respiratorio 83,5%, seguidos pelos que atuam no sistema nervoso 28,4%, pelos medicamentos
do trato alimentar e metabolismo 23,5% e antiinfecciosos de uso sistémico 10,5%. Os fatores
associados ao uso de antimicrobianos apds andlise ajustada foram: percepcdo da saide da
crianca pela mae (Regular/Ruim: RP=1,37, p<0,001), apresentar morbidade pds - nascimento
(RP=1,50, p<0,001) e tempo de aleitamento materno (Mamar entre 3 a 6 meses: RP=1,34
p=0,013). O consumo elevado de medicamentos refor¢a a necessidade de promoc¢ao do uso
racional para essa faixa etdria, uma vez que sao limitadas as informagdes a cerca dos efeitos
da farmacoterapia no organismo infantil. Os fatores associados ao uso de antimicrobianos
apontam a importancia que esses medicamentos exercem no processo saude-doenca,
permitindo aos gestores a melhor compreensdo desse processo e a consequente realizacao de
acOes direcionadas a assisténcia a saide da crianca, com ampliagdo do acesso a esses
medicamentos de forma segura e adequada as especificidades da farmacoterapia infantil.

Palavras-chave: uso de medicamentos, criangas, antimicrobianos,

farmacoepidemiologia.
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ABSTRACT

To analyze the medication use and associated factors to antimicrobials use in children aged 13
to 35 months in the city of Sao Luis — MA. A descriptive, analytical and cross-seccional study
was conducted using BRISA Cohort sample data at two moments: Stage of the birth from
January to December 2010 and in the stage of the first follow-up from April 2011 to January
2013. The sample of this study was 3308 children aged 13 to 35 months. Descriptive analysis
of socioeconomic, demographic and health variables was carried out. The medication use in
the 15 days prior to the interview was classified by means of the Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) and to analyze the factors associated with the use of antimicrobials the
Poisson regression model with robust variance was adjusted with inclusion of the independent
variables using the hierarchical approach. Of the children followed up, the use of at least one
medication was 90.9%; at least one antimicrobial, considering antibacterial, antifungal,
antiviral and antiparasitic drugs, was 23.8%. The medicines classified by the most used
anatomic groups were: respiratory activity in 83.5%, followed by those in the nervous system
28.4%, by medicines of the alimentary tract and metabolism 23.5%, and anti-infectives of
systemic use 10.5%. The factors associated with the use of antimicrobials after adjusted
analysis were: Maternal perception about the child's health (Regular / Bad: PR = 1.37, p
<0.001), post - birth morbidity (PR = 1.50, p <0.001) and time of breastfeeding (Suck
between 3 and 6 months: PR = 1.34 p = 0.013). The high consumption of drugs reinforces the
need to promote rational use for this age group, since the information about the effects of
pharmacotherapy in the infant organism is limited. Factors associated with the use of
antimicrobials point to the importance of these drugs in the health-disease process, allowing
managers to better understand this process and the consequent implementation of actions
directed at the health care of the child, with increased access to these medicines. Safe and
appropriate to the specificities of infantile pharmacotherapy.

Key words: drug utilization, children, antimicrobials, pharmacoepidemiology.
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1. INTRODUCAO

As criangas representam os grupos de populacdes mais vulnerdveis a contrair
doencas (ARULMOLI et al., 2009). Sao os principais usudrios dos servigos de satde,
principalmente nos paises em desenvolvimento, sendo os primeiros a sofrerem os impactos
das mudancas no processo saude-doenca na comunidade, com reflexo para a necessidade do
consumo de medicamentos (SANTOS et al., 2009).

A pratica de uso de medicamentos em pediatria é baseada principalmente em
extrapolacdes e adaptacdes do uso em adultos, nas informagdes obtidas de raros estudos
observacionais, nos consensos de especialistas e nos ensaios clinicos realizados, também, em
adultos. Assim, se ignoram as diferencas fisioldgicas existentes entre essas duas populacdes,
submetendo as criangas aos riscos de uma possivel eficdcia e seguranga ndo comprovada, ou
aparecimento de possiveis eventos adversos ndo avaliados, representando um risco potencial
no processo de utilizagdo (KNOPF e DU, 2009; SANTOS et al., 2009).

Por motivos éticos, legais e econdmicos ndo sdo realizados ensaios clinicos nessa
faixa etaria, ocasionando conhecimento limitado sobre os efeitos do medicamento no
organismo infantil (CLAVENNA et al., 2009a). Sendo assim, a avaliacdo da seguranca na
utilizacdo dos medicamentos por essa populacido ocorre em geral somente na fase IV (estudos
farmacoepidemioldgicos), ou seja, durante a comercializagao.

Assim, muitos fatores afetam o uso de medicamentos em criancas, e
freqlientemente, as preocupagdes sociais superam as razOes médicas (OLIVEIRA et al,
2012), como caracteristicas sociodemogréficas, posse de planos de saide, idade da crianga
inferior a cinco anos, realizacdo de consultas médicas nos ultimos dias e percep¢do materna
sobre a saude da crianca (CARRASCO et al., 2009; CLAVENNA et al., 2009b).

E possivel considerar, ainda que, as doencas infecciosas sdo responsiveis por
grande parte das morbidades que motivam a realizacdo de consultas médicas, em especial na
infancia (ABRANTES, 2008). Esses agravos tornam o uso dos antimicrobianos como o0s
agentes terapéuticos mais prescritos na populagdo pediatrica em todo o mundo (STAM et al.,
2012; HOLSTIEGE et al., 2013; VERNACCHIO et al., 2013; RISNES et al., 2011).

Pesquisas apontam que a prevaléncia de antimicrobianos de uso pedidtrico tem
sido alta, sendo a amoxicilina o firmaco mais prescrito (92%) e a amigdalite a patologia mais
frequente (56%) (SILVEIRA et al., 2012). O que tem sido atribuido ao desmame a partir do

primeiro ano de vida, levando a uma diminui¢do das imunoglobulinas e favorecendo o
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aparecimento de infec¢des; e, 0 maior contato com o mundo exterior a medida que a crianca
cresce, proporcionando o contato com agentes infecciosos (SIMOES, 2009).

Outro fato preocupante é que tem sido muito comum a utilizacdo de antibidticos
para infec¢des de provdvel etiologia viral (ROCHA et al., 2012), especialmente nas infeccdes
respiratdrias agudas, quando a dificuldade em se diferenciar a etiologia viral da bacteriana,
leva a prescricdo profilatica e indcua do antibiético (FIOL et al., 2010).

Os antimicrobianos influenciam nao apenas o paciente em tratamento, mas todo o
ecossistema onde ele estd inserido, com repercussdes potenciais profundas que vem sendo
objeto de preocupagcdao mundial (MONREAL et al., 2009). Ao agirem na célula microbiana,
podem modificar a microflora do hospedeiro e do ambiente (GONCALVES, 2009).

Dentre os fendmenos que estdo definitivamente vinculados a emergéncia de cepas
resistentes estd o uso abusivo, indiscriminado e/ou inadequado de drogas antimicrobianas
(BRAOIOS et al., 2013; SILVEIRA, 2012). Essa associacdo estd claramente estabelecida e
representa um importante problema de Satde Pablica (GOOSSENS, 2009).

Apesar da existéncia de estudos que exploram quais os fatores que influenciam o
uso de medicamentos, poucos tém abordado quais fatores influenciam especificamente o uso
de antimicrobianos nos primeiros anos de vida.

Estd estabelecida a necessidade de realizac@o de estudos regionais atualizados que
possam identificar quais medicamentos estdo sendo utilizados em criangas, assim como 0s
fatores que influenciam no seu consumo, pois o uso de medicamentos difere entre regides e se
modifica no decorrer do tempo em funcdo das mudancas do perfil saude/doenga e das
politicas de satde existentes. Assim, as investigacdes locais permitem identificar, monitorar e
produzir informagdes sobre uso de medicamento pela populacao (COSTA et al, 2011).

Portanto, estudar a utilizagdo de medicamentos em criancas pode ajudar a
compreender os aspectos multifatoriais envolvidos e suas implicagdes na saide (OLIVEIRA,
2009), uma forma de direcionar estratégias na perspectiva da otimizacdo dos recursos
existentes, da garantia do acesso e da promocdo do uso racional, visando a instituicdo de
politicas de satide que restrinjam o uso inadequado de antimicrobianos, como forma de

prevenir a faléncia dos esquemas terapéuticos atuais.
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

Analisar o uso de medicamentos e os fatores associados a utilizacdo de

antimicrobianos em criancas de 13 a 35 meses do Municipio de Sao Luis — MA.

2.2. ESPECIFICOS

Caracterizar as maes segundo as varidveis socioeconOmicas, demogrificas e
relacionadas a saude;

Caracterizar as criancas segundo as varidveis sociodemogréficas;

Caracterizar as criangas segundo as varidveis relacionadas a saide e ao uso de
servicos de saude;

Classificar os medicamentos utilizados por grupo anatdomico e terapéutico,
segundo a Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC) da Organizacao
Mundial da Saude (OMS).
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Consideracoes sobre Medicamentos

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA),
medicamento corresponde a: “produto farmacéutico, tecnicamente obtido e elaborado, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnostico” (ANVISA, 2016).

Modernamente os medicamentos sdo parte importante da atencdo a saide. Nao s6
salvam vidas e promovem a saide, como previnem epidemias e doencas (KAR et al., 2010).
Além de serem responsaveis por parte significativa do aumento da expectativa e da qualidade
de vida da populacdo (ARRAIS, 2009).

Sado elementos de primeira ordem e constituem ferramentas poderosas para aliviar
o sofrimento humano. Produzem curas, prolongam a vida e retardam o surgimento de
complicagdes associadas a doengas, facilitando o convivio entre o individuo e a doenca. Além
disso, € possivel considerar seu uso apropriado e inteligente como tecnologia altamente custo-
efetiva, uma vez que pode influenciar, de modo maior, a utilizacdo do restante do cuidado em
saude (LEITE et al., 2008).

Como uma tecnologia em expansao e instrumento de lucro para a inddstria, torna-
se excelente objeto de estudo, pois congrega duas possibilidades de desfecho mediante seu
emprego: de beneficio ou de risco, usualmente simultineos, na dependéncia de multiplas
variaveis (CASTRO, 2000).

Além de ser um indicador de problemas de satide, o seu uso reflete a existéncia de
desigualdades sociais, deficiéncias e qualidades do sistema de saude, a regulacdo de
medicamentos do pais, a educacdo médica, hébitos culturais, composicdo do mercado

farmacéutico, entre outros fatores (CRUZ et al., 2014).

3.2. Aspectos da Farmacoterapia Pediatrica

O amplo uso de medicamentos sem orientagdo médica, quase sempre,
acompanhado do desconhecimento dos eventos que pode causar, é apontado como um dos
motivos dos medicamentos constituirem o principal agente responsdvel pelas intoxicac¢des
humanas registradas no pais. As criancas sd@o as maiores vitimas, pois sofrem com as

consequéncias da pratica da automedicacao, erros de administra¢do, prescricdo inadequada;
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com a falta de pesquisas adequadas para a liberacao do consumo destes medicamentos em sua
faixa etaria (BOCHNER e LESSA, 2008).

No Brasil, como em outros paises em desenvolvimento, as politicas e as normas
regulatérias sobre venda e prescricdo de medicamentos em pediatria ainda sdo insuficientes
para que o setor esteja livre de riscos relacionados a prescricdes e usos inadequados
(FERREIRA e LOPES, 2016).

Outro ponto a ser considerado € que a crianca apresenta uma caracteristica
importante, o crescimento e a maturacdo constantes. Entdo, é esperado que a resposta aos
medicamentos, seja modulada por vérios fatores como a idade, a altura, o peso e o estagio de
desenvolvimento ou matura¢io em que se encontra a crianga (BARTELINK et al., 2006).

A prescricdo pediatrica deve ser minuciosa, deve considerar os aspectos
especificos dessa populacdo como formas farmacéuticas, doses, indicagdes clinicas com
provas de seguranca e eficdcia. Tarefa dificil de ser cumprida considerando as insuficientes
provas que apoiam o uso de medicamentos em criancas (MARCOVITCH et al., 2005).
Assim, surge a necessidade de avaliar as caracteristicas fisioldgicas das criancas, de acordo
com o seu periodo de desenvolvimento, e parametros farmacocinéticos dos farmacos
(BARTELINK et al., 2006).

O uso de medicamentos em criancas pouco ou nada se assemelha a farmacoterapia
para adultos. O desenvolvimento cronoldgico, assim como a maturagdo dos 6rgdos e dos
sistemas na crian¢a determinam indmeros processos quantitativos e qualitativos em sua
anatomia e fisiologia. Além das doencas que nem sempre apresentam comportamentos iguais
ou desfechos semelhantes as de adultos. O conhecimento atual sobre os fendmenos
bioquimicos e farmacoldgicos relacionados a farmacoterapia para criancas ainda apresentam
muitas lacunas (CARVALHO et al., 2012).

Além disso, o uso de medicamentos em criangas € indicado quando segue os guias
cientificos, mas estd reconhecido que especialmente nas mais jovens, preocupagdes sociais
podem ter uma forte influéncia em comparacao as razdes médicas (OLIVEIRA et al., 2012).

Pode-se considerar ainda que pelas especificidades do paciente pedidtrico, a
pratica de utilizacio de medicamentos pode mascarar doencas graves, gerar quadros de
reacOes adversas, além de muitas outras complicacdes (CARVALHO et al., 2008).

As diferencas farmacodinamicas entre pacientes pedidtricos e adultos ainda nao
tem sido exploradas de modo detalhado. Criangas, em franco desenvolvimento e crescimento,

acabam sendo mais susceptiveis a certos medicamentos. Pode-se citar o efeito danoso das
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tetraciclinas na formacdo dentdria e da associacdo de artropatia transitéria com o uso de
fluorquinolonas (MELLO, 2012).

Estudos prévios envolvendo Coortes de trés paises Europeus que analisaram o uso
de medicamentos em criancas de diversas idades mostraram registros de mais de 5 milhdes de
prescricoes pedidtricas, com maior destaque para criancas de até dois anos
(STURKENBOOM, 2008). Isso indica a necessidade de uso racional nessa faixa etdria,
levando-se em consideracao a relagao risco-beneficio (OLIVEIRA et al., 2010).

No ambito mundial, os trés grupos de medicamentos mais utilizados em criangas
sd0 os antibidticos, seguidos de analgésicos e/ou antitérmicos. Esses medicamentos sio
usados incorretamente, destacando-se os problemas quanto ao uso de antibidticos para tratar
de doencas cuja etiologia € viral, farmacos cuja efetividade ainda ndo estd comprovada, erros
na dose, no intervalo de administracdo e no tempo de uso, vindo a acarretar riscos a saude da
crianga e, no caso dos antibidticos a comunidade (SCARCELA et al., 2011).

Além disso, devem ser destacadas as recomendacdes preconizadas pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) ao fazer restricdes de uso para varios farmacos
amplamente utilizados em criangas no Brasil. Podemos citar, como exemplo, ibuprofeno que
ndo deve ser administrado em criangas abaixo de trés meses, paracetamol que ndo deve ser
utilizado como anti-inflamatério devido a falta de beneficio que justifiquem o uso,

trimetoprima permitido o uso a partir dos seis meses entre outros (WHO, 2015).

3.3. Alteracoes Farmacocinéticas em Criancas

O sucesso de um tratamento farmacoldgico depende basicamente de fatores
relacionados aos indices farmacocinéticos que envolvem os processos de absor¢do,
distribuicdo, biotransformag¢do e eliminacdo do farmaco, além da acdo farmacoldgica
conhecida em um tecido especifico e em determinado receptor (BUXTON, 2010).

Os pacientes pediatricos possuem diversas alteragdes fisioldgicas relacionadas a
idade que interferem nos processos farmacocinéticos (SOARES, 2011). Durante as fases de
crescimento, as criancgas estdo em continuo desenvolvimento, quando diferencas e processos
de maturacdo nio sdo matematicamente graduais ou previsiveis (SILVA, 20006).

Assim, a absorc¢do, distribuicdo, metabolismo e excrecdo de farmacos e, portanto,
seus parametros farmacocinéticos, tais como, meia-vida de eliminacdo (t1/2), pico de

concentracdo plasmadtica (Cmax), drea sob a curva, relacio de concentracdo depuramento
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(CL) e tempo para chegar ao nivel sanguineo maximo (Tmax) sdo diferentes em relacdo a
populacdo adulta (PICHINI et al., 2009).

As alteragdes importantes no desenvolvimento do trato gastrintestinal pode afetar
a absor¢ao oral dos medicamentos administrados por esta via, principalmente em criangas
menores de trés anos. Alteracdes como a acidez gastrica, ao tempo de esvaziamento gastrico,
a motilidade intestinal, a d4rea de superficie intestinal, a metabolizacdo enzimatica
gastrointestinal e aos transportadores da secre¢do de dcidos biliares e a lipase pancredtica, a
colonizagdo e recirculagdo de bactérias no intestino, além da dieta nas diferentes idades
(WHO, 2007).

A distribuicdo de farmacos em espacos fisiolégicos € dependente da idade e
composi¢do corporea. Como a maioria dos farmacos se distribui através do espaco
extracelular, o volume deste compartimento pode ser importante para determinar a
concentracdo destas moléculas no seu sitio ativo, sendo esta varidvel mais importante nos
compostos hidrossoliveis (KATZUNG, 2005).

A composicdo corporal de um individuo também se altera ao longo do ciclo da
vida. A 4gua € um dos componentes mais abundantes do organismo. Essa variacdo de dgua
corporal ¢ um indicador da necessidade de ajuste e escolha acertada de farmacos
hidrossoldveis nas criancas em relacao aos adultos (SANTOS et al, 2009).

Criancas com um ano de idade tém proporcdo varidvel de gordura, o que pode
comprometer diretamente a distribuicdo dos medicamentos lipossoliveis (SILVA, 20006).

A imaturidade de O6rgdos como o figado compromete a metabolizacdo de
farmacos, pois nesse caso 0s sistemas enzimdticos hepdticos nao estdo completamente
desenvolvidos. Como se sabe, o metabolismo da maioria dos medicamentos depende de
sistemas enzimaticos do catabolismo hepatico. Por esses motivos os pacientes pedidtricos
podem apresentar uma taxa de metabolizacdo pequena, tornando a eliminac¢do da droga mais
lenta (GONCALVES, 2006).

Entretanto, para alguns farmacos, as criancas apresentam maior capacidade
metabdlica quando comparada aos adultos o que pode ocasionar aumento da sintese de
metabolitos téxicos (JOHNSON, 2003).

Dentre os principais fatores para a idade afetar a acdo de um farmaco é a sua
eliminacdo, sendo geralmente, menos eficiente em recém-nascidos, desse modo temos
farmacos que comumente produzem efeitos maiores e mais prolongados nos extremos da vida

(RANG et al., 2004).
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3.4. Estudos de Utilizacao de Medicamentos (EUM)

Os estudos de utilizagdo de medicamentos (EUM) sdo importantes estudos
farmaco-epidemiolégicos que visam conhecer o perfil de utilizagdo dos medicamentos em
diferentes contextos, de modo a construir informacdes que possibilitem intervencdes com
vistas a promover o uso racional de medicamentos e, desta forma, aprimorar 0s servigos
assistenciais (CASTRO, 2000).

