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Resumo

Introdugdo: A grande maioria dos medicamentos liquidos desenvolvidos para criangas
tém na sua composic¢ao algum tipo de agucar, de forma a tornar a sua ingestao mais agradavel,
o que lhes confere um potencial cariogénico aumentado. Os médicos de medicina geral e
familiar estdo envolvidos no acompanhamento do paciente pedidtrico, na fun¢ao de controlar
a sua saude sistémica que exige, muitas vezes, a prescricdo de medicamentos liquidos
infantis. Como promotores de saude, que contactam rotineiramente com os pacientes
pediatricos, esta especialidade médica tem um papel muito importante na prevengdo de
patologias orais, das quais a cérie possui grande destaque.

O objetivo geral deste estudo foi avaliar, numa analise descritiva, as percecdes €
atitudes destes profissionais de satde face ao potencial cariogénico dos medicamentos
liquidos pediatricos, quando estes sdo administrados de forma regular, tendo em conta a
composi¢ao agucarada dos mesmos e os fatores causais e predisponentes da patologia
indicada.

Material e Métodos: Efetuou-se um questionario on-line a 107 médicos de medicina
geral e familiar, a nivel nacional. Foi realizada uma pesquisa na bula dos diferentes farmacos
mais prescritos através do Infarmed.

Resultados: 86% dos médicos de medicina geral e familiar considera haver uma relagao
entre a toma de medicamentos liquidos pediatricos e o aparecimento de lesdes de carie, o que
demonstra uma consciéncia razoavel quanto a relacao entre o uso de medicamentos liquidos
pediatricos, de modo prolongado, e os defeitos dentarios que podem advir do mesmo, devido
ao seu forte potencial cariogénico. No entanto, apenas 26,2% dos mesmos médicos alertam
para a importancia de realizar check-ups dentérios, quando o paciente toma medicamentos
liquidos pediatricos, de forma regular. Além disso, a maior percentagem de clinicos nao
realiza recomendagdo de bochechos de agua, apds a toma (83,2%). De igual forma, mais de
metade dos profissionais de saide ndo motiva ou instrui para a higiene oral (54,2%), apos a
toma do medicamento. A excecio de dois clinicos, todos os outros (98,1%) ndo recomendam
o uso de pastilha elastica, sem agucar, apos a toma dos farmacos.

Conclusoes: Conclui-se assim, que a grande maioria dos médicos de medicina geral e
familiar ndo aconselha qualquer tipo de cuidado médico dentario preventivo/intercetivo, apos
a toma do medicamento liquido pediatrico, o que demonstra que, apesar de terem

conhecimento do problema, existe falta de sensibilizagdo dos mesmos para esta tematica.
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Abstract

Introduction: The vast majority of drugs in the form of suspension, designed for
children, have some kind of sugar in their composition, in order to make their intake more
enjoyable, which gives them an increased cariogenic potential. Family medicine physicians
are involved in monitoring pediatric patients, controlling their systemic health, fact that often
requires the prescription of liquid medications. As health promoters, who routinely contact
with pediatric patients, this medical specialty has a very important role in the prevention of
oral diseases, including caries.

The aim of this study was to evaluate in a descriptive analysis, the perceptions and
attitudes of these health professionals about the cariogenic potential of pediatric liquid
medicines, particularly when they are administered on a regular basis, taking into account the
sugar composition and the causal and predisposing factors for the indicated pathology.

Methods: We conducted an online questionnaire to 107 doctors nationally. A survey
wasmade in  the  package of  different drugs  through  Infarmed.
Results: 86% of general practitioners considers the relationship between the intake of
pediatric liquid medicines and the appearance of carious lesions, which demonstrates a
reasonable awareness of the relationship between the use of pediatric liquid medicines and
dental defects, because of its strong cariogenic potential. However, only 26.2% of them pay
attention to the importance of performing dental check-ups when the patient takes pediatric
liquid medicines regularly. In addition, the greater percentage of clinical recommendation
does not perform water rinses after medicine intake (83.2%). Similarly, more than half of
health professionals does not motivate or instruct for oral hygiene (54.2%), after taking the
medicine. Except for two clinical, all others (98.1%) do not recommend the use of chewing
gum, sugarless, after taking the drugs.

Conclusions: We conclude that the vast majority of general and family doctors do not
advise any kind of preventive dental health care after taking pediatric liquid medicines, which

shows that, despite knowledge of the problem,there is lack of awareness.

n.n n.n

Keywords: "tooth decay", "pediatric medicines", "prescription drugs", "family medicine”,

"pediatric".
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I - Contextualizacao







A saude oral ¢ essencial para o bem-estar geral, para o crescimento sadio e para o
desenvolvimento adequado das criancas (1). Contudo, apesar de todas as estratégias
preventivas desenvolvidas nos ultimos anos, a cérie dentdria continua a ser a patologia
crénica mais comum na infancia (2, 3), constituindo um dos maiores problemas para a satde
oral e sistémica publica, a nivel mundial (4). Trata-se de uma doenga bacteriana irreversivel
com origem multifatorial, que afeta os tecidos dentarios calcificados (5). Bactérias,
nomeadamente Streptococcus mutans, procedem a metabolizagdo de agucares simples,
produzindo acidos organicos (3), cuja concentragdo aumenta na camada interna da placa que
se encontra sobre a superficie do esmalte, provocando a diminui¢do do pH e
consequentemente a desmineralizagdo da estrutura dentéria (6).

Muitos pais estdo conscientes que o agucar ¢ causador de cérie dentaria e associam este
componente a determinados alimentos, como doces e bolachas; no entanto, a existéncia do
mesmo ao nivel de refrigerantes e medicamentos liquidos pediétricos ainda ¢ bastante
desconhecida pelos responsaveis infantis (7).

A industria farmacéutica utiliza uma grande quantidade de agucares na formulagdo de
medicamentos liquidos pedidtricos. O mais utilizado para tal ¢ a sacarose, uma vez que esta
apresenta propriedades unicas, favoraveis para este fim. Destaca-se o facto de ser
conservante, antioxidante e solvente. Além disso, contribui para o aumento da viscosidade
da formulagdo, apresenta baixo custo, ¢ uma substancia ndo higroscopica, ¢ facilmente
processado e apresenta um sabor agradavel (1) (8).

Deste modo, ao inserir acticar nas formulacdes, a industria farmacéutica facilita a
ingestao dos medicamentos, uma vez que este componente "mascara" o sabor desagradavel
dos mesmos, o que lhes confere um potencial cariogénico (7).

Na sua composi¢do, os farmacos apresentam, ainda, adcidos que sdo agentes tampao.
Estes mantém a estabilidade quimica, a tonicidade e garantem a estabilidade fisiologica (9).
No entanto, conferem um pH baixo aos medicamentos liquidos pediatricos, que os torna
acidogénicos e capazes de provocar erosdo dentdria. Esta consiste na perda irreversivel de
tecido dentario, causada por um processo quimico que envolve acidos de origem ndo
bacteriana (10).

A viscosidade do farmaco €, também, um fator a considerar no processo de erosao e
carie dentaria; isto €, quanto maior a viscosidade deste, menor a sua fluidez. Por conseguinte,
maior a adesdo do xarope e maior o tempo de contacto do mesmo com o esmalte dentario, o
que aumenta a probabilidade de ocorrer erosdo e carie dentaria (11).

O uso de medicamentos na infancia ¢ frequente, nomeadamente nas criangas cuja idade

¢ inferior a dois anos (12). Além destas, que sofrem com patologias agudas recorrentes, outras
3



cronicamente doentes tomam uma variedade de medicamentos liquidos orais de forma
rotineira e regular (7). As formas farmacéuticas de dosagem liquida tais como xaropes,
solugdes e suspensdes sdo a escolha terapéutica de elei¢dao para o tratamento de pacientes
pediatricos (12).

A toma frequente do farmaco, principalmente entre refeigcdes ou durante a noite,
assume um fator de risco suplementar para o aparecimento de problemas dentérios, devido a
um fluxo salivar reduzido e a diminui¢ao da capacidade de tamponamento nestas situagdes
especificas (12, 13).

Acresce o facto da depuragao oral ser menos eficaz nas criangas do que nos adultos,
devido a menor coordenagdo muscular dos primeiros (10).

Por conseguinte, a inconsciéncia da composi¢do do fArmaco ou o horario em que, por
vezes, o mesmo ¢ administrado (horario noturno), leva a que nao se efetue a devida
higienizacdo oral apds a sua toma, o que agrava ainda mais a situacdo descrita, nesta faixa
etaria (14).

Em geral, esta questao € negligenciada pelos pais e encarregados de educagdo, uma vez
que a preocupagao dos mesmos ¢ a resolucao do problema de satde que levou a toma do
farmaco, e ndo aspetos menos obvios da saude do menor (13).

Como resultado, a juncgdo de todos os fatores de risco promove o desenvolvimento de
carie dentaria, acrescida de erosdo dentaria e gengivite (13).

Resulta que, o conhecimento e os comportamentos adequados sdo importantes para
diminuir o risco de ocorrer estas patologias orais, que se traduzem numa grande
vulnerabilidade e cuja prevengdo acarreta pouca despesa ao nivel da saude ndo s6 oral mas
sistémica (15).

Os pediatras e médicos de familia, como responsaveis pelo acompanhamento do
desenvolvimento da crianga e pelo controlo da sua satde sistémica, desempenham um papel
importante na promog¢do e prevencao da saude oral infantil (16). Os mesmos assistem a
crianga em consultas de vigilancia da satide infantil, nas quais tém oportunidade de divulgar
medidas de educacdo para a satide oral com o intuito de reduzir a exposi¢do a fatores
cariogénicos, promover as medidas de higiene oral adequadas a cada faixa etaria, avaliar o
risco individual de carie, orientar as lesOes existentes para tratamento e realizar uma
adequacao terapéutica em casos de medicagdo cronica ou medicac¢ao aguda recorrente (15).

Os cuidados especificos e diferenciados no tratamento e na prevencao da cérie dentaria,
obrigam a colaboracdo e cooperacdo do pediatra e o odontopediatra, para a correta educagdo

dos pais (17).



No entanto, por desconhecerem a relagao que existe entre a toma de medicamentos
liquidos pediatricos e os problemas dentarios que resultam da mesma, ndo prescrevem o
farmaco com menor concentragdo de aclcar nem fornecem instru¢des sobre quais o0s

melhores horarios para a sua toma e quais as medidas de higiene oral a tomar ap6s a mesma

(16).
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1. Carie Precoce de Infancia

A cérie precoce de infancia ¢ um problema de saude publica que afeta o crescimento e
o desenvolvimento infantil normal, bem como a adaptacdo social das criancas (18). Apesar
de todos os avancgos cientificos que permitiram a compreensdo da interacdo dos fatores
responsaveis pela patologia, esta continua a ser a doenga mais prevalente na infancia. De
acordo com a Organizagao Mundial de Saude, cerca de 60% a 90% da populacdo mundial
escolarizada apresenta carie dentaria (19).

A erupcao do primeiro dente deciduo ocorre por volta dos seis meses. Estes dentes sao
substituidos pela denticdo permanente a partir dos seis ou sete anos e esta ¢ completa em
média aos vinte e um, com a erupcao dos terceiros molares. A suscetibilidade a carie ¢ maior
logo apds a erupgao dos dentes deciduos, sendo a idade de maior risco para a ocorréncia desta
patologia entre os dois e os cinco anos, na denti¢do decidua, e no inicio da adolescéncia, na
denti¢ao permanente (20).

A céarie precoce da infancia ocorre ao nivel da denticdo decidua, numa crianga com
idade igual ou inferior a 71 meses. Pode ser definida como sendo a presenca de pelo menos
um dente cariado com ou sem cavitacdo, a auséncia de um dente devido a carie ou a existéncia
de uma obtura¢do num dente deciduo (17). Esta patologia pode afetar os dentes, assim que
estes entrem em erupgao € a sua progressao causa a extensa deteriora¢do de toda a denticao
decidua (21).

A existéncia de lesdes de carie de progressao rapida em criangas ja € reconhecida desde
h4 muito tempo. Em 1962, o Dr. Elias Fass publicou a primeira descri¢ao de caries multiplas
graves em criangas, denominando esta situacdo clinica de “Nursing Bottle Mouth”. Inimeras
publicacdes sucederam as suas; no entanto, ¢ interessante verificar que, apos décadas, muitos
conceitos e explicagdes deste autor permanecem constantes (22). Fass caracterizou a situacao
clinica apresentada como um tipo de cérie de evolugdo rapida que afetava todos os dentes
antero-superiores, os primeiros molares superiores e inferiores e os caninos inferiores, como
resultado de habitos inadequados que envolviam a amamentagdo (18). Evidéncias atuais,
sugerem que a utilizacdo de um liquido que contém agicar num frasco (vulgarmente, o
biberdo) durante o periodo de sono da crianga pode ser considerado um importante fator
etiologico para a carie dentdria em idades precoces, embora ndo seja necessariamente o inico
(23). Estudos posteriores sobre a etiologia da mesma divulgaram outros fatores de risco
igualmente importantes, tais como a colonizacdo precoce e altos niveis de bactérias

cariogénicas, a ma higiene oral de pais e respetivos filhos, a falta de exposicao ao fluor, os



habitos alimentares inadequados, a hipoplasia de esmalte, a flora materna, a condi¢ao
socioeconomica familiar e o nivel de educagdo dos pais (24, 25).

A principal bactéria envolvida na cérie precoce de infancia ¢ o Streptococcus mutans.
O maior reservatorio a partir do qual os lactentes adquirem Streptococcus mutans, € o seu
cuidador primério, designadamente a mae (26). Pensa-se que o tratamento antibacteriano oral
a criangas nao seria eficaz para reduzir a infe¢do, se os niveis bacteriogénicos maternos
permanecessem elevados (21).

Em criangas com menos de trés anos de idade, o aparecimento de qualquer lesdo
cariogénica em superficies dentarias lisas ¢ indicativo de carie precoce de infancia grave. Dos
tr€s aos cinco anos, a existéncia de um ou mais dentes cariados, perdidos por carie ou
obturados nas superficies lisas dos dentes anteriores deciduos maxilares ou dentes cariados,
perdidos ou obturados em ntimero igual ou superior a quatro faces (aos 3 anos), 5 faces (aos
4 anos) ou 6 faces (aos 5 anos), sdo também indicativos de cérie precoce de infincia grave
27).

A terminologia tem vindo a ser alterada ao longo do tempo, tendo esta patologia ja sido
designada por “cérie de biberdo”, “carie de amamentacao” e “carie rampante”. Esta situacdo
resulta da tentativa de evitar inconsisténcias acerca da exclusiva etiologia da condic¢ao clinica
apresentada, uma vez que a mesma ostenta uma natureza multifatorial. Assim, em 1994, apds
uma Conferéncia do “Centers for Disease Control and Prevention”, nos Estados Unidos da
América, foi recomendado o uso de um termo menos especifico, do qual resultou “Early
Childhood Caries”. Esta designacdo ¢ traduzida para “Carie Precoce de Infancia”, que
atualmente ¢ o termo mais utilizado (18).

A céarie precoce de infancia apresenta um padrdo de evolugdo caracteristico: os
primeiros dentes a serem afetados sdo, normalmente, os incisivos superiores temporarios
seguidos dos molares deciduos e caninos. De um modo geral, a patologia segue a sequéncia
de erup¢do dos dentes deciduos, com exce¢do dos incisivos inferiores, que sdo os ultimos
dentes a serem afetados. Tal acontece devido a posigdo da lingua que, durante a
amamentagao, se sobrepoe aos referidos dentes e pela protecdo salivar que ¢ fornecida pelas
glandulas sublinguais e submandibulares (18, 23).

Por se tratar de uma patologia com origem multifatorial, que implica a presenca e a
interacao de trés grandes fatores, nomeadamente, as bactérias cariogénicas, o substrato
fermentavel (como os aclcares) e a crianca vulneravel, torna-se importante analisar a
contribui¢do de cada um no quadro patologico, de forma a implementar estratégias
preventivas eficazes, evitando a progressao da doenga, permitindo diminuir o impacto

negativo que resulta das complica¢des da mesma (17).
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A carie precoce de infancia demonstrou afetar negativamente o desenvolvimento
infantil (24). Os efeitos da mesma podem evoluir para um estado de dor e infe¢do dentaria
tal, que afeta a capacidade de comer, influenciando de forma deletéria o crescimento e o peso
corporal da crianca, a capacidade de comunicar e de aprender e a sua qualidade de vida (21,
24, 28). Além disso, a perda prematura de dentes na denticdo decidua, em resultado da
existéncia de carie, pode predispor a crianga a ter uma ma oclusdo na denticdo permanente
(24). A imaturidade infantil, o desenvolvimento cognitivo e a dependéncia dos adultos sdo
fatores que influenciam a interpretagao da dor, que muitas vezes nao ¢ transmitida da melhor
forma; o que se torna um problema, aquando da necessidade de avaliagdo para tratamento
(24).

Criangas que desenvolvam céries na denti¢do decidua t€ém também maior propensao
para desenvolver esta patologia na denti¢do permanente. Um estudo prospetivo na China, no
qual a epidemiologia de carie foi observada num periodo de 8 anos, demonstrou uma
correlacgao significativa entre a prevaléncia de cérie na denti¢do decidua e permanente: 94%
das criangas que apresentavam lesdes de carie nos dentes deciduos, também as exibiram na
denticdo permanente; 83% das criangas que ndo apresentavam cdrie na denticdo decidua,
permaneceram com a denti¢do permanente livre da patologia. Um estudo sueco revela que,
apos a observagao da prevaléncia de caries proximais durante 12 anos em criangas com idade
superior a 3 anos, o risco destas desenvolverem caries proximais na denti¢do permanente &
maior (29).

Assim, revela-se importante uma parceria com os pais desde a primeira consulta no
odontopediatra, com um plano preventivo e educacional que contemple o meio sécio cultural
e familiar da criang¢a, permitindo o controlo dos principais fatores etiologicos da céarie. Devem
elaborar-se cuidados especificos e diferenciados no tratamento e na assisténcia a crianca que

obrigam a estreita colaborag@o entre o pediatra e o odontopediatra, bem como dos pais (17).

1.1. Determinantes da carie precoce de infancia

A carie precoce de infancia ¢ uma forma particularmente virulenta da patologia, devido
a presenca de vdrias caracteristicas unicas na cavidade oral infantil. Fatores como a flora
bacteriana recém-estabelecida, a imaturidade do sistema imunitario do hospedeiro, a baixa
resisténcia da superficie do esmalte dentdrio e a dieta infantil podem ser responsaveis pela
aceleracdo do processo de desenvolvimento de carie nas criangas (18). Além destes, outros
determinantes como os habitos e¢ o estatuto socioecondémico das criancas e dos seus
cuidadores primarios, sdo preditores de carie precoce de infancia.
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1.1.1. Denticao

O tipo de denticdo (decidua ou permanente) apresenta-se como um fator bastante
importante na suscetibilidade a carie, sendo a denti¢do decidua a que se encontra mais
vulneravel a mesma. Logo apds a erup¢do dentaria, embora o esmalte esteja totalmente
mineralizado, inicia-se um processo continuo de trocas idnicas deste com o ambiente oral.
Este processo ¢ denominado por alguns autores de maturacao pds-eruptiva, na qual se da a
incorporagdo de calcio, fosfato e fluoreto do meio oral para o interior da superficie do
esmalte. No inicio desta fase, e durante os primeiros anos na cavidade oral (2 a 4 anos de
idade da crianga), o dente encontra-se mais suscetivel ao desenvolvimento da carie dentaria
(30, 31). Note-se que em comparagdao com os permanentes, os dentes deciduos sdo menos
mineralizados, apresentam uma menor espessura de esmalte e maior contetido de carbono.
Como tal, a porosidade ¢ maior, o que pode tornar o dente mais vulneravel e a progressao da
carie mais rapida (30).

Por outro lado, um dente em erupcao ndo participa na mastigagdo, apresentando maior
acumulagdo de placa bacteriana na sua superficie e também maior dificuldade em ser
higienizado de forma correta (31).

Anomalias de estrutura, como por exemplo a hipoplasia do esmalte, definida como um
defeito na formagao de matriz do esmalte que reduz a sua quantidade na superficie dentaria,

podem também ser decisivas para o desenvolvimento de lesdes de carie (32).

1.1.2. Determinantes bacterianos

Em lesoes caracteristicas de cérie precoce de infancia, tem sido avaliada a proporcao
de Streptococcus mutans na microflora oral, demonstrando que a mesma ¢ elevada. Estudos
revelam que tanto a frequéncia de detecao de Streptococcus mutans na saliva, como a
propor¢ao desta bactéria na placa esta relacionada com a gravidade da patologia descrita, o
que sugere que este ¢ o maior agente patogénico da cérie precoce de infancia (25, 33).

Ainda que alguns estudos reconhecam que haja uma aquisi¢do precoce do
Streptococcus mutans antes da erup¢ao dentaria, esta ainda ¢ ambigua e pouco considerada
(34) (35). O que se sabe ¢ que o aparecimento desta bactéria ocorre numa fase mais tardia,
aquando da erupcao da primeira denti¢do, naquela que se chama janela de infetividade (32).

O principal reservatorio a partir do qual as criangas adquirem Streptococcus mutans é

os seus cuidadores primarios, nomeadamente as maes. A evidéncia desta transmissao
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bacteriana vertical encontra-se no facto dos Streptococcus mutans isolados das maes e dos
seus respetivos filhos apresentarem padrdoes de bacteriocina idénticos. Ademais, as
tecnologias mais avangadas, que utilizam padrdes de acido desoxirribonucleico (DNA)
cromossoémico ou plasmideos idénticos, forneceram evidéncias, ainda mais convincentes,
para justificar o conceito de transmissao vertical (27, 36) (37). Resulta que, a saude oral
materna/cuidador primario e os seus niveis de Streptococcus mutans influenciam a
colonizagdo das criangas por estes agentes (38). Fatores como a higiene oral, a presenga ou
nao de doenga periodontal, a dieta e os fatores socioecondomicos dos cuidadores primarios
sdo também associados a transmissao vertical. Os habitos da mae, tais como provar a comida
da crianca ou limpar a chupeta da mesma na prépria boca, podem ser os veiculos desta
transmissdo, pelo que devem ser evitados (39).

Estudos realizados por Kohler et al., demonstraram que uma reducao dos niveis de
Streptococcus mutans na saliva dos cuidadores primarios podem inibir ou retardar o
estabelecimento dessa bactéria na cavidade oral da crianca (36). Resulta que, a eliminagao
ativa de lesdes de carie dentaria e o uso de agentes como o fltor e a clorohexidina nas maes,
bem como a promogao da alteragdo das atividades de partilha de saliva entre estas e os filhos,
diminuem os reservatorios do microrganismo cariogénico, a transmissdo destes para as
criangas e, consequentemente, a carie dentaria (36).

Estudos revelaram que outros fatores, nomeadamente os neonatais, como o parto por
cesariana, podem também estar associados com a aquisi¢do de Strepfococcus mutans na
infancia através da transmissdo vertical. Esta observacao indica que a avaliagdo do histérico
médico do paciente em odontopediatria deve incluir o modo como ocorreu o nascimento,
para identificar criangas com um potencial risco de infecao bacteriana precoce (32, 36).

Atualmente alguns estudos referem a possibilidade de transmissdo horizontal destes

microrganismos a partir de irmaos ou colegas de escola (40).

1.1.3. Determinantes dietéticos

As escolhas alimentares afetam a satide oral, bem como a saude geral e o bem-estar.
No que concerne a cérie, sabe-se que ¢ significativamente condicionada pela dieta, sendo que
ha uma forte associagcdo entre a ingestdo de hidratos de carbono, como a sacarose, € a
patologia (17) (41).

O tabagismo parental e a obesidade materna durante a gestacao tém sido considerados
fatores que promovem a carie precoce de infancia. Este tltimo fomenta o apetite nas criangas,

o que, por favorecer o aumento do niumero de refei¢des, se associa ao desenvolvimento da
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patologia (42). Acresce o facto das papilas gustativas do feto se formarem entre a 12* ¢ 18*
semanas de gestacdo, sendo que, a partir desta fase e até ao fim da gravidez, quantos mais
alimentos acucarados a mae consumir, maior serd a tendéncia para o seu filho gostar dos
mesmos e, consequentemente, estar mais predisposto a carie. Deste modo, a alimentacao
durante a gravidez assume um papel importante, ndo s6 para a promogao da saude fetal e
materna, mas também para a preven¢do de doengas na futura crianga, entre as quais a carie
precoce de infancia (43).

As maes sao suscetiveis de introduzir os seus habitos alimentares nas criancas e os
proprios demonstraram ser estabelecidos durante a infancia (42, 44). Uma dieta saudavel,
contendo todos os nutrientes necessarios para o desenvolvimento infantil &,
indubitavelmente, um fator de grande importancia para a prevencdo de carie precoce de
infancia. Segundo a Organizagdo Mundial de Satde e a UNICEF, o aleitamento materno deve
ser a fonte exclusiva de alimentacdo até aos 6 meses, o que implica que a crianga apenas se
alimente deste e ndo receba quaisquer liquidos ou s6lidos, nem mesmo agua, a excegdo da
solugdo oral de reidratacdo, xaropes, suplementos vitaminicos minerais ou medicamentos
(45). Esta recomendacao resulta de varios estudos realizados sendo que, o mais recente, feito
em Dahaka, Bangladesh, concluiu que a taxa de mortalidade infantil por diarreia ou
pneumonia diminuia em um terco, caso as criangas fossem alimentadas exclusivamente por
leite materno durante os primeiros 4 meses de vida (45, 46). De facto, investigacdes
epidemiologicas mostram que a amamentacao e o leite materno proporcionam uma boa saude
geral e nutricional e um bom desenvolvimento psicologico, social e econdmico, diminuindo
significativamente o risco de um grande numero de patologias agudas e cronicas. O leite
materno € excecionalmente superior ao fornecer os nutrientes necessarios aos lactentes e nao
estd epidemiologicamente associado a carie precoce de infincia (41).

Quando o leite materno ndo ¢ suficiente para satisfazer as necessidades nutricionais ¢é
necessario a adi¢do de outros alimentos. Contudo, a amamentagdo deve manter-se até depois
dos dois anos, coexistindo com a nova dieta apresentada. Este facto aumenta o risco para a
carie precoce de infancia (41).

Os habitos alimentares que mais contribuem para o desenvolvimento desta patologia
sdo o elevado consumo de agucar, seja na forma sélida ou em bebidas. O uso inadequado do
biberao e da chupeta com liquidos agucarados, que permanecem em contacto com os dentes
durante muito tempo, principalmente antes de adormecer ou durante o periodo noturno,
origina destruicdo corondria total da denticdo temporaria, através de lesoes de carie (47) (44).

O contacto prolongado de outras substancias igualmente doces com os dentes,

nomeadamente bebidas acidas ou adogadas ¢ alimentos dotados de muito agucar, como as
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bolachas e outros, também constituem um fator de risco para a patologia, que aumenta caso
a ingestdo dos mesmos seja feita nos periodos entre as refei¢des, pelo maior numero de
exposicdes ao aguicar. Além do risco aumentado de carie, estes contribuem para o excesso de
peso, colaborando com o aumento de uma das patologias com maior propor¢ao
epidemiologica, a obesidade (41).

Os acucares refinados devem ser evitados, especialmente durante os primeiros 2 anos
de vida, periodo em que o bebé se encontra mais vulneravel ao inicio do processo carioso,
devido a imaturidade do esmalte e outras caracteristicas mencionadas anteriormente.

O consumo de actcares deve ser controlados (17). Idealmente deveria ser instituido um
dia por semana, no qual fosse permitida a ingestdo de doces (17) e a permissdo para os
mesmos serem comidos como sobremesa, evitando o intervalo das refeigdes (41).

No sentido de auxiliar as pessoas a realizarem escolhas corretas para uma dieta
saudavel, a Associagao Americana de Odontopediatria, estabeleceu diretrizes especificas, nas
quais faz as seguintes recomendagoes (41):

- Comer uma variedade de alimentos e bebidas ricas em nutrientes;

- Balancear a alimentacao com o exercicio fisico, de modo a manter um indice de massa
corporal saudavel;

- Manter uma ingestdo caldrica adequada para suportar o normal crescimento e
desenvolvimento e para alcangar ¢ manter um peso adequado;

- Escolher uma dieta rica em vegetais, legumes e fibras integrais e pobre em gordura
saturada e colesterol;

- Consumir agucar e sal moderadamente.

1.1.4. Determinantes sociodemograficos

O ambiente familiar influencia o desenvolvimento da crianga e, consequentemente, o
progresso da carie dentaria (42).

O nivel socioecondmico ¢ um importante fator associado a carie precoce de infancia,
apresentando uma relagdo inversa com os niveis da patologia. Esta pode ser explicada por
razdes financeiras e sociais, que levam a dificuldades na obten¢do de cuidados e praticas
relacionadas com a saude oral, devido a impossibilidade de aceder aos servigos de saude e
encontrar-se em ambientes saudaveis. Adicionalmente, os individuos com um nivel
socioecondmico mais baixo parecem apresentar uma menor percecdo da necessidade de
cuidados de prevencdo e também piores crengas em satde oral, utilizando menos os servigos

preventivos (48).
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Também o nivel de instrugdo da mae/cuidador primario ¢ descrito como um
determinante da carie precoce de infancia. A semelhanca do que ocorre no pardmetro
anterior, os niveis de instrugdo mais baixos apresentam uma maior prevaléncia e gravidade
de carie precoce de infancia (48, 49).

Um outro fator associado ¢ o nimero de elementos que constitui o agregado e a ordem
de nascimento da crianca na familia. Criangas de familias mais numerosas e/ou que sio os

mais novos dos irmaos apresentam uma maior prevaléncia de carie precoce de infancia (50).

1.1.5. Determinantes comportamentais de saude oral

As criangas cujos pais/cuidadores primarios t€ém melhores conhecimentos sobre a satde
oral apresentam menor prevaléncia de carie precoce de infancia. Adicionalmente, as atitudes
positivas dos mesmos também sdo importantes na prevengdo e no controlo da patologia. As
maes que consideram a sua saude oral excelente, que estdo satisfeitas com a prestagdo de
cuidados de saude oral e que efetuam, elas proprias, visitas regulares ao dentista, realizam
mais consultas de medicina dentdria com as suas criancas. Por outro lado, as maes que
referem ter receio de ir ao dentista levam menos vezes os seus filhos a este tipo de consulta.
Além disso, pais que tenham comportamentos de saude oral adequados, como a escovagem
dos dentes, pelo menos duas vezes por dia com dentifrico fluoretado, e uso regular de fio
dentario, promovem a adesdo dos seus filhos a esses habitos, através da emissdo de
mensagens comportamentais. Assim, as praticas e os cuidados dos pais com os proprios
dentes influenciam o comportamento e, consequentemente a saude oral dos proprios filhos

(42, 51).

1.2. Epidemiologia da carie precoce de infancia

Apesar da carie dentaria, nomeadamente a que ocorre em idades precoces, se tratar de
uma patologia prevenivel e de se observar avangos significativos neste campo, esta ¢ das
patologias mais prevalentes em todo o mundo, assumindo uma grande importincia social,
médica e econdmica (17, 52). A Organizagdo Mundial de Satde relata que, a carie dentaria
¢ a patologia mais comum na idade infantil (53), sendo esta responsavel por 6% a 10% dos
custos totais da satde (54). Estima-se que afete cerca de 60% a 90% das criangas em idade
pré — escolar, nos paises industrializados (17, 55).

De facto, a carie precoce de infancia ¢ um problema de saude publica que continua a
afetar nameros elevados de lactentes e criancas, em todo o mundo. Uma avalia¢ao abrangente
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da epidemiologia da mesma mostrou que a sua prevaléncia varia de populagao em populagao.
Contudo, as criangas desfavorecidas sdo as mais vulneraveis, independentemente da raga,
etnia ou cultura em que estdo inseridas (23).

Em Portugal, ap6s mais de vinte anos de programas de saude oral, os resultados
revelam-se positivos: as criancgas livres de cérie aos seis anos passou de 10%, em 1986, para
51%, em 2006 (56). Os dados disponiveis apontam para a existéncia de niveis da patologia
que nos colocam entre os paises que apresentam moderada prevaléncia da mesma, com
indicadores aos 12 anos de idade (indice cariados, perdidos e obturados, cpo = 2,95)
compativeis com os preconizados pela Organizacao Mundial de Satude para a Unido Europeia
(cpo =3) (17).

Atualmente, os resultados do III Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais,
relativo a criangas de seis e doze anos, no qual uma amostra de 2600 criangas provenientes
de 400 locais foram avaliadas, indicam que, em relacao a 2006, existem mais 9% de criancas,
com 6 anos, livres de carie dentaria. Resulta que, aos seis anos, 60% das criangas estao livres
da patologia, em ambas as denti¢des. Em relagdo as criancas de 12 anos, a percentagem das
mesmas sem caries aumentou de 44%, em 2006, para 56%, em 2012. No que se refere a
média do nimero de dentes cariados, perdidos ou obturados, que t€m como principal causa
a carie dentaria, o indice revela que cada um dos jovens com 12 anos tem menos de um dente
afetado por carie (0,77), sendo que em 2006 cada jovem tinha 1,48 dentes afetados pela
patologia. Nesta faixa etaria, os dentes afetados por carie sdo tratados: 61% obturados, 32%
cariados e 7% perdidos (57).

Destes resultados, conclui-se que tem havido uma melhoria importante na saude oral
dos portugueses. No entanto, considerando que a meta europeia da Organizacao Mundial de
Satde para o ano 2020 ¢ de, pelo menos, 80% das criancas livres de carie dentaria, os
resultados ainda estdo distantes do pretendido (58).

De referir, que a carie continua a ser a doenca dentaria mais frequente em todos os

grupos etarios na populacao portuguesa, sendo a principal causa de perda de dentes (17).

1.3. Prevencio e controlo da carie precoce de infancia

A saude oral ¢ um direito humano basico. Um indice elevado de saude oral constitui
um fator determinante sobre a qualidade de vida e sobre a saude em geral. Contudo, a mesma
pode encontrar-se comprometida desde muito cedo (59).

Os resultados preliminares do III Estudo da Prevaléncia das Doengas Orais revelam
que existem hoje mais criancas livres de caries dentaria (57). Este declinio teve como
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principal causa a utilizacdo didria das pastas dentifricas, cuja composig¢ao acresce o flaor.
Ainda que este decréscimo na prevaléncia de cérie seja consideravel, com uma redugdo de
90% no indice CPOD em criangas de 12 anos na Europa Ocidental e nos EUA, a carie ainda
afeta 60-90% das criancas em todo o mundo (53).

A cérie precoce de infancia ¢ um problema de satude publica que pode ser controlado.
Para que tal ocorra, ¢ necessario incentivar e promover agdes praticas que permitam o seu
controlo e prevenc¢do (55). Tem sido bem documentado em medicina dentdria e em outras
areas da saude, que corrigem informacdes ou conhecimento em saude que, o método
educacional, por si s6, ndo leva necessariamente a comportamentos desejaveis. No entanto,
o conhecimento adquirido pode servir como uma ferramenta para capacitar os grupos
populacionais, pela transmissdo de informagdes precisas sobre tecnologias de saude e de

cuidados de saude, habilitando-os a tomar medidas para proteger sua saude (55).

1.3.1. A importancia da intervenc¢io precoce

Dada a evidéncia de transmissdo vertical das bactérias cariogénicas € necessario
desenvolverem-se estratégicas que ajudem na prevencdo da carie precoce de infancia,
iniciando os cuidados pela mae da crianca. Deve, assim, realizar-se a prevengdo pré-natal,
conseguida através de rastreios orais as mulheres gravidas, bem como tratamentos médico-
dentarios prévios e programas educativos sobre a higiene oral, influéncia da dieta e do uso
da pasta dentifrica fluoretada, que reforcem a importancia destes fatores. Esta politica deve
ser continua e permanecer com a mae € com o bebé no contexto familiar, sendo reforcada
através de programas educativos pré-escolares e escolares, que alertem e informem para esta
tematica (21).

A Associacdo Americana de Odontopediatria recomenda um agendamento da primeira
consulta no médico dentista durante o primeiro ano de vida. Esta consulta ¢ dirigida para os
pacientes pediatricos, na medida em que se deve efetuar a primeira observacao da cavidade
oral dos mesmos, mas ¢ especialmente importante para os pais ou cuidadores das criangas,
uma vez que € no decorrer desta que deve ser realizada a promog¢ao para a implementagao de
bons comportamentos e atitudes relativamente a satde oral e a preven¢do dos maus hébitos,
facilmente adquiridos em idades precoces. Um outro aspeto importante da primeira consulta
¢ a avaliagdo do risco de carie do paciente, uma vez que, de acordo com a determinacao do
mesmo, pode ser programado um esquema de prevencdo e de consultas de rotina. Este
acompanhamento preventivo pode incluir procedimentos de prevengdo primdria, com o

objetivo de educar os pais para que nao haja desenvolvimento da patologia, mas também de
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prevencdo secundaria, de modo a evitar a progressao das lesdes nao cavitadas ja existentes
ou o atingimento pulpar pelas mesmas (44).

A esta consulta acresce a importancia do estabelecimento de um “dental home”, um
conceito que consiste na criagao da relagdo médico dentista-pais-crianga continua e centrada
na familia, que abrange todos os procedimentos relacionados com a satde oral, desde a
prevenc¢ao ao tratamento, realizados em casa e/ou no consultorio dentario (60).

Uma vez que o acesso as consultas de medicina dentéria pode ser, de um modo geral,
dificil para uma grande parte da populagao portuguesa, os profissionais da rede dos cuidados
de satde primdrios, como os médicos de medicina geral e familiar e os pediatras,
desempenham um papel muito importante na prevencao da cdarie infantil, pois tém um

contacto bastante precoce e frequente com as criangas e com as suas familias (4).

1.3.2. O controlo da placa bacteriana e a utilizacido do flior

O uso extensivo de dentifricos fluoretados foi provavelmente uma das principais razoes
para a reducdo dramadtica da carie dentaria, que se registou nos ultimos 30 anos. A escovagem
complementada com o uso de dentifricos com fltior € um método que contribui para a satde
oral, cuja utilizacdo ¢ conveniente, barata e generalizada (61).

Existem fortes evidéncias cientificas que a escovagem didria com um dentifrico
fluoretado ¢ o método de autoaplicagdo e custo-efetivo mais eficaz para prevenir a carie em
praticamente todas as idades. Na medicina baseada em evidéncia, o termo “fortes evidéncias
cientificas” comprovam que a conclusdo ¢ apoiada por varios estudos randomizados e
controlados, com alta qualidade e relevancia e com baixa probabilidade de viés e fatores de
confusdo. Assim, nenhum estudo significativo deve reportar um resultado contraditério e €
improvavel que em investigacdes futuras desafiem os mesmos. No entanto, ainda hé questdes
a serem respondidas, tais como, as concentracdes 6timas em diferentes idades e em que idade
ideal o dentifrico floretado deve ser introduzido (62).

A higiene oral deve iniciar-se logo apds a erupcao do primeiro dente, utilizando uma
pequena quantidade de pasta dentifrica fluoretada de 1000 a 1500 ppm (mg/ml) de fluoreto.
Deve ser realizada pelos pais, duas vezes por dia, com uma gaze, uma dedeira ou uma escova
macia, sendo que uma das vezes deve ser, obrigatoriamente, apds a ultima refeicdo. A
quantidade de dentifrico a utilizar deve ser idéntica ao tamanho da unha do 5° dedo da mao
da propria crianca. Deve permitir-se que, progressivamente e sob vigilancia, a crianga
comece a iniciar a escovagem dos proprios dentes. Nao se recomenda qualquer tipo de

suplemento sistémico com fluoretos. Aos pais de criangas com idade inferior a trés anos deve

19



ser fornecido informagdes referentes a alimentagao e outros fatores cariogénicos; estes devem
ser sensibilizados para a importancia da prevencao da carie precoce de infancia, chamando a
atengdo para a o uso prolongado do biberao ap6s o 1° ano de idade, principalmente no periodo
noturno. Igualmente importante ¢ contraindicar a utilizacao de chupetas com agticar ou mel.
Dos 3 aos 6 anos, a escovagem deve ser igualmente efetuada. Neste periodo de progressiva
autonomia da crianga, o exemplo dos pais ¢ de muita relevancia, uma vez que a mesma ird
tentar imitd-los. A escovagem dos dentes com um dentifrico fluoretado de 1000 a 1500 ppm
deve continuar a ser realizada ou supervisionada pelos responsaveis infantis. Apos os 6 anos,
a crianga ja pode realizar a escovagem, recorrendo ao uso de dentifricos fluoretados de 1000
a 1500 ppm, numa quantidade aproximada de 1 cm, duas vezes por dia, sendo que a Gltima ¢
apos a refei¢do final do dia. Se a crianga ndo demonstrar ter destreza manual, recomenda-se
que esta atividade seja apoiada ou executada pelos pais, até a idade em que a mesma o consiga
realizar de forma autébnoma. Apenas se deve utilizar suplementos sistémicos com fluoretos
se a crianga apresentar um risco de carie dentaria elevado e a sua idade for superior a 3 anos.
Neste ambito, deverd ser administrado um comprimido de 0,25mg de fluoreto de sodio.
Nestes casos pode ser necessario uma aplicagdo sistémica e topica de fluor. Como tal,
poderdo ser acrescentadas a terapéutica sistémica descrita anteriormente aplicagdes topicas

de verniz de fluor (2,2%) ou bochechos quinzenais de fluoreto de sddio na escola (63).

2. Consultas de Acompanhamento Infantil

A Diregdo Geral de Saude tem a missdo de regulamentar, orientar e coordenar as
atividades de promocdo da saude e prevengdo da doenca (64). Fa-lo através da emissdo de
normas e orientagoes e, ainda, pelo desenvolvimento de programas que tém como finalidade
a melhoria da prestagdo de cuidados em 4reas relevantes da satide (65). No que diz respeito
a saude infantil e juvenil, ¢ incontornavel o impacto positivo do programa de atuagdo nestas
faixas etarias, que teve origem em 1992, através da Circular Normativa 9/DSI, de 6 de
Outubro, da designada Dire¢cao-Geral dos Cuidados de Satde Primarios, bem como pelas
atualizacdes sofridas ao longo do tempo, tendo a ultima ocorrido em 2012. A aplicagdo
sistematica deste programa de vigilancia de saude tem vindo a revelar-se, nos diferentes tipos
de instituicdes em que ocorre, uma garantia de cuidados de saude adequados e eficazes, com
a contribui¢do e o empenho de todos os que nele participam (63).

As consultas preconizadas pelo programa referido destinam-se a vigilancia, promogao

da saude e preven¢ao da doenca das criangas e jovens com idade inferior a 18 anos e deve
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obedecer ao calendario de vigilancia estabelecido pelas circulares normativas da Direcao
Geral da Saude e orientagdes estratégicas do Plano Nacional de Saude (63).

Nas consultas de acompanhamento infantil e juvenil, 0 médico de medicina geral e
familiar, enquanto responsavel pelos cuidados médicos primarios de bebés, criancas e
adolescentes, deve sensibilizar os cuidadores e os proprios doentes para a saude oral dos
mesmos, 0 que se justifica pelo facto de esta ser parte integrante da sua satide geral.

Ao contrario do que acontece com o médico dentista, que so € solicitado quando o
paciente pediatrico sofre algum trauma ou apresenta uma patologia oral francamente visivel,
observa-se uma interagdo regular da crianga com o médico de medicina geral e familiar,
desde o seu nascimento, devido a necessidade de se efetuarem exames regulares de rotina
(23). Estas consultas constituem uma oportunidade para realizar observagdes orais, como
recomendado pela Direcdo Geral de Saude, permitindo a referenciacdo do médico dentista,
quando verificada a existéncia de patologias. Além disso, sdo otimas oportunidades para
realizar a¢des de promog¢do de saude oral, fornecendo recomendagdes antecipatorias e
aconselhamento preventivo, para a manuten¢do de uma boa saude oral (63, 66, 67).

No entanto, devido ao conhecimento insatisfatorio dos clinicos das especialidades
médicas referidas para questdes de saude oral, ndo ¢ fornecida, de forma rotineira,
informagdes ao paciente acerca desta problematica. O caso agrava-se quando o paciente
pediatrico estd sob medicacdo recorrente ou cronica, uma vez que se encontra mais exposto
a fatores cariogénicos (68). A este respeito, o potencial preventivo dos prestadores de
cuidados de satide ¢ crucial, quer em criangas “normais” ou com um alto risco de carie
dentaria (69).

Assim, todos os profissionais de saide devem ser preparados no ambito da saude oral
infantil para cumprir as exigéncias da iniciativa global anti-carie da Federa¢do Dentéria
Mundial, que coloca os cuidados de saude oral primaria no ambito dos programas de satide

materna e infantil (67).