Surgiram da intersecdo entre a farmacologia clinica com a epidemiologia
(LAPORTE et al., 1993), sendo resultado da aplicacdo dos métodos cldssicos e clinicos da
epidemiologia, bem como das tecnologias da moderna comunicagdo da farmacologia clinica e
farmacoterapia. Além disso, representa a tltima fase de avaliacdo do desenvolvimento de um
medicamento e € absolutamente essencial para complementar o conhecimento de um novo
produto, garantindo a efetividade, seguranca, racionalidade e o melhor uso (ANVISA, 2002).

Esses estudos revelam a preocupacdo do setor saude com o uso irracional de
medicamentos e suas motivagdes. Constituindo-se em objetos de pesquisa adequados a
metodologias compreensivas, que privilegiam a perspectiva dos atores sociais — suas
ansiedades, expectativas, crencas, relacdo com a satide e o tratamento — informacdes vitais
para o desenvolvimento de politicas e praticas de saude eficientes (WHO, 2004).

A investigacdo sobre o uso dos medicamentos pode fornecer uma visdo geral dos
problemas terapéuticos, ajudando a identificar as necessidades de intervengdes especificas
junto a populacdo e aos profissionais da satde, bem como ajudar em pesquisas clinicas e/ou
epidemioldgicas com os medicamentos de uso prevalente (NICLASEN, 2006). Neste
contexto, sdo uteis, para melhorias na eficicia e efici€ncia das intervengdes em saide (LUO et
al., 2007).

Nos ultimos anos tem aumentado o interesse em avaliar o uso de medicamentos e
os fatores determinantes do seu uso pela populagdo. Isto ocorre principalmente em fun¢do do
consumo crescente de medicamentos nos diferentes segmentos sociais, pela complexidade do
mercado farmacéutico em relagdo a nimero, variedade e qualidade de produtos, entre outros
(COSTA et al., 2011).

Pesquisadores brasileiros vém se dedicando cada vez mais a estudos de utilizagdo
de medicamentos (EUM), incorporando aspectos relevantes no contexto da Saude Publica;
isto €, os estudos nascem de preocupacdes sanitdrias que procuram gerar informagdes com o

objetivo de transformar positivamente a realidade observada (CASTRO, 2000).
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Conhecer os fatores associados ao uso de medicamentos indicam quais seriam 0s
grupos mais sujeitos ao seu uso excessivo, bem como provéveis aspectos passiveis de
intervengdo (SANTOS et al., 2009). Esses dados sdo uteis aos gestores dos sistemas de satde,
uma vez que permitem comparar o funcionamento dos servicos, identificam problemas de
funcionamento destes e propdem medidas de intervencdo (ARAUJO et al., 2012).

Além disso, mostram a importancia para compreensao dos aspectos psicoldgicos e
socioculturais que explicam os motivos pelos quais os pais sentem-se estimulados a adotar
esses recursos para amenizar o desconforto dos seus filhos. A realidade epidemioldgica do
consumo de medicamentos deve ser considerada pelos profissionais e gestores de saide para a
formulacao de programas educativos (CRUZ et al., 2014).

Os resultados obtidos sdo fundamentais para melhorar o acesso as informagdes
sobre medicamentos, € apresenta como vantagens corrigir possiveis erros de prescricao,
utilizacdo inadequada, prevenir reacOes adversas, permitindo uma andlise do perfil dos
medicamentos utilizados pela populagdo, auxiliando na gestao publica dos recursos destinados
a saude, em especial aos destinados a aquisi¢do de medicamentos (BORGES, 2012).

Portanto, os estudos farmacoepidemioldgicos sdo extremamente importantes,
principalmente quando os medicamentos sdo utilizados em uma populagdo especial como em
criancgas em que os estudos clinicos sofrem restri¢cdes, ou quando determinados medicamentos

foram recentemente liberados para a comercializacao (RILEY et al., 2005).

3.5. Estudos de Utilizacao de Medicamentos em Pediatria

Constituem ferramenta importante na analise de utilizacdo de medicamentos na
populacdo pedidtrica, pois os dados coletados podem identificar e padronizar terapias nessa
populacdo, nortear o perfil das prescricdes relacionadas a farmacoterapia baseada em
evidéncias. Em adicdo, estes estudos sdo observacionais e geralmente as criangas ndo ficam
expostas a conflitos de interesse do pesquisador ou da instituicdo (BORGES, 2012).

Estudos sobre a andlise do uso de medicamentos em criangas de trés, doze e vinte
e quatro meses da Coorte de Pelotas evidenciou que com o avango da idade observou-se
diminui¢do no ndmero total de medicamentos utilizados e aumento da frequéncia do uso de
medicamentos de cardter eventual e diminui¢do de uso continuo (OLIVEIRA al., 2010).

Oliveira et al. (2012) observaram que condi¢des como problema de saide no
momento do parto, baixo peso ao nascer, criangas que nunca mamaram e hospitalizacdo da

crianca, sobretudo em Unidades de Terapia Intensiva foram associadas direta ou
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indiretamente ao uso de medicamentos, com maior utiliza¢io entre as crian¢as com maes mais
jovens. Também foi associado a0 maior uso, ser primogénito, a percep¢ao materna de satde
da crianga, como boa ou ruim e o fato da mae possuir plano de satde.

Moraes et al. (2013) ao analisar o uso de medicamentos em criancas no Sul do
Brasil encontraram consumo elevado, 56%, em criangas na idade de zero a seis anos, em
especial para aqueles com restricoes de indicacdo e de faixa etdria, principalmente para
menores de dois anos.

Também, Cruz et al. (2014) ao estudarem o consumo de medicamentos, em
populacdo infantil de zero a quatorze anos, encontraram uso expressivo daqueles com
restri¢cdes de indicacdo e de faixa etdria, sugerindo a necessidade de formulacio de programas
educativos visando principalmente a conscientiza¢ao dos cuidadores quanto ao uso racional.

O mesmo estudo apontou que as principais situagdes que motivaram O consumo
foram: tosse, resfriado comum, gripe, congestdo nasal ou broncoespasmo (49,7%); febre
(5,4%); cefaleia (5,4%); diarreia, ‘‘ma digestdo’’ e colica abdominal (6,7%) (CRUZ et al.,
2014).

Assim, considerando os problemas relacionados com a aplicagdo direta dos
ensaios clinicos na populacdo pedidtrica, esses estudos devem ser tanto em paises
industrializados quanto em paises em desenvolvimento, um instrumento prético voltado para a

promocao do uso adequado dos medicamentos (SANTOS et al., 2011).

3.6. Consideracoes sobre Antimicrobianos

Em 1928, Alexander Fleming observou o crescimento de um fungo contaminante
em uma placa, que estava causando lise nas coldnias bacterianas de estafilococos. Fleming
conclui entdo que o fungo Penicillium produzia uma substancia capaz de inibir o crescimento
bacteriano, denominando-a penicilina, sendo o precursor de uma ‘“era moderna dos
antibidticos”. Uma década mais tarde, os pesquisadores Chain, Florey e Abraham isolaram
um extrato de penicilina mais puro e em maior quantidade. Em maio de 1940, o extrato foi
testado em modelos animais, demonstrando eficacia (RANG et al., 2011; TORTORA et al.,
2010).

Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n.° 20, antimicrobiano é
definido como uma substancia que previne a proliferacdo de agentes infecciosos ou micro-
organismos, ou que mata agentes infecciosos para prevenir a disseminacdo da infeccdo

(BRASIL, 2011). Constitui-se um grupo numeroso de farmacos com estruturas diversas e
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numerosos mecanismos de ag¢do contra bactérias, virus, fungos e parasitos (GOODMAN e
GILMAN, 2012).

De acordo com Abrams (2006) varios termos sdo usados para descrever essas
drogas: anti-infeciosos e antimicrobianos incluem medicamentos antibacterianos, antivirais e
antifiingicos; antibacterianos e antibidticos geralmente referem-se apenas aos medicamentos
usados nas infec¢des bacterianas.

De forma generalizada, os antibacterianos sdo divididos em dois tipos:
antibidticos, sintetizados por outros microrganismos e quimioterdpicos, produzidos em
laboratério. Os primeiros sdo substincias de origem biolégica ou semissintética ainda
predominante, ji os segundos sdo manipulados quimicamente (KONISH, 2012). A
denominacdo de antibidticos prevalece da pratica clinica didria, independentemente da origem
natural ou sintética (RANG et al., 2011).

A finalidade da administracdo de antibidticos € de eliminar ou impedir o
crescimento de um agente infeccioso sem causar danos ao hospedeiro. Por meio de variados
mecanismos de acgdo: a) interferir na sintese da parede celular do microrganismo,
comprometendo os peptideoglicanos estruturais, no caso das penicilinas, cefalosporinas,
vancomicina e a bacitracina; b) comprometer a sintese de proteinas bacterianas: os
aminoglicosideos, as tetraciclinas, a eritromicina, entre outros e ¢) inibir a sintese de dcidos
nucléicos: o metronidazol, as quinolonas, a rifampicina, as sulfonamidas e trimetoprima
(NICOLINI et al., 2008).

Sdo drogas potentes e eficazes na luta contra as doencgas infecciosas e tém sido
frequentemente utilizados por décadas em todo o mundo para o tratamento de uma variedade
de infeccdes bacterianas (JAYAKAR et al., 2011; FDA, 2012). Tem salvado milhdes de
vidas desde sua primeira apari¢do, hd cerca de cinquenta anos atras (CDC, 2012; JAYAKAR
et al.,, 2011), quando revolucionou o tratamento dessas doencas e permitiu uma grande
melhoria na saide da populacdo e reduzindo drasticamente o indice de mortalidade e
morbidade (MARTINS et al., 2015).

No entanto, correspondem aqueles que mais se empregam de forma erronea e
abusiva, na pratica médica (ABRANTES et al., 2008). Como exemplo temos a indicagdo
inapropriada para infecg¢do, erros posoldgicos relacionados a duragdo do tratamento, tais
como: dose, intervalo entre doses e via de administracdo (TAVARES et al., 2008).

Segundo a OMS, os antibidticos t€m sido empregados em diversas situagdes
clinicas, sem base em evidencias que comprovem sua real indicacdo. Tém sido usados

desnecessariamente em até 60% dos casos de infec¢des respiratérias, e em quase 40% dos
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casos de diarreia em paises em desenvolvimento, onde predominam as infec¢des virais e/ou
parasitarias. O uso desses farmacos, mesmo quando sdo formalmente prescritos, pode ser
desnecessario em até 50% dos casos NOVARETTI et al., 2014).

Assim, as varias décadas de sucesso da terapia com antibidticos, atualmente estao
sendo substituidas pela preocupante evolugcdo acelerada de resisténcia a eles por patdgenos
humanos de grande importancia (CARNEIRO et al., 2008; JAYAKAR et al.,, 2011;
RAMANAN, 2012).

Outro fator que tem facilitado o surgimento de cepas mais resistentes € a grande
facilidade em adquirir esse medicamento em farmdcias, sem prescricdo médica, o que
contribui para o uso inadequado, em doses incorretas € em periodos diferenciados (MARTINS
et al., 2015).

Configurado como um dos problemas de Satide Publica mais graves da atualidade,
a resisténcia microbiana estd associada ao uso inadequado dessa classe de medicamentos
(LOUREIRO et al., 2016) e demonstrada por estudos que evidenciam a relagdo entre o uso
inapropriado, a selecdo e disseminacdo de microrganismos resistentes (ABRANTES et al.,
2008).

Costelloe et al. (2010) ao realizarem revisdo sistematica e metanalise
identificaram uma série de estudos que juntos fornecem fortes evidéncias da associacdo no
paciente individual com relacdo a antibidticos prescritos em cuidados primarios e a resisténcia
antimicrobiana em bactérias de diferentes sitios, incluindo os tratos urindrio e respiratdrio e a
pele.

Ao desencadear um processo de selecao natural, certas espécies de bactérias t€ém
conseguido se adaptar através da selecdo progressiva de clones resistentes. Além disso, a
resisténcia pode ser transmitida aos microrganismos descendentes tanto da mesma espécie
como de espécies distintas (CARNEIRO et al., 2008).

Uma vez estabelecida uma infeccdo por esses microrganismos resistentes, em
geral, as opg¢Oes terapéuticas sdo mais caras, elevando consideravelmente o custo do
tratamento (BRAOIOS et al, 2013). Além de se considerar que tem aumentado a frequéncia
de doencas infeciosas estabelecidas e emergentes em consequéncia da ineficidcia dos
antibiéticos (WHO, 2011).

Braoios et al. (2013) ao analisarem o uso de antimicrobianos na populacdo da
cidade de Jatai (GO) nos mostram alguns eventos em que ndo deveriam ser utilizados
antibidticos, como gripe, que € uma infeccdo viral, febre e alergia. Fatos estes que podem

contribuir para o desenvolvimento da resisténcia microbiana, ficando as alternativas
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terapéuticas restritas, comprometendo a saide do individuo doente, além de representar
também uma ameaca a populacdo em geral.

Além dessas consequéncias médicas e ecoldgicas, o uso inadequado de
antibidticos acarreta dificuldades no manejo de infecgdes e contribui para o aumento dos
custos sociais e pessoais e do sistema de sadde, envolvendo gastos com tratamentos,
hospitalizagcdes (RAMALHINHO et al., 2010), faltas escolares e o aumento da morbidade e
mortalidade (ROSSIGNOLI et al., 2007; WHO, 2011).

Esse fendmeno impde graves restricdes ao arsenal terapéutico disponivel para o
tratamento de infec¢des bacterianas, representando uma preocupacdo crescente para a
humanidade. Desta forma, estamos a frente de um grande desafio nos préximos anos, a busca
da melhoria na racionalizacdo no uso dos antimicrobianos (TORTORA et al., 2010; BRITO e
CORDEIRO, 2012; WANNMACHER, 2004; WECKX, 2012).

Portanto, a OMS recomenda o envolvimento da comunidade no combate da
resisténcia aos antibidticos através da melhoria do acesso aos servigos médicos, reduzindo o
uso desnecessdrio de antibioticos, realizando um curso completo de tratamento, ndo
compartilhamento de medicamentos com outras pessoas, € ndo estocando o restante para outra
ocasiao (WHO, 2000).

A escolha do antibidtico deve seguir alguns requisitos: precisa estar presente em
condig¢des inibitérias adequadas durante o periodo da exposi¢cdo; o espectro de acdo da droga
deve atingir somente a microbiota previsivel; o periodo de utilizacdo deve corresponder ao
tempo da exposicdo e finalmente, a utilizacdo deve ter embasamento cientifico e ndo estar
baseada apenas na dependéncia de experiéncias pessoais (AUTO et al., 2008).

Segundo Oliveira et al. (2011) dois processos sdo fundamentais para conter essa
situacdo: o primeiro € o desenvolvimento de politicas eficazes para o uso racional de
antimicrobianos nas instituicdes de saude, como implementacdo de guidelines, protocolos
clinicos atualizados embasados em evidéncias cientificas, além de estudos de prescricao que
servirdo de base para que as medidas preventivas sejam tomadas; em segundo a implantacio
de medidas de controle para limitar a disseminacao de microrganismos resistentes, a fim de se
evitar um futuro de poucas opg¢des terapéuticas no tratamento das infec¢des como ja se vé em
alguns cendrios mundiais.

Tavares et al. (2008) enfatizam a importancia de recomendacdes oficiais para uso
dessa classe terapéutica, evitando o seu uso inapropriado e a modificacdo do perfil de
sensibilidade aos antimicrobianos disponiveis na comunidade, preservando assim a eficicia

do arsenal terapéutico disponivel para o tratamento de doengas infecciosas.
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No Brasil, com vistas a ampliar o controle sobre a prescricdo e comercializacao
dos antimicrobianos para humanos, minimizando o livre acesso a essas drogas e contribuir
para a redugdo da resisténcia bacteriana na comunidade, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) publicou a RDC n°. 20, de 9 de maio de 2012, dispondo sobre a venda
controlada, com retencdo de receita, para controle e avaliacio também das prescri¢des

(BRASIL, 2012).

3.7. Utilizacao de Antimicrobianos em Pediatria e Fatores Associados

Tém sido apontados vérios fatores que podem levar a prescricdo inadequada de
antibidticos, destacando-se a incerteza no diagndstico (TEXEIRA et al., 2013), a pressao
exercida sobre os médicos por parte dos doentes e/ou seus familiares, e a existéncia de muitas
consultas por dia, dificultam a precisdo do diagndstico e da terapéutica e faz aumentar a
prescricdo de antibioticos pelos médicos (RAMALHIMHO et al., 2010).

Segundo Cruz et al. (2014) os problemas de saude que acometem as criangas,
justificam o emprego de medicamentos como os antibidticos que representaram em seu estudo
o segundo subgrupo mais utilizado pela amostra investigada, se justificando pela ocorréncia
frequente de infecc¢Oes respiratdrias comuns na infancia (FRANCIS, 2009; MORO, 2009),
como a otite média aguda, faringoamigdalite e sinusite.

No Brasil, Del Fiol et al. (2010), determinaram o perfil de utilizacdo de
antimicrobianos no municipio de Sorocaba, quando revelaram uma significativa utilizacdo de
antimicrobianos em criangas com faixa etdria de 0-10 anos. Mostraram também que a
penicilina prescrita nas infec¢coes pulmonares € o principal antimicrobiano utilizado, com 45,1
% do total. Evidenciou-se que a falta de padrdo na realizagdo da prescri¢ao leva a ineficacia
do tratamento farmacolégico, recidiva de infeccdes e aumento da resisténcia antimicrobiana.

Gebeyehu et al. (2015) ao estudarem o uso de antibidticos e seus fatores
relacionados no Nordeste da Etiopia encontraram que 30,9% da amostra investigada nao
fizeram uso apropriadamente desses medicamentos. Além disso, os fatores associados ao uso
inapropriado dos antibidticos foram: baixo nivel educacional, idade mais jovem, estar
empregado, insatisfacdo com os servicos de satde e baixo conhecimento sobre o uso de
antibidticos em humanos. As razdes para que a comunidade usasse inapropriadamente esses

medicamentos foram problemas respiratorios, diarreia e injuria fisica.
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4. ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, transversal, que utiliza dados do
estudo de Coorte de nascimento BRISA em dois momentos: no nascimento na qual foram
retiradas as informacdes das mies e do RN e no primeiro seguimento, realizado na idade de
13 a 35 meses, com informagdes das criancas incluindo o uso de medicamentos.

A coorte denominada BRISA é um estudo de base populacional, realizado em
duas cidades brasileiras, Ribeirdo Preto e Sdo Luis, que tem como objetivo avaliar fatores
etiol6gicos do nascimento pré-termo e consequéncias dos fatores perinatais na saude da
crianca. Foi desenvolvido pelo Programa de Pods-graduacdo em Saudde Coletiva da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) em parceria com a Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (USP).

A coleta de dados ocorreu em momentos distintos, da seguinte forma: a primeira
etapa, correspondendo ao nascimento, aconteceu entre janeiro e dezembro de 2010 e a
segunda etapa que corresponde ao primeiro seguimento foi realizada entre abril de 2011 a

janeiro de 2013.

4.2. Local do Estudo

Para este estudo foram utilizados os dados amostrais da cidade de Sao Luis - MA
nas etapas do nascimento e do primeiro seguimento da coorte BRISA.