2.1. “Dental Home”

A avaliacdo do risco de carie precoce de infancia permite a instituigdo de estratégias
adequadas, principalmente aquando o inicio da erup¢do da denti¢do decidua. Ainda assim,
nem a avaliagdo do risco de cérie mais criteriosamente implementada e projetada consegue
identificar o risco de todas as criancas poderem desenvolver a patologia. Por conseguinte, o
rastreio do risco de céarie da mae e da crianga, implementada num programa de
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aconselhamento para a satde oral, no designado “dental home”, torna-se cada vez mais
importante. O estabelecimento precoce de um “dental home”, incluido na prevengao e gestdo
da carie precoce de infancia ¢ o ideal na abordagem da satide oral infantil. A educacdo sobre
a natureza infeciosa e transmissivel de bactérias que causam carie precoce de infancia, bem
como os métodos de avaliagao do risco da satide oral, a orientagdo antecipada e a intervengao
precoce, incluida em programas de formacdo de profissionais de satide como médicos e
enfermeiros tém demonstrado ser eficaz no estabelecimento do “dental home”. Estudos
recentes notam que a maioria dos pediatras e médicos de medicina geral e familiar nao
aconselham os seus pacientes a consultar o dentista quando estes perfazem 1 ano de idade, o
que aponta para a necessidade de aumentar a educacdo da comunidade médica acerca da
saude oral infantil (39).

A existéncia de um “dental home” permite a instituicdo de estratégias de saude oral
individualizadas, as quais incluem recomendag¢des dietéticas e de higiene oral adequadas a

cada faixa etaria, importantes sobretudo quando os dentes comegam a erupcionar (41).

3. Medicamentos Liquidos Pediatricos
3.1. Terapéutica Farmacolégica em Pediatria

As criangas estdo entre as pessoas mais vulneraveis de qualquer sociedade, inclusivé
no que diz respeito a cuidados de saude adequados. O uso de medicamentos em pacientes
pediatricos apresenta um conjunto unico de desafios para o prescritor. As variagdes
fisioldgicas entre as criancgas e os adultos, incluindo o grau de maturacdo dos 6rgdos e a
composi¢do corporal, influenciam significativamente a agdo, a eficicia e a seguranca dos
farmacos. Além disso, a maioria dos estudos farmacocinéticos e de farmacodinamia, caso os
haja, proporcionam pouca informagdo sobre os medicamentos, € 0s mesmos que sao
utilizados em adultos sdo extrapolados para as criangas. As barreiras para a devida
investigacdo sobre o desenvolvimento de medicamentos pediatricos incluem vérios fatores
complexos, dos quais se destacam o interesse comercial limitado, a falta de infraestruturas
adequadas, a falta de competéncias para a realizagdo de ensaios clinicos pediatricos, as
dificuldades no desenho do estudo e as preocupacdes éticas (70). Por essa razdo, o
Regulamento Europeu Pediatrico foi alterado em Janeiro de 2007, pela Comissao Europeia.
O objetivo deste ¢ melhorar o desenvolvimento e a qualidade de medicamentos eticamente
pesquisados para criangas dos 0 aos 17 anos, de modo a facilitar a disponibilidade de
informagdes sobre o uso dos mesmos nas criangas, sem as sujeitar a ensaios desnecessarios
ou atrasar a autoriza¢do dos mesmos. Deste modo, o0 mesmo regulamento veio promover a
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alteracdo da situacgdo insatisfatoria presenciada, estimulando a pesquisa € o desenvolvimento
de medicamentos para o uso infantil (71).

Ainda assim, o desenvolvimento de medicamentos pediatricos continua a ser um
desafio Unico, uma vez que esta populacdo ¢ diversificada e apresenta necessidades
especificas. A prescrigdo em criancas deve ser minuciosa, benéfica e segura, tendo em
consideragdo as formas farmacéuticas e as formulagdes comercialmente disponiveis, a dose
e as indicagdes clinicas, com provas de eficcia e seguranca (72). Assim, o desenvolvimento
de medicamentos pediatricos continua a ter como objetivo encontrar o farmaco ideal, sendo
este eficaz, bem tolerado, estavel, acessivel, de administragdao facil e com sabor agradavel

(tabela I) (73).

Tabela I: Caracteristicas ideais de um medicamento pediatrico, adaptado de (73)
Eficaz
Registo de seguranca aceitavel
Disponivel em dose, quantidade e forma
adequada
Estavel (tempo médio de vida aceitavel)
Acessivel

Facil armazenamento e transportabilidade

3.1.1. Classificacao da idade

\

Segundo a Agéncia Europeia do Medicamento, no que respeita a posologia
farmacologica, a determinagdo das doses dos farmacos a administrar a pacientes pediatricos,
requer, ndo so a considera¢do do peso e/ou superficie corporal do doente, como também o
grupo etario a que este pertence. A orientagdo sobre a investigagdo clinica de medicamentos
na populacdo pediatrica divide a mesma em grupos etarios relacionados com os estagios de
desenvolvimento destes. Consideram-se como limites vulgarmente aceites para os diferentes
grupos etarios, do nascimento até a idade adulta, os seguintes: bebés prematuros, com menos
de 36 semanas de gestagdo, recém-nascidos, do nascimento até aos 27 dias de vida, bebés e
criangas, de 1 a 23 meses, criangas, de 2 a 11 anos e adolescentes, dos 12 aos 16 ou 18 anos
(Tabela II). Cada faixa etaria reflete mudangas biologicas e fisiologicas e apresenta
caracteristicas distintas em funcdo do grau de maturidade, afetando, consequentemente, os

processos € mecanismos farmacodindmicos (acesso e sensibilidade diferente dos recetores) e
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farmacocinéticos (absor¢do, distribuicdo, metabolismo e excrecao) dos medicamentos

administrados (74).

Tabela II: Grupos etarios dos pacientes pediatricos

Grupo Etario Idade
Bebés prematuros <36 Semanas de gestacdo
Recém-nascidos 0-27 Dias
Bebés e criancas 28 Dias - 23 meses
Criangas 2-11 Anos
Adolescentes 12-16 ou 18 anos

O Comité Europeu dos Medicamentos para Uso Humano ainda subdivide mais o grupo
etario "criangas" (2-11 anos) em "pré-escolares" (2-5 anos) e "criancas em idade escolar" (6-
11 anos) para refletir com mais precisdo a capacidade das criangas em aceitar e usar diferentes
formas farmacéuticas (74). No entanto, qualquer classificagdo da populagdo pediatrica em
categorias ndo deixa de ser arbitraria, uma vez que nem todas as criancas apresentam o

mesmo ritmo de desenvolvimento (75).

3.1.2. Vias de Administracao e Formas Farmacéuticas

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide uma das causas das lacunas na
terapéutica pediatrica ¢ o facto de muitos dos medicamentos disponiveis nao serem
desenvolvidos em formas farmacéuticas apropriadas para estes pacientes (76).

A via de administragdo ideal em criangas depende da idade das mesmas e do grupo
etario onde se inserem. Ainda assim, a via oral permanece como a predominante para a
administracao farmacologica em criangas, tal como acontece nos adultos (77).

No grupo dos recém-nascidos a via escolhida para administragdo farmacoldgica ¢ a
rectal, através do uso de supositorios, ao passo que em criangas (2-5 anos), o que se considera
mais correto ¢ o uso da via oral, através da ingestdo de solugdes, suspensdes, xaropes ou
formas de dosagem efervescentes. Apos os 6 anos, a crianga ja tem capacidade para engolir
um medicamento oral solido. Assim, a partir desta idade, o mais recomendado ¢ a
administracdo oral de comprimidos, caso a crianca o consiga engolir. No que diz respeito aos
adolescentes, a forma farmacéutica ideal sdo, os comprimidos ou cépsulas, administradas via

oral, sem qualquer risco de asfixia pela toma dos mesmos (78).
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As formulagdes liquidas sao consideradas adequadas para pacientes pediatricos, pela
facilidade de administrag¢do e flexibilidade de dosagem. Ainda assim, as oscilagdes destes
tipos de forma farmacéutica pode, por excesso, causar efeitos adversos (sobredosagem) ou
por defeito, impedir o resultado desejado, pela diminui¢do da eficacia clinica (subdosagem)
(9.

O supositorio ¢ uma formulagdo solida preparada para ser inserida via rectal, que se
dissolve a temperatura do corpo. A administracdo de um supositorio requer habilidade e
competéncia do praticante, bem como o cumprimento das orientagdes sobre a administragao
de medicamentos e politica de administragdao de drogas locais. A via de administragao retal
¢ particularmente importante, sobretudo quando ndo ¢ possivel recorrer a via oral, devido ao
facto dos medicamentos terem sabor desagradavel ou caso o paciente apresente nauseas e
vomitos, que dificultem ou impecam a sua ingestdo. Além disso, pode ser necessario o uso
desta via, devido a falta de cooperagao do paciente para a administra¢ao oral, como ¢ tipico

nos bebés (80).

3.1.3. Dosagem

O crescimento humano ndo ¢ um processo linear. Os processos de desenvolvimento e
crescimento na infancia representam uma condicao instavel e dindmica. Como tal, as criangas
nao podem ser consideradas adultos pequenos e as doses de medicamentos pediatricos nao
devem ser calculadas (extrapoladas) como uma fragao padronizada da dose para adultos. Pelo
contrario, a prescricdo de medicamentos pedidtricos requer conhecimento especifico sobre
os aspetos relacionados com a absorcdo, a distribui¢do, o metabolismo e a eliminacdo
caracteristica do medicamento, ou seja, a farmacocinética, bem como a sua interagdo com o
recetor e 0rgado, ou seja, a farmacodinamia (81).

Todavia, pode recorrer-se a férmulas que permitem fazer a conversdao das doses
indicadas para adulto. Como foi referido, esta conversdo nem sempre ¢ rigorosa, uma vez
que existem substincias, cujas doses requerem um ajuste, devido, por um lado, a
particularidades relativas a sensibilidade da crianca e, por outro, a imaturagdo e
hipodesenvolvimento de estruturas organicas, que sdo particularmente sensiveis a acao
deletéria de certas substancias. Além disso, a formulacdo da dose deve ser baseada nas

necessidades pontuais da situagdo clinica em vigéncia (82).
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3.1.4. Erros de Medicacao

Um erro de medicacdo ¢ definido pela Coordenacdo do Conselho Nacional para o
Relatorio de Prevengao do Erro de Medicagao, como qualquer evento evitavel, ocorrido em
qualquer fase da terapia medicamentosa, que pode ou ndo causar danos ao paciente. A
ocorréncia do dano caracteriza o evento adverso ao medicamento, que se refere ao prejuizo
ou lesdo, temporaria ou permanente, decorrente do uso incorreto do farmaco, incluindo a falta
do mesmo. Quando o erro, apesar de ter potencial para provocar um dano, ndo causa prejuizo
ao paciente por ter sido intercetado antes de atingi-lo, define-se erro de medicagao potencial,
também descrito na literatura como potencial evento adverso ao medicamento (83). Tais
eventos podem estar relacionados com vdrias situacdes, nomeadamente com a pratica
profissional, os produtos de satide, os procedimentos adotados e o sistema em si, que inclui
a prescricdo, a ordem de comunicagdo, a rotulagem dos produtos, a embalagem e a
nomenclatura, a composi¢ao, a distribui¢cdo e a administracdo do medicamento (84).

A maioria dos erros podem nao resultar de negligéncia individual, mas sim de defeitos
nos sistemas, processos € condi¢des que levam as pessoas a comete-los ou a ndo conseguir
impedi-los. Antes da administragao do farmaco ¢ recomendada a verificacdo da medicagao,
de modo a confirmar a sua escolha, que deve ser a melhor, bem como a dose, a pessoa, a via
de administracdo mais adequada a posologia certa e a existéncia da devida documentagao,
para assegurar uma experiéncia segura. Outra recomenda¢do ¢ o uso de sistemas
automatizados, para aumentar a precisao de administracio e reduzir os erros de transcricao.
Por ultimo, a pessoa que administra o farmaco deve ter acesso a informagdes sobre o proprio,
proximas do ponto de utilizacdo e ser conhecedor do medicamento, no que diz respeito as
indicagdes, precaucdes, contraindicagdes, resultados previstos, potenciais reagdes negativa,
interacdes com outros medicamentos ¢ medidas a tomar no caso de uma reacao adversa ou
interacgdo (85).

Hé uma variedade de fatores que tornam a populagdo pediatrica mais suscetivel a erros
de medicacdo e potenciais complicagdes decorrentes da administragdo de medicamentos.
Uma potencial fonte de erro reside na disponibilidade de diferentes formas de dosagem
relativas a0 medicamento. Além disso, existe no mercado diferentes concentracoes de
medicamentos liquidos, varias formulacdes do mesmo e falta de regimes de dosagem
padronizados, o que pode conduzir a erros (85). No que diz respeito a pediatria, este ultimo
ponto € o erro de medicagdo mais comumente relatado. Os regimes de dosagem sido pouco
padronizados para as criangas, em comparagdo com os existentes para os adultos. A dosagem

pediatrica ¢ baseada no peso do corpo da crianga e, como tal, requer um calculo de dosagem,
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que pode resultar em erro. Acredita-se ser esta razao pela qual as criancas sdo o grupo de
maior risco para erros de medicacdo. As criangas variam no peso, area de superficie corporal
e capacidade do seu sistema de orgaos; influenciando a sua capacidade de metabolizar e
excretar os medicamentos. Além disso, os pacientes pediatricos sao muitas vezes incapazes
de comunicar adequadamente os efeitos adversos a toma do medicamento, ¢ tém uma
capacidade fisioldgica interna limitada para tamponar erros de medicagdo em comparacao
com adultos (86).

Nao basta ao médico diagnosticar e prescrever entregando, ato continuo, a receita aos
familiares da crianca doente. E necessario explicar de forma correta como os medicamentos
devem ser tomados, referindo a possibilidade de ocorrerem reagdes adversas e ensinando
qual o método de atuacdo a seguir, caso elas ocorram. Desta forma, evitam-se tratamentos

incorretos, com todas as consequéncias associadas (82).

3.2. Medicamentos essenciais para as crianc¢as

O conceito de medicamentos essenciais ¢ globalmente aceite como um meio poderoso
de promover a igualdade na satide, sendo instrumentalizado por uma lista de referéncia. Por
definicdo, medicamentos essenciais sdo aqueles que atendem as necessidades prioritarias de
assisténcia médica das populagdes (87).

A Lista de Medicamentos Essenciais para Criangas da Organizacdo Mundial de Satde
¢ uma ferramenta dinamica, revisada e atualizada periodicamente. O processo de selecao de
medicamentos essenciais tem como base os procedimentos validados mundialmente e
estabelecidos na avaliacdo de evidéncias existentes sobre a eficicia e seguranga da sua
utilizagdo e conveniéncia para os pacientes, além da compatibilidade dos custos com os
recursos da comunidade. Para medicamentos pediatricos, essa avaliagdo ¢ limitada pela
escassez de evidéncias disponiveis e ensaios clinicos bem-feitos e controlados em criangas,
pelas limitagcdes do conhecimento em farmacocinética nas diferentes faixas etarias, bem
como pela escassez de formulagdes adequadas para subgrupos em diferentes estidgios de
desenvolvimento fisiologico. A terceira versdao da lista, elaborada em 2011, continua
incompleta e certamente insatisfatoria, devido a falta de medicamentos adequados para
criangas de todo o mundo. Ainda assim, cada pais deve tentar adaptd-la de acordo com as
suas necessidades e circunstancias (88).

Em Portugal, os estudos relativos ao consumo de farmacos pela populacao pediatrica e
referentes ao perfil de prescricao dos profissionais de saude sao escassos, o que impossibilita

a comparagdo dos medicamentos mais prescritos com os que se encontram listados, pela
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Organizagao Mundial de Saude, de forma a confirmar as maiores necessidades do pais. Ainda
assim, numa investiga¢ao realizada em 2011 por Maia et al., verificou-se que os farmacos
mais usados pelos pacientes pedidtricos foram os analgésicos/antipiréticos e anti-
inflamatérios nao esterdides, com utilizacao quase exclusiva do paracetamol e ibuprofeno e,
ainda, os antibioticos sistémicos, dos quais o mais utilizado foi a associacdo amoxicilina e

acido clavulanico, sendo estes medicamentos considerados essenciais (89).

3.2.1. Medicamentos liquidos pediatricos essenciais em medicina dentaria

Em medicina dentaria, em conformidade com o que ocorre ao nivel de outras
especialidades médicas, o tratamento infantil passa muitas vezes pela eliminacdo da dor e da
infecdo. A dor odontogénica, por ser frequente, contribui para um elevado consumo de
analgésicos, apresentando duas particularidades: por um lado, um componente inflamatdrio
marcado, por outro, pode ser eliminada ou minorada pelo tratamento dentario. A abordagem
farmacologica da odontalgia deve, assim, ser encarada como terapéutica adjuvante. Durante
o tratamento dentario, a dor é geralmente bem controlada pelos anestésicos locais, mas nao
pode negligenciar-se o controlo da dor no pos-operatdrio imediato, sob pena de se
desenvolver um quadro hiperélgico. Assim sendo, a terapéutica analgésica deve ser efetiva e
com um minimo de efeitos secundarios (90).

As infeg¢des bacterianas sdo frequentes na pratica clinica diaria e o uso de antibidticos
¢ comum, no entanto os critérios de prescri¢do ndo sao uniformes. A prescri¢do racional de
antibioticos traz beneficios para o individuo, diminuindo a duragdo da doenca e limitando a
repercussao sistémica, e para a comunidade, com diminui¢ao das resisténcias e dos custos. O
uso desnecessario, inadequado ou prolongado de antibidticos € o fator major no
desenvolvimento de resisténcias. A prescricdo de antibidticos nas infe¢des odontogénicas ¢
empirica e baseia-se na presun¢do dos microrganismos causais. As infe¢des odontogénicas
sdo sempre polimicrobianas incluindo agentes aerdbios, anaerobios facultativos e anaerobios.
A escolha de um antibiotico faz-se em funcdo do agente etioldgico provavel, do seu espetro
antibacteriano e da sua farmacocinética e deve ter em conta os antecedentes do doente e a
gravidade da situacdo clinica. A monoterapia deve ser a regra e o espetro do antibidtico tao
estreito quanto possivel. A antibioterapia deve ser reavaliada e eventualmente alterada, com

base na resposta clinica e nos dados microbioldgicos laboratoriais (91).
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3.2.2. Paracetamol

O paracetamol ¢ considerado o farmaco de eleicdo, quando se usa analgésicos em
criangas, para odontalgias agudas. O mecanismo de agdo do mesmo € pouco claro, no entanto,
0s mecanismos possiveis incluem a inibi¢do das vias do oOxido nitrico, a reversdao da
hiperalgesia induzida quer pelo N-metil-D-aspartato (NMDA), quer pela substiancia P e a
interferéncia na sintese das prostaglandinas no sistema nervoso central (ndo interfere nas
sintese periférica das prostaglandinas, dai a auséncia de atividade anti-inflamatoria e, também
por isso, ndo partilha dos efeitos secundarios dos anti-inflamatorio ndo esteroide). Considera-
se um farmaco seguro e efetivo, quer pela Organizacdo Mundial de Satde, quer pela Dire¢ao

Geral da Saude (90).

3.2.3. Ibuprofeno

Segundo a norma da Diregdo Geral de Saude, referente a prescricio de anti-
inflamatorios, o farmaco de primeira linha para a dor odontogénica de intensidade ligeira ou
moderada, com marcado componente inflamatério € o anti-inflamatério nao esterdide
ibuprofeno. Os AINE interferem com as enzimas ciclo-oxigenases, bloqueando a producao
central e periférica das prostaglandinas, apresentando um efeito analgésico e anti-
inflamatorio. Na dor odontogénica aguda de intensidade moderada a intensa a terapéutica de

primeira linha ¢ a associagao ibuprofeno e paracetamol (90).

3.2.4. Amoxicilina e Associacdo Amoxicilina e Acido Clavuldnico

Os derivados betalactdmicos sdo os farmacos de primeira linha no combate as infe¢oes
odontogénicas. A amoxicilina deve ser a primeira escolha. No entanto, as resisténcias
crescem com a duragdo do tratamento e, aproximadamente 72h apos o inicio da toma, podem
ultrapassar os 50%. Nestes casos, nos quais ha a presuncao de resisténcia por producao de
betalactamases pelos microrganismos patogénicos deve optar-se pela associagao amoxicilina

com 4acido clavulanico (91).
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4. Relacao medicamentos liquidos pediatricos e carie
precoce de infancia

As formas farmacéuticas orais, de dosagem liquida, tais como xaropes, solucdes ¢
suspensoes sdo a escolha terapéutica para o tratamento de doentes pediatricos (12).

Os efeitos prejudiciais a saude oral causados pelos medicamentos liquidos pediatricos
com acucar foram abordados inicialmente por James e Parfitt, em 1953, quando estes
descreveram extensas caries vestibulares, em criancas medicadas. A evidéncia mais
conclusiva foi dada por Roberts e Feigal et al., que demonstraram que, a administracao
continua de medicamentos a base de sacarose originava carie dentaria. Outros autores tém
expressado as suas preocupagoes, pelo facto de medicamentos liquidos orais contribuirem
para a carga total de acucar na cavidade oral e, consequentemente para o desenvolvimento
de carie dentaria em criangas (7).

Eusébio et al., verificaram que dos medicamentos liquidos administrados, por via oral
na populagdo portuguesa infantil, em 2009, cerca de 27,41% continham acucar, 46,32%
edulcorantes, 25,19% agucares e edulcorantes e apenas 0,74% nao tinha qualquer agente
adocante na sua constitui¢do (4).

A incorporagdo de sacarose nos medicamentos liquidos pediatricos melhora o sabor
dos mesmos e aumenta a adesao ao tratamento. No entanto, a sacarose pode nao ser suficiente
para a melhoria do sabor ou incompativel com os compostos do medicamento, sendo assim
ser necessaria a inclusdo de outros acucares na formulacdo. A sacarose apresenta como
vantagens o facto de ser facilmente processada, ser estavel quimicamente e fisicamente,
funcionar como um solvente e proporcionar viscosidade ao medicamento. Nao ¢
higroscdpica e ¢ menos dispendiosa do que outros compostos, o que influencia o prego do
produto final. (12).

Em criancas com patologias cronicas ou agudas recorrentes, a toma de medicamentos
liquidos pediatricos, constituem uma rotina, aumentando o nimero de exposi¢cdes das
mesmas ao agucar, possibilitando uma maior predisposicao para a carie e, consequentemente
para o comprometimento da saude oral (14). Nestas situagdes especificas, o médico de
medicina geral e familiar e o pediatra assumem um papel fundamental na educacao para a
saude oral, pela transmissdo de recomendagdes de higiene apos o consumo do medicamento

acucarado e na adequagdo terapéutica e posoldgica do paciente pediatrico (4).
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IIT — Objetivos







Os médicos de medicina geral e familiar estdo envolvidos no acompanhamento do

paciente pediatrico, na fun¢do de controlar a sua satde sistémica que exige, muitas vezes, a

prescri¢ao de medicamentos liquidos infantis. O objetivo geral deste estudo foi avaliar, numa

analise descritiva, as percegdes ¢ atitudes destes profissionais de saude face ao potencial

cariogénico dos medicamentos liquidos pediatricos, quando estes sdo administrados de

forma regular, tendo em conta a composicao agucarada dos mesmos e os fatores causais e

predisponentes da patologia indicada.