A cidade de Sdo Luis, MA, esta situada em uma ilha localizada no litoral norte do
estado, na regido nordeste do pafs. Seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi 0,768
em 2010, ocupando 249° no Brasil (BRASIL, 2013). Sua populagdo em 2010 era de 1.014.837
habitantes (IBGE, 2010). Localiza-se em uma das regides mais pobres do pais, onde apenas
88,52% das residéncias sao ligadas a rede de esgotos e 76,35% recebem 4gua encanada
(IBGE, 2010). Sua atividade econdmica esta ligada a siderurgia do aluminio, exportacio de
minério da serra de Carajas e da produgdo estadual da soja, além de comércio e servicos

(SILVA et al., 2015).
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4.3. Populacido e Amostra em Estudo

Na coorte de nascimento BRISA, a populacdo estudada foi de mulheres que
tiveram filhos em maternidades ptblicas e privadas do municipio de Sao Luis, Maranhdo, no
periodo compreendido entre janeiro e dezembro de 2010. Para o primeiro seguimento dessa
Coorte a populagao foi de criangas de 13 a 35 meses que foram acompanhadas entre abril de
2011 a janeiro de 2013.

O tamanho da amostra foi calculado com base no nimero de nascimentos
hospitalares ocorridos em Sao Luis no ano de 2007. O tamanho minimo da amostra foi fixado
em 5.000 nascimentos. Com este tamanho de amostra foi possivel estimar prevaléncias por
volta de 50% (produto miximo de pxq) com uma precisdo de 2% e nivel de confianca de
99%. Também foi possivel comparar duas proporcdes, considerando probabilidade de erro
tipo I de 5%, poder do estudo de 80%, trabalhando-se com o produto médximo de p x q
(propor¢ao do evento de 50%) e fixando-se em 4% a diferenca minima a ser detectada como
significante. Para prevaléncias inferiores a 50% seria possivel detectar diferengas menores
(SILVA et al., 2015).

A selecdo da amostra foi feita por amostragem estratificada, com probabilidade
proporcional ao nimero de partos ocorridos em cada maternidade incluida no estudo. Em
cada maternidade, a amostragem foi sistemética. Todos os nascimentos ocorridos durante o
dia foram listados por ordem de nascimento. Para cada hospital ou maternidade do estudo, um
numero aleatério de 1 a 3 foi gerado para determinar o ponto de inicio do estudo. Assim, um
a cada trés participantes foi escolhida aleatoriamente para entrevista, somando-se o inicio
casual ao valor do intervalo de amostragem e assim sucessivamente foram sorteadas todas as
puérperas. Perdas por recusa ou alta precoce representaram 4.6% (SILVA et al., 2015).

Os partos hospitalares representaram 98% dos nascimentos ocorridos em Sdo Luis
em 2010. Maternidades nas quais ocorreram menos de 100 partos no ano foram excluidas do
estudo, abrangendo 3.3% dos partos. Desta forma, a populag@o alvo consistiu de 94.7% de
todos os partos hospitalares ocorridos em 2010 (SILVA et al., 2015).

Nas unidades selecionadas ocorreram 21.401 nascimentos, dos quais foi sorteado
1/3 (7133). Destes, 5.475 nascidos eram de maes residentes no municipio ha pelo menos trés
meses €, portanto, elegiveis. A amostra final foi de 5.236 puérperas. Apds a exclusdao de 70
natimortos e 99 gemelares, a amostra desse estudo foi de 5.067 nascimentos (Figura 1).
Dessas, um total de 3308 criancas foram acompanhadas de abril de 2011 a janeiro de 2013

com idades que variaram de 13 a 35 meses, compondo o primeiro seguimento desta Coorte.
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Portanto, a amostra para este estudo foi composta de 3308 criangcas que
correspondem aquelas que compareceram ao primeiro seguimento da coorte BRISA
compondo taxa de seguimento de 65%. Nao comparecimento ou nio ser possivel realizar a
entrevista apds tentativas de contato representaram 35% que foram considerados como perda.

Desse total, todas as maes e/ou responsdveis responderam a questdo se a crianga

recebeu ou ndo algum remédio no periodo considerado.



Figura 1: Fluxograma do estudo Coorte nascimento BRISA. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2010.
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21401 nascimentos
(2010)

7133 sistematicamente
escolhidos por randomizagdo
(1 acada 3)

5475 nascidos de residentes
(elegiveis)

5236 puérperas

70 natimortos

239 recusas ou alta
precoce do hospital
(4,6%)

5166 nascidos vivos

99 gemelares

5067 nascimentos
unicos

1759 perdas

3308 criancas

Fonte: SILVA et al., 2015

4.4. Procedimentos de Coleta de Dados

Na coorte de nascimento BRISA, os dados foram coletados por grupos de alunos e

graduados da drea de saude devidamente treinados, identificados e uniformizados para tal fim.

Primeiramente foi realizado estudo piloto com simulagdo de todas as etapas da pesquisa em
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todas as unidades hospitalares por 24 horas. Supervisio e procedimentos de controle de
qualidade foram realizados diariamente (SILVA et al., 2015).

Em todos os dias durante o periodo do estudo, todas as maternidades incluidas no
estudo foram visitadas pelos pesquisadores. A coleta de dados se deu por turnos, normalmente
das 7 da noite as 7 da manha, para o primeiro turno, das 7 da manha as 7 da noite, para o 2°
turno. Foi estabelecido um formuldrio de controle de nascimento e de entrevista que continha
uma lista ordenada de nascimento, nome e endereco da mae, se era residente ou nao no
municipio, data e hora do nascimento, n° de recém-nascidos, se a entrevista foi realizada (sim
ou nao), recusa ou alta (ANEXO A) (SILVA et al., 2015).

As informagdes do nimero de partos ocorridos em cada unidade hospitalar eram
retiradas do livro de controle de partos da sala de parto e pré-parto pelo entrevistador ou pelo
coordenador de grupo de cada unidade hospitalar que checava se todos os nascimentos do
turno anterior haviam sido registrados e se as maes ji haviam sido entrevistadas. O
cadastramento dos nascimentos era feito por ordem de ocorréncia, a partir da hora do
nascimento (SILVA et al., 2015).

Nas primeiras 24 h apds o parto, as maes foram convidadas a participar do estudo,
sendo realizadas as primeiras entrevistas face a face com a mae e avaliacdo do recém-nascido
durante a visita perinatal, apés aceite de participacdo das maes com assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).

No primeiro seguimento da coorte BRISA, apds a identificagdo de todas as
unidades amostrais, as maes foram contactadas por telefone e convidadas a participar do
primeiro seguimento da pesquisa. As maes compareceram para realizacdo do
acompanhamento das criangas com idade de 13 a 35 meses. A coleta de dados foi realizada
por uma equipe de pesquisadores e entrevistadores devidamente treinados para tal fim.

No inicio da pesquisa do primeiro seguimento, realizada em abril de 2011, a
coleta de dados foi realizada no Centro de Pesquisa Clinica do Hospital Universitario da
UFMA (CEPEC-HUUFMA). A partir de setembro de 2011, a coleta dos dados passou a ser
realizada no Hospital Universitario Materno Infantil - HUMI.

Para realizacdo das entrevistas foram elaborados e aplicados instrumento de coleta
de dados padronizados que eram divididos em blocos:

e Questiondrio do nascimento — Mae (ANEXO C), contendo 11 blocos: Bloco A —
Dados de Identificacdo; Bloco B — Dados de contato; Bloco C — Dados
socioecondmicos e demograficos; Bloco D — Habitos de vida; Bloco E — Dados do

companheiro; Bloco F — Dados da saide sexual e reprodutiva; Bloco G — Morbidades;
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Bloco H — Caracteristicas da gestacdo atual e do pré-natal; Bloco I — Caracteristicas do
parto e do nascimento; Bloco J — Exposi¢do ao citomegalovirus e Bloco K — Dados do
prontudrio.
e (Questionario do nascimento - Recém-nascido (ANEXO D), contendo 4 blocos: Bloco
A — Dados de Identifica¢do; Bloco B — Dados do prontudrio; Antropometria do RN e
Material Biolégico do RN.
e Questiondrio do seguimento — Criancas, primeiro ano de entrevista, aplicado quando
as criancas completaram de 13 e 35 meses de idade (ANEXO E), contendo 9 blocos:
Bloco A — Dados de Identificacdo; Bloco B — Dados de contato; Bloco C —
Identificacdo e alimentagdo da crianga; Bloco D — Saude da crianca; Bloco E — Gastos
com saude; Bloco F — Dados socioecondmicos e demograficos; Bloco G — Dados do
companheiro; Bloco H — Dados da odontologia; Bloco I — Exame clinico da crianca.
Sdo de interesse deste estudo os seguintes questiondrios e respectivos blocos,
contendo as varidveis de interesse:
e (Questionario do nascimento — Mae (ANEXO C).
BLOCO A — Dados de identifica¢do: idade materna em anos.
BLOCO C — Dados s6cioecondmicos e demogréficos: cor de pele, situacao conjugal, religido,
escolaridade materna, atividade remunerada, renda familiar.
BLOCO D — Caracteristicas e habitos de vida da mae: informacgdes sobre consumo de dlcool
durante a gravidez e tabagismo materno durante a gravidez.
BLOCO G — Morbidades: Morbidades gestacionais e ameaca de parto.
BLOCO I - Caracteristicas do Parto e Nascimento: tipo de parto.
e Questiondrio do nascimento - Recém-nascido (RN) (ANEXO D)
BLOCO A — Dados de identificacdo: sexo do RN e data de nascimento da qual foi retirada a
idade da criancga.
BLOCO B — Dados do prontudrio: peso (em gramas), problema de satide, defeito congénito e
local que ficou apds o nascimento.
A partir dessas varidveis foram criadas outras varidveis, incluindo baixo peso ao nascer (Sim
se <2500 g ou ndo), problema de saide ao nascimento (Sim e ndo) e admissdo em UTI
neonatal (Sim e nao).
e Questiondrio do seguimento — Criancas, a partir do primeiro ano da entrevista do
nascimento (ANEXO E).
BLOCO A - Dados de identificagdo: data da entrevista.
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BLOCO C - Identificacdo e alimentacdo da crianca: cor de pele da crianca, frequentar
creche/escola, tempo de amamentacao.

BLOCO D - Saude da crianga: morbidades pds-nascimento, percep¢ao de satde pela mae,
hospitalizag¢do e uso de medicamentos.

BLOCO E — Gastos com satide: Posse de plano de saude.

BLOCO F — Dados s6cioecondmicos e demograficos: cadastro no programa saide da familia.

4.5. Coleta dos Dados Referente aos Medicamentos Consumidos pelas Criancas

A coleta dos dados referentes aos medicamentos consumidos pelas criangas foi
feita para as maes por meio das questdes: “A crianga recebeu algum remédio desde duas
semanas atrds inclusive vitamina ou remédio para febre?”, “A crianca recebeu remédio por
nebulizac¢do ou inalagdo tipo "bombinha"? e a questdo “A crianga recebeu remédio na boca?
Sendo afirmativo pelo menos em uma das perguntas, eram coletados dados sobre o nome do
remédio e/ou medicamento (nome comercial e/ou nome genérico), por meio da questdo “Qual
o(s) nome(s) do(s) remédio(s)?” (ANEXO E). Foram anotados os nomes dos remédios e/ou
medicamentos de acordo com o relato das maes, mas somente foram considerados para este
estudo os medicamentos de acordo com a Denominacdo Comum Brasileira (DCB)
correspondendo ao nome do principio ativo. Os medicamentos pronunciados pelo nome
comercial eram substituidos pela DCB.

Os dados referentes aos medicamentos utilizados pelas criangas pertencem ao
Bloco D — Saide da crianca do Questiondrio do seguimento — Criangas, primeiro ano de
entrevista.

O estudo ndo considerou como medicamento as preparagdes fitoterdpicas, as

vacinas e compostos homeopéticos.

4.6. Variaveis Analisadas

Os medicamentos que as criancas receberam no periodo de até 15 dias anteriores a
entrevista de seguimento, citados pelas maes, foram classificados em grupos de acordo com a
ultima versdo da classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), considerando o nivel
1 e nivel 2 que correspondem aos grupos anatdmicos e terapéuticos, respectivamente.

Assim, os grupos principais da classificagdo s@o: A - aparelho digestivo e

metabolismo; B - sangue e 6rgdo hematopoiéticos; C - aparelho cardiovascular; D —
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medicamentos dermatolégicos; G - aparelho genito-urindrio e hormonios sexuais; H -
preparagdes hormonais sistémicas, exceto hormonios sexuais e insulina; G - anti-infecciosos
para uso sistémico; L — agentes antineopldsicos e imunomoduladores; M — sistema musculo-
esquelético; N - sistema nervoso; P - produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes; Q -
uso veterindrio; R - aparelho respiratdrio; S - 6rgdos dos sentidos; e V - vérios.

A classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) é indicada pela
Organizacdo Mundial de Satide OMS como padrao internacional para estudos de utilizacdo de
medicamentos. Neste sistema, as substincias ativas ou farmacos sio divididos em diferentes
grupos, de acordo com o 6rgdo ou sistema sobre 0s quais atuam e conforme suas propriedades
terapéuticas, farmacoldgicas e quimicas. E dividida em cinco diferentes niveis servindo como
um instrumento de investigacdo da utiliza¢do, com a finalidade de melhorar a qualidade do
uso dos medicamentos e permitir que as tendéncias do consumo de medicamentos possam ser

estudadas (WHO, 2015).

A varidvel dependente foi o uso de medicamentos antimicrobianos pelas criancas
de 13 a 35 meses, ocorrido no periodo de até 15 dias anteriores a entrevista do primeiro
seguimento da Coorte BRISA. Os antimicrobianos incluem tanto antibidticos, como
antifingicos, antiparasitarios e antivirais. As crian¢as que nao fizeram uso de antimicrobianos
foram consideradas como grupo de referéncia.

Com relagdo as varidveis independentes, foram considerados em dois grupos: as

relacionadas as maes e as relacionadas as criangas.

e Variaveis das maes:

o Informagodes séciodemograficas: A idade materna obtida em anos completos
na entrevista e categorizada em (Até 20 anos, maior igual a 20 e menor que
35 anos e igual maior que 35 anos), a cor da pele foi auto-referida e
classificada em (Branca, negra e mestica), a situagdo conjugal foi
dicotomizada em (Com companheiro e sem companheiro);

o Informagdes sécioecondmicas: Escolaridade materna categorizada em (Até 4
anos de estudo, entre 5 a 8 anos de estudo, entre 9 a 11 anos de estudo e mais
que 12 anos de estudo), atividade remunerada em (Sim e ndo), renda familiar
analisada pela quantidade de saldrios minimos recebidos pela familia por més,

foi classificada em (Até 1 salario minimo, entre 1 a 3 saldrios minimos e mais
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que 3 saldrios minimos). Para o cdlculo da renda foram considerados os
valores dos saldrios minimos vigentes no pais a época da pesquisa que era de
R$ 510,00;

o Comportamentos relacionados a satdde: Habitos de ingerir de bebidas
alcoolicas e fumar durante a gravidez, dicotomizados em sim e ndo;

o Consideracdes de saide e morbidades: Morbidades gestacionais
dicotomizados em (Sim e ndo), ameaca de parto prematuro dicotomizados em
(Sim e ndo) e tipo de parto dicotomizado em (Cesdrea e vaginal). As
morbidades  gestacionais consideradas foram diabetes gestacional,
hipertensdo, sarampo, catapora, herpes, rubéola, anemia, toxoplasmose,

sifilis, corrimento e infeccao urindria.

e Varidveis da crianca:

o Informagdes séciodemograficas: Sexo (Masculino e feminino), idade em
meses categorizada em (Menor que 24 meses e maior igual a 24 meses), cor
de pele da crianga referida pela mae em (Branca, negra e mestica), frequentar
creche ou escola (Sim e ndo), possuir plano de saide (Sim e ndo) e ter
cadastro no programa saide da familia (Sim e ndo);

o Informagdes relacionadas a satde da crianca: Percepcdo sobre a saide da
crianca por parte da mae (Excelente/muito boa, boa e regular/ruim),
ocorréncia de internacdo hospitalar (Sim e ndo), problemas de satide ao
nascimento (Sim e nao), admissao em UTI neonatal apds o nascimento (Sim e
nio), morbidades pds-nascimento (Sim e ndo), condi¢des perinatais como
baixo peso ao nascer (Sim e ndo) e tempo de aleitamento materno (nunca
mamou, até 3 meses, de 3 a 6 meses € mais de 6 meses). O baixo peso ao
nascer foi definido como peso abaixo de 2500g. Foram considerados para os
problemas de satide ao nascimento também presenca de defeito congénito.
Foram incluidas como morbidade pds-nascimento ocorréncia de problemas

respiratdrios, bronquite, bronquiolite, chiado, pneumonia, asma e infeccdes.
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4.7. Analise Estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas no programa estatistico Stata versao 12.0.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Inicialmente, foram realizadas andlises descritivas das varidveis, provenientes do
nascimento e seguimento, objetivando a descricdo dos dados que foram apresentadas em
valores absolutos e relativos, incluindo o uso de antimicrobianos.

Previamente a andlise dos dados, foi feito o ajuste do desenho amostral por meio
do comando svy do STATA com a verificacdo das perdas diferenciais e andlise de regressdo
ponderada com o objetivo de ajustar as perdas do seguimento.

Para analisar os fatores associados ao uso de antimicrobianos foi utilizado modelo
de regressdo de Poisson com varidncia robusta e as varidveis foram incluidas conforme
modelo tedrico apresentado na Figura 2.

Assim, as varidveis independentes foram categorizadas por blocos em trés niveis.
O primeiro nivel foi constituido pelas varidveis demogréficas, estrutura sdcioecondmica €
familiar: Idade materna (até 20 anos, entre 20 e 35 anos e igual maior que 35 anos), idade da
crianca (menor que 24 meses e maior igual a 24 meses), sexo da crianca (masculino e
feminino), cor da pele da mae (Branca, negra e mestica), cor de pele da crianga (Branca, negra
e mestica), situagdo conjugal (com companheiro e sem companheiro), escolaridade da mae
(zero a quatro, cinco a oito, nove ou mais anos de estudo), posse de plano de saidde, cobertura
por programa satide da familia, atividade remunerada (sim e ndo), renda familiar em saldrios
minimos mensal (até 1 saldrio minimo, entre 1 a 3 saldrios minimos e mais que 3 saldrios
minimos), considerando o valor de R$ 510,00.

O segundo nivel foi constituido pelas varidveis perinatais: Tipo de parto
(Ceséarea/normal), ameaga de parto prematuro (Sim e ndo), baixo peso ao nascer (Sim e nao),
admissdo em UTI neonatal apds o nascimento (Sim e nio), morbidade gestacional (Sim e
ndo), fumar na gravidez (Sim e ndo), ingerir dlcool na gravidez (Sim e ndo), problemas de
saude ao nascimento (Sim e nio).

O terceiro nivel foi constituido pelas varidveis de necessidade de satide da crianca:
Morbidades pdés - nascimento (Sim e ndo), percepcdo de saide da crianca pela mae
(Excelente/muito boa, boa e regular/ruim), hospitalizacdo (Sim e ndo), frequentar creche ou
escola (Sim e ndo), tempo de aleitamento materno (nunca mamou, até 3 meses, de 3 a 6 meses

e mais de 6 meses).
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Primeiramente foi realizada a andlise ndo ajustada entre as diversas exposi¢des € 0
desfecho, sendo estimadas as razdes de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca
(IC) de 95%.

Em seguida foi realizada a andlise ajustada, utilizando-se o modelo de regressao
de Poisson com variancia robusta, devido a frequéncia dos desfechos ser maior que 10%, para
ajuste das varidveis de confundimento. Essa andlise seguiu o modelo conceitual hierarquizado
proposto (Figura 2).

Foram estimadas as razdes de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de
confianca (IC) de 95%, como medida de associacdo entre a varidvel resposta, uso de
antimicrobianos em criancas de 13 a 35 meses e as demais varidveis analisadas, adotando-se
nivel de significancia de 0,05.

Foram estimados os modelos multivariados por niveis, agrupando os blocos e
introduzindo as varidveis de uma sé vez (método direto de selecdao de varidveis). As varidveis
com valor de p < 0,10 foram mantidas no modelo de andlise, independentemente do nivel de
significancia apresentado apds a introducdo das varidveis dos blocos subsequentes. A
modelagem hierarquizada iniciou com as varidveis de nivel distal, seguida das intermedidrias
e proximais. Permaneceram no modelo final aquelas varidveis associadas ao uso de
antimicrobianos com valor de p < 0,05.

Nos niveis subsequentes, mantiveram-se aquelas varidveis que permaneceram
associadas ao uso de medicamentos antimicrobianos apds ajuste para as varidveis de confusdo

do mesmo bloco e para aquelas hierarquicamente superiores.
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Figura 2. Modelo de anélise hierarquizado para uso de antimicrobianos em criancgas de 13 a 35 meses.

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS ESTRUTURA SOCIOECONOMICA
1];II\SHTV/EE (Idade mae, idade crianga, sexo crianga, FAMILIAR
cor de pelef crianca, cor depelemice | s (Escolaridade mae, renda familiar,
situagdo conjugal). atividade remunerada, plano de satide,
programa saude da familia).
. VARIAVEIS PERINATAIS
2° NIVEL:
INTERMEDIARIO (Tipo de parto, ameaga parto prematuro, problemas de saide no
nascimento, baixo peso ao nascer, admissdo em UTI-NEO,
morbidade gestacional, fumar gravidez, dlcool na gravidez).
3 NIVEL NECESSIDADE DE SAUDE DA CRIANCA
PROXIMAL (Morbidade ao nascer, percep¢ao de saide, morbidade pés-
nascimento, hospitalizacdo, frequentar creche/escola e tempo de
aleitamento materno).
DESFECHO USO DE ANTIMICROBIANOS

Fonte: Elaborada pela autora.

4.8. Aspectos Eticos

Este estudo atendeu aos critérios da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude e suas normas complementares. As mades que concordaram em participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B). Os participantes
tiveram a opcao de desistir do estudo em qualquer momento, sem qualquer dano para si ou

para suas familias. O projeto e o formuldrio de consentimento informado foram aprovados
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pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitério da Universitdrio da Universidade
Federal do Maranhdo - UFMA (ANEXO F) com parecer consubstanciado de nimero
4771/2008-30 (SILVA et al., 2015).
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USO DE MEDICAMENTOS E FATORES ASSOCIADOS A UTILIZACAO DE
ANTIMICROBIANOS EM CRIANCAS DE 13 A 35 MESES DA COORTE BRISA.

FURTADO, D. F.; ALVES, M. T. S. B.
Resumo:

Para analisar o uso de medicamentos e os fatores associados ao uso de
antimicrobianos em criangas de 13 a 35 meses no municipio de Sdo Luis — MA um estudo
descritivo, analitico, transversal foi conduzido, com amostra de 3308 criancas. Realizada
andlise descritiva das varidveis socioecondmicas, demograficas e de satide. Os medicamentos
utilizados foram classificados pela Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) e para analisar os
fatores associados a utilizacdo de antimicrobianos foi ajustado o modelo de regressdao de
Poisson com varidncia robusta e inclusdo das varidveis independentes com abordagem
hierarquizada. O uso de medicamentos pelas criangas foi de 90,9% e o uso de antimicrobianos
foi de 23,8%. Os medicamentos classificados pelos grupos anatdmicos mais utilizados foram:
com acao no sistema respiratorio 83,5%, seguidos dos de atuagdo no sistema nervoso 28,4%,
dos medicamentos do trato alimentar e metabolismo 23,5% e antiinfecciosos de uso sistémico
10,5%. Fatores como percep¢ao da saide da crianga regular/ruim pela mae, morbidade pos -
nascimento e tempo de aleitamento materno entre 3 a 6 meses foram associados ao uso de
antimicrobianos. Portanto, faz-se necessdria promocdao de uso racional nessa faixa etdria,
considerando o risco-beneficio. Os fatores associados ao uso de antimicrobianos apontam a
importancia que exercem no processo saude-doencga, permitindo aos gestores direcionar acoes

de assisténcia a saude da crianga, incluindo as especificidades da farmacoterapia infantil.

Palavras-chave: Uso de  medicamentos. Criancas. Antimicrobianos.

Farmacoepidemiologia.
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MEDICATION USE AND ASSOCIATED FACTORS TO USE OF
ANTIMICROBIALS IN CHILDREN FROM 13 TO 35 MONTHS OF COORTE
BRISA.

FURTADO, D. F.; ALVES, M. T. S. B.

Abstract:

To analyze the medication use and associated factors to antimicrobials use in
children aged 13 to 35 months in the city of Sdo Luis — MA. A descriptive, analytical and
cross-seccional study was conducted with sample of this study was 3308 children aged 13 to
35 months. Descriptive analysis of socioeconomic, demographic and health variables was
carried out. The medicines used were classified by the Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC) and the Poisson regression model with robust variance and the inclusion of the
independent variables with hierarchical approach were used to analyze the factors associated
with the use of antimicrobials. The use of medicines by children was 90.9% and the use of
antimicrobials was 23.8%. The medications classified by the most used anatomical group
were: respiratory activity in 83.5%, followed by those in the nervous system 28.4%, drugs in
the alimentary tract and metabolism 23.5%, and anti-infectives in systemic use 10.5%. Factors
such as Maternal perception about the child's health regular / bad, postnatal morbidity and
breastfeeding time between 3 and 6 months were associated with antimicrobial use.
Therefore, it is necessary to promote rational use in this age group, considering the risk-
benefit. Factors associated with the use of antimicrobials point to the importance they exert in
the health-disease process, allowing managers to direct actions to assist the child's health,

including the specificities of infant pharmacotherapy.

Key words: Drug utilization. Children. Antimicrobials. pharmacoepidemiology.
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Introducao

As criangas representam os grupos de populacdes mais vulnerdveis a contrair
doencas'. Sdo os principais usudrios dos servicos de satide, com reflexo para a necessidade do
consumo de medicamentos’. Por motivos éticos, legais e econOmicos as criangas nao
participam dos estudos clinicos’. Assim, o uso de medicamentos em pediatria é baseado em
extrapolagdes e adaptacdes do uso em adultos, em informacdes dos estudos observacionais,
consensos de especialistas e ensaios clinicos realizados, também, em adultos>*.

Estudos relatam que os antimicrobianos sdo agentes terapéuticos mais comumente
prescritos na populagio pedidtrica em todo o mundo >, devido as doencas infecciosas serem
responsaveis por grande parte das morbidades que motivam a realiza¢do de consultas médicas
nessa faixa etdria’. Isso se explica devido ao sistema imunoldgico imaturo, além da facilidade
de transmissdo de agentes infecciosos em funcido de aglomeracdes e contatos muito préximos
das criancas em creches e escolas'’.

Os antimicrobianos influenciam nio apenas o paciente em tratamento, mas todo o
ecossistema onde ele esta inserido, com grandes repercussdes que vem sendo objeto de
preocupagio mundial''. Ao agirem na célula microbiana, podem modificar a microflora do
hospedeiro e do ambiente'”.

Um fato preocupante é o uso irracional desses medicamentos'>'*. Como exemplo,
tem-se eventos em que ndo deveriam ser utilizados antibidticos para infec¢cdes de provével
etiologia viral"?, especialmente nas infecgdes respiratorias agudas, pela dificuldade em diferir
a etiologia viral da bacteriana'®, levando 2 prescri¢do profildtica e inécua do firmaco', e
ocasionando a emergéncia de cepas resistentes. A associagdo entre o uso de antimicrobianos e
o aparecimento de resisténcia bacteriana tem sido claramente estabelecida e representa um
importante problema de Saude Piblica'®.

Estudo realizado no Nordeste da Etiopia indica uma prevaléncia de uso irracional
de antibidticos de 30,9% e os fatores relacionados a esse fato foram: baixo nivel educacional,
idade mais jovem, estar empregado, insatisfacdo com os servicos de saide e baixo
conhecimento sobre o uso desses medicamentos em humanos'”.

Apesar da existéncia de estudos que exploram quais os fatores que influenciam o
uso de medicamentos, poucos tém abordado quais fatores influenciam especificamente o uso
de antimicrobianos nos primeiros anos de vida.

Assim, estudar a utilizacdo de medicamentos em criangcas pode ajudar a

compreender os aspectos multifatoriais envolvidos e suas implicagdes na saide, uma forma de
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direcionar estratégias na perspectiva da otimizacdo dos recursos existentes, da garantia do
acesso e da promoc¢do do uso racional, visando a instituicdo de politicas de saide que
restrinjam o uso inadequado de antimicrobianos, como forma de prevenir a faléncia dos
esquemas terapéuticos atuais’.

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi analisar o uso de medicamentos e o0s
fatores associados ao uso de antimicrobianos em criancas de 13 a 35 meses no municipio de

Sao Luis — MA.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, transversal que utilizou dados de um
estudo de Coorte intitulado: “Fatores etioldgicos do nascimento pré-termo e consequéncias
dos fatores perinatais na satide da crianga: coortes de nascimentos em duas cidades brasileiras
(BRISA)”, desenvolvido em parceria entre a Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto (USP-
RP) e Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

Neste estudo, foram utilizados dados amostrais da cidade de Sao Luis, Maranhao,
em dois momentos: na etapa do nascimento e na etapa do primeiro seguimento da Coorte
BRISA.

Nessa Coorte a populacdo estudada foi de mulheres que tiveram filhos em
maternidades publicas e privadas do municipio de Sao Luis, MA, no periodo de janeiro a
dezembro de 2010. No primeiro seguimento realizado entre abril de 2011 a janeiro de 2013 a
populacdo foi de criancas de 13 a 35 meses.

O tamanho da amostra foi calculado com base no nimero de nascimentos
hospitalares ocorridos em Sao Luis no ano de 2007. O tamanho minimo da amostra foi fixado
em 5.000 nascimentos. Com este tamanho de amostra foi possivel estimar prevaléncias por
volta de 50% (produto miximo de pxq) com uma precisdo de 2% e nivel de confianga de
99%. Também foi possivel comparar duas proporcdes, considerando probabilidade de erro
tipo I de 5%, poder do estudo de 80%, trabalhando-se com o produto maximo de p x q
(proporcdo do evento de 50%) e fixando-se em 4% a diferenga minima a ser detectada como
significante. Para prevaléncias inferiores a 50% seria possivel detectar diferencas menores'®.

A selecdo da amostra foi feita por amostragem estratificada, com probabilidade
proporcional ao nimero de partos ocorridos em cada maternidade incluida no estudo. Em

cada maternidade, a amostragem foi sistematica, um numero aleatorio de 1 a 3 foi gerado para
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determinar o ponto de inicio do estudo. Assim, um a cada trés participantes foi escolhida
aleatoriamente para entrevista. Perdas por recusa ou alta precoce representaram 4.6%"®.

Os partos hospitalares representaram 98% dos nascimentos ocorridos em Sao Luis
em 2010. Maternidades nas quais ocorreram menos de 100 partos no ano foram excluidas do
estudo, abrangendo 3.3% dos partos. Assim, a populacio alvo consistiu de 94.7% dos partos
hospitalares ocorridos em 2010'®.

Nas unidades selecionadas ocorreram 21.401 nascimentos, desses 1/3 (7133) foi
sorteado. Destes, 5.475 nascidos eram de maes residentes no municipio ha pelo menos trés
meses e, portanto, elegiveis. A amostra consistiu de 5.236 puérperas, e apds exclusdo de 70
natimortos e 99 gemelares, a amostra final da Coorte foi de 5.067 nascimentos (Figura 1) 18
Dessas um total de 3308 criancas foram acompanhadas de abril de 2011 a janeiro de 2013
pelo primeiro seguimento da coorte BRISA quando completaram 13 a 35 meses,
representando a amostra para este estudo, com taxa de seguimento de 65%.

Desse total, todas as maes e/ou responsdveis responderam a questdo se a crianga
recebeu ou ndo algum remédio no periodo considerado.

Nas primeiras 24 h apds o parto, as maes foram convidadas a participar do estudo,
e apds o consentimento foram realizadas as primeiras entrevistas e avaliacdo do recém-
nascido durante a visita perinatal. Para a realizacdo do primeiro seguimento da coorte BRISA,
foram identificadas todas as unidades amostrais, e apds, as maes foram contactadas por

telefone e convidadas a participar.



Figura 1

Fluxograma do estudo Coorte nascimento BRISA. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2010.

7133 sistematicamente
escolhidos por randomizagdo
(1 a cada 3)

21401 nascimentos
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precoce do hospital
(4,6%)

5166 nascidos vivos

99 gemelares

5067 nascimentos
unicos

1759 perdas
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3308 criancas

Para a coleta dos dados foram utilizados instrumentos de coleta padronizados e

aplicados por alunos e graduados da area de saide devidamente treinados, com realizacdo de

: s - 18 .. < ~ . .
estudo piloto prévio °. As perguntas foram dirigidas as maes a partir de seu consentimento.

A coleta para o uso de medicamentos pelas criangas se deu por meio das questoes

direcionadas as maes: “A crian¢a recebeu algum remédio desde duas semanas atrds inclusive

vitamina ou remédio para febre?”, “A crianga recebeu remédio por nebulizacdo ou inalacdo

tipo "bombinha"? e a questdo “A crianca recebeu remédio na boca? Sendo afirmativo pelo

menos em uma das perguntas, eram coletados dados sobre o nome do remédio e/ou

medicamento (nome comercial e/ou nome genérico), através da questdo “Qual o(s) nome(s)
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do(s) remédio(s)?”” Foram anotados os nomes dos remédios e/ou medicamentos de acordo
com o relato das maes, mas somente foram considerados para este estudo os medicamentos de
acordo com a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) correspondendo ao nome do principio
ativo. Os medicamentos foram classificados pelos grupos anatdomicos e terapéuticos da
classificacdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).

As varidveis estudadas foram: Dependente - uso de antimicrobianos pelas criangas
aos 13 e 35 meses ocorrido no periodo de até 15 dias anteriores a entrevista. As criancas que
ndo fizeram uso de antimicrobianos foram consideradas como grupo de referéncia.
Independentes — Foram divididos em quatro conjuntos: demogréficas e socioecondmicas -
Idade materna em anos completos categorizada em (até 20 anos, entre 20 e 35 anos e igual
maior que 35 anos), cor de pele autoreferida (branca, negra e mesti¢a), situacdo conjugal (com
companheiro e sem companheiro), escolaridade materna categorizada em (até 4 anos de
estudo, entre 5 a 8 anos de estudo, entre 9 a 11 anos de estudo e mais que 12 anos de estudo),
atividade remunerada (sim e ndo), renda familiar em salarios minimos mensal classificada em
(até 1 saldrio minimo, entre 1 a 3 salarios minimos e mais que 3 saldrios minimos), sexo da
crianca (masculino e feminino), idade em meses categorizada em (menor que 24 meses €
maior igual a 24 meses), cor de pele da crianca referida pela mae (branca, negra e mestica);
Perinatais - ingerir bebidas alcéolicas e fumar durante a gravidez (sim e ndo), morbidades
gestacionais (sim e ndo), ameaga de parto prematuro (sim e ndo), tipo de parto (cesdrea e
vaginal), problemas de saude ao nascimento (sim e ndo), admissdao em UTI neonatal apds o
nascimento (sim e ndo); Necessidade de saude da crianga: internacdo hospitalar (sim e nao),
frequentar creche ou escola (sim e ndo), possuir plano de satde (sim e ndo), ter cadastro no
programa satde da familia (sim e ndo), percepcdo materna sobre a saide da crianca
(excelente/muito boa, boa e regular/ruim), morbidades pds-nascimento (sim e ndo), baixo
peso ao nascer (sim e ndo) e tempo de aleitamento materno (nunca mamou, até 3 meses, de 3
a 6 meses e mais de 6 meses).

Para o calculo da renda foi considerado o valor do salario minimo de R$ 510,00
vigentes no pais a época da pesquisa. As morbidades gestacionais consideradas foram
diabetes gestacional, hipertensdo, sarampo, catapora, herpes, rubéola, anemia, toxoplasmose,
sifilis, corrimento e infec¢do urindria. O baixo peso ao nascer foi definido como peso abaixo
de 2500g. Foram considerados para os problemas de satde ao nascimento também presenga
de defeito congénito. A morbidade pds-nascimento envolveu problemas respiratdrios,

bronquite, bronquiolite, chiado, pneumonia, asma e infec¢des.
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As andlises estatisticas foram realizadas no programa estatistico Stata versdo 12.0,
com nivel de significincia de 5%. Previamente a andlise dos dados, foi feito o ajuste do
desenho amostral por meio do comando svy do STATA com a verificagdo das perdas
diferenciais e andlise de regressdo ponderada com o objetivo de ajustar as perdas do
seguimento.

Foram realizadas andlises descritivas das varidveis em valores absolutos e
relativos, incluindo o uso de antimicrobianos.

Para analisar os fatores associados ao uso de antimicrobianos foi utilizado modelo
de regressdo de Poisson com varidncia robusta e as varidveis foram incluidas conforme
modelo tedrico apresentado na Figura 2. As varidveis independentes foram categorizadas por
blocos em trés niveis, sendo o primeiro nivel as varidveis demogréificas e estrutura
socioecondmica e familiar, o segundo nivel as varidveis perinatais € o terceiro nivel as
varidveis de necessidade de satde da crianca.

Primeiramente foi realizada a andlise ndo ajustada entre as diversas exposi¢cdes € 0
desfecho, sendo estimadas as razdes de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca
(IC) de 95%.

Em seguida foi realizada a andlise ajustada, utilizando-se o modelo de regressdao
de Poisson com variancia robusta, devido a frequéncia dos desfechos ser maior que 10%, para
ajuste das varidveis de confundimento. Essa andlise seguiu o modelo conceitual hierarquizado
proposto (Figura 2).

Foram estimadas as razOes de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de
confianca (IC) de 95%, como medida de associagdo entre a varidvel resposta, uso de
antimicrobianos em criancas de 13 a 35 meses e as demais varidveis analisadas, adotando-se
nivel de significancia de 0,05.

Foram estimados os modelos multivariados por niveis, agrupando os blocos e
introduzindo as varidveis de uma sé vez (método direto de selecdo de varidveis). As varidveis
com valor de p < 0,10 foram mantidas no modelo de andlise, independentemente do nivel de
significancia apresentado apds a introducdo das varidveis dos blocos subsequentes. A
modelagem hierarquizada iniciou com as varidveis de nivel distal, seguida das intermedidrias
e proximais. Permaneceram no modelo final aquelas varidveis associadas ao uso de
antimicrobianos com valor de p < 0,05.