Como objetivos especificos, temos:

1.

10.

Identificar os medicamentos liquidos pedidtricos mais prescritos pelos médicos
de medicina geral e familiar;

Verificar se os medicamentos liquidos pediatricos mais prescritos pela amostra
de médicos de medicina geral e familiar deste estudo correspondem aos
medicamentos infantis essenciais recomendados pela Dire¢do Geral de Saude;
Identificar qual a concentracdo farmacoldgica mais prescrita pelos médicos de
medicina geral e familiar referente aos medicamentos liquidos pediétricos de
primeira linha para patologias orais comuns, referentes aos grupos dos
antibioticos, anti-inflamatérios e analgésicos;

Perceber se os médicos de medicina geral e familiar prescrevem
preferencialmente a formula¢ao sem agucar;

Perceber qual o conhecimento do médico de medicina geral e familiar, quanto a
composi¢do e caracteristicas fisico-quimicas dos medicamentos liquidos
pediatricos;

Conhecer a perce¢do do médico de medicina geral e familiar face aos maleficios
da toma regular de medicamentos liquidos infantis, na cavidade oral dos
pacientes pediatricos;

Compreender quais os cuidados que o médico de medicina geral assume, na
prescricao de medicamentos liquidos pediatricos e quais as praticas de prevengao
para a saude oral que recomenda a crianca, apds a toma do farmaco;

Recolher informagao sobre a formacao dos médicos de medicina geral e familiar
quanto a medicina dentéria preventiva;

Perceber se os médicos de medicina geral e familiar seguem as recomendagdes
do Programa Nacional de Promog¢ao de Satude Oral;

Avaliar o grau de cumprimento do protocolo das consultas do Programa Nacional

de Saude Infantil e Juvenil;
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1.

12.

13.

14.

Identificar o tipo de agucar presente nos medicamentos liquidos pediatricos,
através da analise da bula dos mesmos e determinar a sua concentragao, de forma
a perceber quais os fArmacos mais cariogénicos;
Orientar os profissionais de saude (médicos de medicina geral e familiar,
pediatras e odontopediatras) na escolha dos recursos terapéuticos adequados aos
seus pacientes pediatricos;
Alertar os médicos de medicina geral e familiar, pediatras e odontopediatras para
os possiveis maleficios orais da administracdo indiscriminada de farmacos
liquidos a criangas, incentivando-os prescrever formulagdes com menor
concentracao de agucar ou isentas deste bem como, outras formas farmacéuticas,
como supositorios, quando o mercado assim o permitir, em situagcdes que o
justifiquem;

Sensibilizar os médicos de medicina geral e familiar para a importancia do
fornecimento de informagdo aos responsaveis infantis acerca do melhor horario

de toma do medicamento liquido pediatrico e cuidados de higiene oral.
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IV — Materiais e Métodos







1. Caracterizacido do Estudo
O presente estudo ¢ do tipo observacional transversal, através da aplicacdo de
questionarios formulados a uma amostra de médicos de medicina geral e familiar a nivel
nacional, para avaliar especificamente a sua atitude relativa a prescrigdo e uso de
medicamentos liquidos pediatricos e perce¢do dos mesmos sobre os efeitos prejudiciais

destes na saude oral das criancas.

2. Caracterizacao da Amostra
A populacdo-alvo para o desenvolvimento da pesquisa foram os médicos de medicina
geral e familiar, a nivel nacional. Obtiveram-se 107 respostas ao questionario. Todas foram
incluidas, constituindo a amostra de conveniéncia.
A amostra final foi composta por 107 médicos de medicina geral e familiar que

responderam ao questiondrio na sua totalidade.

3. Recolha de Dados

Para a realizacao deste estudo, formulou-se um questiondrio (Anexo I) que foi
distribuido eletronicamente. O questionario, realizado pela autora da dissertacdo, com o
auxilio das orientadoras, foi submetido a um protocolo de validagao interna, realizado pela
Comissdo de FEtica da Universidade Catolica Portuguesa, considerando, ainda, o
consentimento do clinico.

O questionario foi dividido em cinco grupos distintos:

1° Grupo: Detalhes pessoais dos participantes, direcionado para adquirir dados
sociodemograficos para a caracterizagao dos médicos de medicina geral e familiar. Esta
seccao contém perguntas que incluem a idade e o género, o tipo de instituicdo onde exerce a
medicina geral e familiar, o nimero de anos de pratica clinica e o nimero de pacientes
pediatricos atendidos, por semana.

2° Grupo: Prescricao e uso de medicamentos liquidos pediatricos, pelos médicos de
medicina geral e familiar. As perguntas que constituem esta parte do questionario estao
direcionadas para trés grupos farmacoldgicos selecionados previamente. Sdo estes os
antibidticos, os anti-inflamatorios e os analgésicos.

3° Grupo: Conhecimento acerca das caracteristicas dos medicamentos liquidos
pediatricos, pelos participantes. Este setor permite avaliar a percecdo dos médicos de
medicina geral e familiar sobre os excipientes dos farmacos e as propriedades fisico-
quimicas, que resultam da existéncia dos mesmos.
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4° Grupo: Cuidados de saude oral a ter aquando a prescri¢gao de medicamentos liquidos
pediatricos, pelos participantes. As questdes elaboradas permitem perceber se o médico de
medicina geral e familiar apresenta determinados cuidados quando prescreve medicamentos
liquidos pediatricos e se fornece informagdes aos seus pacientes pediatricos direcionadas para
a manutencao da sua saude oral.

5° Grupo: Instrugdes de higiene oral e motivagdo para a saude oral a dar aos pacientes
pediatricos.

Ap6s a sua aprovacdo pela Comissdo de Etica da Universidade Catolica Portuguesa, o
questionario foi colocado on-/ine através da utilizagao da ferramenta JotForm®.

Para a distribui¢do do questiondrio recorreu-se a publicagdo do mesmo em grupos da
rede social Facebook®, acedidas pelos médicos de medicina geral e familiar. As referidas
paginas sdo as seguintes:

- MGF XXI

- MGFamiliar

Foi realizado um levantamento do tipo de agucar e da concentragao do mesmo presente
nos medicamentos liquidos pediatricos de primeira linha mais comumente utilizados para
patologias orais (Anexo II), indicados pela American Academy of Pediatric Dentistry e pela
Organiza¢ao Mundial de Saude (87, 92). A informagao referida foi obtida através da base de
dados de medicamentos, Infomed, disponibilizada no site oficial do Infarmed — Autoridade

Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P., de acesso livre e gratuito.

4. Analise estatistica

Os dados obtidos foram agrupados em MS Excel® antes de se proceder a anélise
estatistica. Todos os resultados foram analisados estatisticamente pelo programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS versao 23®) para Windows 7.

Na analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva adequada a cada variavel,
recorrendo a analise de frequéncias absolutas e relativas.

Para a analise da associacdo entre variaveis qualitativas recorreu-se ao teste do Qui-
Quadrado da Independéncia. Este apresenta alguns requisitos, sem os quais ndo pode ser
aplicado, nomeadamente o facto de nao poder haver mais do que 20% das células da tabela
cruzada com valores esperados inferiores a 5% e nao poder haver valores esperados inferiores

a 1. Este teste apresenta hipotese nula (HO), quando as variaveis sdo independentes. Existe
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evidéncia cientifica que as varidveis estao relacionadas quando o p-value associado ao teste
¢ inferior ao nivel de significancia determinado, ou seja, quando p-value <0,05.

Nos casos em que o teste do Qui-Quadrado da Independéncia ndo pode ser aplicado,
recorreu-se ao teste da Correcao de Continuidade (Continuity Corretion), valido para aplicar
em tabelas 2x2.

Em todos os testes utilizou-se um nivel de significancia (a) de 5%, isto ¢, a = 0,05.

A intensidade da relacdo entre as varidveis ¢ dada pelo coeficiente de Cramer. Este ¢
uma medida de associagdo entre duas varidveis medidas numa escala categorica, podendo
assumir valores entre 0 e 1. O valor 0 corresponde a auséncia de relagao entre as variaveis,
valores proximos de zero representam associacdes fracas e valores proximos de 1
correspondem a relagdes fortes.

Para os resultados apenas foram consideradas as variaveis cruzadas, que apresentavam

uma relacdo estatisticamente significativa, independentemente da sua intensidade.

5. Variaveis em Estudo
Como caracteristicas sociodemograficas consideramos o género ¢ a idade do médico
de medicina geral e familiar, o tipo de instituicdo onde exerce a sua profissdo, o numero de
anos de pratica clinica ¢ o nimero de pacientes pediatricos observados, em média, por

s€mana.

Género — Feminino e Masculino

Idade — Os participantes foram questionados acerca da sua idade e agrupados de acordo
com 0s seguintes grupos etarios: menos de 30 anos, 31 a 35 anos, 36 a 40 anos, 46 a 50 anos

e mais do que 50 anos.

Tempo de exercicio da medicina geral e familiar — Os participantes foram
questionados acerca dos anos de exercicio da medicina geral e familiar e agrupados de acordo

com os seguintes grupos: menos de 5 anos, 5 a 10 anos, 11 a 25 anos e mais de 25 anos.

Tipo de instituicio onde exerce medicina geral e familiar — Os participantes foram
questionados acerca do tipo de institui¢ao onde exercem, sendo possivel como respostas “em

29 ¢

instituigdes privadas”, “em instituicdes publicas” e em “institui¢des privadas e publicas”.
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Nimero de pacientes pediatricos observados, em média, por semana — Os
participantes foram questionados acerca do nimero médio de observagdes a pacientes
pediatricos, por semana, e agrupados de acordo com os seguintes grupos: menos de 10, entre

10 a 25 e mais de 25.

Medicamentos pediatricos, com formulacdo liquida, mais prescritos pelos
participantes — Os participantes foram questionados relativamente aos medicamentos
liquidos mais prescritos pelos proprios a pacientes pediatricos, sendo esta questao de resposta

livre.

Antibidtico, em suspensio oral, que o participante mais prescreve a crian¢as com
um ano, dois anos, trés anos e seis anos de idade — Os participantes foram questionados
acerca do antibiotico que mais prescrevem a criangas com um ano, dois anos, trés anos e seis
anos de idade, sendo possivel as seguintes respostas: amoxicilina — 250mg/5ml — p6 para
suspensdo oral, amoxicilina — 500mg/5ml — p6 para suspensdo oral, amoxicilina e acido
clavulanico — 125mg/5ml + 31,25 mg/5ml — pd para suspensdo oral, amoxicilina e acido
clavulanico — 250mg/5ml + 62,5mg/5ml — pd para suspensdo oral, amoxicilina e acido
clavulanico — 500mg/5ml + 57mg/5ml — p6 para suspensdo oral e amoxicilina e acido

clavulanico — 600mg/5ml + 42,9mg/5ml — p6 para suspensao oral.

Analgésico, com formulagio liquida, que o participante mais prescreve a criangas
— Os participantes foram questionados acerca do anti-inflamatoério que mais prescrevem a
criangas, sendo possivel as seguintes respostas: paracetamol 40mg/ml — xarope e paracetamol

24mg/ml — solugao oral.

Consideracao do sabor do xarope, antes de o prescrever — Para esta variavel o

participante poderia responder “sim” ou “ndo”.

Conhecimento da substincia presente nos medicamentos liquidos pediatricos que

lhes confere um sabor agradavel — Os participantes foram questionados sobre qual a

substancia presente nos medicamentos liquidos pediatricos que lhes confere um sabor a
2% ¢¢ 29 ¢

agradavel, tendo como op¢ao de resposta “sacarose”, “glicose”, “substitutos de actcares” ou

“ndo sei/ndo respondo”.
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Percecdo do conteudo acucarado dos medicamentos liquidos pediatricos — Os
participantes foram questionados acerca da sua perce¢do do conteudo agucarado dos
medicamentos liquidos pediatricos, tendo como opg¢ao de resposta “ndo sdo doces”, “sdo

29 <¢

muito doces”, “sdo doces o suficiente para ter adesdao do doente” ou “ndo sei/nao respondo”.

Percecio do pH dos medicamentos liquidos pediatricos — Os participantes foram
questionados sobre o pH dos medicamentos liquidos pediatricos, tendo como opg¢do de

99 ¢ L 99 ¢ L

resposta “¢ acido”, “€ neutro”, “¢ basico” ou “nao sei/ndo respondo”.

Relacdo entre o consumo de sacarose presente nos medicamentos liquidos
pediatricos, durante longos periodos de tempo, e carie precoce de infincia — Os
participantes foram questionados acerca da relagdo existente entre o consumo de sacarose
presente nos medicamentos liquidos pediatricos, durante longos periodos de tempo e o
surgimento de lesdes de carie precoce de infincia, tendo como opg¢ao de resposta “ndo ha
relacdo”, “pode haver alguma relacdo”, “ha uma relagdo comprovada” ou “ndo sei/ndo

respondo”.

Alerta para a importancia de realizar check-ups dentarios periddicos, quando o
paciente pediatrico toma medicamentos liquidos de forma continuada — Os participantes
foram questionados acerca da sua conduta relativa a chamada de atengdo dos seus pacientes
para a importancia de realizar check-ups dentarios periddicos no médico dentista, quando
esses tomam medicamentos liquidos de forma continuada, tendo como opg¢ao de resposta

“sim” ou “nao”.

Recomendacio da hora da toma do medicamento liquido pediatrico — Os
participantes foram questionados acerca da recomendagdao do horario de toma do
medicamento liquido pediatrico aos seus pacientes, tendo como opc¢do de resposta “as

9% < 9% ¢ 9% ¢

refeicoes”, “no intervalo das refei¢des”, “ao deitar”, “nao aconselho horas” ou “outra”.

Recomendacio de bochecho de agua, apés toma do medicamento liquido
pediatrico — Os participantes foram questionados acerca da recomendagdo do bochecho de
agua, ap6s a toma do medicamento liquido pediatrico, aos seus pacientes, tendo como opg¢ao

de resposta “sim” ou “ndo”.
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Motivacio e instrucio para a higiene oral, em particular apés a toma do
medicamento liquido pediatrico — Os participantes foram questionados acerca da sua
conduta relativa a motivagao e instru¢do para a higiene oral dos pacientes, particularmente
apods a toma de medicamentos liquidos pediatricos, tendo como opg¢ao de resposta “sim” ou

‘Cnao,’.

Prescricdo de formulacées livres de sacarose — Os participantes foram questionados
acerca do cuidado dos mesmos para prescreverem formulagdes liquidas pediatricas isentas

de sacarose, caso existam, tendo como opg¢ao de resposta “sim” ou “nao”.

Recomendacio do uso de pastilha elastica, sem acucar, apés a toma do
medicamento liquido pediatrico — Os participantes foram questionados acerca da
recomendacao do uso de pastilha elastica, sem agucar, apos a toma do medicamento liquido

pediatrico, tendo como opgao de resposta “sim” e “nao”.

Quantidade de flior aconselhada na pasta dentifrica de uma crian¢a com um ano
de idade — Os participantes foram questionados quanto a quantidade de flor que devera
estar presente na pasta dentifrica de uma crianga com um ano de idade, tendo como opgao de
resposta “sem flior”, “com pouco fluor (250-500ppm)”, “com fluor (1000-1500ppm)”’ou

“ndo recomendo escovar os dentes com esta idade”.

Quantidade de flior aconselhada na pasta dentifrica de uma crianca com seis anos
de idade — Os participantes foram questionados quanto a quantidade de fluor que devera
estar presente na pasta dentifrica de uma crianga com seis anos de idade, tendo como opg¢ao

% <6

de resposta “sem fluor”, “com pouco fluor (250-500ppm)” ou “com flaor (1000-1500ppm)”.

Prescricdo de flior sistémico aos pacientes pediatricos — Os participantes foram
questionados quanto a prescri¢do de fluor sistémico aos seus pacientes pediatricos, tendo

como opg¢do de resposta “sim” ou “ndo”.

Verificacao do estado de satide oral da crianca, através do método observacional,
nas consultas do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil — Os participantes foram
questionados quanto a sua conduta relativa a verificagdo do estado de satude oral do paciente
pediatrico, através do método observacional, no ambito das consultas do Programa Nacional

de Saude Infantil e Juvenil, tendo como opg¢ao de resposta “sim” ou “ndo”.
42



Referenciacdo do médico dentista ao paciente pediatrico — Os participantes foram

questionados sobre o momento em que referenciam o paciente pediatrico ao médico dentista,

2 ¢¢

tendo como opg¢ao de resposta “assim que surja uma pequena alteragao dentéria”, “s6 quando

99 ¢ 29 ¢

a lesdo de carie ¢ francamente visivel a olho nu”, “quando ha dor/inchago”, “quando o doente

lhe pede o cheque dentista” ou “outra”.

Frequéncia de recomendac¢dao do check-up dentario — Os participantes foram

questionados sobre a frequéncia com que recomendam check-ups dentarios aos seus

29 ¢C

pacientes pediatricos, tendo como opg¢ao de resposta “3 em 3 meses”, “6 em 6 meses”, “uma

9 ¢C

vez por ano”, “ndo costumo recomendar” ou “outra”.
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V — Resultados







1. Caracterizacio da amostra de médicos de medicina geral e familiar

Do total da amostra analisada, constituida por 107 participantes, 89 (83,2%) pertencem
ao género feminino e 18 (16,8%) ao masculino (Tabela 3).

Relativamente a distribuicao da idade (Tabela 4), o grupo etario dos menores de 30
anos foi o que obteve maior representacdo na amostra com uma percentagem de 34,6%
(n=37), seguindo-se o grupo etario que compreende os 31 a 35 anos, com 32,7%,
correspondentes a 35 participantes. A percentagem mais baixa de resposta (1,9%)
compreende o grupo etario dos 46 aos 50 anos, com apenas 2 participantes ai agrupados.

Do total de participantes, 88 (77,5%) exercem medicina geral e familiar hd menos de
10 anos (Tabela 5).

Quanto ao tipo de institui¢do onde exercem medicina geral e familiar, a maior
percentagem (81,3%, n=87) corresponde a instituicdes publicas (Tabela 6).

A maior percentagem de inquiridos (62,6%, n=67) vé em média 10 a 25 doentes
pediatricos, por semana, seguindo-se os que veem menos de 10 pacientes infantis (32,7%, n

=35) e os que observam mais de 25 (4,7%, n=5) (Tabela 7).

Tabela 3: Distribuicdo do género dos participantes

Frequéncia | Percentagem
Género Feminino 89 83,2
— | Masculino 18 16,8
Total 107 100

Tabela 4: Distribuicdo da idade dos participantes

Frequéncia | Percentagem
< 30 anos 37 34,6
31 -35 anos 35 32,7
36 — 40 anos 11 10,3
Idade | 41 — 45 anos 4 37
46 — 50 anos 2 1,9
>50 anos 18 16,8
Total 107 100
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Tabela S: Distribui¢do do tempo de exercicio da medicina geral e familiar

Frequéncia | Percentagem
<5 anos 50 46,7
Tempode "5 ¢ anes 33 30,8
exercicioda 37755005 8 75
medicina geral >25 anos 16 15
¢ familiar Total 107 100

Tabela 6: Distribuicdo do tipo de instituicio onde os participantes exercem medicina

geral e familiar

Frequéncia | Percentagem
Instituicoes 2 1,9
Tipo de Privadas
instituicao Instituicdes 87 81,3
onde os Publicas
participantes | [pstituicdes 18 16,8
exercem Publicas e
medicina Instituicoes
geral e Privadas
familiar Total 107 100,0

Tabela 7: Distribuicio do niimero de doentes pediatricos observados, em média, por

semana

Frequéncia | Percentagem

Numero de

<10 35 32,7
doentes

L 10-25 67 62,6

pediatricos

>25 5 4,7

observados,

Total 107 100,0

em média, por

semana
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2. Prescriciao e Uso dos Medicamentos Liquidos Pediatricos

Distribuicio dos medicamentos pediatricos, com formulacio liquida, mais prescritos
pelos participantes

Segundo a Tabela 8 (Anexo III), os medicamentos liquidos pediatricos mais prescritos
pelos médicos de medicina geral e familiar da amostra sdo o paracetamol (96,3%), o
ibuprofeno (93,5%), a amoxicilina (78,5%), a desloratadina (40,2%), a amoxicilina e &cido
clavulanico (35,5%) e o maleato de dimentideno (13,1%). Outros medicamentos sio
prescritos em percentagens menores.

Antibidtico, em suspensio oral, que o participante mais

prescreve a criancas com 1 ano de idade (%)
8,4 0909 0,9
2,8

= Amoxicilina 250mg/5ml
Amoxicilina 500mg/5ml
Amoxicilina e Acido Clavulanico 125mg/5ml+31,5mg/5ml
Amoxicilina e Acido Clavulanico 250mg/5ml+62,5mg/5ml
= Amoxicilina e Acido Clavulanico 400mg/5ml+57mg/5ml
= Amoxicilina e Acido Clavulanico 600mg/5ml+42,9mg/5ml

Grafico 1: Distribuicio do antibidtico, em suspensao oral, que o participante mais
prescreve a criancas com 1 ano de idade

Segundo o grafico 1, a maioria dos médicos de medicina geral e familiar prescreve
como antibiotico preferencial a criangas de um ano a amoxicilina 250mg/5ml (86,9%). Ainda
assim, 8,4% destes opta pela prescricdo da maior concentragdo (amoxicilina 500mg/5ml).
Segue-se a associacao da amoxicilina e 4cido clavulanico 125mg/5ml+31,5mg/5ml, em 2,8%
dos casos. Por fim, com igual percentagem de escolha como o melhor antibidtico para
criangas com um ano, 0,9% dos clinicos opta pela amoxicilina e 4cido clavulanico na
concentracao de 400mg/5ml+57mg/5ml e 600mg/5ml+42,9mg/5ml. A amoxicilina e acido
clavulanico na concentragao de 250mg/5ml+62,5mg/5ml nao foi uma opg¢ao escolhida pelos

médicos de medicina geral e familiar da amostra.

49



Antibiotico, em suspensio oral, que o participante mais
y p

prescreve a criancas com 2 anos de idade (%)
1,90,9

0,9 0,9

= Amoxicilina 250mg/5m
= Amoxicilina 500mg/5ml
Amoxicilina e Acido Clavulanico 125mg/5ml+31,5mg/5ml
Amoxicilina e Acido Clavulanico 250mg/5ml+62,5mg/5ml
= Amoxicilina e Acido Clavulanico 400mg/5ml+57mg/5ml

= Amoxicilina e Acido Clavulanico 600mg/5ml+42,9mg/5ml

Grafico 2: Distribuicido do antibidtico, em suspensio oral, que o participante mais
prescreve a criancas com 2 anos de idade
Segundo o grafico 2, a maioria dos médicos de medicina geral e familiar prescreve
como antibiodtico preferencial a criancas de dois anos a amoxicilina 250mg/Sml (53,3%).
Uma percentagem nao muito inferior dos clinicos opta pela amoxicilina na concentracdo de
500mg/5ml (42,1%). Segue-se a associagdo amoxicilina e 4cido clavulanico
400mg/5ml+57mg/5ml, com uma percentagem de 1,9%. A amoxicilina e acido clavulanico
nas restantes concentragdes apresentadas sdo a escolha de elei¢do para a prescricdo a uma
crianga de dois anos para 0,9% dos médicos de medicina geral ¢ familiar que compdem a

amostra.

Antibidtico, em suspensio oral, que o participante mais

prescreve a criangas com 3 anos de idade (%)
37 2,8
3,72

2,8

= Amoxicilina 250mg/5ml
= Amoxicilina 500mg/5ml
Amoxicilina e Acido Clavulanico 125mg/5ml+31,5mg/5ml
Amoxicilina e Acido Clavulanico 250mg/5ml+62,5mg/5ml
= Amoxicilina e Acido Clavulanico 400mg/5ml+57mg/5ml

= Amoxicilina e Acido Clavulanico 600mg/5ml+42,9mg/5ml

Grifico 3: Distribuiciao do antibiotico, em suspensio oral, que o participante mais

prescreve a criancas com 3 anos de idade

50



Segundo o grafico 3, a maioria dos médicos de medicina geral e familiar prescreve
como antibidtico preferencial a criancas de trés anos a amoxicilina 500mg/5ml (61,7%).
Aproximadamente, 25% dos clinicos que compdem a amostra consideram a amoxicilina
250mg/5ml, o antibidtico adequado a situagdo descrita (25,2%). Noutras percentagens
menores sao eleitos os antibioticos amoxicilina e acido clavulanico 250mg/5ml+62,5mg/5ml
e 400mg/Sml+57mg/5Sml (3,7% dos casos) e amoxicilina e 4acido clavulanico

125mg/5ml+31,5mg/5ml e 600mg/5ml+42,9mg/5ml (2,8% dos casos).

Antibidtico, em suspensio oral, que o participante mais

prescreve a criangas com 6 anos de idade (%)
56 6,5
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76,6
Amoxicilina 250mg/5ml
Amoxicilina 500mg/5ml
Amoxicilina e Acido Clavulanico 125mg/5ml+31,5mg/5ml
Amoxicilina e Acido Clavulanico 250mg/5ml+62,5mg/5ml
= Amoxicilina e Acido Clavulanico 400mg/5ml+57mg/5ml

Amoxicilina e Acido Clavulanico 600mg/5ml+42,9mg/5ml

Grafico 4: Distribuicao do antibidtico, em suspensio oral, que o participante mais
prescreve a criancas com 6 anos de idade

Segundo o grafico 4, a maioria dos médicos de medicina geral e familiar prescreve
como antibiodtico preferencial a criancas de seis anos de idade a amoxicilina 500mg/5ml
(76,6%). 6,5% dos clinicos optam pela mesma substancia ativa, com concentragdo menor —
250mg/5ml. Na amostra, 7,5% tém preferéncia relativa a associacdo amoxicilina e acido
clavulanico 400mg/5ml+57mg/5ml. Noutras percentagens menos significativas os clinicos
elegem os antibidticos amoxicilina e 4cido clavulanico nas concentragdes de

250mg/5ml+62,5mg/5ml (3,7%) e 600mg/5ml+42,9mg/5ml (5,6%).

Distribuiciao do anti-inflamatoério, com formulac¢iao liquida, que o participante mais
prescreve a criangas
Segundo o grafico 5 (Anexo IV), os médicos de medicina geral e familiar prescrevem
na maioria dos casos, como anti-inflamatério de formulagao liquida, a pacientes pediatricos
o ibuprofeno 20mg/ml (77,6%), em detrimento da concentragao 40mg/ml que ¢ eleito apenas

em 22,4% dos casos.
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Distribuicao do analgésico, com formulacao liquida, que o participante mais
prescreve a criancgas
Segundo o grafico 6 (Anexo V), o analgésico, com formulagdo liquida, que os
participantes mais prescrevem a pacientes pediatricos € o paracetamol 40mg/ml, com uma

percentagem de 97,2%.

3. Conhecimento dos médicos de medicina geral e familiar acerca das
caracteristicas da composicdo dos medicamentos liquidos

pediatricos

Distribuicio da consideracdo do sabor do xarope pediatrico, antes da prescricio
Segundo o grafico 7 (Anexo VI), a maioria dos médicos de medicina geral e familiar
que constituem a amostra consideram o sabor do xarope antes da prescri¢ao (67,3%). Ainda

assim, 32,7% nao atribui importancia a consideragao do mesmo.

Conhecimento da susbtincia presente nos farmacos liquidos
pediatricos, que lhes confere o sabor agradavel (%)

60
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0 s
Sacarose Glicose Substitutos dos ~ Nao sei/Nao respondo
Acgucares

Grifico 8: Distribuicio do conhecimento da substincia presente nos xaropes
pediatricos que lhes confere um sabor agradavel
Segundo o grafico 8, a maior percentagem dos médicos de medicina geral e familiar
consideram que a substancia presente nos medicamentos liquidos pediatricos, que lhes
confere o sabor agradavel ¢ a sacarose (53,3%), seguindo-se os substitutos de agucares (3,7%)
e, por fim, a glicose (1,9%). Contudo, 41,1% dos inquiridos ndo sabia ou ndo quis responder

a questao que lhes foi apresentada.
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Percecio do conteudo agucarado dos medicamentos liquidos
pediatricos (%)

= Néo sdo doces
= Sdo muito doces
Sao doces o suficiente para ter adesao do paciente

Nao sei/Nao respondo

Grafico 9: Distribuicio da percecio do conteudo acucarado dos medicamentos
liquidos pediatricos
Segundo o grafico 9, que revela a perce¢do dos médicos de medicina geral e familiar
quanto ao contetido agucarado dos medicamentos liquidos pediatricos, 58,9% dos inquiridos
considera que s3o muito doces, 25,2% pensa que sdo doces o suficiente para permitir a adesao
do paciente pediatrico, 15% nao sabe ou ndo responde e, os restantes 0,9% consideram que

ndo sdo doces.

Percecdo do pH dos medicamentos liquidos pediatricos (%)

81,3
= Acido = Neutro Basico Nao sei/Nao respondo

Grafico 10: Distribuicao da percecao do pH dos medicamentos liquidos pediatrico
Segundo o grafico 10, relativo a percecdo dos médicos de medicina geral e familiar
referente ao pH dos medicamentos liquidos pediatricos, a grande percentagem, 81,3%, nao
sabe ou ndo responde a questdo colocada. Dos que respondem a questdao (18,7%), 13,1%
consideram o pH dos medicamentos liquidos pediatricos acido, 3,7% basico e 1,9% neutro.
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4. Cuidados de sauide oral a ter na prescricao de medicamentos liquidos

pediatricos pelos médicos de medicina geral e familiar

Relacio entre o consumo de sacarose presente nos
medicamentos liquidos pediatricos durante longos periodos de
tempo e a carie precoce de infancia (%)

72,9

Nao ha nenhuma relagdo Pode haver alguma relagao

Ha uma relagdo comprovada Naéo sei/Nao respondo

Grafico 11: Distribuicao da relacdo entre o consumo de sacarose presente nos
medicamentos liquidos pediatricos durante longos periodos de tempo e a carie precoce
de infancia

Segundo o grafico 11, o qual revela a percecdo dos médicos de medicina geral e
familiar relativa a relacao entre o consumo de sacarose presente nos medicamentos liquidos
pediatricos durante longos periodos de tempo e o aparecimento de lesdes de cérie precoce de
infancia, a maioria dos inquiridos refere que pode haver alguma relag¢ao (72,9%). 13,1% dos
participantes do estudo pensa haver uma relagdo comprovada. Percentagens menores de
11,2% e 2,8 ndo sabe ou ndo responde a questdo ou, entdo, considera ndo haver qualquer

relagdo, respetivamente.

Distribuicio do alerta para a importancia de realizar check-ups dentarios periédicos,
quando o paciente toma medicamentos liquidos pediatricos de forma continuada
Segundo o grafico 12 (Anexo VII), relativo ao alerta para a importancia de realizar
check-ups dentérios periodicos, quando o paciente toma medicamentos liquidos pediatricos
de forma continuada, pelos médicos de médicos de medicina geral e familiar, a maior
percentagem dos inquiridos ndo tem esta pratica na sua conduta clinica (73,8%), sendo que

apenas 26,2% o faz.
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Tabela 9: Distribuicdo das recomendacdes dadas pelos médicos de medicina geral e

familiar, a criancas apos a toma dos medicamentos liquidos pediatrico

Frequéncia Percentagem

Recomendacio de bochecho de agua, apos a toma dos medicamentos liquidos
pediatricos
Sim 18 16,8
Niao 89 83,2

Motivacio e instruciio para a higiene oral, em particular, apos a toma do
medicamento liquido pediatrico
Sim 49 45,8
Niao 58 54,2

Recomendacio do uso de pastilha elastica, sem agticar, apdés a toma de
medicamentos liquidos pediatrico
Sim 2 1,9
Nao 105 98,1

Segundo a tabela 9, grafico 13 (Anexo VIII), relativa as recomendagdes dadas pelos
médicos de medicina geral e familiar aos pacientes pedidtricos, apdés a toma do s
medicamentos liquidos pediatricos, a maior percentagem nao realiza recomendacdo de
bochecho de dgua (83,2%). De igual forma, a maior percentagem ndao motiva ou instrui para
a higiene oral ap6s a toma do medicamento (54,2%). A excegio de dois clinicos, todos nio

recomendam o uso de pastilha elastica sem aglicar apds a toma do medicamento (98,1%).

Distribuicio da prescricao de formulacdes livres de sacarose
Segundo o grafico 14 (Anexo IX), relativo a possibilidade de prescrigdo de
medicamentos liquidos pediatricos, sem aglicar na sua formulagdo, a maioria dos médicos de
medicina geral e familiar ndo o faria (55,1%). Os restantes 44,9% prescrevem formulagdes

isentas de aglcar, caso as mesmas existam no mercado.
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5. Instrucdes de higiene oral e motivacio para a saude oral a dar aos

pacientes pediatricos

Quantidade de flior aconselhada na pasta dentifrica de uma
crianca com 1 ano e 6 anos de idade (%)

100
30 76,6
60 o1 Y7
0 21,5
20 7,5 2,8 1,9 0
° Criangas com 1 ano Criangas com 6 anos
Sem Fluor

Com pouco Flor (250-500ppm)
Com Fluor (1000-1500 ppm)

Nao recomenda escovar os dentes com essa idade

Grafico 15: Distribuicao da quantidade de flior aconselhada na pasta dentifrica de
uma crian¢a com 1 ano e 6 anos de idade

Segundo o grafico 15, relativo a percecdo dos médicos de medicina geral e familiar
quanto a recomendacdo da quantidade de flior presente nas pastas dentifricas de uma crianga
de 1 e 6 anos, a maioria em ambas as situagdes aconselha 1000 ppm a 1500 ppm, sendo que
no caso de ser crianga com 1 ano a percentagem ¢ de 47,7%, no caso de ser crianga com 6
anos a percentagem ¢ 76,6%. Ainda assim, uma percentagem bastante elevada dos clinicos
(42,1%) considera que a uma crianga com 1 ano deve ser recomendada a concentraciao
minima de flaor (250 ppm — 500 ppm), ainda que, quando se trata de criancas com 6 anos a
percentagem desga para os 21,5%. Uma minoria dos clinicos pensa que a recomendacdo a
ser dada ¢ que a pasta dentifrica ndo contenha fllior, numa percentagem de 7,5% em criangas
com 1 ano e 1,9% em criangas com 6 anos. 2,8% dos clinicos ndo recomenda a escovagem

dos dentes a criangas com 1 ano.
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Prescricio de flior sistémico aos pacientes pediatricos (%)

4

= Sim = Nio = As vezes

Grafico 16: Distribuicao da prescricio de flior sistémico aos pacientes pediatricos
Segundo o grafico 16, relativo a prescri¢ao de fluor sistémico aos pacientes pediatricos,
pelos médicos de medicina geral e familiar, 85% dos inquiridos ndo o fazem, 1,4%

prescrevem as vezes e 0,9% fazem-no frequentemente.

Distribuicio da verificacdo do estado dentario da crianca, através do método
observacional, nas consultas do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
Segundo o grafico 17 (Anexo X), relativo a conduta do médico de medicina geral e
familiar, quanto a verificag@o do estado dentario da crianca, através do método observacional,
nas consultas do Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil, 99,1% dos inquiridos fa-lo,

ao passo que, 0,9% nio incute esta medida na sua consulta.

Referenciacio do médico dentista ao paciente pediaitrico (%)

12,1

09

9,3

= Assim que surja uma pequena alteragdo dentaria
= S6 quando a lesdo de carie é francamente visivel a olho nu
= Quando ha dor/inchago

Quando o doente lhe solicita o cheque dentista

= Qutra

Grafico 18: Distribuicao da referenciacao do médico dentista ao paciente pediatrico
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Segundo o grafico 18, relativo a referenciagdo do médico dentista ao paciente
pediatrico, 75,7% dos inquiridos assume fazé-lo assim que surja uma pequena alteracao
dentaria, 12,1% por outros motivos nao descritos, 9,3% s6 quando a lesdo de carie ¢
francamente visivel a olho nu, 1,9% quando o paciente lhe solicita o cheque dentista e 0,9%

quando ha dor ou inchago visivel.

Frequéncia de recomendacéo de check-ups dentarios (%)

7,5
12,1 v

60,7

3/3 meses 6/6 meses 1 vez por ano Nao costumo recomendar = Outra

Grafico 19: Distribuicao da frequéncia de recomendacao de check-ups dentarios
Segundo o grafico 19, relativo a frequéncia com que os médicos de medicina geral e
familiar recomendam uma ida ao dentista aos seus pacientes pediatricos, 60,7% respondem
uma vez por ano, 14% de seis em seis meses, 12,1% ndo costumam recomendar, 7,5%

recomendam de trés em trés meses € uma minoria (5,6%) fazem outro tipo de recomendacao.

Tabela 10: Distribuicdo da recomendaciao com bochecho de agua, apos a toma do
medicamento liquido pediatrico e da perce¢iao do pH do medicamento liquido

pediatrico, de acordo com o género dos participantes

Género
P-value

Feminino Masculino

Recomendacio do bochecho com agua, apds a toma do medicamento liquido

pediatrico
Sim 11 (12,4%) 7 (38,9%)
0,016
Nao 78 (87,6%) 11 (61,1%)
pH dos medicamentos liquidos pediatricos
Acido, Neutro, Basico 12 (13,5%) 8 (44,4%) 0.006
Nao sei/Nao respondo 77 (86,5%) 10 (55,6%) ’
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Correlacao entre o género e a recomendacio de bochecho com agua, apds a toma do
medicamento liquido pediatrico

A distribuicao da recomendac¢ao de bochecho com agua, ap6s a toma do medicamento
liquido pediatrico, de acordo com o género dos participantes ¢ observavel na tabela 10.

Nao se pode usar o teste qui-quadrado, € como ¢ uma tabela 2x2, com uma amostra
grande (n=107), usa-se o teste da Continuity Correction, cujo p-value=0,016<0,05. Logo, as
variaveis estdo significativamente relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo
coeficiente de Cramer, que ¢ 0,265 (26,5%), o que indica uma relagdo moderada, mas
significativa, entre as variaveis género e¢ a recomendagao de bochecho com dgua ap6s a toma
do medicamento liquido pediatrico.

Na amostra, observa-se em ambos os géneros uma tendéncia para nao recomendar o
bochecho com 4gua, apds a toma do medicamento liquido pediatrico, sendo que, no género
feminino essa tendéncia é maior. Assim, na amostra, 87,6% das mulheres ndo recomendam
o bochecho com &gua, apds a toma dos medicamentos liquidos pediatricos, ao passo que

apenas 61,1% dos homens ndo o fazem.

Correlacio entre o género e a percecao do pH dos medicamentos liquidos pediatricos

A distribuicao da perce¢do do pH dos medicamentos liquidos pediatricos, de acordo
com o género ¢ observavel na tabela 10.

Nao se pode usar o teste qui-quadrado, e como ¢ uma tabela 2x2, com uma amostra
grande (n=107), usa-se o teste da Continuity Correction, cujo p-value=0,006<0,05. Logo, as
variaveis sdo significativamente relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo
coeficiente de Cramer, que ¢ 0,297 (29,7%), o qua indica uma relagdo moderada, mas
significativa entre as varidveis género e a percecdo do pH dos medicamentos liquidos
pediatricos.

Na amostra, observa-se uma tendéncia em ambos os géneros para o desconhecimento
ou a ndo resposta a pergunta referente ao pH dos medicamentos pediatricos, sendo que, esta
tendéncia ¢ mais notdéria no género feminino (86,5% das médicas ndo sabem ou nao
respondem a pergunta efetuada). Assim, na amostra, 44,4% dos clinicos (masculino), sabem
ou respondem se o pH dos medicamentos ¢ acido, basico, ou neutro, quando apenas 13,5%

das profissionais de saude o fazem.
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Tabela 11: Distribuicio do anti-inflamatorio, com formulacio liquida, que o
participante mais prescreve a criancgas, da consideracio do sabor do xarope, antes da
prescricdo e da recomendacao da hora da toma do medicamento liquido pediatrico, de

acordo com a idade dos participantes

Idade
<30 anos 3123 >35 anos P-value
anos
Anti-inflamatorio, com formulac¢io liquida, que o participante mais prescreve a
criancas

Ibuprofeno 20mg/ml 22 (59,5%) | 29 (82,9%) 32 (91,4%)

Ibuprofeno 40mg/ml 15 (40,5%) | 6 (17,1%) 3 (8,6%) 0,003
Consideracio do sabor do xarope, antes da prescricao

Sim 7 (18,9%) 8 (22,9%) 20 (57,1%)

Nao 30 (81,1%) | 27 (77,1%) 15 (42,9%) 0,001
Recomendacio da hora da toma do medicamento liquido pediatrico
As refeicées 26 (70,3%) | 20 (57,1%) 14 (40,0%)
Outra hora/Nao aconselha

horas 11(29,7%) | 15 (42,9%) 21 (60,0%) 0,035

Correlacio entre a idade e o anti-inflamatorio, com formulacio liquida, que o
participante mais prescreve a criangas

A distribuicao do anti-inflamatorio, com formulacao liquida, que o participante mais
prescreve a criangas, de acordo com a idade do mesmo ¢ observavel na tabela 11.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,003<0,05. Logo, as variaveis estao
significativamente relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer,
que € 0,326 (32,6%), o que indica uma relacdo moderada, mas significativa, entre as variaveis
idade e anti-inflamatorio, com formulagdo liquida, que o participante mais prescreve a
criangas.

Na amostra, em todos os grupos etarios verifica-se uma tendéncia para prescrever
preferencialmente o ibuprofeno 20mg/ml. Ainda assim, essa tendéncia aumenta com o
aumento da idade do participante. Visualiza-se a menor tendéncia para a prescricdo de

ibuprofeno 40mg/ml, que se torna mais evidente com o aumento da idade do participante.
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Note-se que, na amostra, 41% dos clinicos com idade inferior a 30 anos prescrevem mais o
ibuprofeno 40 mg/ml em detrimento do ibuprofeno 20mg/ml, sendo que esta percentagem

diminui para 9%, quando se trata de médicos com idades superiores a 35 anos.

Correlacgao entre a idade e a consideracao do sabor do xarope, antes da sua prescricao

A distribui¢do da consideragdo do sabor do xarope, antes da sua prescri¢ao, de acordo
com a idade ¢ observavel na tabela 11.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value = 0,001<0,05. Logo as varidveis estao
significativamente relacionadas. A intensidade da relacao ¢ dada pelo coeficiente de Cramer,
que ¢ 0,365 (36,5%), o que indica uma relacdo moderada, mas significativa, entre as variaveis
idade e consideracao do sabor do xarope, antes da sua prescri¢ao.

Na amostra, existe uma tendéncia dos clinicos com idades até aos 35 anos para nao
considerarem o sabor do xarope, antes da sua prescri¢ao, sendo esta tendéncia mais acentuada
nos médicos mais jovens (< 30 anos), com uma percentagem de 81%. Esta relagdo inverte-
se para os médicos com idade superior a 35 anos. Neste caso a tendéncia ¢é para considerarem

o sabor do xarope antes da prescricdo do mesmo (57% dos clinicos).

Correlacao entre a idade e a recomendac¢ao da hora da toma do medicamento liquido
pediatrico

A distribui¢do da recomendacao da hora da toma do medicamento liquido pediatrico,
de acordo com a idade € observavel na tabela 11.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,035<0,05. Logo as variaveis estao
significativamente relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer,
que € 0,251 (25,1%), o que indica uma relacdo moderada, mas significativa, entre as variaveis
idade do participante e recomendagdo da hora da toma do medicamento liquido pediatrico.

Na amostra, observa-se como tendéncia dos clinicos com idades inferiores a 35 anos,
a recomendac¢do da toma do medicamento liquido pediatrico aquando das refei¢des, sendo
esta tendéncia maior quando a idade ¢ inferior a 30 anos (70,3%). Em oposi¢do, os médicos
de medicina geral e familiar com idade superior a 35 anos, recomendam horarios de toma

dos farmacos, que ndo os das refeigdes ou ndo fazem essa recomendagao (60%).
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Tabela 12: Distribuicido do antibiotico, em suspensio oral, que o participante mais

prescreve a criancas com seis anos de idade; do anti-inflamatério, com formulacio

liquida, mais prescrito; da consideracio do sabor do xarope, antes da prescricio; da

recomendacio da hora da toma do medicamento liquido pediatrico e da prescriciao de

formulacdes livres de sacarose, de acordo com o tempo de exercicio da medicina geral

e familiar

familiar

Tempo de exercicio de medicina geral e

<5 anos

5a 10 anos

>10 anos

P-value

seis anos de idade

Antibiotico, em suspensao oral, que o participante mais prescreve a crian¢as com

Amoxicilina 500mg/5ml | 44 (88,0%) 24 (72,7%) 14 (58,3%)
Outros
6 (12,0%) 9 (27,3%) 10 (41,7%)
antibioticos/combinacdes

0,015

Anti-inflamatorio, com formulacao liquida, que o participante mais prescreve a

criancas

Ibuprofeno 20 mg/ml 32 (64,0%) 29 (87,9%) 22 (91,6%)

Ibuprofeno 40mg/ml 18 (36,0%) 4 (12,1%) 2 (8,3%) 0-007
Consideracao do sabor do xarope, antes da prescri¢ao

Sim 10 (20,0%) 9 (27,2%) 16 (66,7%)

Nao 40 (80,0%) 24 (72,7%) 8 (33,3%) 0,000
Recomendacio da hora da toma do medicamento liquido pediatrico

As refeicdes 35 (70,0%) 15 (45,5%) 10 (41,7%)
Outra hora/Nio 0,024

aconselha horas 15 (30,0%) 18 (54,5%) 14 (58,3%)

Prescricao de formulagoes livres de sacarose
Sim 29 (58,0%) 8 (24,2%) 11 (45,8%) 0.01
Nao 21 (42,0%) 25 (75,8%) | 13 (54,2%)
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Correlacao entre o tempo de exercicio da medicina geral e familiar e o antibidtico, em
suspensio oral, que o participante mais prescreve a criancas com seis anos de idade

A distribuicao do antibiotico, em suspensdo oral, que o participante mais prescreve a
criangas com seis anos de idade, de acordo com o tempo de exercicio da medicina geral e
familiar do médico € observavel na tabela 12.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,015<0,05. Logo, as variaveis estao
significativamente relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer,
que ¢ 0,280 (28,0%), o que indica uma relacdo moderada, mas significativa, entre as variaveis
tempo de exercicio da medicina geral e familiar e antibidtico, em suspensao oral, que o
participante mais prescreve a criangas com seis anos de idade.