Este estudo atendeu aos critérios da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de

N

Saude e suas normas complementares, e foi submetida a andlise do Comité de Etica em
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Pesquisa do Hospital Universitario da Universitdrio Federal do Maranhdao - HUUFMA com

parecer consubstanciado de ndmero 4771/2008-30"®.

Figura 2.

Modelo de analise hierarquizado para uso de antimicrobianos em criancas de 13 a 35 meses.

VARIAVEIS DEMOGRAFICAS ESTRUTURA SOCIOECONOMICA
(Idade mae, idade crianca, sexo FAMILIAR
1° NIVEL crianga, cor de. pele~crian9g, cor de (Escolaridade mae, renda familiar, atividade
DISTAL pele mae e situagdo conjugal). <> | remunerada, plano de satide, programa sadde

da familia).

l

) VARIAVEIS PERINATAIS
2° NIVEL
INTERMEDIARIO (Tipo de parto, ameaga parto prematuro, problemas de saide no
nascimento, baixo peso ao nascer, admissao em UTI-NEO,
morbidade gestacional, fumar gravidez, dlcool na gravidez).
NECESSIDADE DE SAUDE DA CRIANCA
3° NIVEL . < . , )
PROXIMAL (Morbidade ao nascer, percepg¢ao de saide, morbidade pds-

nascimento, hospitalizacdo, frequentar creche/escola e tempo de
aleitamento materno).

l

DESFECHO USO DE ANTIMICROBIANOS




51

Resultados

A amostra final do estudo Coorte BRISA foi de 5.067 nascimentos. Desses, entre
abril de 2011 a janeiro de 2013, um total de 3308 criangas foram acompanhadas no primeiro
seguimento dessa Coorte, quando completaram 13 a 35 meses, representando a amostra deste
estudo. Foi considerado como perda 35% por ndo comparecimento ou ndo ser possivel
realizar entrevista apds tentativas de contato. Todas as maes responderam a questao sobre o
uso de medicamentos.

Das 3308 maes entrevistadas, houve predominancia de maes com idade entre 20 e
35 anos (72,2%), com escolaridade entre 9 a 11 anos de estudo (60,5%), cor de pele mestica
(69,8%) e que vivem com companheiro (79,5%).

Exercer atividade remunerada foi relatado por (34,1%) dos entrevistados e
apresentar renda familiar de 1 a 3 saldrios minimos mensais por (47,2%) da mesma amostra.
Em relacdo aos dados de sauide, apenas (4,5%) das maes fumaram e (14,9%) ingeriram bebida
alcoodlica durante a gravidez; (81,2%) apresentaram alguma morbidade durante a gestagdo,
(13,4%) apresentaram ameaca de parto prematuro e (50,5%) tiveram parto vaginal (Tabela 1).

De acordo com a Tabela 2, houve predominancia de criangas do sexo masculino
(50,1%), com idade menor que 24 meses (60,6%) e de cor de pele mestica (69,4%).

Em relacdo aos dados de satde das criancas, (91,1%) ndo apresentaram problemas
de saude ao nascimento, (7,3%) apresentaram baixo peso ao nascer, (3,6%) foram admitidas
em UTI neonatal apds nascimento, (31,1%) apresentaram morbidades poOs-nascimento,
(21,2%) foram hospitalizadas, (80,5%) mamaram mais que seis meses, (72,5%) nao possuiam
plano de sadde, (75,9%) ndao eram cadastradas no Programa Satde da Familia, (7,1%)
frequentavam escola/creche e (16,3%) maes consideravam a saude da crianca regular/ruim
(Tabela 2).

A administracdo de pelo menos um medicamento as criangas de 13 a 35 meses foi
relatada por 90,9% dos responsdveis entrevistados.

Observou-se que 87,5% das criancas menores que 24 meses participantes do
estudo relataram consumo de medicamentos nos 15 dias anteriores a entrevista, enquanto
12,5% das criangas com 24 meses ou mais consumiram algum medicamento no mesmo
periodo.

A administra¢do de antimicrobianos - considerando antibacterianos, antiftingicos,
antivirais e antiparasitarios - as criancas de 13 a 35 meses foi relatada por 23,8% dos

responsdveis entrevistados.
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As frequéncias dos medicamentos mais consumidos pelas criangas, por grupo
anatomico e terapéutico da Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), estdo apresentadas na
Tabela 3.

Segundo a andlise ndo ajustada, os fatores associados ao uso de antimicrobianos
foram: percep¢do de satde da crianga pela mae (Regular/Ruim: RP=1,50, p<0,001), ndo ser
cadastrada no Programa Satde da Familia (RP=1,25, p=0,043), ocorréncia de hospitalizacdao
(RP=1,25, p=0,014), apresentar morbidade apds o nascimento (RP=1,83, p<0,001) e tempo de
amamentacdo (Mamar até 3 meses: RP=1,60, Mamar entre 3 a 6 meses: RP=1,58, p<0,001)
(Tabela 4).

Em todos os niveis da regressdo de Poisson seguindo o modelo hierarquizado
(Figura 2), as varidveis do modelo foram ajustadas para a idade da crianca, a unica varidvel do
primeiro nivel estatisticamente significante (RP=1,24, p=0,027).

No segundo nivel, as varidveis perinatais foram ajustadas a partir da varidvel
idade, ndo mostrando nenhuma associacdo estatisticamente significante, assim como ndo foi
observado na andlise nao ajustada.

Permaneceram no terceiro nivel as varidveis: idade, morbidade pds - nascimento,
percepc¢ao de satde da crianca e tempo de amamentacao.

Os fatores associados ao uso de antimicrobianos apds andlise ajustada foram:
percepcao da saide da crianca pela mae (Regular/Ruim: RP=1,37, p<0,001), apresentar
morbidade pds - nascimento (RP=1,50, p<0,001) e tempo de amamentagdao (Mamar de 3 a 6
meses: RP=1,37, p=0,013) (Tabela 5).



53

Tabelal. Caracteristicas das maes da Coorte BRISA segundo varidveis s6cioecondmicas,
demograficas e de satide. Sdo Luis, MA, 2010.

VARIAVEIS n % Ponderado
Idade (Em anos)

<20 589 19,3

20<=a>35 2.438 72,2

>=35 281 8,5
Cor de pele (Autoreferida)

Branca 578 17,1

Negra 438 13,1

Mestiga 2.292 69,8
Escolaridade (Anos de estudo)

12 ou mais 464 14,3

9all 2.073 60,5

5a8 663 20,2

0a4 104 5,0
Situagdo conjugal

Com companheiro 2.667 79,5

Sem companheiro 641 20,5
Atividade remunerada

Nao 2.177 65,9

Sim 1.131 34,1
Renda familiar mensal (Saldrio minimo)

<=1 451 19,5

l<a>=3 1.411 47,2

>3 891 333
Consumir élcool na gravidez

Nao 2.835 85,1

Sim 473 14,9
Fumar na gravidez

Nao 3.188 95,5

Sim 120 4,5
Morbidade gestacional*

Nao 631 18,8

Sim 2.646 81,2
Ameaca de parto prematuro

Nao 2.860 86,6

Sim 445 13,4
Tipo de parto

Vaginal 1.692 50,5

Cesdrea 1.616 49,5

Coorte BRISA: Estudo de base populacional realizado em duas cidades brasileiras, Ribeirdo Preto-SP

e Sdo Luis-MA.

*Problemas de saide que as mde apresentaram durante a gestacdo, tais como diabetes gestacional, hipertensdo,
sarampo, catapora, herpes, rubéola, anemia, toxoplasmose, sifilis, corrimento e infec¢io urindria.
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Tabela 2. Caracteristicas das criancas de 13 a 35 meses da Coorte BRISA segundo varidveis
sociodemogrificas e de satide. Sdo Luis, MA, 2010.

VARIAVEIS n % Ponderado
Sexo

Masculino 1.689 50,1

Feminino 1.619 499
Idade (em meses)

Menor que 24 2915 60,6

Maior igual a 24 393 39,4
Cor da pele (Referida pela mae)

Branca 858 248

Negra 171 5,8

Mestica 2.279 69,4
Problemas de satide ao nascimento*

Nio 2.944 91,1

Sim 327 8,9
Baixo peso ao nascer (Peso<2500g)

Nio 3.053 92,7

Sim 255 7,3
Admissao em UTI-NEO

Nio 3.200 96,4

Sim 108 3,6
Morbidades pos - nascimento™**

Nio 2.284 68,9

Sim 1.024 31,1
Percepc¢ao de satdde pela mae

Excelente/muito boa 1.164 34,2

Boa 1.557 49,5

Regular/ruim 585 16,3
Tempo de amamentacio

Nunca mamou 43 1,3

Até 3 meses 114 3,4

De 3 a 6 meses 460 14,8

Mais de 6 meses 2.691 80,5
Hospitalizagao™**

Nio 2.606 78,8

Sim 702 21,2
Posse de plano de satde

Nio 2.404 72,5

Sim 904 27,5
Cadastro no PSF

Nio 2.660 75,9

Sim 645 24,1
Frequentar creche/escola

Nio 3.188 92,9

Sim 120 7,1

Coorte BRISA: Estudo de base populacional realizado em duas cidades brasileiras, Ribeirdao Preto-SP e Sdo Luis-MA.
UTI-NEO: Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal

PSF: Programa Sadde da Familia

*Problemas de satide apresentados pela crianca no nascimento incluindo defeito congénito.

** Problemas de saide apresentados pela crianca, hd duas semanas e referidos pela mae incluindo problemas respiratdrios,
bronquite, bronquiolite, chiado, pneumonia, asma e infecgdes.

***Internacdo hospitalar realizada do nascimento até o momento do seguimento.
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Tabela 3. Medicamentos usados por criancas da Coorte BRISA de 13 a 35 meses conforme grupo
anatomico e terapéutico da Classificagdo ATC. Sdo Luis, MA, 2011-2013.

Classificacdo (Grupo anatémico e terapéutico) Frequéncia %
A - Trato Alimentar e metabolismo 1971 23,68
AO02 - Drogas para desordens 4cidas 36 0,43
AO03 - Drogas para desordens do sistema gastrintestinal 5 0,06
A04 - Antieméticos e antinauseantes 19 0,22
A0S - Terapia do figado e bile 16 0,19
AO06 - Drogas para constipacao 8 0,09
AOQ7 - Antidiarreicos 109 1,30
Al1l - Vitaminas 1695 20,36
A12 - Suplementos minerais 39 0,46
A15 - Estimulantes do apetite 43 0,51
A16 - Outros produtos do trato alimentar e metabolismo. 1 0,01
B - Sangue e 6rgios hematopoiéticos 87 1,04
BO3 - Preparagdes antianémicas 87 1,04
C - Sistema cardiovascular 3 0,03
CO1 - Terapia cardiaca 1 0,01
CO02 - Antihipertensivo 1 0,01
C03 - Diurético 1 0,01
D - Dermatolégicos 12 0,14
D04 - Antipruriginosos, incluindo anti-histaminicos 6 0,07
D06 - Antibidticos de uso dermatolégico 2 0,02
D07 - Preparagdes dermatoldgicas com corticosteroides 4 0,04
J - Antiinfecciosos para uso sistémico 878 10,55
JO1 - Antibidticos para uso sist€émico 863 10,37
JO2 - Antimicéticos sistémicos 6 0,07
JO4 - Antimicobactérias 8 0,09
JOS - Antivirais de uso sistémico 1 0,01
H - Preparacdes hormonais para uso sist€émico 69 0,83
HO2 - Corticosterdides para uso sist€émico 69 0,83
L - Agentes Imunomoduladores 11 0,13
L03 - Imunomoduladores 11 0,13
M - Sistema Musculoesquelético 203 2,45
MO1- Antiinflamatdrios e antirreuméticos 203 2,45
N - Sistema Nervoso 2373 28,52
NO2 - Analgésicos/antitérmicos 2358 28,34
NO3 - Anticonvulsivo 11 0,13
NOS - Psicoléptico 4 0,04
P - Antiparasitarios 83 1
P02 - Antihelminticos 83 1
R - Sistema Respiratério 2628 31,58
RO1 - Preparacdes nasais 48 0,57
RO3 - Antiasmadticos 1596 19,17
ROS5 - Antitussigenos/expectorantes/mucoliticos 860 10,33
RO6 - Antihistaminicos sistémicos 114 1,37
RO7 - Outros produtos para o sistema respiratério 10 0,12
S - Sistema sensorial 1 0,01
S02 - Otoldgicos 1 0,01
V - Varios 3 0,03
V06 - Nutrientes em geral 3 0,03
Total 8322 100,00

*ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Classification System.
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Luis-MA.

Tabela 4. Andlise ndo ajustada dos fatores associados a utilizacao de antimicrobianos por
criancas de 13 a 35 meses da Coorte BRISA. Sio Luis, MA, 2011-2013.

Variaveis Analise Bruta
n RP IC P valor
Idade materna (Em anos) 0,803
<20 589 1 -
20<=a> 35 2.438 1.01 0,81-1.26
>=35 281 0.91 0,64-1,29
Cor de pele (Auto referida) 0,651
Branca 578 1 -
Negra 438 1.13 0,84-1.53
Mestica 2.292 1.09 0,87-1,37
Escolaridade materna (Anos de estudo) 0,535
12 ou mais 464 1
9all 2.073 0,97 0,77-1,23
5a8 663 0,84 0,64-1,11
Oa4 104 0,88 0,51-1,51
Situacdo conjugal 0,642
Com companheiro 2.667 1 -
Sem companheiro 641 1,04 0,85-1,28
Atividade remunerada 0,114
Nao 2.177 1 -
Sim 1.131 1.14 0,96-1,35
Renda familiar mensal (Salario minimo) 0,557
<=1 451 1 -
l<a>=3 1.411 14 0,88-1,49
>3 891 , 0,89-1,52
Consumir élcool na gravidez 0,952
Nao 2.835 1 -
Sim 473 0,99 0,78-1,25
Fumar na Gravidez 0,673
Nao 3.188 1 -
Sim 120 0,90 0,57-1,43
Morbidade gestacional* 0,939
Nao 631 1 -
Sim 2.646 1,007 0,82-1,23
Ameaca de parto prematuro 0,645
Nao 2.860 1 -
Sim 445 1,05 0,83-1,33
Tipo de Parto 0,495
Vaginal 1.692 1 -
Cesarea 1.616 1,05 0,89-1,24
Varidveis Relacionadas as Criangas
Sexo 0,791
Masculino 1.689 1 -
Feminino 1.619 0,97 0,83-1,15
Idade (em meses) 0,766
Menor que 24 2915 1 -
Maior igual a 24 393 0.97 0,81-1,16
Cor da Pele (Referida pela mae) 0,187
Branca 858 1 -
Negra 171 0,64 0,39-1,03



Mestica 2.279
Problemas de satide ao nascimento**

Nio 2.944

Sim 327
Baixo peso ao nascer (Peso<2500g)

Nio 3.053

Sim 255
Admissao em UTI-NEO

Nio 3.200

Sim 108
Morbidades pds - nascimento™***

Nio 2.284

Sim 1.024
Percep¢ao materna da satide da crianga

Excelente/muito boa 1.164

Boa 1.557

Regular/ruim 585
Tempo de amamentagdo

Nunca mamou 43

Até 3 meses 114

De 3 a 6 meses 460

Mais de 6 meses 2.691
Hospitalizagao****

Nao 2.606

Sim 702
Posse de plano de satde

Nao 2.404

Sim 904
Cadastro no PSF

Nio 2.660

Sim 645
Frequentar creche/escola

Nio 3.188

Sim 120

0,93

0,95

1,14

0,97

1,83

0,99
1,50
1,75

1,60
1,58

1,25

1,13

1,25
1

0,73
1

0,77-1,11
0,74-1,22
0,86-1,51

0,59-1,59

1,56-2,15

0,82-1,20
1,21-1,86

0,98-3,13
1,11-2,31
1,28-1,95

1,04-1,50

0,94-1,35

1,00-1,56

0,52-1,02

0,727

0,349

0,918

<0,001

<0,001

< 0,001

0,014

0,169

0,043

0,071

Coorte BRISA: Estudo de base populacional realizado em duas cidades brasileiras, Ribeirdo Preto-SP e Sdo Luis-MA.
RP=Razdo de Prevaléncia; IC95%=Intervalo de Confianca 95%;p=p-valor

UTI-NEO: Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
PSF: Programa Satude da Familia

*Problemas de satide que a mde apresentaram durante a gestagdo, tais como diabetes gestacional, hipertensdo, sarampo,

catapora, herpes, rubéola, anemia, toxoplasmose, sifilis, corrimento e infec¢@o urindria.
**Problemas de satide apresentados pela crianga no nascimento incluindo defeito congénito.
*** Problemas de satide apresentados pela crianca, hd duas semanas e referidos pela mae incluindo problemas respiratdrios,

bronquite, bronquiolite, chiado, pneumonia, asma e infec¢des.

****[nternagdo hospitalar realizada do nascimento até o momento do seguimento.
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Tabela 5. Andlise hierarquizada ajustada por regressao de Poisson dos fatores associados a utilizacdo de antimicrobianos por criangas de 13 a 35 meses
da Coorte BRISA. Sio Luis, MA, 2011-2013.

Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3
RP (IC 95%) Valor de p RP (IC 95%) Valor de p RP (IC 95%) Valor de p
Idade (Em meses) 0,078
Menor que 24 1,18 (0,98 — 1,41)
Maior igual a 24 1
Morbidades pds - nascimento* <0,001
Nao 1
Sim 1,50 (1,26-1,79)
Percep¢ao materna da satide da crianga <0,001
Excelente/muito boa 1
Boa 0,95 (0,78-1,15)
Regular/ruim 1,37 (1,09-1,69)
Tempo de amamentacio 0,013
Nunca mamou 1,41(0,82-2,42)
Até 3 meses 1,34 (0,94-1,90)
De 3 a 6 meses 1,34 (1,09-1,66)
Mais de 6 meses 1

Coorte BRISA: Estudo de base populacional realizado em duas cidades brasileiras, Ribeirdo Preto-SP e Sdo Luis-MA.
IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia; %;p=p-valor.
* Problemas de saide apresentados pela crianga, hd duas semanas e referidos pela mae incluindo problemas respiratdrios, bronquite, bronquiolite, chiado, pneumonia, asma e infecgdes.
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Discussao

A administracdo de medicamentos as criangas de 13 a 35 meses nos ultimos 15
dias foi relatada por 90,9% das maes entrevistadas. A administragdo de antimicrobianos
incluindo antibacterianos, antifiingicos, antivirais e antiparasitdrios as criancas foi relatada por
23,8% das maes entrevistadas. Apresentar morbidade pds - nascimento, tempo de aleitamento
materno entre 3 a 6 meses e percep¢cdo materna regular/ruim sobre a satde da crianca foram
fatores associados a utilizac@o de antimicrobianos.

Nossos achados mostraram-se superiores aos achados de estudos nacionais 57%19,
em criancas de 0 a 14 anos de idade e internacionais 56,4% 20, em criancas e adolescentes da
mesma idade que utilizaram o mesmo periodo recordatério. Assim como superior a dois
estudos realizados no Brasil, no municipio de Bagé na regido Sul, em criancas de 0 a 6 anos
de idade com um percentual de 52%*! ¢ em Pelotas, no Rio Grande do Sul, na Coorte de
nascimento realizado em criancas de 0, 12 e 24 meses com percentual de 65%, 64,4% e
54,7%, respectivamentezz.