Na amostra, em todos os grupos etarios verifica-se uma tendéncia para prescrever
preferencialmente a amoxicilina 500mg/5ml em detrimento de outros antibidticos ou
combinagdes, sendo que esta ¢ mais visivel em clinicos que exercem medicina geral e

familiar ha menos de 5 anos (88%).

Correlacio entre o tempo de exercicio da medicina geral e familiar e o anti-

inflamatorio, com formulacao liquida, que o participante mais prescreve a criancas

A distribuicao do anti-inflamatério, com formulacdo liquida, que o participante mais
prescreve a criangas, de acordo com o tempo de exercicio da medicina geral ¢ familiar ¢
observavel na tabela 12.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,007<0,05. Logo, as variaveis estao
significativamente relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer,
que ¢ 0,306 (30,6%), o que indica uma relagdo moderada, mas significativa, entre as variaveis
tempo de exercicio da medicina geral e familiar e anti-inflamatério, com formulagao liquida,
que o participante mais prescreve a criangas.

Na amostra, verifica-se uma tendéncia para prescrever preferencialmente o ibuprofeno
20mg/ml, independentemente do tempo de exercicio da medicina geral e familiar, sendo que
esta tendéncia ¢ mais notdria em clinicos com exercicio da profissdo ha maior nimero de
anos.

Note-se que, na amostra, 36% dos clinicos com tempo de exercicio inferior a 5 anos
prescreve em maior escala o ibuprofeno 40 mg/ml, a pacientes pediatricos, ao passo que,

apenas 8,3% dos que exercem ha mais de 10 anos o fazem.
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Correlacao entre o tempo de exercicio da medicina geral e familiar do participante e a
consideracio do sabor do xarope, antes da sua prescricao
A distribui¢do da consideragdo do sabor do xarope antes da prescri¢do, de acordo com

o tempo de exercicio da medicina geral e familiar do médico é observavel na tabela 12.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value<0,000<0,05. Logo as variaveis estao
significativamente relacionadas. A intensidade da relacao ¢ dada pelo coeficiente de Cramer,
que ¢ 0,395 (39,5%), o que indica uma relagdo moderada forte e significativa entre as
variaveis tempo de exercicio da medicina geral e familiar do participante e a consideragao do
sabor do xarope, antes da sua prescrigao.

Na amostra, existe uma tendéncia referente aos médicos que exercem ha menor nimero
de anos (<10 anos) para ndo considerarem o sabor do xarope, antes da sua prescri¢do, sendo
esta tendéncia mais acentuada nos médicos mais jovens (<5 anos de pratica de medicina
geral e familiar), com uma percentagem de 80%. Esta tendéncia inverte-se no grupo de
médicos de medicina geral e familiar que exercem hd mais de 10 anos. Neste caso, ha maior

propensao para considerarem o sabor do xarope antes da prescri¢do do mesmo (66,7%).

Correlacio entre o tempo de exercicio da medicina geral e familiar e a recomendacio
da hora da toma do medicamento liquido pediatrico

A distribui¢do da recomendagdo da hora da toma do medicamento liquido pediatrico,
de acordo o tempo de exercicio da medicina geral e familiar do participante € observavel na
tabela 12.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,024<0,05. Logo as varidveis estao
significativamente relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer,
que ¢ 0,264 (26,4%), o que indica uma relagdo moderada, mas significativa, entre as variaveis
tempo de exercicio da medicina geral e familiar e a recomendacdo da hora da toma do

medicamento liquido pediatrico.

Na amostra, observa-se como tendéncia dos médicos com pratica clinica de medicina
geral e familiar inferior a 5 anos, a recomendacao da toma do medicamento liquido pediatrico
aquando das refei¢des (70%). Em oposicao, os médicos de medicina geral e familiar que
exercem a profissdo hd maior nimero de anos (>5 anos), recomendam, tendencialmente,
horarios de toma dos farmacos, que ndo aquando das refei¢des ou ndo fazem sequer essa
recomendacdo. Ainda assim, nestes grupos (5-10 anos e >10 anos) a discrepancia percentual
entre os médicos que recomendam em horario das refeigdes para a toma do farmaco e os que

recomendam outro horario ou ndo recomendam ¢ diminuta.
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Correlacao entre o tempo de exercicio da medicina geral e familiar e a prescricdo de
formulacoes livres de sacarose
A distribui¢do da prescricdo de formulagdes livres de sacarose pelos participantes, de

acordo o tempo de exercicio da medicina geral e familiar do participante ¢ observavel na

tabela 12.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,01<0,05. Logo as variaveis estdo
significativamente relacionadas. A intensidade da relacao ¢ dada pelo coeficiente de Cramer,
que ¢ 0,293 (29,3%), o que indica uma relacdo moderada, mas significativa, entre as variaveis
tempo de exercicio da medicina geral e familiar e a prescricdo de formulagdes livres de
sacarose pelos participantes.

Na amostra, observa-se como tendéncia dos médicos com pratica clinica de medicina
geral e familiar inferior a 5 anos, a prescricdo de formulagdes liquidas livres de sacarose,
caso as mesmas estejam disponiveis no mercado (58%). Em oposicdo, tendencialmente, os
médicos de medicina geral e familiar que exercem a profissdo ha maior nimero de anos (>5
anos), nao prescreveriam, formulagdes livres de sacarose, ainda que estas existissem no

mercado. Esta relagdo ¢ mais acentuada quando o médico exerce entre 5 a 10 anos.

Tabela 13: Distribuicao da considerac¢ao do sabor do xarope, antes da prescri¢cao; do
alerta para a importancia de realizar check-ups dentarios aquando da toma continua
de medicamentos liquidos pediatricos, da motivacio e instrucido para a higiene oral,
em particular apos a toma do medicamento liquido pediatrico e da prescricao de
formulacoées livres de sacarose, de acordo com o tipo de instituicio onde o participante

exerce medicina geral e familiar

Tipo de instituicio onde o participante

exerce medicina geral e familiar

Em instituicoes

privadas ou em
Em instituicoes
instituicoes P-value
publicas
privadas e

publicas

Consideracio do sabor do xarope, antes da prescricao
Sim 24 (27,6%) 11(55,0%)
Nao 63 (72,4%) 9 (45,0%)

0,018
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Alerta para a importancia de realizar check-ups dentarios aquando da toma
continua de medicamentos liquidos pediatricos

Sim 19 (21,8%) 9 (45,0%)

Nao 68 (78,2%) 11 (55,0%)

0,034

Motivacio e instruciio para a higiene oral, em particular apdés a toma do

medicamento liquido pediatrico

Sim 33 (37,9%) 16 (80,0%) 0.001
Nio 54 (62,1%) 4(20,0%) ’
Prescricao de formulagoes livres de sacarose
Sim 35 (40,2%) 13 (65,0%)
0,045
Nao 52 (59,8%) 7 (35,0%)

Correlacio entre o tipo de instituicdo onde o participante exerce medicina geral e
familiar e a consideracio do sabor do xarope, antes da sua prescri¢cao

A distribuicao da consideracdo do sabor do xarope antes da prescri¢ao, de acordo com
o tipo de instituicdo onde o participante exerce medicina geral e familiar ¢ observavel na
tabela 13.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,018<0,05. Logo as variaveis estdo
significativamente relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer,
que ¢ 0,228 (22,8%), o que indica uma relagdo moderada e significativa entre as variaveis
tipo de instituicdo onde o participante exerce medicina geral e familiar e a consideragdo do
sabor do xarope, antes da sua prescricao.

Na amostra, existe uma tendéncia para os médicos de medicina geral e familiar que
exercem em instituicdes publicas considerarem menos o sabor do xarope, antes da sua
prescricao (72,4%). Esta tendéncia inverte-se no grupo de médicos de medicina geral e
familiar que exercem em institui¢cdes privadas ou em institui¢cdes privada e publicas. Neste
caso, a propensao ¢ para considerarem o sabor do xarope antes da prescricdo do mesmo

(55%).

Correlacio entre o tipo de instituicio onde o participante exerce medicina geral e
familiar e o alerta para a importancia de realizar check-ups dentarios aquando da
toma continua de medicamentos liquidos pediatricos

A distribuicao do alerta para a importancia de realizar check-ups dentarios aquando da
toma continua de medicamentos liquidos pediatricos, de acordo com o tipo de institui¢do

onde o participante exerce medicina geral e familiar € observavel na tabela 13.
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Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,034<0,05. Logo as variaveis estao
significativamente relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer,
que ¢ 0,205 (20,5%), o que indica uma relagdo moderada e significativa entre as variaveis
tipo de instituicao onde o participante exerce medicina geral e alerta para a importancia de
realizar check-ups dentdrios aquando da toma continua de medicamentos liquidos
pediatricos.

Na amostra, existe uma tendéncia para os médicos de medicina geral e familiar ndo
alertarem os pacientes pedidtricos para a importancia de realizar check-ups dentérios,
aquando da toma continua de medicamentos liquidos pediatricos, independentemente do tipo
de institui¢do onde o participante exerce medicina geral e familiar. Essa tendéncia ¢
visivelmente menos significativa quando se trata de médicos que exercem a profissdo no
privado ou no privado e no publico (55%), apresentando estes uma diferenca percentual de

10%, relativa aos que tém essa pratica instituida na sua conduta.

Correlacio entre o tipo de instituicio onde o participante exerce medicina geral e
familiar e a motivacio e a instrucio para a higiene oral, em particular, apés a toma do
medicamento liquido pediatrico

A distribuicdo da motivagdo e a instru¢ao para a higiene oral, em particular, apos a
toma do medicamento liquido pediatrico, de acordo com o tipo de instituicdo onde o
participante exerce medicina geral e familiar ¢ observavel na tabela 13.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,001<0,05. Logo as varidveis estdo
significativamente relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer,
que ¢ 0,329 (32,9%), o que indica uma relagdo moderada e significativa entre as variaveis
motivagdo e a instrugdo para a higiene oral, em particular, apds a toma do medicamento
liquido pediatrico e o tipo de instituicdo onde o participante exerce medicina geral e familiar.

Na amostra, existe uma tendéncia para os médicos de medicina geral e familiar que
exercem em institui¢des publicas ndo motivarem nem instruirem os seus pacientes para a
higiene oral, particularmente, apds a toma do medicamento liquido pediatrico (62,1%). Em
oposi¢ao, a tendéncia, nos médicos de medicina geral e familiar que exercem no privado ou
simultaneamente no privado e no publico, ¢ para motivar e instruir para a higiene oral, ap6s

a toma do farmaco (80%).
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Correlacao entre o tipo de instituicio onde o participante exerce medicina geral e
familiar e a prescri¢ido de formulagoes livres de sacarose

A distribui¢do da prescricdo de formulacdes livres de sacarose, de acordo com o tipo
de instituicao onde o participante exerce medicina geral e familiar ¢ observavel na tabela 13.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value =0,045<0,05. Logo as variaveis estao
significativamente relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer,
que ¢ 0,194 (19,4%), o que indica uma relacdo moderada fraca, mas significativa entre as
variaveis tipo de instituicdo onde o participante exerce medicina geral e familiar ¢ a
prescricdo de formulagdes livres de sacarose.

Na amostra, existe uma tendéncia para os médicos de medicina geral e familiar que
exercem em instituicdes publicas para ndo prescreverem medicamentos liquidos pediatricos
isentos de sacarose, ainda que estes estejam presentes no mercado (59,8%). Esta tendéncia
inverte-se no grupo de médicos de medicina geral e familiar que exercem em instituigdes
privadas ou em institui¢cdes privada e publicas. Neste caso, a propensdo ¢ para prescreverem
o medicamento com formulagdo livre de sacarose (65%), se 0 mesmo estiver presente no

mercado.

Tabela 14: Distribuicio da consideracdo do sabor do xarope, da relacio entre o
consumo de sacarose presente nos medicamentos liquidos pediatricos, durante longos
periodos de tempo, e carie precoce de infancia e do conhecimento da substancia
presente nos medicamentos liquidos pediatricos que lhes confere um sabor agradavel

de acordo com o nimero de pacientes pediatricos observados, em média, por semana

Numero de pacientes pediatricos
observados, em média, por semana P-value
<10 Pacientes > 10 Pacientes
pediatricos pediatricos
Consideracao do sabor do xarope, antes da prescri¢ao
Sim 7 (20,0%) 28 (38,9%) 0,05
Niao 28 (80,0%) 44 (61,1%)

Relacio entre o consumo de sacarose presente nos medicamentos liquidos
pediatricos, durante longos periodos de tempo, e carie precoce de infancia

Nao ha relagio ou 9 (25,7%) 6 (8,3%)
nio sabe/nao
responde
Pode haver 26 (74,3%) 66 (91,7%) 0,033
alguma relacio ou
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Ha uma relacao
comprovada
Conhecimento da substiancia presente nos medicamentos liquidos pediatricos
que lhes confere um sabor agradavel

Sacarose, Glicose 16 (45,7%) 47 (65,3%)
ou Substitutos de
Acgtcar 0,05
Nao sei/Nao 19 (54,3%) 25 (34,7%)
respondo

Correlacao entre o nimero de pacientes pediatricos observados, em média, por
semana e a consideracdo do sabor do xarope, antes da sua prescricao

A distribui¢do da consideragdo do sabor do xarope antes da prescri¢do, de acordo com
o niumero de pacientes pediatricos observados, em média, por semana ¢ observavel na tabela
14.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,05=0,05. Logo as variaveis estdo
significativamente relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer,
que ¢ 0,189 (18,9%), o que indica uma relacdo moderada fraca, mas significativa entre as
variaveis consideracdo do sabor do xarope antes da prescricdo e o numero de pacientes
pediatricos observados, em média, por semana.

Na amostra, existe uma tendéncia para os médicos de medicina geral e familiar ndo
considerarem o sabor do xarope, antes da sua prescri¢do, independentemente do numero de
pacientes pediatricos observados, em média, por semana. Esta tendéncia ¢ mais evidente no
grupo de clinicos que observa menos de 10 pacientes pediatricos, em média, por semana,
com uma diferenca percentual de 60% entre os que t€ém em consideracao o sabor do xarope,

antes da prescri¢do e os que, pelo contrario, ndo lhe atribuem importancia.

Correlacao entre o numero de pacientes pediatricos observados, em média, por
semana e a relacio entre o consumo de sacarose presente nos medicamentos liquidos
pediatricos, durante longos periodos de tempo, e carie precoce de infincia

A distribui¢do da relacdo entre o consumo de sacarose presente nos medicamentos
liquidos pediatricos, durante longos periodos de tempo, e cérie precoce de infancia, de acordo
com o numero de pacientes pediatricos observados, em média, por semana ¢ observavel na
tabela 14.

Nao se pode usar o teste qui-quadrado, e como ¢ uma tabela 2x2, com uma amostra
grande (n=107), usa-se o teste da Continuity Correction, cujo p-value=0,033<0,05. Logo, as

variaveis estdo significativamente relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo
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coeficiente de Cramer, que ¢ 0,033 (33%), o que indica uma relacdo moderada, mas
significativa, entre as variaveis relacdo entre o consumo de sacarose presente nos
medicamentos liquidos pediatricos, durante longos periodos de tempo, e carie precoce de
infancia e o nimero de pacientes pediatricos observados, em média, por semana.

Na amostra, existe uma tendéncia para os médicos de medicina geral e familiar terem
conhecimento que pode haver ou h4 uma relagdo comprovada entre o aparecimento de lesdes
de carie precoce de infancia e a toma de medicamento liquidos pediatricos, durante longos
periodos de tempo, devido a sacarose neles presente. Esta tendéncia ¢ mais evidente no grupo

de clinicos que observa 10 ou mais pacientes pediatricos, em média, por semana (91,7%).

Correlacao entre o numero de pacientes pediatricos observados, em média, por
semana e o conhecimento da substancia presente nos medicamentos liquidos
pediatricos que lhes confere um sabor agradavel

A distribuicdo do conhecimento da substancia presente nos medicamentos liquidos
pediatricos que lhes confere um sabor agradavel, de acordo com o nimero de pacientes
pediatricos observados, em média, por semana ¢ observavel na tabela 14.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,05=0,05. Logo as variaveis estdo
significativamente relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer,
que ¢ 0,187 (18,7%), o que indica uma relacdo moderada fraca, mas significativa entre as
variaveis conhecimento da substancia presente nos medicamentos liquidos pediatricos que
lhes confere um sabor agradavel e o nimero de pacientes pediatricos observados, em média,
por semana.

Na amostra, nota-se uma tendéncia dos médicos que observam menos de 10 pacientes
pediatricos, em média, por semana, para ndo terem conhecimento ou ndo responderem a
pergunta que testa o conhecimento dos mesmos quanto a substincia presente nos
medicamentos liquidos pediatricos que lhes confere um sabor agradavel (54,3%). Pelo
contrario, no grupo dos médicos que observam 10 ou mais pacientes pediatricos, em média,
por semana, hd maior tendéncia para responderem que a substdncia presente nos
medicamentos liquidos pediatricos que lhes confere um sabor agradavel € a sacarose, glicose

ou um substituto de actcar (65,3%).
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Tabela 15: Distribuiciao da prescricao de formulacdes livres de sacarose, de acordo
com o anti-inflamatorio, com formulacio liquida, que o participante mais prescreve a

criancas

Anti-inflamatorio, com formulagao P-value
liquida, que o participante mais
prescreve a criancas

Ibuprofeno Ibuprofeno
20mg/ml 40mg/ml
Prescricao de formulacdes livres de sacarose
Sim 31(37,3%) 17(70,8%) 0,004
Niao 52 (62,7%) 7(29,2%)

A distribuigdo da prescri¢do de formulagdes livres de sacarose, de acordo com o anti-
inflamatorio, com formulacdo liquida, que o participante mais prescreve a criangas ¢
observavel na tabela 15.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,004<0,05. Logo as variaveis estdo
significativamente relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer,
que ¢ 0,281 (28,1%), o que indica uma relagdo moderada e significativa entre as variaveis da
prescricdo de formulagdes livres de sacarose e anti-inflamatorio, com formulagao liquida,
que o participante mais prescreve a criangas.

Na amostra, ha uma tendéncia oposta para quem prescreve ibuprofeno 20 mg/ml e
ibuprofeno 40mg/ml. Quem prescreve a concentragdo de 20mg/ml, tem maior tendéncia para
prescrever farmacos com sacarose (62,7%), ainda que existam farmacos com a mesma
substancia ativa isentos deste aglcar. Por sua vez, quem prescreve ibuprofeno 40mg/ml,
apresenta maior tendéncia para prescrever farmacos isentos de sacarose (70,8%), caso estes

existam no mercado.

Tabela 16: Distribuicio da percecio do conteudo acucarado dos medicamentos
liquidos pediatricos, de acordo com conhecimento da substincia presente nos

medicamentos liquidos pediatricos que lhes confere um sabor agradavel

Conhecimento da substiancia presente P-value
nos medicamentos liquidos pediatricos
que lhes confere um sabor agradavel

Sacarose, glicose Nao sei/nao
ou substitutos de respondo
acucar
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Percecido do conteudo acucarado dos medicamentos liquidos pediatricos

Nao siao doces ou 4 (6,3%) 13 (29,5%)
Nao sei/nao
respondo
Sao muito doces 46 (73,0%) 17 (38,6%)
Sao doces o 13 (20,6%) 14 (31,8%) 0,000

suficiente para
obter a adesao do
doente

A distribuicdo da perce¢do do conteudo agucarado dos medicamentos liquidos
pediatricos, de acordo com o conhecimento da substancia presente nos medicamentos
liquidos pediatricos, que lhes confere um sabor agradavel ¢ observavel na tabela 16.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,000<0,05. Logo as variaveis estao
significativamente relacionadas. A intensidade da relagdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer,
que ¢ 0,378 (37,8%), o que indica uma relagdo moderada forte e significativa entre as
variaveis perce¢do do conteudo acucarado dos medicamentos liquidos pediatricos e
conhecimento da substincia presente nos medicamentos liquidos pediatricos, que lhes
confere um sabor agradével.

Na amostra, ha uma tendéncia para considerar os medicamentos liquidos pediatricos
demasiadamente doces, independentemente do conhecimento da substancia presente nos
mesmos que lhes confere um sabor agradavel, sendo esta mais evidente no grupo de médicos
que responde que a substancia mencionada ¢ a sacarose, glicose ou substitutos do agucar,

com 73% das respostas.

Tabela 17: Distribuicao da percecio do pH dos medicamentos liquidos pediatricos, de
acordo com conhecimento da substincia presente nos medicamentos liquidos

pediatricos que lhes confere um sabor agradavel

Conhecimento da substincia presente P-value
nos medicamentos liquidos pediatricos
que lhes confere um sabor agradavel

Sacarose, glicose Nao sei/nao
ou substitutos de respondo

acucar

Percecdo do PH dos medicamentos liquidos pediatricos

Acido, neutro ou 17 (27,0%) 3 (6,8%)

basico 0,008
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Nio sei/nao 46 (73,0%) 41 (93,2%)
respondo

A distribuicao da percecdo do pH dos medicamentos liquidos pediatricos, de acordo
com o conhecimento da substancia presente nos mesmos, que lhes confere um sabor
agradavel € observavel na tabela 17.

Pode usar-se o teste qui-quadrado, cujo p-value=0,008<0,05. Logo as variaveis estao
significativamente relacionadas. A intensidade da relacdo ¢ dada pelo coeficiente de Cramer,
que ¢ 0,378 (37,8%), o que indica uma relagdo moderada e significativa entre as variaveis
percecdo do pH dos medicamentos liquidos pediatricos e conhecimento da substancia
presente nos medicamentos liquidos pediatricos, que lhes confere um sabor agradavel.

Na amostra, existe uma tendéncia para o desconhecimento ou nio resposta a pergunta
que questiona o tipo de pH dos medicamentos liquidos pediatricos, independentemente de
terem ou nao conhecimento da substancia presente nos medicamentos liquidos pediatricos,
que lhes confere um sabor agradavel. Esta tendéncia ¢ ainda mais acentuada no grupo de
clinicos que ndo sabem ou ndo respondem a pergunta referente a substincia presente nos
medicamentos liquidos pediatricos, que lhes confere um sabor agradavel, no qual 93,2%

desconhece ou nao responde qual o tipo de pH das formulagdes liquidas pediatricas.

Informacgao qualitativa e quantitativa dos agticares presentes nos medicamentos
liquidos pediatricos pertencentes aos grupos dos antibidticos (amoxicilina e a
associacdo amoxicilina e acido clavulanico), analgésicos (paracetamol) e anti-

inflamatorios (ibuprofeno)

Na tabela 18 (Anexo II), pode observar-se quais os aglcares presentes € qual a sua
concentra¢ao nos medicamentos liquidos pediatricos pertencentes aos grupos dos antibidticos
(amoxicilina e a associacdo amoxicilina e acido clavuldnico), analgésicos (paracetamol) e
anti-inflamatorios (ibuprofeno), comercializados em Portugal, atualmente. Como agucares
presentes temos a sacarose, na maioria dos casos, seguindo-se o aspartamo, a sacarina sodica
e alguns polidis, como o maltitol e o xilitol. As concentracdes deste acticar variam, sendo a
maior concentragdo de sacarose encontrada no ibuprofeno 20mg/ml, independentemente da

marca comercial (660mg/ml de sacarose).
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VI — Discussao dos Resultados







1. Material e Métodos
1.1. Método de Investigaciao

O questionario foi divulgado e passivel de ser respondido entre o dia 23 de fevereiro e
o dia 27 de abril, do ano corrente.

O numero de resultados obtidos no presente estudo (107 respostas) demonstrou ser
satisfatorio e estd em conformidade com investigagdes de caracter semelhante (16). O método
de distribui¢do on-line do questiondrio tornou-se fundamental para a obtencao da taxa de
resposta. Este, em oposi¢ao ao método tradicional de preenchimento em papel com ou sem
entrevista, permitiu atingir de forma mais rapida e simplificada uma amostra mais alargada
de médicos de medicina geral e familiar, abrangendo todo o pais, evitando custos inerentes a
necessidade de deslocagdes. Também outros autores optaram por esta forma de divulgacao
nos seus estudos, como refere a bibliografia (93-96).

No entanto, este tipo de divulgacdo exclui pessoas que ndo utilizem as redes sociais e
ndo permite o contacto direto com os inquiridos, o que impossibilita o esclarecimento de
davidas ou o incentivo ao preenchimento do questionario. Ainda assim, o entrevistado tem
mais tempo para refletir na sua resposta, pode fazé-lo no momento que considerar mais
apropriado ¢ a influéncia/interferéncia do pesquisador € inexistente (97).

A ferramenta JotForm®, utilizada para a constru¢do do formulério, apresenta como
vantagem ser compativel com os programas da Microsoft Office®, permitindo descarregar
diretamente os resultados/respostas para uma folha de Excel® e, posteriormente, para o
SPSS® para tratamento estatistico dos dados. Tal como o inquérito do estudo, outros
baseados na Web estdo frequentemente ligados a um banco de dados, no qual sdo
armazenados todos os dados da pesquisa concluida, para posterior analise (98, 99). Deste
modo, permitiu rentabilizar o tempo do investigador, visto que a contabilizagdo das respostas
¢ direta e nao elaborada por ele.

Como a avaliagdo das percecdes e atitudes dos médicos de medicina geral e familiar é
realizada a partir do relato dos proprios médicos através da aplicagdo do questionario, deve
ser considerado um viés de resposta. Isto € particularmente notorio nas questoes relativas a
comportamentos e atitudes médicas, nas quais o participante pode ter tendéncia a responder

de acordo com o que ¢ mais aceite ou que o proprio entende como sendo o mais correto.
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2. Resultados
2.1. Caracterizacao da amostra

A maioria dos médicos de medicina geral e familiar que compdem a amostra pertencem
ao género feminino (83,2%, n=89). Este resultado encontra-se de acordo com a estimativa
realizada em 2015, dos médicos inscritos na Ordem dos Médicos, de acordo com a
especialidade, idade e género (Anexo XI), a qual revela que 60,2% (n=3848) dos médicos
que exercem medicina geral e familiar sdo do género feminino. Segundo as Estatisticas da
Saude realizadas em 2014, pelo Instituto Nacional de Estatistica, o nimero de médicos de
medicina geral e familiar do género feminino ¢, também, maior, com uma percentagem de
59,9% (n=3676) (100).

Caso os resultados estivessem em conformidade com as estatisticas apresentadas, o
maior nimero de respostas obtidas seria de clinicos com idade superior a 50 anos (100), uma
vez que € nesta faixa etaria que o maior nimero de médicos de medicina geral e familiar se
insere (75,6%, n=4834, pela estimativa dos médicos inscritos na Ordem dos Médicos). No
entanto, tal ndo aconteceu. Isto ¢, apenas 16,8% (n=18) dos médicos que constituem a
amostra tinham mais de 50 anos. A maior taxa de resposta incidiu na faixa dos menores de
35 anos (67,3%, n=72). Por conseguinte, sdo os médicos de medicina geral e familiar que
exercem a sua profissdo ha menos tempo (<5 anos) os que mais respondem ao questionario
(46,7%, n=50). Este facto pode ser justificado pela maior adesdo dos jovens médicos aos
novos recursos tecnoldgicos e, especificamente, a maior taxa de utilizacdo das redes sociais,
onde estdo inseridos nos grupos de discussdo de medicina geral e familiar.

Os resultados que admitem que o numero de profissionais de saide de medicina geral
e familiar que exercem fungdes no sector publico ¢ superior ao privado (81,3%, n=87) estao
de acordo com os dados disponibilizados pelo Instituto Nacional de Estatistica. Segundo
estes, o nimero de médicos que mantinha fungdes no setor privado em 2013 (n=2349), era
francamente menor, quando comparado com os que exerciam em instituigdes publicas,
hospitais e centros de satide (n=26954) (101), sendo que, a especialidade de medicina geral
e familiar ndo constitui a excecao.

No presente estudo, verificou-se que o numero médio de pacientes pediatricos
observados, por semana, se encontra entre os 10 e os 25, numa percentagem de 62,6% (n=67),
o que revela que esta amostra de médicos de medicina geral e familiar observa mais doentes
pediatricos do que o observado na literatura. Num estudo de caracter semelhante, a média de
criangas observadas, por meés, pelos médicos de medicina geral e familiar era de 18,7, com

um desvio padrdo de 8,8, um numero consideravelmente menor (102).
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2.2. Prescri¢ao de medicamentos liquidos pediatricos

Na amostra, os medicamentos liquidos pediatricos mais prescritos pelos médicos de
medicina geral e familiar sdo o paracetamol (96,3%), o ibuprofeno (93,5%), a amoxicilina
(78,5%), a desloratadina (40,2%), a associacdo amoxicilina e 4cido clavulanico (35,5%) e o
maleato de dimentideno (13,1%). Dos referidos, o paracetamol, o ibuprofeno, a amoxicilina
e a associacao amoxicilina e acido clavulanico sao classificados, pela Organizagao Mundial
de Saude e pela Dire¢ao Geral de Saude como medicamentos pediatricos essenciais para um
sistema basico de satude. A semelhanga destes, a Associagio Americana de Odontopediatria
considera os medicamentos atrds mencionados os de primeira linha a prescrever a pacientes
odontopediatricos (76, 90-92). As respostas estdo, portanto, em concordancia com a
literatura.

De acordo com os dados requeridos a Autoridade Nacional do Medicamento ¢ Produtos
de Saude L.P., referentes ao consumo de medicamentos com preparagdes pedidtricas no
Servigo Nacional de Saude em Portugal Continental, no ano de 2015, os médicos prescrevem
preferencialmente a concentragdo 40mg/ml do paracetamol. Nao obstante, e em
conformidade com os dados referidos, também os profissionais de satide de medicina geral e
familiar, que compdem a amostra, elegem como a melhor concentracao de paracetamol para
prescri¢do pediatrica o 40mg/ml.

No que diz respeito a prescricdo de anti-inflamatorios a criangas, os médicos de
medicina geral e familiar optam na sua maioria pelo ibuprofeno 20mg/ml, em detrimento do
ibuprofeno 40mg/ml (77,6%, n=83). Sabendo a partida que, a marca comercial Brufen®, na
concentragdo de 40mg/ml, com a designagdo Brufen sem Aglicar®, ndo apresenta aglicar na
sua constitui¢do e pode ser administrado a partir dos 10 quilogramas (aproximadamente 1
ano de idade), seria de esperar que esta concentragcdo fosse a mais prescrita. Entende-se, por
estes resultados, que ha uma falta de informagdo ou investimento para a prescri¢do de
medicamentos sem acgucar, que deveria ser feita sempre que possivel (1).

Relativamente a prescri¢do de antibidtico, a criancas de 1, 2, 3 e 6 anos de idade, os
médicos de medicina geral e familiar que constituem a amostra elegem, preferencialmente, a
amoxicilina nas suas duas concentragdes possiveis — 250mg/5ml e 500mg/5ml. Segundo a
Direcao Geral de Saude, a amoxicilina deve ser o farmaco de primeira escolha, sendo que a
associacao amoxicilina e acido clavulanico deve ser opgao caso haja resisténcia ao primeiro,
isto ¢, caso o antibiotico ndo surta efeito e haja presuncao da producdo de betalactamases

pelas bactérias, permitindo a sua defesa, inativando o antibiotico em causa (91).
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2.3. Conhecimentos dos médicos de medicina geral e familiar acerca
das caracteristicas da composicio dos medicamentos liquidos

pediatricos

Relativamente ao sabor do medicamento liquido pediatrico, a maioria dos participantes
do estudo ndo o considera aquando da prescri¢ao (67,3%, n=72). Em oposi¢do, no estudo de
Nirmala SV et al. (1), 60% dos médicos integrantes na amostra, declarou que as
caracteristicas dos medicamentos eram consideradas antes da prescricdo de medicamentos
liquidos. Atendendo a discrepancia e oposi¢ao dos resultados e ao cardcter semelhante das
investigacdes, assume-se que os médicos desta investigacdo podem ndo considerar o sabor
dos medicamentos liquidos pediatricos, uma caracteristica relevante do mesmo, pelo que o
desconsideram no momento da prescricao.

A maior percentagem dos médicos de medicina geral e familiar supde ser a sacarose a
substincia presente nos xaropes pediatricos que lhes confere um sabor agradéavel (53,3%,
n=57), o que corresponde a realidade face as vantagens da adi¢do deste hidrato de carbono,
anteriormente mencionadas (1) (8). Quanto a consciéncia do conteudo acucarado dos
farmacos pedidtricos, a maioria dos médicos de medicina geral e familiar considera serem
muito doces (58,9%, n=63), sendo que apenas um unico clinico discorda desta opinido
caracterizando-os como nado doces (0,9%, n=1), o que corrobora o objetivo da adi¢do de
sacarose nos medicamentos liquidos pediatricos (103). Estes resultados sdo concordantes
com os obtidos por Silva Perro et al. (104). Nesta investigacdo, 53,3% dos médicos
consideraram os medicamentos (especificamente os antibioticos) substancias muito doces;
no entanto, a mesma percentagem nao sabia qual a substancia responsavel pelo conteudo
acucarado (104). Num outro estudo, 73,3% dos médicos opinou que os agentes responsaveis
pelo sabor agradavel dos medicamentos eram os substitutos dos acucares e apenas 4,4%
considerou a sacarose. Assim, nota-se uma discrepancia enorme nos resultados obtidos em
diferentes estudos o que nos leva a crer que ndo existe uma formagao coesa e unanime relativa
a esta tematica dirigida para os profissionais de saude (1).

Sabe-se que o uso frequente de medicamentos acidos que entram em contacto direto
com os dentes ¢ um fator etioldgico para a erosdo dentdria. O potencial erosivo dos
medicamentos liquidos pediatricos esta associado nao s6 ao seu contetido agucarado, como
também a existéncia de componentes acidos nas suas formulagdes, baixo pH endogeno,

elevada acidez titulavel e auséncia ou escassa quantidade de célcio, fluoreto e ides fosfato (1,
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12). No presente estudo, poucos médicos de medicina geral e familiar classificaram o pH dos
medicamentos liquidos pediatricos como sendo é4cido (13,1%, n=14), sendo que, a sua

maioria ndo quis ou ndo soube responder a questdo (81,3%, n=87).

2.4. Cuidados de saude oral a ter na prescricio de medicamentos

liquidos pediatricos pelos médicos de medicina geral e familiar

Tal como revelado em estudos anteriores (16, 68, 104), apesar de um grande nimero
de médicos de medicina geral e familiar incluidos na amostra estarem cientes dos defeitos
dentarios por carie dentaria que podem ser causados pelo uso prolongado de medicamentos
liquidos pediatrico (86%, n=92), a maioria ndo aconselha nem alerta os seus pacientes
pediatricos para a necessidade de realizar exames dentarios regulares (check-ups dentarios),
sabendo que os mesmos tomam regularmente medicamentos liquidos pediatricos (73,8%,
n=79).

Além disso, sabendo que o consumo de medicamentos liquidos pediatricos entre as
refeicdes aumenta o nimero total de exposigdes ao agtcar na crianga num dia, sendo por isso
associado a maior risco de desenvolver carie dentaria (1), seria espectavel que um maior
niumero de médicos de medicina geral e familiar aconselhasse o horario das refei¢des, como
o ideal para a toma do medicamento liquido pediatrico. No entanto, apenas 56,1% (n=60),
isto ¢ praticamente metade da amostra, faz essa recomendagdo. A toma do medicamento
liquido pediatrico mesmo antes de deitar ou no periodo noturno aumenta o risco de carie,
tendo em conta a diminui¢ao do fluxo salivar, com todas as consequéncias que dai resultam.
Na amostra, nenhum dos inquiridos escolheu essa op¢do, o que revela algum conhecimento
dos médicos de medicina geral e familiar sobre fatores de risco para a carie dentaria. Da
mesma forma, a impossibilidade de recomendar como horario de toma as refei¢cdes, pode
resultar da incapacidade de controlo do tempo de administra¢do, uma vez que depende das
propriedades do farmaco, como a taxa de absorcdo, a quantidade absorvida apds a
administracdo com os alimentos e a sua respetiva frequéncia, de acordo com o tempo de
semivida do medicamento (68).

No estudo realizado, um niimero consideravel de médicos de medicina geral e familiar
nao recomenda bochecho de dgua (83,2%, n=89), nao motiva nem instrui para a higiene oral
(54,2%, n=58) nem aconselha o uso de pastilha eldstica sem agucar (98,1%, n=105), apos a
toma do medicamento liquido pediatrico. Acresce a despreocupacao em prescrever farmacos

livres de sacarose (55,1%, n=59), ainda que os mesmos existam no mercado.
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A possivel justificacdo para que os médicos de medicina geral e familiar, apesar de
conscientes do potencial cariogénico dos farmacos, ndo indicarem nem instruirem os seus
pacientes pediatricos a tomar as devidas medidas preventivas, apos o consumo do
medicamento pode ser a falta de habilidades substanciais no fornecimento de instrugdes de
higiene oral, quer por desconhecimento das mesmas, quer por uma limitagcdo temporal,
devido ao aumento do numero de consultas, por dia (68). Estes achados sdo semelhantes a
uma outra pesquisa realizada, na qual, 80,8% dos médicos afirmaram que os medicamentos
pediatricos podem estar relacionados com problemas dentérios, mas apenas 50,8% destes
recomenda a realiza¢ao de métodos de higiene oral apds o seu consumo (105).

As atitudes dos médicos de medicina geral e familiar em relagdo as praticas de
prescricdo podem ser alteradas. Considerando o potencial cariogénico e erosivo dos
medicamentos doces e acidos que sdo prescritos a criangas, ¢ importante que os profissionais
de satde, especialmente os médicos de medicina geral e familiar, bem como os pediatras e
os odontopediatras, estejam envolvidos em métodos educacionais direcionados para os
cuidadores infantis primarios, para garantir a depuracdo oral adequada, apos cada dose da

medicacao como um passo preliminar para minimizar o risco de carie dentaria (1).

2.5. Instrucoées de higiene oral e recomendacoes dadas pelos médicos

de medicina geral e familiar

Os resultados relativos a percecdo dos médicos de medicina geral e familiar quanto a
quantidade de fluor a utilizar na pasta dentifrica de criangas com um e seis anos, revelaram
alguma falta de informacao dos profissionais de satide, no que diz respeito a esta tematica.
Relativamente a criangas com 1 ano de idade, apenas 47,7% (n=51) dos médicos
recomendam uma pasta dentifrica com 1000-1500ppm de fltior, sendo que 42,1% (n=45)
recomenda a quantidade de 250-500ppm de flior e os restantes 10,3% (n=11) recomendam
a escovagem com uma pasta dentifrica sem flior ou nem sequer recomendam a escovagem
dos dentes nesta idade. As criangas com 6 anos, os médicos de medicina geral e familiar
recomendam na sua maioria dentifricos com 1000-1500ppm de flaor (76,6%, n=82), sendo
que, nesta faixa etaria apenas 1,9% (n=2) ndo recomenda flior na pasta dentifrica. A
utilizacao de dentifricos fluoretados ¢ eficaz na prevencdo da carie dentdria em criangas e
adolescentes, sendo este efeito superior quando sdo utilizados dentifricos mais concentrados.
Efetivamente ndo foi comprovado o efeito preventivo de dentifricos com menos de 500 ppm

de fltior (106). Segundo a Direcdo Geral de Saude, a higiene oral deve iniciar-se logo apds a
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erupc¢ao do primeiro dente, utilizando sempre uma quantidade de pasta dentifrica fluoretada
de 1000 a 1500 ppm de fluor, adequada a faixa etéria (63).

A maioria dos médicos de medicina geral e familiar ndo prescreve fluor sistémico aos
pacientes pediatricos (85%, n=91). Este ¢ um resultado esperado, pois o Programa Nacional
de Promog¢do da Satde Oral recomenda a utilizagdo de suplementos de fluor apenas em
criangas de risco, apos os trés anos de idade (58). Estas recomendacdes sdo coincidentes com
orientagdes internacionais dadas pela Associacdo Americana de Odontopediatria (41). Em
concordancia, sabe-se que a administracao de flior em criangas com idades entre os 3 € 0s 6
anos, tem um risco acrescido de causar a fluorose dentaria, uma vez que este representa o
periodo de desenvolvimento da denticdo permanente, por isso a sua toma sistémica nao ¢é
indicada, caso nao haja indicacao para tal (107). As agdes de educagdo para a satide devem,
prioritariamente, promover a escovagem dos dentes com dentifrico fluoretado (63).

E de realgar que a grande maioria dos médicos de medicina geral e familiar inquiridos
referiu realizar a observagdo da boca e dos dentes dos seus pacientes pedidtricos, nas
consultas de rotina (99,1%, n=106). Na maioria dos paises desenvolvidos existem
recomendagdes e protocolos sobre os procedimentos a realizar nas consultas infantis de
rotina. Em Portugal, a Direcdo Geral de Satide recomenda a observagdo dos dentes e o
aconselhamento sobre os cuidados dentérios a partir da consulta dos 6 meses. Estes topicos
sdo constantes no protocolo das consultas a partir desta idade, o que podera explicar os
resultados encontrados (108).

O motivo pelo qual os médicos de medicina geral mais recomendam a ida ao médico
dentista ¢ a visualizagdo de uma pequena alteracdo dentaria (75,7%, n=81). Uma outra
pesquisa realizada entre pediatras em North Karnataka também encontrou resultados
semelhantes, no que diz respeito ao motivo de referenciagdo dos dentistas. Neste estudo, 57%
dos médicos revela recomendar a ida ao dentista apds observar uma lesao de carie no paciente
pediatrico e 62% dos clinicos referencia 0 mesmo apenas quando a dor e o inchago sdo
visiveis (109). De referir que as condi¢des do consultério do médico de medicina geral e
familiar sdo limitadas e, muitas vezes ndo tém a luminosidade adequada para a visualizacao
de uma lesdo dentéria, pelo que quando o médico tem percecdo da mesma, esta ja tera
dimensdes consideraveis.

Evidéncias revelam que existe uma relagao positiva entre a carie precoce de infancia
e a frequéncia de visitas ao médico dentista (48). Neste estudo foi avaliada a percecdo dos
médicos de medicina geral e familiar quanto a frequéncia com que devem recomendar um
check-up dentério aos pacientes pediatricos, sendo que a maioria dos clinicos pensa ser uma

vez por ano (60,7%, n=65); 12,1% (n=13) dos profissionais de saude revelam nao fazer
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qualquer recomendacao. Idealmente, segundo as recomendagdes da Ordem dos Médicos
Dentistas, quando existe uma boa saude oral, a crianga deve ser observada a cada seis meses.
Em situacdes de elevado risco de cérie, esta periodicidade deve ser reduzida para intervalos

de trés meses.

2.6. Discussao das variaveis cuja correlacio ¢é estatisticamente

significativa

Na amostra, apesar da tendéncia ser para nao recomendar bochechos de dgua apos a
toma de medicamentos liquidos pediatricos, no género feminino essa ¢ maior (87,6%).
Observa-se, ainda, uma maior tendéncia no género feminino para o desconhecimento ou para
a ndo resposta (86,5%) relativa ao pH dos medicamentos liquidos pediatricos. Os resultados
obtidos poderdo ser explicados pelo facto de, na amostra recolhida neste estudo, o grupo
referente ao sexo feminino ser mais expressivo do que o masculino. Também em outros
estudos a taxa de participantes do género feminino ¢ maior do que o masculino (110),
influenciando posteriormente a significancia do cruzamento dos dados.

A tendéncia para prescrever o ibuprofeno 20mg/ml ¢ visivelmente maior nas faixas
etarias mais elevadas, com idades acima dos 35 anos (91,4%) ou com maior nimero de anos
(>10 anos) de exercicio de medicina geral e familiar (91,6%). Na amostra, 41% dos clinicos
com idade inferior a 30 anos prescrevem mais o ibuprofeno 40mg/ml, ao passo que, quando
a idade ¢ superior a 35 anos essa percentagem diminui para 9%. Também os médicos cujo
exercicio de profissdo decorre hd menos de 5 anos prescrevem mais o ibuprofeno 40mg/ml
(36%), em oposi¢do aos que exercem ha mais de 10 anos, que apenas o receitam em 8,3%
dos casos. Esperava-se que a maior concentragdo de ibuprofeno constitui-se a maior
tendéncia de prescricdo, uma vez que no mercado existe na marca comercial Brufen®, um
medicamento isento de agucar, disponivel nessa concentracdo. Quando analisados quais os
médicos de medicina geral e familiar que prescrevem medicamentos liquidos pediatricos sem
acucar, verificou-se que na sua maioria (70,8%) sdo os que escolhem o ibuprofeno 40mg/ml,
o que revela o conhecimento destes médicos face a situacdo acima descrita. Os resultados
obtidos explicam-se com o facto do medicamento mencionado ser relativamente recente,
introduzido no mercado em Fevereiro de 2012, pelo que sdo os médicos mais jovens, com
menos anos de atividade clinica de medicina geral e familiar os maiores prescritores do

mesmo, devido ao maior conhecimento da existéncia deste.