E preocupante o consumo elevado, visto que muitos medicamentos ndo estdo
aprovados para uso em criancas, apresentam restricoes em determinadas faixas etdrias e a
seguranca em criancas ndo ¢ totalmente conhecida®. Além dos fatores perigosos para esse
grupo etério, como interpretacio incorreta da dose e inadequacio na afericio das doses®'.

Recentes estudos tém associado a exposicdo aos antimicrobianos com
consequéncias negativas tais como: reducdo na diversidade da microbiota, aumento do risco
de doencas atépicas, e mesmo doencas inflamatérias do intestino™ >+,

Nesse contexto, € importante destacar as Politicas Nacionais de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica que objetivam o acesso € a promog¢do do uso racional dos
medicamentos, por meio da implementacdo e qualificacdo dessa assisténcia no pa1’526. Apesar
das limitacdes referentes a implantacdo dessas politicas, a disponibilizacdo de medicamentos
pelo Sistema Unico de Sadde, talvez tenham contribuido para o maior uso dos medicamentos
por essa faixa etdria.

Tem-se ainda a Politica de medicamentos genéricos que tem possibilitado um
maior acesso da populacdo a medicamentos com menor custo segundo relata Guttier et al.
2016 o crescimento de programas de Assisténcia Farmacéutica no Brasil visando a redugio
de gastos diretos dos consumidores com medicamentos, como o programa Farmdacia Popular

28-29

do Brasil e seus planos de expansdao™ ~°, que podem ter contribuido positivamente para o

aumento da utilizacdo de medicamentos genéricos.
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A andlise descritiva dos medicamentos utilizados pelas criangas de 13 a 35 meses
identifico-seu que os grupos anatdomicos mais utilizados pelas criangas, conforme o primeiro
nivel de classificacdo ATC, foram os medicamentos com acao no sistema respiratorio, 31,5%;
seguidos pelos que atuam no sistema nervoso, 28,5%; pelos medicamentos do trato alimentar
e metabolismo, 23,6%; e, antiinfecciosos de uso sistémico, 10,5%.

O percentual de medicamentos com a¢do no sistema respiratério consumidos foi
31,5%, inferior ao encontrado por Moraes et al. 2013 que relataram consumo de 33% em
criancas de 0 a 6 anos no Sul do Brasil*' e superior aos achados de Oliveira et al. 2010 com
24,5% em criancas de 2 anos na Coorte de Pelotas®*. Além de estudo na Espanha que revelou
o consumo de 244% pela populacio pedidtrica®. Em todos esses estudos foram os
medicamentos mais consumidos pela populacdo pedidtrica, apesar das diferencas de
metodologias.

Dentre esse grupo, os mais utilizados foram os anti-histaminicos, 1,3%; farmacos
para tosse, expectorantes e mucoliticos, 10,3%; e, as preparacdes nasais, 0,5%. Diversas
revisdes sistemdticas tém revelado que nio existem evidéncias suficientes de que esses
medicamentos apresentam beneficios superiores ao placebo no tratamento de sintomas das
infeccdes respiratdrias das vias dreas superiores, como congestio nasal e rinorreia associados

1-32 N e 34 .
31-3 , tosse aguda33, tosse cronica mespelelca3 e sinusite aguda35.

a resfriado comum

A Food and Drug Administration (FDA), ao discutir a seguranca dos
antitussigenos em criangas, recomenda que esses medicamentos ndo podem ser utilizados em
criangas abaixo de 2 anos™°.

Do grupo de atuacdo no sistema nervoso, segundo mais utilizado por essa
amostra, os medicamentos mais expressivos foram os analgésicos e antitérmicos, com 28,5%.
Corroborando estudo de base populacional em criancas de 0 a 6 anos no Sul do Brasil®'.
Entretanto, Cruz et al. 2014 revelaram o primeiro grupo mais utilizado por criancas de 0 a 14
anos'® em Minas Gerais. Sdo farmacos eficazes no manejo da febre*', sintoma comum em
pediatria e frequente razdo para a realizacio de consultas médicas™*’, bem como facilidade de
aqisi¢cao pela venda livre’’. Embora sejam relativamente seguros para uso em criangas,
respeitando as doses adequadas, o uso cronico e abusivo deve ser coibido devido relatos de
hepatotoxicidade pelo paracetamol e reducio dos leucécitos pela dipirona®’.

Ferreira & Lopes (2016) analisaram o uso de analgésicos, antipiréticos e

antiinflamatorios em crianga de 1 a 4 anos de idade segundo as evidéncias cientificas. Em

74,3% das prescrigoes contendo dipirona a dose estava incorreta, com 55,4% das prescrigdes
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com doses acima do recomendado ou aprovado o que contribui para o aumento do risco de
hipotensﬁo38.

Os medicamentos que atuam no trato alimentar e metabolismo representaram o
terceiro grupo mais utilizado pelas criangas com destaque para as vitaminas com consumo de
23,6%. Considerando que as deficiéncias de vitaminas sdo comuns nessa faixa etdria, o uso
tem sido indicado, além de prevenir o aparecimento de doencas ocasionadas pela deficiéncia
de vitaminas especificas. No entanto, ¢ complicado estabelecer precisamente as necessidades
didrias de vitaminas, pois devem ser consideradas as variagdes individuais, além de considerar
que a ingestdo de nutrientes recomendados € possivel com uma dieta (—*;quilibrada3 .

Vale ainda destacar que a ingestdo excessiva, principalmente das vitaminas
lipossoluveis, pode ocasionar danos hepdticos, descamacgdo na pele, enxaqueca e vomito™.

Tém sido relatados alguns casos de intoxicagdes por excesso de vitamina D, em
criancas. Araki et al. 2011 reportaram casos de hipercalcemia e sintomas como ndusea,
polidria e fadiga ap6s consumirem dose excessiva''. Kara et al. 2014 observaram sete casos
de intoxicacdo por vitamina D em criangas42.

Ja os antiinfecciosos de uso sistémico, com 10,5% de uso, representaram o quarto
grupo utilizado na amostra investigada, diferente dos estudos de Moraes et al. 2013 que
encontraram como o terceiro grupo mais utilizado, com 19,6% por criancas de 0 a 6 anos de
idade®'. Cruz et al. 2014 revelaram que os antibidticos ocuparam o segundo lugar na lista de
medicamentos consumidos pelas criangaslg. Além de Sturkenboom et al. 2008, que revelaram
altas taxas de uso de antimicrobianos, 48%, em criancas de até dois anos de idade em uma
coorte na Europa®. Sabe-se que as doencas infecciosas estio entre as morbidades mais
comuns em criancas, dentre elas, as infec¢des de vias respiratdrias responsdveis por grande
parte de prescricoes de antimicrobianos**.

Acreditamos que o menor percentual de consumo de antiinfecciosos encontrado
neste estudo em relacdo aos encontrados na literatura talvez se deva a dificuldade da
populacdo em acessar os servi¢os de saide que indiquem a necessidade de prescri¢do dos
antiinfecciosos e, também, a publicacdo pela ANVISA da RDC n°. 20, de 9 de maio de 2012
que dispde sobre o controle dos anti-infecciosos e regulamenta a prescri¢ao, dispensacdo e
comercializacdo desses medicamentos no pais, com objetivo de ampliar o controle sobre a
prescri¢do e comercializagdo dos antimicrobianos para humanos e contribuir para a redugdo
da resisténcia bacteriana na comunidade®.

Um estudo que analisou o uso de medicamentos em criancas nos Estados Unidos

mostrou que de 2002 a 2010 a venda de antibidticos sistémicos diminuiu e representaram



62

cerca de um quarto de todos os medicamentos administrados na populagdo pedidtrica,
contribuindo para a diminui¢do global vista no total da utilizacio de medicamentos
pediatricos. Nesse pais, a Academia Americana de Pediatria trabalha na diminui¢ao do uso de
antibiéticos na populagao pediatrica, educando os pais sobre a inutilidade de tratamento com
antibiGticos para infeccdes virais e sobre a resisténcia bacteriana®®.

Houve associacao significativa entre morbidades pds - nascimento e aumento no
consumo de medicamentos antimicrobianos. Criangas que apresentaram morbidades tiveram
50% mais chance de usar antimicrobianos em relacdo as criangas que ndo apresentaram
morbidades. Isso pode ser explicado pelo fato da presenca de problemas respiratério tais
como bronquite, bronquiolite, chiado, pneumonia, amigdalite, além das infec¢des relatadas
pelas maes. Sdo situacdes de satide em que as pessoas buscam mais 0S S€rvicos € o
medicamento € uma das intervengdes terapéuticas utilizadas™. O que deve ser levado em
conta é que alguns problemas respiratdrios tais como quadros de tosse, gripe, resfriado muitas
vezes sdo tratados com antibidticos sist€émicos, embora raramente se justifique, dada a
etiologia viral da maioria dessas infecces”. Isso pode levar a exposicao do paciente a agentes
téxicos, além de contribuir para o desenvolvimento de resisténcia bacteriana, o que indica a
necessidade de programas educativos.

A ndo associagdo entre renda familiar e aumento no consumo de antimicrobianos
talvez demonstre uma resposta positiva quanto ao acesso gratuito a esses medicamentos e a
adesdo dos prescritores a medicamentos constantes da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) pelo Ministério da Saude (MS) e disponiveis pelos servicos de saude.

Nao se observou associacdo significativa entre a utilizacdo de medicamentos
antimicrobianos e as variaveis relacionadas as maes, tais como atividade remunerada, além de
hospitalizagcdo da crianca, idade e cor de pele da crianga.

A associagdo significativa entre tempo de amamentacdo (entre 3 a 6 meses) € a
utilizacdo de antimicrobianos sugere a importancia do papel protetor contra infec¢des, em
virtude do desenvolvimento da imunidade nas criancas. Esse intervalo sugere uma
propabilidade de 34% de usar antimicrobianos em relacdo as criangas que mamaram mais que
6 meses. Mamar até 3 meses e nunca ter mamado ndo se mostraram significativos. De acordo
com a OMS, o leite materno continua protegendo contra doencas infecciosas. Uma andlise de
estudos realizados em trés continentes concluiu que quando as criangas ndo eram
amamentadas no segundo ano de vida elas tinham uma chance quase duas vezes maior de

. . . -1 46
morrer por doenca infecciosa quando comparadas a criangas que mamaram nesse periodo .
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Estudos realizados em diferentes partes do mundo, inclusive no Brasil,
demonstraram a protecdo do leite materno contra infec¢des respiratérias. A protecdo ¢ maior
quando a amamentacdo € exclusiva, nos primeiros seis meses. Além disso, ela diminui a
gravidade dos episddios de infeccao respiratoria*®,

O leite humano possui numerosos fatores imunolégicos que protegem a crianga
contra infec¢des, tais como anticorpos IgM e IgG, macréfagos, neutréfilos, linfécitos B e T,
lactoferrina, lisosima e fator bifido. A IgA secretdria é o principal anticorpo, atuando contra
microrganismos presentes nas superficies mucosas. Os anticorpos IgA no leite humano sdo
um reflexo dos antigenos entéricos e respiratorios da mae, ou seja, ela produz anticorpos
contra agentes infecciosos com os quais ja teve contato, proporcionando prote¢do a crianca
contra os germes prevalentes no meio em que a mie vive’.

Além disso, estudos recentes t€ém mostrado que o leite materno contém o seu
préprio microbioma, € quando fornecido ao neonato, ajuda a criar uma microflora sauddvel
em seu intestino e outros tecidos, aprimorando o desenvolvimento do sistema imunolégico da
crianga e protegendo contra o crescimento excessivo de bactérias patogénicas47'48.

No entanto, em estudos prévios sobre uso de medicamentos em criangas de zero a
seis anos em Santa Catarina, o aleitamento materno nao teve associacdo com a menor
presenca de afeccdes e menor consumo de medicamentos, mesmo que a maioria das criancas
tenha sido alimentada no tempo preconizado®.

A percepcdo de saude da crianca por parte da mae mostrou associacao
significativa com o uso de antimicrobianos, caracterizando-se como fator preditivo para o uso
de antimicrobianos. Criangas cujas maes consideram a satide de seus filhos regular ou ruim
apresentaram 37% maior probabilidade de usar antimicrobianos em relagdo as criangas cujas
maes consideram a saude das criangas excelente e muito boa. Isto pode ser justificado pela
preocupacdo da mae com a saide da crianga, além do papel de provedora do cuidado que
muitas vezes a motiva a procurar os servicos de saide gerando a necessidade de prescricao
desses medicamentos. Por outro lado, € um fato preocupante, pois constitui um motivo para
que as maes realizem automedicacdo em seus filhos, expondo-os aos riscos inerentes, tais
como reagOes adversas, interacOes medicamentosas, toxicidades, podendo gerar outras
complicagdes.

Este estudo fornece um panorama geral sobre o uso de medicamentos por uma
grande amostra de criancas, por meio da andlise por grupo anatdmico e terapéutico da
classificagdo ATC que permitiu demonstrar quais grupos de medicamentos estdo sendo

consumidos pela populacdo infantil de 13 a 35 meses da cidade de Sao Luis, MA. Além disso,
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poucos estudos t€ém avaliados os fatores associados ao uso dos antimicrobianos, muitos
avaliam os fatores que influenciam o uso de medicamentos de uma forma ampla, ndo por
grupo especifico como este estudo, indicando um ponto forte. No entanto, isso dificultou a
comparacao com outros achados.

A heterogeneidade dos objetivos e métodos utilizados em outros estudos
dificultou a comparacdo dos dados, visto que a faixa etdria investigada e o periodo
recordatério t€ém grande variacdo nos diferentes trabalhos realizados™*°. Além disso, ndo
existe consenso na literatura a respeito do periodo recordatério ideal para investigar o uso de
medicamentos por uma populagﬁom’so. Os entrevistados foram questionados quanto ao uso
nos dltimos 15 dias. Em outros estudos, o periodo incluiu ultimamente, nos dltimos 90 dias ou
nos 12 meses anteriores da pesquisa. Uma limitagdo possivel foi o viés recordatorio.

Outra limitacdo foi que a utilizacdo dos medicamentos ndo foi checada com a
prescricdo, nem com a embalagem, pratica relatada por diversos pesquisadores que avaliaram
o uso de medicamentos com a finalidade de fazer um controle de qualidade das informacdes
coletadas. Além disso, ndo foi possivel saber se os medicamentos usados foram
recomendados por especialistas ou se foram auto-prescritos.

A elevada utilizacdo de medicamentos entre criangas indica a necessidade de
promocdo do uso racional nessa faixa etaria, ao considerar a relacdo risco-beneficio.

O uso de medicamentos em criangas € indicado quando segue os guias cientificos,
mas € preciso reconhecer que, especialmente em criangas mais jovens, as preocupacoes
sociais podem ter uma maior influ€ncia que as razoes médicas”.

Neste estudo, avaliamos somente o uso de medicamentos e os fatores associados
ao uso de antimicrobianos em criangas, sem nos determos a dosagem didria, o tempo de
tratamento e a forma de aquisi¢ao. Portanto, mais estudos que avaliem essas caracteristicas e
seus fatores associados sdo necessdrios para uma melhor andlise quanto ao uso recomendado,
uma vez que existem poucas informacdes a respeito na literatura, principalmente referente a
dados brasileiros. Os dados gerados podem ser usados para melhorar a priorizagdao de
pesquisas a longo prazo na seguranca de farmacos pediétricos, bem como a eficicia e
efetividade de estudos em medicamentos pediatricos.

Portanto, este estudo indica que esta populacdo estd exposta a uma variedade de
medicamentos, refor¢cando a necessidade de ado¢do de medidas de promog¢ao do uso racional
para essa faixa etéria, ao considerar a relagdo risco-beneficio, uma vez que sdo limitadas as

informacdes a cerca dos efeitos da farmacoterapia no organismo infantil. As consequéncias
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clinicas da utilizacdo de medicamentos de forma irracional sdo preocupantes devido ao risco
de eventos adversos e impactos negativos na satide da crianca.

A associacdo entre o uso de antimicrobianos e morbidade pds - nascimento, tempo
de aleitamento materno entre 3 a 6 meses e percep¢do materna regular/ruim sobre a satde da
crianca apontam a importancia que esses medicamentos exercem no processo saude-doenca.
Esse conhecimento se faz necessdrio, pois permite aos gestores a melhor compreensdo desse
processo e a consequente realizacdo de acodes direcionadas a assisténcia a saide da crianga,
com ampliacio do acesso a esses medicamentos de forma segura e adequada as
especificidades da farmacoterapia infantil e, dessa forma, contribuindo com a minimizagdo do

aparecimento de resisténcia microbiana.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o consumo elevado de medicamentos por criancas de 13 a 35 meses
residentes em Sdao Luis — MA encontrado neste estudo supera os resultados vistos na
literatura, indicando que essa populacdo estd exposta a uma variedade de medicamentos, o
que reforca a necessidade de ado¢ao de medidas de promogao do uso racional para essa faixa
etaria, ao considerar a relagdo risco-beneficio, uma vez que sao limitadas as informagdes a
cerca dos efeitos da farmacoterapia no organismo infantil. As consequéncias clinicas da
utilizacdo de medicamentos de forma irracional sdo preocupantes devido ao risco de eventos
adversos e impactos negativos na saude da crianga.

A associacdo entre o uso de antimicrobianos e morbidade pds - nascimento, tempo
de aleitamento materno entre 3 a 6 meses e percepcao materna regular/ruim sobre a saide da
crianca apontam a importancia que esses medicamentos exercem no processo satde-doenca.
Esse conhecimento se faz necessdrio, pois permite aos gestores a melhor compreensdo desse
processo e a consequente realizagdo de acdes direcionadas a assisténcia a saude da crianga,
com ampliacio do acesso a esses medicamentos de forma segura e adequada as
especificidades da farmacoterapia infantil e, dessa forma, contribuindo com a minimizac¢do do

aparecimento de resisténcia microbiana.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

BRIS A UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
el TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

0 BEASILEIRA
(RN

NOME DA PESQUISA: FATORES ETIOLOGICOS DO NASCIMENTO PRE-TERMO E
CONSEQUENCIAS DOS FATORES PERINATAIS NA SAUDE DA CRIANGA:
COORTES DE NASCIMENTO EM DUAS CIDADES BRASILEIRAS.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Antdnio Augusto Moura da Silva
TELEFONES PARA CONTATO: (98) 3301-9681
PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA: FAPESP, CNPQ e FAPEMA.

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)
& estamos realizando uma pesquisa para entender o que faz os bebés nascerem antes
do tempo (prematuros). Essa pesquisa esta sendo realizada em Ribeirdo Preto, estado
de S3o0 Paulo, e em S3o Luis, estado do Maranho. Para isso, precisamos de algumas
informagbes tanto de bebés nascidos antes do tempo como de bebés nascidos no tempo
normal, para comparagao.

Convidamos vocé a parficipar desta pesquisa e pedimos que autorize a
participagdo do seu bebé.

Este & um formulario de consentimento, que fornece informagbes sobre a pesquisa.
Se concordar em participar @ permitir que seu bebé participe da pesquisa, vocé devera
assinar este formulario.

Antes de conhecer a pesquisa, & importante saber o seguinte:

- Vocé e seu bebé estdo participando voluntariamente. Nao & obrigatorio participar
da pesquisa.

- Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a qualguer
momento

Esta pesquisa esta sendo conduzida com mulheres gue derem a luz nos hospitais
das duas cidades, Ribeirio Preto e Sdo Luis, para avaliar como o seu modo de vida e
sua salde durante a gravidez e as condigbes durante o parto influenciam as condigdes
do nascimento.
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O QUE DEVO FAZER PARA EU E MEU BEBE PARTICIPARMOS DESTA
FPESQUISAT

Apos o pario, quando vocs estiver s sentindo disposia, vood respondara 8 um
guestionano sobre as condigdes do parto, além de pergunias sobre habitos e condigies
de vida. Também coletaremos uma amosira da salive do seu bebé para realizar exame
para detecgio de citomegalovirus com um cotonete gue serd colocado durante alguns
saegundos embaioo da lingua da crianga até esse ficar molhado. O exame informara se o
sau bebd foi contaminado e desenvolveu profecio confra esse vinus. A infecgio por
es5s8 virus, na maior parte das vezes, ndo causa sinfomas no bebé&, mas em algumas
situacbes pode afetar a audigio.

QUAIS SAD OS RISCOS DA PESQUISA?

s profissionais gue realizardo as entrevistas & os exames 530 ireinados para as
tarefas.

HA VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Conhecer os fatores gque podam favorecer o nascimenio antes do tempo podera
gjudar voc2, em futuras gestaghes, ou oulres pessoas gue possam wir 8 ter nisco de
parto prematuro.

Tamb&m sera possivel detectar se ssu bebé foi infectado pelo citomegalovinus na
gestacdo e o acompanhamenio ao longo da wvida podera deteciar precocements
problemas relacionados com essa infecgdo. Outros problemas gue forem eventualmenis
detectados ao nascimento serdo encaminhados para tratamento.

Além disso, 8 sua participagio vai nos ajudar a entender alguns problemas de
salde que poderdo ser prevenidos no futuro. Quando este estudo acabar, os resultados
serdo discutidos com outros pesquisadores e divulgados para gue muilas pessoas se
beneficiam desse conhecimento.

E A CONFIDENCIALIDADEY

s regisfros referenies a8 vocé & ao bebé pearmanecerdo confidenciais. Voo e o
bebé serSo identificados por um codigo e swuss informagdes pessoais néo serdo
divulgadas sem sua expressa autorizaglo. Além disso, no caso de publicagio deste
estudo, ndo serfo utilizados seus nomes ou qualkguer dado que os identifiquem.

As pesspas gQue podem examinar seus registros sS80; o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirgo Preto da
Universidade de S&0 Paulo, o Comité de Efica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranh3o e a equipe de pesquisadores e 0s monitores da

pesquisa.
O QUE FACD EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar ddvidas relativas a este estudo, entre em contato com: Dr. Antdnio
Augusto Moura da Silva ou Dr. Raimundo Antonio da Silva nos telefonses. (88) 3301-9681
ou no endereco Rua Bardo de Hapary, 1556 Centro — 580 Luis (MAJL
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Fara obter informagdes sobre seus direitos e os dirsitos de seu bebé como objeto de
pesquisa, entre em contato com o Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhéo pelo telefone 2109-1250 ou no Hospital Universitanio
(HUUFMA) Rua Bardo de Rapary, 227 - 4% andar, Centro — 580 Luis (MA).

Sa vood entendeu a explicagio e concorda voluntariamente em participar deste
estudo, por favor, assine abaixo. Uma via ficara com wocé e 3 ouira com o pesquisador
responssveal.

Agradecamos muito a sua colaboragso.

PAGINA DE ASSINATURAS

Mome do volunianio:

Assinatura do voluntario:

Data: l !

Mome do Pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Data: d !

Mome da Testemunha:

Assinatura da Testamunha:

Data: f !
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - MAE

& BRISA QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - MAE

FORMULARIO NASCIMENTO - MAE

BLOCO A — DADOS DE IDENTIFICACAD

1A, Mdmero de i

1# casegla: 1 Ribsirdo Prelo

2 Sao Luis

2% cassla: 1 Peé-nalal

3% casoia:

4% p 5* caolin T DA Cusgliondric da maoe
00, Cuastionarno do BM

2. O iniciada no Mascimenin

2 Bl mama
ERLE -]

M. Evalagac no pra-natal

A Ay aleacho fD rascimenis BN 1
B Avalachs no rascamenis Bk 2
&, Avaliacan no nascumenio AN 3
0. Avaiagac no nascimsnie AN 4

SC. Ealiva da cranca
GO Cordio umibilcal
B* & o casalss: nOmend soqlancial para cada cidado

28, Chdade-

1. O mibairao Prean

2. [ s30 Luis

JA Coores

1. O iriciacs ma Pra-natal

44 Data da Entrevista | DO MMA AAR): ! !

Entrevistador (a) :

SA. Hospital de

D@ NP s WN -

SAOLUIS
[ Hu Materno- intanti
[ senedito Leite
[ Many Samey
[ santa Casa
O mara do Amparo
[ N sra da Penna
O cCiinica Sao Marcos
O ciinica Luiza Coemo
[ Hospizal S Domingos

10.0J Hospital Alianca
11. O3 Clinica Sao Jose

FAC BRETO

3 vospnal das Cunicas
O Hospital Riberania
[ Hospital Sao Lucas
[0 Hospital Santa Lydia
3 Hospital Santa Casa
[0 mater

[ H. sinha Junqueira
[ Hospital Sao Pauo

6A. Nome completo da mée do RN (nao abreviar):

7A. Data de nascimento da mae do RN (DD/MM/AAAA):

f__1

8A. Idade da méde do RN _ _

99. [ Nao sabe

ClDaDE

DA TAENT

NOMEMAE

DNMAE

IDADEMAE

OOO0O0O0O0Oo0Oo0O

-
O

OOO0Oo0Ooooo

OO

OO0000O000O

0o
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9A.Qual a idade do pai do bebé? _ _

99. DNéo sabe IDADEPAI D D

BLOCO B — DADOS DE CONTATO

1B. Qual o seu enderego completo?

Telefone residencial: - Qutro telefone: - celular: _ _ - ___

2B. Para facilitar futuros contatos, a sra. poderia nos fornecer o nome, relagdo de parentesco ou amizade, endereco e
telefone fixo ou celular de parentes ou pessoas proximas com quem a sra. tem contato frequente?

Nome da pessoa:
Parentesco/Amizade:
Enderego:

Telefone residencial: - Telefone comercial: - celular: -

Nome da pessoa:
Parentesco/Amizade:
Enderego:

Telefone residencial: - Telefone comercial: = celular: __ _ _-__ __

3B. A sra. poderia nos fornecer o endereco e o telefone do seu trabalho?

Endereco:

Telefone comercial: - Telefone comercial: -

4B. Se a sra. pretende mudar de cidade, poderia nos informar o nome, enderego e o telefone de contato de algum parente ou
alguém que more préximo & sua nova residéncia?

Nome da pessoa:
Enderego:

Telefone residencial: - Telefone comercial: B celular: -

BLOCO C — DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1C. A sra. sabe ler e escrever?

1.0 Sim

2. [0 Nao

9. [ Nao sabe LERMAE D

2C. A sra. frequenta ou frequentou escola?

1.0 sim

2.0 Nso Passe para a questéo 6C

9. [J Nao sabe ESCOLMAE D



3C. A sra. ainda estuda ?

1.0 sim

2. [ nao

8. [ Nao se aplica

9. [ Nao sabe MAEESTUDA

4C. Qual foi o dltimo curso que a sra frequentou ou frequenta?

1.0 Alfabetizagao de jovens e adultos

2. [ Ensino fundamental ou 10 grau

3. [ Ensino médio ou 20 grau

4. Superior graduagao incompleto Passe para a questao 6C

5. Superior graduag&o completo Passe para a questéo 6C

8. O Nao se aplica

9. [ Nao sabe CURSOMAE
5C. Até que série a sra. frequentou ou ainda frequenta?

1. O Primeira

2.0 Segunda

3. O Terceira

4.0 quarta

5. [0 auinta

6. ] sexta

7. O sétima

8. [ oitava

88. [ Nao se aplica

99. [1 Nao sabe SERIEMAE
6C. Qual a cor da sua pele?

1. branca
2. preta/negra
3. O parda/mulata/cabocla/morena
4. O amarelo/oriental
5.1 indigena
9. [ nao sabe CORMAE

7C.Qual a situagao conjugal atual da sra.?

1. [ casada

2. [ uniao consensual (Mora junto)

3. [ solteira

4.0 Separada/desquitada/divorciada

5. [ viava

9. [ Nzo sabe SITCONMAE

3. A sra. mora alualmente com o marido ou companheiro?

1. O sim
2. [0 nao
9. [0 nao sabe
MORACOMP
18C. A sra. exerce alguma atividade remunarada dentro ou lora
de casa?
1.0 sim
2.0 Nac Passe para a questdo 26C
9. [ Nao sabe ATIVREM
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19C. Qual a sua scupacdo ( o gue laz atualmente no trabalha)?

ga. [ Mao e aplica
ga. [ nao zabe
OCUPMAE

36C. No més passado guanto ganharam as pessoas da lamilia
qgue trabaltham?

1% pessoa RS
Ppaccoa RS .
P passoa RS .

Ppesgoa RS _ . .
5 pessoa RS _ .

A familia tern outra renda? _ .
Renda total RS _ .

SRl I T

o999, (1 Mao sabe

ELOCO D - HABITOS DE VIDA

RENDAF

Agora vamos conversar um pouco sobre o consumo de bebida aleodlica.

1D. Durante a gravidez, a sra. lomou carweja?
1. sim
z [ nao Passe para a questdo 14D

9. D Nao sabe
CERVEJA

2D. Durante a gravidez, a sra. lomou carveja nos Irds primairos
measas da gravidez?

1. [ sim
z. [ nso Passe para a questio 6D
g. [ Nao se aplica

9. [ Mao sabe
CERVEJA1T

60. Durante a gravidez a sra fomou carveja dos 4 aos 6 mases
de gravidez?

1. O sim

z. O nae  Passe para a guestao 10D

g [ nao se aplica

a. O Mao zabe CERVEJAZT

100. Duranie a gravidez a sra. lomou cervaja dos 7 meses ao
final da gravidaz?

1. O sim
2 [dNao Passe para a questio 14D
g [ Nao se aplica

g. D Nio saba CERVEJAZT
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140, Durante a gravidez a sra lomou vinha?
1. O sim

z. O Nac Passe para a questao 270D

3. [ Nao sabe

150, Durante a gravidez a sra lomod vinhd nos rés primairos
masas da gravidez?

1. sim

2 [ Nso Passe para a guestdo 190D
8. [ Mao se aplica

a. [ nao sabe

VINHO

VINHO1T
190. Durante a gravidez a sra. tomou vinho dos 4 205 6 masas
da gravidez?

1. O sim
2 OO Nac Passe para a questdo 23D
g. O nao == aplica

8. [ N2o sabe VINHO2T

230. Duranta a gravidaz a sra. lomou vinho dos 7 messs ao
linal da gravidez ?

1. O sim
2 O Nae Passe para a questio 27D
g. [ Nao se aplica

g. [J Mao sabe VIR
270, Durante a gravidez a sra. tomou akgum outro tipo da
bebida como wisque, vodka, gim, rum?
1. O sim
2 OO Mae Passe para a questio 40D
g. [ Nao sabe
DEST
Z80. Duranta a gravider a sra. Tomou algum oulra tipo de
bebida comio uwisque, vodka, gim, rum nos primaircs meses da
gravidaz?
1. O sim
z. A Nao Passe para a questiao 32D
g. [ Mo =e aplica
g. [ nzo sabe
DESTIT

320. Duranle a gravidez a sra tomou algum owutro tipo de babida
como wisgue, vodka, gim, rum dos 4 aos 6 mesas de gravidez?

1. [ 8im
z. [ Mao Passe para a questio 36D
8. [ nao se aplica

g. [ Nao sabe DEST2T
350. Duranie a gravidez a sra lomou algum outro tipo de bebida

como wisqgue, vodka, gim, rum dos 7 mesas ao final da

gravidez?

1. O sim

2 O Nac Passe para a questido 40D

8. [ Mao = aplica

g. [ Nao sabe DEST3T

Agora vamos conversar um pouco sobre o habito de fumar.

400. A sra. tem ou teve o habito de fumar cigarros?

1. O sim

z. [ Nac Passe para a questdo 510
9. [ nao sabe HAEITOFUMO



450. A sra_ fumou durante esta gravidez?

1.0 sim

2 O Mao Passe para questao 510D

g. [ Mao se aplica

9. [ Nao sabe FUMOGRAV
460, A sra. fumou do 19 ao 3° més de gestacao?

1. O sim

2. O nao

g. [J Nao se aplica

9. [ Nao sabe EUMOIT
470, A sra. fumou do 4° ao 6° més de gestacao?

1. O sim

2. O nao

g. [J Nao se aplica
3. [ Nao sabe

FUMOZ2T
480, A sra. fumou do 7® més de gestacao até o final?
1. O sim
2. [ nae
g. [ Nao se aplica
9. [ Mo sabe
FURMO3T

BELOCD G - MORBIDADES

Agora vamos conversar com a sra. sobre os problemas que teve durante a gravidez.

1G. A sra. teve hipertensio (pressao alta) fora da gastacao
diagnosticada por médico ou enfermeina?

1. sim

2. [ nao

8. [ Mo sabe HIFERT
2G. A sra. teve hipertensao (pressao alla) na gestagao atual?

1. sim

2. [ nao

5. [J Nao sabe e

3G. A sra teve antes da gestacio nivel elevada de aglcar no
sangue (diabetes) diagnosticado por médico ou anfermeiro?

1.0 sim
2 O nao
o [ Nao sabe

4G, A sra. teve nivel elevado de aclcar no sangue (diabetas)
diagnosticado par médico ou enfermeiro durante a gastacia?

1. sim
z. O mao

5. [ Mao sabe DIABGEST

8G. A sra. teve herpes durante a gestagio diagnosticado por
médico, anfermaire ou dentista?

1.0 sim
z O mao

9. [ Nao sabe HERPESGEST

B5. A sra. teve sarampo durante a gestacio diagnosticado por
médico, enfermeir ou dentista?

1.0 sim

2 [ Mas

DIABETES

. [ Mo sabe SARAMPGEST
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7G. A sra teve catapora duranie a gestagao diagnosticado por
médico, anfermeire ou dentista?

1.0 sim
2 [ nao
g. [ nao sabe

BG. A zra. leve rubdola durante a gestacio diagnosticado por
médico, anlermaire ou dentista?

1.0 sim
2 [0 nao
a. [ Mao sabe

9G. A sra. teve algum episddio de lebre alta (temperatura
acima de 38% gue durou mais de 24 horas durante esia
gesiacio diagnosticada por médico, enlermeiro ou denfisia?

1.0 sim
=2 Mao Passe para a questdo 11G

a. [ Nao sabe
10G. Caso sim, guantas veres?

g8. [ Mao se aplica
ga. [ Nao sabe

11G. A sra. teve anemia antes da gestacio diagnosticado por
médico ou enfermeira?

1.0 sim
2 [0 nao

g. [ néo sabe
12G. A sra. leve anamia diagnosticado por médico ou
enfarmeira durante a gestagaoc?

1.0 sim
2 [ man
g [ Nso sabe

13G. A sra. leve toxoplasmose anles da gastacio
diagnosticado por médico ou enfermeira?

1.0 sim
z O nae
a. [ Nas caba

14G. A sra. leve toxoplasmose diagnosticado por médico au
enfermeiro durante a gestagao?

1.0 sim
z O nao
a. [ Nas caba

156G, A sra. teve sifilis antes da gestagio diagnosticada por
médico cu enlermaira?

1.0 sim
z O nao
g. [ nap sabe

165G, A sra. teve sifilis durante a gestagio diagnosticado por
médico ou enfarmeaira?

1.0 sim
2 [ nao
g. [ Mao sabe

17G. A sra. teve alguma infecgdo urindrial durante a gestagio
alual diagnosticada por médico ou enlamern?

1.0 sim

z. O nao
g. [ nao sabe

CATAPGEST

RUBGEST

FEBEREGEST

QTFEBRE

AMEMIA

ANEMIAGEST

TOXO

TOXOGEST

SIFILIS

SIFILISGEST

INFECURI
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24G. A sra. teve ameaga de parlo pramaturo (antes do tempa)
na gestacso alual?
1. sim

2. O nae

3. [ Nao sabe

250G, A sra. teve outra doanca durante a gestacio atual?
1.0 sim

2. [ Mao Passe para a guestao 27G

a. [J Nao sabe
26G. Qual doenga?

ga. O naose aplica
59. [J nao sabe

OUTRAD

DOENMCAGEST

BLOCO | - CARACTERISTICAS DO PARTO E DO NASCIMENTO

11. Qual foi o tipo de parta?

1. [ Normai

2. [ cesirea Passe para a questio 4l

a Férceps Passe para a questao 41

4. O vacus axlracao Passe para a questao 4l
a. [ Nao sabe

TIPARTO
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ANEXO D — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — RECEM-NASCIDO

FORMULARIO NASCIMENTO

BRlSA QUESTIONARIO DO NASCIMENTO - RN

COORTE DE NASCIMENTO BRASILEIRA
RIBEIRAO PRETO E SAOQ LUIS

BLOCO A - DADOS DE IDENTIFICACAQ

1A. Nimero de identificagao:
1* casela: 1 Ribeirdo Preto
2 5o Luis
2" casela: 1 Pré-natal
2 Nascimento
31" ano
3" casela: M. Avaliacio no pré-natal
A. Avaliacio no nascimento RN 1
B. Awaliacio no nascimento RN 2
C. Avaliagio no nascimento RN 3
D. Avaliacdo no nascimento RN 4
4" e 5 caselas: QM. Questionario da mae
QC. Questionaric do RN
S5C. Saliva da crianga

CO. Corddo umbilical
6* 4 9°. caselas: numero seqlencial para cada cidade

2A. Cidade:
1. O ribeirao Preto
2. [ sao Luis

3A. Data da Entrevista (DD/MM/AAAA):
i !

4A. Entrevistador (a) :

TA. Qual o sexo do recém-nascida?
1. mascutine

Z.D Feminino
9. Nao sabe

11A. O RN apresentou algum problema de salde?
(perguntar para a mae e anotar do prontudrio)

1. O sim
2. D MNao Passe para a questao 17A
a. D Nao se aplica

9. [ Nao sabe
Caso tenha apresentado problema, nos diga qual foi.

12A. Problema

88. D Méo se aplica
99. [ Nao sabe

13A. Problema

88. D Méao se aplica
9. [ nao sabe

NUMERO

CIDADE

DATAENT

SEXO

PROELEMA

PROB1

PROB2

OOO00O0000O0O0

O
OOO0OoOoOooo

OO

OO
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14A. Problema

B88. E Mao se aplica

99. [ Nao sabe
PROB3

15A. Problema

B88. D Méo se aplica

99. [ nao sabe
PROB4

16A. Problema

B8. E Nao se aplica

99. [ Nao sabe
PROBS

17A. Apds o nascimento, quando saiu da sala de parto, o
RN foi para:

1.0 Berco ao lado da mae

2. [ Bergario

_ D Cama da mae

. O uTi Neonatal

i D Outro

O nao se aplica

. nao sabe LOCALRN

W om oW W

BLOCO B - DADOS DO PRONTUARIO

5B.0 RN apresentou algum defeito congénito
{malformagao)?

1. sim
2. D Nao Passe para a questao 7B
9. [J Nao sabe DEFCONG

6B.Qual foi o tipo de defeito apresentado pelo RN?
1. DGastmsquise

. Oonfalocete

it DDefeilos do tubo neural - meningomielocele

. Opefeitos do tubo neural - encefalocele

2 DTrato genito-urinario - unilateral

. Otrato genito-urinario - bilateral

& DCardiam_ Qual?

. Ooutro

88. [Inao se aplica

99. CINnso sabe
ANTROPOMETRIA DO RN

=] @ th th & W M

TIPODEFCONG

TB.PesodoRN:_.___ g

9999.[] Nzo avaliado
PESONASC

OO

0o

OO

OO

O0Oo0oa
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ANEXO E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — CRIANCA

FORMULARIO DE SEGUIMENTO — PRIMEIRO ANO DE ENTREVISTA

---------------------------------

BRI

BLOCO A - DADOS DE IDENTIFICACAO

1A. Nimero de identificacge:| | | | | L | | | |
1# casela: 1 Ribeirdo Preto
2 530 Luis
28 casela: 1 Pré-natal
2 Nascimento

m
=
&5
c
[ 3]
)
o

33 casela: F. Avaliacdo da ma3e no 1° ano
A Avaliagdo no 1% ano BN 1
B. Avaliacdo no 1® ano RN 2
C. Avaliagdo no 1* ano RN 3
D. Avaliagdo no 1% ano RN 4
48 g 58 caselas: QG. Questionario geral da crianca
QM. Questionario de sadde da mulher
QF. Questionario da psiquiatria
5G. Sangue
SH. Soro
HM. Hemograma da crianga
TH. Teste de Bayley
AD. Avaliagdo Odontolagica

1D. Identificagdo
NT. Questionario nutricional

62 3 99, caselas: numero sequencial para cada cidade (oolocar o mesmo numero seqlencial do nascimento)
2A. Cidade:

01. [] Ribeirdo Preto
02. [] S50 Luis

3A. Data da Entrevieta (DD/MM/a888):l | 1L L L L 1 1 |

Entrevistador (a):| | | [ | | | L L L | | |

4A. Nome completo da mie (ndo abreviar):

BLOCO B - DADOS DE CONTATO
i N T N N N A N A O
) i o O o 0 0 O o e i o e o 0

Telefone residencial: | I I I | | I I I | Qutro TEIEFGI'IE:1 I | | | | | | | |

s N T O Y O




2B. Para fadilitar futuros contatos, a sra. poderia nos fornecer o nome, relagio de parentesco ou amizade,
endereco e telefone fixo ou celular de parentes ou pessoas proximas com gquem a Sra. temn contato frequente?

sl DR N N N O N A At Y

et N TN N T N T N T M A A
e TN A T T T O O T O A
T I I I B R R
oot W T I IO e I oot T T Tl
Cehdo | | | ] )L 1 1] |

Memedapessea: | | | | | | L L L L L L L L 1L 11

L i VI N 1 Y Y Y Y Y Y Y Y Y

Cecesc o T Y A W N N O O O O

Telefone residencial: I I I I I I I I I I

s (N TN Y [ ' SO I

3B. A Sra. poderia nos fornecer o endereco e o telefone do seu trabalho?

e N N O ] T ) O A O O o I

Telefone comercial: I I I I II I I I I

4B. Se a Sra. pretende mudar de cidade, poderia nos informar o nome, enderego @ o telefone de contato de algum

parente ou alguém gue more préximo a sua nova residéncia?

Nome da pessoa: [ O I O I I I I O e I e |

Parentesco Amizade: l | | I | I I | I I I I I I I I I

s VN I (NN Y T N [ I I v

Telefone residendal: [ [ [ [ | | l l l |

g 17 G [ O O R

1C. Qual a cor de <CRIANCA=?

01. [ ] &ranca

0z [ Pretafnegra

03. [_] Parda/mulata/cabocla/morena
0. :| Amarelof/oriental

os. ] indigena

09. ] nEo sabe

2C. <CRIANCA> vai a escolinha ou creche?
01. ] sim
02.[_] nao Passe para a questio 4C
09.[ I N3osabe Passe para a questdo 4C

3C. Se sim, desde que idade <CRIAMCA> frequenta a escolinha ou creche? | meses

88. N0 se aplica
99, N30 sabe
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4C. A crianga ONTEM recebeu leite do peito?

01.1sim Passe para a questio 6C
o2.[ ] Nio
09.[] Nao sabe
5C. Se N.ﬁD, até que idade a crianga mamou leite do peito?| | |meses| I | dias
BA. M3o se aplica (nunca mamaou)
94. N30 sabe

6C. Até que idade seu filho ficou em aleitamento materno exclusivo? (ler para a mae: aleitamento
materno exclusivo & so leite do peito, sem cha, agua, outros leites, outras bebidas ou alimentos)

| meses dias

g8.[_| Mo se aplica
99 ] N3o sabe

BLOCO D -SAUDE DA CRIANCA

Agora vou fazer algumas perguntas sobre como esti a salde da <CRIANCA>

1D. Em geral, a Sra. considera a saude de <CRIANCA=:

01. ] Excelente
02. [_] Muito Boa
0% [l Boa

o4. [ Regular
05. ] Ruim

09. [_] Mo sabe

2D. CRIANCA= teve tosse desde <dia da semana> da semana passada?
01.[]sim
02.[ ] nae
09, [_] M&o sabe

3D. =<CRIANCA=> teve respiracao dificil desde <dia da semana> da semana passada?
01. ] sim
02. ] Mao Passe para a questio 8D
09. ] N3o sabe

4D. Estava com canseira ou falta de ar?

01. ] Sim

pz. I nNao

08. ] N30 se aplica
09 [_] N30 sabe

5D. Estava com o nariz entupido?

0L [ ] sim

02. [ nan

08. [ ] a0 se aplica
09. ] M50 sabe

6D. Estava com rongueira ou catarro?

01. ] Sim

oz [] Nao

08. (] N30 se aplica
09. [_] Nao sabe

7D. Teve febre?

01.[_]sim

02, [ nEe

08. [_] Nao se aplica
09. [_] M&o sabe

8D. <CRIAMNCA> teve diarréia desde <dia da semana> de duas semanas atras?

01. ] sim

02. [ ] Nae Passe para a quest3o 17D
08, |:| WEo sabe

9D. A Sra. deu para <CRIANCA> algo para tratar a diarréia?

o01. [ ]sim
02. I nao Passe para a questdo 17D
08. ] Nio se aplica Passe para a questdo 17D

09. [ Mo sabe
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Se SIM, o que a Sra. deu?

10D. Soro pacotinho
11D. Soro caseiro
12D. Soro farmacia
13D. Outra solucdo

02 [ nao
02. I NSo
01. [ ]sim 02 [_] Nao
01 [ Jsim 0[] HNio

01.[ ] sim
01. 1 sim

09. [_] Ndo sabe
09. ] Mo sabe
09. [_] Nao sabe
09. [ Nio sabe

08. [_] N3o se aplica
08. [ N3o se aplica
08. [__] N30 se aplica
08. [_] N3a se aplica

14D. Agua
15D. Cha
16D. Remédio

01.Jsim 02.[_]Nso
01. [ ]sim 02 [_]Ndo
01.Jsim 02 [ N0

08. [_] Mo se aplica 09.[ ] Nio sabe
08. ] N30 se aplica @9 [_] M3o sabe
08. [ ] Nao se aplica 0%.[ ] NFo sabe

17D. Desde que <CRIANCA> nasceu alguma vez teve diarréia com sangue?

01. ] sim
0z.[_INao
09, [ Nio sabe

18D. =CRIANCA> teve algum outro problema de salde desde <dia da semana> de duas semanas

atras?
01l.[ ] 5im
02. ] nao

09. [ ] Mo sabe

Passe para a quest3o 22D

Caspo tenha apresentado problema(s), nos diga qgual{is) foi (foram)

19D. Problema 1

88.[_] N30 se aplica
99, [ | N30 sabe

20D. Problema 2

88.| | N3o se aplica
99.[ | N3o sabe

21D. Problema 3

B8, Ni3o se aplica
99. Nio sabe

22D. <Crianca = recebeu sulfato ferroso ou vitamina com ferro desde que nasceu?

01.[] sim
02.[_] nao

09| Mao sahe

Passe para a quest3o 26D

23D. Qual a idade do inicio {meses)

a8 Mo se aplica
94. Nio sabe

24D. Qual a idade do término (meses)

o1. ainda usa
B&. N3o se aplica
99, Nao sabe

25D. Quantas gotas ou ml foram dadas por vez? Ll LI (colocar em gotas 1mil=20gts)

99, [] Nao sabe

26D. <Crianca = recebeu algum remeédio desde <dia da semana> de duas semanas atras, inclusive
vitamina ou remédio para febre?

01. E Sim
02. MN3o

09.[_] N3o sabe

Passe para a questdao 30D

Caso tenha tomado, qual o nome do remédio?

27D. Remediol

77. [ ainda usa

a8. I:l Mo se aplica

g9, [_] Nio sabe

2BD. Remedio’?

T |:| ainda usa

g8. [_] N30 sa aplica

g9. [_] N30 sabe

29D. Remedio3

Y N I N I I I

77. [] ainda usa

g8, [__] N3o se aplica

ag. [__] N3o sabe
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30D. Seu bebé teve chiado no peito, bronguiclite, bronquite ou sibildncia alguma vez na vida?
01. ] sim

02.[ ] NEo Passe para a questio 32D
09.[_] N3o sabe

31D. Quantos episodios de chiado no peito (bronguite ou sibildancia) ele ja teve?
01. [_] Menos de 3 episodios
02. [_] De 3 a 6 episodios
03. [_] Mais de & episidios
08. [_] N&o se aplica
09. [ Nao sabe

32D. =<Crianca > recebeu remeédio por nebulizacio ou inalacdo tipo "bombinha" ?
o01.[_]sim
02. [ Nao Passe para a questio 34D
08. [_] N3o se aplica
09. [_] N&o sabe

33D. Se sim, qual

O O (A S A T ) N (A S N R [ O [ [

a8. MN3o se aplica
99, MN3o sabe
34D. <Crianca > recebeu remédio na boca?
o ] Sim Passe para a questio 36D
oz. [ N&e

0a8. [_] nao se aplica
09. [_] Mo sabe

35D. Se sim, gual

B8, Mo se aplica
99. N30 sabe

36D. Desde gque <Crianca »nasceu o chiado no peito (bronguite ou sibildncia) do seu bebé foi
tdo intenso a ponto de ser necessario leva-lo a um servico de emergéncia (Hospital, Clinica ou
Posto de Saude)?

o01. [_]sim

02 ] Nao

08. [_] NSo se aplica

09. ] Mo sabe

37D. Algum medico ja lhe disse alguma vez que seu bebé tem asma?
01.[] sim
p2. ] NEo
09.[ ] M50 sabe

38D. Seu bebé tem pai, mae ou irmaofirma com asma?

01.[ ] sim
02.[ ] mao

09.[_] MSo sabe

57D. <CRIANCA = i3 teve pneumonia alguma vez?
01 sim
02 [ mao
09.[_] Nao sabe

58D. Desde que nasceu, <CRIANCA= teve infeccdo urinaria?
o1. [:l Sim
02. ] NEo
09. ] N30 sabe

59D. <CRIANCA= foi internada alguma vez desde o nascimento até agora?
oL I:I Sim
0z. [ nao Passe para a questio 64D
09| N30 sabe Passe para a questio 64D

Quantas vezes <CRIANCA > foi internada desde o nascimento até agora? (colocar as 2 Gitimas internaches)

60D. Idadel da internacdo (meses) | (dias) 88.[ ] M3oseaplica  99.[ ] Nio sabe
61D. Causa da internacdo 1 g8, [ | Mo se aplica 99 ] N3o sabe

) ) N T N (N
62D. Idade? daintemaco | | | (messs) BB.[ ] N30 se aplica  99.[ ] N3o sabe

63D. Causa da internacio 2 88. Inanseaplica 9% n&o sabe

SR i i i o ) ) O, ) T Y O Y O




64D. Nos primeiros trés meses de vida, <CRIANCA:> foi entubada por mais de 24 horas?

0L ] sim
02.[ ] nao
08.[_] nao sabe
BLOCO E - GASTOS COM SAUDE
1E. <CRIANCA=> tem plano de saude?
01.[] s5im
02.[] NSo Passe para a questdo 8E

09. ] NSo sabe

ELOCO F - DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1F. A familia recebe bolsa familia ou algum outro beneficio de transferéncia de renda do govemo?

0L.[]sim
0z.[ I nEo Passe para a questdo 3F
09.[_] Mo sabe

3F. Sua familia € cadastrada no Programa de Saiude da Familia (PSF)?
0L sim
02.[ | NSo Passe para a questdo 9F
09. [ ] Ndo sabe
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ANEXO F - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO HUUFMA.

| HOSPITAL | evon o

! - ; UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ »*
g e | HOSPITAL UNIVERSITARIO i
[. — 1 COMITE ETICA EM PESQUISA & ’
'i—’—'i%-r“ MU EMA

PARECER CONSUBSTANCIADO

Parecer N°223/2009

Pesquisador (2) Responsavel Antdnio Augusto Moura da Sliva

Equipe sxecutora; Antdnio Augustio Moura da Silva, marco Antonlo Barbieri, Helolsa
Bettiol, Fernando Lamy Filho, Liberata Campos Colmbra, Maria Teresa Seabra S.B. e
Alves, Raimundo Antonio da Silva, Valdinar Sousa Ribeiro, Vania Maria de Farias
Aragdo, Wellington da Silva Mendes, Zeni Carvalho Lamy, Mari Ada Conceigio Saraiva,
Alcione Miranda dos Santos, Arlene de Jesus Mendes Caldas, Cecilia Claudia Costa
Ribeiro, Silna Regina P. Martins, Flavia Raquel F. Nascimenios, Marilia da Gloria
Martins, Virginia P.L. Ferriani, Marisa Marcia M. Pinhata, Jacqueline P, Monteiro José S.
Camelo Junior, Carlos Eduardo, Martinelli Junior, Sonir Roberto R. Antonini e
Aparecida Yulie Yamarmoto

Tipo de Pesausa: Projeto Tematico

Registro do CEP: 350/08 Procasso 4771/2008-30

InstitegSo onde serd desenvelvido. Haospital Universitano, Matemidage Marly Samey, Clinics
S0 Marcas, Maternidsde Bereditc Leite. Matermicade Maria o Amgoaro, Santa Casa de
Misericardia do Maranhdo Matemidade Nazira Assub, Chinics S8o José @ Clinica Luiza
Cosibo.

Grupe: I8

Situagdo APROVADO

O Comitd de Etica em Pesquisa do Hospita! Universitdne da Unwersicade Federal do
Maranhss analisou na sessdo do dia 20.03.08 ¢ processo NO. 4771/2008-30. referente a0 projete
ae pesauisa: “Fatores etiolégicos do nascimento pré-termo e conseqiléncias
dos fatores perinatais na sa(de de crianca: coortes de nascimento em
duas cidades brasileiras”, tendo como pesquisadora responsdvel Antoénio Augusto
Moura da Silva, cujo cbjetivo garal é "Investigar novos fatores na etiologia da
prematuridade, utilizando-se abordagem integrada e colaborativa em
duas cidades brasileiras numa coorte de conveniéncia, iniciada no pré-
natal",

Tendo apresentada pendéncias na época Oe sua primaira avaliacdc, verw em lempo
nabil supri-ias adequada ¢ satisfatoriamente d2 acoroo com as exigénoes das Resolugies que
ragem esse Comitd, Assim, mediante 2 wnportindia soclal € oentihica que o projeto aprasents a
sua apkcabilidade e conforrmidade oM 0s requisitos #bicos, somos de parecer favordvel 3

Hospitai Universiténo da Universidade Federal do Maranhdo
Rua Bardo de Rapary, 227 Cero CEP. 65, 020-070 S Luis — Maranhiao Tat (88) 21051250
E-mai ceo@huuimaty
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ANEXO G - NORMAS DA REVISTA

Revista Ciéncia e Saude Coletiva

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Sauide Coletiva publica debates, analises e resultados de investigagdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a satde coletiva; e artigos de discussdo e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidagdo e promover uma permanente atualizagdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporinea da
Ciéncia & Tecnologia.

Orientacdes para organizac¢iio de nimeros temiticos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da area
¢ o seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da saiude publica do
pais.

Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia ¢
avaliado em seu mérito cientifico e relevincia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenac¢iio de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

« Por Organizacio Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisdério) da proposta do
namero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinidio ou de entrevista com
alguém que tenha relevancia na discussio do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num numero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou no.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribui¢cdes de autores de
variadas institui¢des nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentagio, nesses niimeros se aceita colaboragido em espanhol, inglés e
francés.

Recomendacdes para a submissio de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos nido tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cendrio da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da
contribui¢do que o artigo traz.
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A revista C&SC adota as “Normas para apresentagiio de artigos propostos para publicagdo
em revistas médicas”, da Comiss@o Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmeg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Secdes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no

maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Temiticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,

experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa nido

deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre

apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas

dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e

apresentarem analises e avaliacdes de tendéncias tedrico-metodologicas e conceituais da

rea.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises jd teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou vérios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000

caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saide coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reprodugdo, em alta defini¢cdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que é publicado em niimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espagos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés ¢ inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do site.
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3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reprodugdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica, sem a
prévia autoriza¢do dos editores-chefes da Revista. A publica¢fio secundéria deve indicar a
fonte da publicagao original.

4. Os artigos submetidos 4 C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores ¢ devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declara¢do de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidio e a procedéncia das
citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessdria a inclusdo de
subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢Ges ndo devem estar
organizados com numera¢do progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investiga¢do.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key-words.Chamamos a atengdo para a importdncia da clareza e
objetividade na redag¢do do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliario a indexagio multipla do artigo. As palavras-
chaves na lingua original e em inglésdevem constar no DeCS/MeSH

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragio dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo. A
qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgdo e o delineamento ou a anélise e
interpretagdo dos dados, b) redag@io do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovagdo da
versdo a ser publicada. As contribui¢des individuais de cada autor devem ser indicadas no
final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concep¢do e na redagdo final e
CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designagido completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrio.

TNustracdes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstracio esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstraciio esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista ¢ impressa em apenas uma cor, 0 preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
serd convertido para tons de cinza.
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2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excegoes referentes a artigos de sistematizagio de areas especificas do campo tematico.
Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confecgdo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados,
em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de
copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma cépia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Ilustrator ou Corel Draw com uma copia em pdf. Estes formatos conservam a
informagdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que
sdo formatos de imagem e ndo conservam sua informacio vetorial, o que prejudica a
qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolu¢do (300 ou
mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que
estiver em fotografia. Caso nio seja possivel enviar as ilustracdes no meio digital, o
material original deve ser mandado em boas condi¢des para reproducio.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sfio responsaveis pela obtencio de autorizag¢do escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribui¢ido.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressio et
al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 |

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periodicos biomédicos (http://www .nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih. gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicagao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na aloca¢do de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.
Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacio e consideracdes sobre riscos a satide humana e ambiental. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-491.
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2. Institui¢do como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicac¢do de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afir Med J 1994; 84:15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturac¢do fisica: uma revisao de literatura, com especial atengdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancer 1996;
347:1337.
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