84



Outros resultados revelam que sdo os médicos de medicina geral e familiar com menos
anos de atividade clinica (<5 anos) os mais sensibilizados e interessados na prescri¢ao de
formulagdes liquidas pediatricas isentas de aclicar na sua composi¢cdo (58%), reforcando
ainda mais a questdo referida anteriormente.

E de facto necessario que os medicamentos sem aguicar comercializados em Portugal,
sejam rotulados e divulgados para mais facilmente serem identificados e prescritos, em
detrimento das mesmas substancias ativas inseridas numa formulacdo com agucar. S3o
necessarias campanhas de divulgacao dos mesmos e de sensibilizagdo para a importancia da
sua escolha em detrimento do farmaco agucarado, nao s6 devido a questdes de saude oral e
prevenc¢ao de carie, como também a nivel sistémico, na prevencao da diabetes e obesidade.

Em 1982, foi criado o logotipo Toothfriendly por iniciativa das faculdades de medicina
dentaria da universidade suica para distinguir produtos de confeitaria considerados seguros
para os dentes, ou seja, ndo-cariogénicos e ndo-erosivos. Atualmente, a associacdo sem fins
lucrativos com o mesmo nome, utiliza o rétulo Toothfriendly, como um para marcar os
produtos e os servicos credenciados, de acordo com critérios claramente especificados e
rigorosos que ajudam a populagdo a fazer a escolha certa, ao longo da sua vida, para a
manutengdo da sua satde oral. Os medicamentos sdo também produtos certificados com o
rétulo Toothfriendly, nos mais de 40 paises onde o mesmo ¢ usado.

Em concordancia com o descrito, também sao os clinicos mais jovens (<30 anos) e com
menor numero de anos de exercicio de medicina geral e familiar (<5 anos) os que mais
recomendam a toma do medicamento liquido pedidtrico & hora das refeigdes, em
percentagens de 70,3% e 70%, respetivamente. Demonstram assim estar mais alerta para
questdes relacionadas com a saude oral, fatores causais da cérie e riscos associados,
considerando que a toma neste horario nao € tao prejudicial, uma vez que restringe o nimero
total de exposicdes de acucar da crianga, num dia.

No estudo de Walimbe et al. foi também avaliada a relagdo existente entre os anos de
pratica clinica com as atitudes médicas. Em oposicdo aos resultados obtidos, ainda que
genericamente a tendéncia seja igual ao presente estudo, os médicos com mais anos de pratica
clinica (> 10 anos) prescrevem mais as formulacdes liquidas pedidtricas isentas de agucar
(23,3%) e sdo também estes os que recomendam mais o horario das refei¢des para a toma
dos mesmos (43,3%) (68). Estes resultados nao apresentam significancia estatistica, pelo que
ndo atestam a relagdo existente, o que nos leva a crer na veracidade dos resultados da nossa
investigacao.

No que diz respeito a consideragcdo do sabor dos medicamentos liquidos pediatricos,

sdo os clinicos com idade superior a 35 anos os que mais o consideram (57,1%). Neste caso,
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face a todos resultados obtidos, considerou-se que os mesmos desejam medicamentos com o
sabor agradavel o suficiente para que a crianga o tome, o que revela um interesse acrescido
em promover o bem-estar da paciente no momento da administra¢do, garantindo a adesdo ao
tratamento (1).

A prescrigao preferencial da amoxicilina 500mg/5ml, pelos médicos de medicina
geral e familiar com menos tempo de exercicio da especialidade (<5 anos) (88%), em
comparagdo com os clinicos com mais anos de experiéncia (> 10 anos) (58,3%) prende-se
com o facto deste medicamento, apesar de ser considerado um medicamento de primeira
linha para tratamento das infecdes bacterianas, muitas vezes nao possibilitar a cura, devido a
resisténcia criada pelas bactérias ao antibidtico, sendo necessario a escolha de outro ou a
eventual associagdo com o dcido clavulanico. No caso dos médicos mais jovens, os critérios
de prescri¢do sdo cumpridos a risca e elegem a amoxicilina como primeira linha de
tratamento, no entanto os médicos mais velhos, para prevenir situagdes de ndo resolugao da
patologia, devido a resisténcias, optam por prescrever logo a associagdo (91).

Relativamente ao tipo de instituigdo onde o participante exerce medicina geral e
familiar nota-se que ¢ quem trabalha em instituigdes privadas ou em instituigdes privadas e
publicas quem demonstra maior preocupacgdo ¢ conhecimento das medidas preventivas de
carie ¢ da intervengdo a fazer. Assim, os resultados mostram que 45% dos médicos que
exercem no privado ou no privado e no publico alertam para a importancia de realizar check-
ups dentarios quando ha uma toma continua de medicamentos liquidos pediatricos, ao passo
que apenas 19% dos clinicos que estdo nos servigos médicos publicos o fazem; 80% dos
primeiros motivam e instruem para a higiene oral apos a toma do medicamento liquidos
pediatricos, sendo que essa percentagem desce até aos 21,8%, quando o servigo utilizado € o
publico; 65% dos clinicos do servico privado ou privado e publico prescrevem formulacdes
isentas de sacarose e apenas 40,2% dos que se encontram ao servico do Estado o fazem e,
por ultimo, 55% dos médicos que exercem no privado ou privado e publico consideram o
sabor do xarope antes da prescricdo ao passo que os restantes, que apenas se encontram a
exercer no publico, 27,6% o considera. Estes resultados podem ser explicados por diferentes
razdes. Os médicos que exercem medicina geral e familiar no privado estdo geralmente
integrados num hospital ou clinica, onde a medicina dentdria € uma especialidade médica
presente e uma realidade disponivel, ao passo que, no setor publico, tal ndo acontece. Além
disso, os pacientes que recorrem ao servigo médico privado, pertencem a um nivel
socioecondmico mais elevado e, como tal, sdo mais exigentes e estdo mais alerta para
questdes relacionadas com a sua satude oral, pelo que o médico tem que estar mais desperto

para essa realidade. Por outro lado, por terem um menor nimero de consultas, uma vez que
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o numero de pacientes nao ¢ tao elevado como no setor publico € por haver menor limitagao
temporal, os médicos sentem-se mais dispostos para fazer recomendagdes pds-toma do
medicamento liquido pedidtrico, o que ndo acontece nos servigos publicos, devido a um
maior nimero de consultas a serem cumpridas diariamente.

Os médicos de medicina geral e familiar que observam o maior numero de pacientes
por semana (>10 pacientes) sdo os que maior conhecimento tém das caracteristicas dos
farmacos. 38,9% destes consideram o sabor do xarope antes da prescricdo, ao passo que
apenas 45,7% dos que veem menos de 10 pacientes por semana o fazem; apenas 34,7% nao
sabe ou nao responde qual a substancia presente nos medicamentos liquidos pediatricos que
lhes confere um sabor agradéavel, sendo que esta percentagem aumenta para 54,3% quando,
em questdo, estdo os clinicos que observam menos pacientes. Quase a totalidade dos médicos
que observam mais de 10 pacientes pediatricos por semana (91,7%) sabe que pode haver ou
ha uma relagao comprovada entre a toma de medicamentos liquidos pediatricos € a carie
precoce de infancia; essa percentagem desce para os 74,3% quando nos referimos a médicos
cujo numero semanal de pacientes ¢ inferior a 10. Nota-se uma maior preocupaciao dos
médicos de medicina geral e familiar com maior nimero de pacientes em ter maior
conhecimento acerca dos medicamentos, das suas caracteristicas e efeitos e da prescri¢ao dos
mesmos.

Os resultados mostram que os médicos de medicina geral e familiar que tém
conhecimento da substancia presente nos medicamento liquidos pediatricos que lhes confere
um sabor agradavel, consideram na sua maioria (73,0%) os fairmacos demasiado doces. No
entanto, 73% dos participantes inseridos nesse grupo ndo sabe ou nao responde qual o pH
dos farmacos. Os resultados podem ser explicados pelo facto de na bula dos medicamentos
existir, na maioria dos casos informacgao relativa ao aglicar presente € a sua concentracao e

ndo haver qualquer referéncia ao pH.

Informacgao qualitativa e quantitativa dos agucares presentes nos medicamentos
liquidos pediatricos pertencentes aos grupos dos antibioticos (amoxicilina e a
associacdo amoxicilina e acido clavulanico), analgésicos (paracetamol) e anti-

inflamatoérios (ibuprofeno)

De acordo com o levantamento de informag¢des da bula dos medicamentos liquidos
mais prescritos pelos médicos de medicina geral e a familiar participantes do estudo, os
acglcares presentes nos mesmos sao a sacarose, 0 aspartamo, a sacarina sodica, o maltitol e

o sorbitol. A sacarose € o agucar mais vezes encontrado nos medicamentos liquidos
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pediatricos analisados e os restantes agucares sao utilizados na sua substituicdo ou em jung¢ao
com a mesma. Este dado estd de acordo com a literatura consultada, a qual refere que a
sacarose ¢ amplamente utilizada nos fairmacos, devido as suas propriedades. A sacarose ¢
um agente conservante, antioxidante, solvente e espessante. Apresenta um baixo custo, ¢ nao
higroscopico e ¢ facilmente processada. Funciona como um ajudante dos clinicos na
terapéutica pediatrica, uma vez que o seu sabor agradavel encoraja a aceitagao do tratamento
@).

A concentragdo de sacarose nos medicamentos liquidos pediatricos varia
consideravelmente. Assim, a maior concentracdo desta foi encontrada no Brufen
Suspensdo® e no Ibuprofeno Pharmakern® (660mg/ml) e a menor no Betamox®
(24,3mg/ml), sugerindo que estes seriam os medicamentos mais € menos cariogénicos,
respetivamente. No entanto sdo necessarios mais estudos para confirmar a autenticidade

desta informacao, que nao a simples observacao da bula do farmaco.
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VII — Conclusoes







Apos a execucao da totalidade das tarefas inerentes aos objetivos previamente

definidos no presente trabalho, apresentamos as seguintes conclusdes:

1y

2)

3)

4)

S)

Os medicamentos liquidos pediatricos mais prescritos pelos médicos de medicina
geral e familiar a pacientes pediatricos sdo o paracetamol (96,3%), o ibuprofeno
(93,5), a amoxicilina (78,5%), a desloratadina (40,2%), a associa¢do amoxicilina e
acido clavulanico (35,5%) e o maleato de dimentideno (13,1%).

Dos medicamentos acima mencionados, verifica-se que o paracetamol, o ibuprofeno,
a amoxicilina e a associacdo amoxicilina e acido clavulanico correspondem aos
medicamentos liquidos essenciais, de primeira linha, recomendados pela Dire¢ao
Geral de Saude.

Relativamente a concentragdo farmacoldgica mais prescrita pelos médicos de
medicina geral e familiar referente aos medicamentos liquidos pedidtricos de
primeira linha, os participantes no estudo preferiram optar pela amoxicilina
500mg/5ml, no grupo dos antibioticos, pelo ibuprofeno 20mg/ml e pelo paracetamol
40mg/ml.

Quando questionados acerca da possibilidade da prescri¢ao de formulagdes liquidas
pediatricas sem agucar, a maioria dos médicos de medicina geral e familiar diz ndo
o fazer (55,1%), mesmo que haja farmacos com essa caracteristica disponivel no
mercado. Esta resolugdo ¢ ainda mais evidente pela taxa de prescrigdo preferencial
de ibuprofeno 20mg/ml (77,6%, n=83), em detrimento do ibuprofeno 40mg/ml.
Sabendo a partida que, a marca comercial Brufen®, na concentracdo de 40mg/ml,
com a designagao Brufen sem Agucar®, ndo apresenta acicar na sua constituicao e
pode ser administrado a partir dos 10 quilogramas (aproximadamente 1 ano de
idade), seria de esperar que esta concentracdo fosse a mais prescrita, o que nao
aconteceu. No entanto, de referir que se verifica uma mudanga de paradigma na
prescricdo, uma vez que os médicos de medicina geral e familiar mais jovens estdao
cada vez mais a apostar na prescricdo do ibuprofeno 40mg/ml (41%). Nota-se uma
maior consciencializagdo dos médicos de medicina geral e familiar recém-formados,
para questOes relativas a prescri¢ao atenta a questdes de satude oral.

O conhecimento dos médicos de medicina geral e familiar relativo as caracteristicas
dos medicamentos liquidos demonstrou ser limitado, em alguns aspetos. Quando
questionados acerca do pH dos medicamentos liquidos pediatricos, 81,3% dos
médicos de medicina geral e familiar ndo sabiam ou ndo respondiam a questdo e
apenas 13,1% tinha conhecimento que o mesmo ¢ acido. Relativamente a substancia

que confere o sabor agradavel aos medicamentos, a grande maioria dos médicos
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6)

7)

8)

acreditava ser a sacarose (53,3%), ainda que, 3,7% considerasse que podiam ser 0s
substitutos dos agticares. Assim, o estudo indica uma mudanga no que diz respeito a
compreensdo dos constituintes dos medicamentos liquidos pediatricos, uma vez que
alguns dos médicos de medicina geral e familiar ja4 comegam a considerar a
possibilidade do uso dos substitutos dos agucares.

Uma grande maioria dos médicos de medicina geral e familiar consideram que pode
haver ou hd uma relacdo entre a toma de medicamentos liquidos pediatricos e o
aparecimento de lesdes de carie (86%), o que demonstra uma consciéncia razoavel
quanto a relacdo entre o uso de medicamentos liquidos pediatricos, de modo
prolongado, e os defeitos dentarios que podem advir do mesmo, devido ao seu forte
potencial cariogénico. De referir que sdo os clinicos que observam um maior nimero
de pacientes infantis por semana que consideram mais esta relacdo (91,7%, n=66), o
que revela uma maior preocupagao e conhecimento destes relativamente a tematica
da carie associada a toma de medicamentos.

Apenas 26,2% dos médicos de medicina geral e familiar alerta para a importancia de
realizar check-ups dentarios, quando o paciente toma medicamentos liquidos
pediatricos de forma regular, logo a maioria dos participantes no estudo ndo advoga
esta pratica na sua conduta clinica. Além disso, a maior percentagem de clinicos ndo
realiza recomendagdo de bochechos de dgua, apds a toma (83,2%). De igual forma,
mais de metade dos profissionais de saude ndo motiva ou instrui para a higiene oral
(54,2%), apos a toma do medicamento. A excegdo de dois clinicos, todos os outros
(98,1%) nao recomenda o uso de pastilha elastica, sem aglcar, apds a toma dos
farmacos. Conclui-se assim, que a grande maioria dos médicos de medicina geral e
familiar ndo aconselha qualquer tipo de cuidado médico dentario
preventivo/intercetivo, apds a toma do medicamento liquido pedidtrico, o que
demonstra que, apesar de terem conhecimento do problema, existe falta de
sensibilizacdo dos mesmos para esta tematica.

42,1% dos médicos de medicina geral e familiar recomenda a criangas de 1 ano a
escovagem com pasta dentifrica com 250-500ppm de flaor e 10,3% ndo recomenda
pasta dentifrica ou ndo recomenda a escovagem. Aos 6 anos, a percentagem dos
médicos que recomenda 250-500 ppm de flaor na pasta dentifrica desce para 21,5 e
apenas dois clinicos (1,9%) ndo recomendam a escovagem. Além disso, 75,7% dos
clinicos assume s6 recomendar a visita ao dentista quando surge uma pequena lesdo
dentaria que, pelas condi¢cdes dos consultorios médicos, nomeadamente a falta de

luminosidade, pode ser ja de consideradas dimensdes. Ao contrario do que ¢
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9)

aconselhado, os médicos de medicina geral e familiar aconselham com maior
frequéncia a ida anual (60,7%), sendo que apenas 14% dos clinicos tém consciéncia
que a visita ao médico dentista deve realizar-se de 6 em 6 meses. Compreende-se que
os médicos de medicina geral e familiar carecem de formagdo suplementar quanto a
medicina dentéria preventiva e que, devido a este facto, ndo conseguem fornecer as
melhores indicagdes aos pacientes pediatricos e cuidadores ou muitas vezes nem o
fazem. Seria importante incluir no curriculo da pré-graduacdo em medicina e,
especialmente, no curriculo das especialidades de Medicina Geral e Familiar e de
Pediatria, topicos essenciais para a promog¢ao da saude oral infantil. Adicionalmente,
para uma melhoria da formacao dos médicos especialistas, a aprendizagem continua
nesta area pode revelar-se de interesse.

Algumas medidas implementadas no Programa Nacional de Promocgao de Satde Oral
parecem estar em funcionamento uma vez que a maioria dos médicos de medicina
geral e familiar ndo prescreve fluor sistémico aos pacientes pedidtricos (85%, n=91).
O fluor sistémico s6 deve ser prescrito, apos a crianga ser sujeita a uma avaliagdo do

risco de carie, tendo este que ser classificado em elevado.

10) A excegdo de um clinico, todos os outros (99,1%) referiram, realizar observagio

intraoral dos pacientes pediatricos, nas consultas de rotina, o que vem de encontro

com as recomendagoes da Direcdo Geral da Saude.

11) De acordo com o levantamento de informagdes da bula dos medicamentos liquidos

mais prescritos pelos médicos de medicina geral e a familiar participantes do estudo,
0s agucares presentes nos mesmos sao a sacarose, 0 aspartamo, a sacarina sodica, o
maltitol e o sorbitol. A sacarose ¢ o aglicar mais vezes encontrado nos medicamentos
liquidos pediatricos analisados e os restantes agucares sdo utilizados na sua
substitui¢do ou em jun¢do com a mesma. Sendo a sacarose o hidrato de carbono
fermentavel com maior potencial cariogénico, a maior concentracdo desta foi
encontrada no Brufen Suspensao® e no Ibuprofeno Pharmakern® (660mg/ml) e a
menor no Betamox® (24,3mg/ml), sugerindo que estes seriam os medicamentos
mais e menos cariogénicos, respetivamente. No entanto sdo necessarios mais estudos
para confirmar a autenticidade desta informacdo, que ndo a simples observagao da

bula do farmaco.

12) Relativamente ao grupo dos antibidticos, no que diz respeito a amoxicilina

250mg/5ml e 500mg/5ml o farmaco mais cariogénico, considerando apenas a
quantidade de agucar presente, ¢ a Amoxicilina Labesfal® e o menos cariogénico ¢

o Clamoxyl®. Quanto a associacdo amoxicilina e 4cido clavulanico nas diferentes
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concentragdes, os fairmacos com maior potencial cariogénico sao Betamox Plus
400® e a Amoxicilina + Acido clavulanico Pentafarma®, com iguais concentragdes
sacarideas; o farmaco com menor potencial cariogénico ¢ a Amoxicilina + Acido
clavulanico Sandoz®. No grupo dos anti-inflamatorios, o ibuprofeno com maior
concentracao de agucar ¢ o Brufen Suspensao® e o Ibuprofeno Pharmakern® e o
menos acucarado ¢ o Brufen sem Agucar®. Relativamente aos analgésicos, o
paracetamol considerado pelo estudo como o mais cariogénico ¢ o Paramolan®,
sendo que todos os outros, de concentragdo 40mg/ml apresentam a mesma
concentracao de sacarose, tendo por isso potenciais cariogénicos semelhantes.

13) Este estudo demonstrou ser importante uma vez que permitiu sensibilizar os
profissionais de saude para a temdatica exposta, concluindo que, ha interesse por parte
dos médicos de medicina geral e familiar para melhorar o seu conhecimento relativo
a prescrigdo atenta a questdes de saude oral. Nesta questao insere-se a escolha dos
recursos terapéuticos adequados aos seus pacientes pediatricos, ndo s6 no que diz
respeito a sua composicdo em agucar, como também na aposta noutras formas
farmacéuticas (supositorios), passiveis de ser administradas a criangas,
principalmente em situagdes criticas (periodo noturno).

14) A partir da divulgacdo dos resultados, sensibilizou-se os médicos para a importancia
do conhecimento destes relativamente a questdes de saude oral, principalmente
aquando da toma prolongada de medicamentos liquidos pediatricos. Como
promotores de satide que contactam rotineiramente com os pacientes pediatricos,
estes profissionais de saude t€ém um papel muito importante na prevencdo de
patologias orais, das quais a carie tem grande destaque. Esta acdo torna-se ainda mais
relevante em Portugal, devido a falta de acesso a medicina dentéria, principalmente

da populagdo mais carenciada (com maior potencial de risco cariogénico).
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Anexo I

Questionario dirigido aos médicos de medicina geral e familiar: “Medicamentos
Pediatricos e Carie Dentaria: Perceciao e Atitudes dos Médicos de Medicina Geral e

Familiar”

Medicamentos Pediatricos e Carie Dentaria: Percecoes e Atitudes dos Médicos de Medicina
Geral e Familiar

Prezado(a) colega,

A equipa docente de Odontopediatria da Universidade Catolica Portuguesa e a aluna do 5° ano do
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, Débora Monteiro, encontram-se a realizar um estudo
acerca da prescricao de medicamentos liquidos infantis pelos médicos de Medicina Geral e Familiar,
para obtencdo de grau mestre em medicina dentéria da referida.

Nessa medida, solicitamos a colaboracao e o empenho do(a) colega no sentido da analise e do
preenchimento deste questionario andénimo.

A resposta a todas as perguntas demora entre 3 a 6 minutos.

O seu contributo ¢ fundamental.

Agradecemos desde ja a sua preciosa colaboragdo.

1. Qual é o seu género? (O Feminino
(O Masculino

(O <30 anos

2. Queidade tem? O31a35an0
(036 a 40 anos
(O 41 a45 anos
(O 46 a 50 anos
(O >50 anos

(O <5 anos
3. Ha quanto tempo exerce Medicina (O 5-10 anos
Geral e Familiar? O 11-25 anos

(O >25 anos

(O Em instituicdes privadas
4. Exerce Medicina Geral e Familiar (O Em instituicdes publicas
(O Em instituicées privadas + piiblicas

5. Quantos doentes pediatricos observa, O<10
em média, por semana? OQ10-25

O>25

6. Quais sao os cinco farmacos liquidos
que mais prescreve a criancas?

(O Amoxicilina — 250 mg/5ml - pé para
suspensio oral
(O Amoxicilina — 500 mg/5ml - p6 para
suspensio oral
(O Amoxicilina + acido clavulanico -
250mg/5ml+62,5mg/5ml - pé para
suspensio oral
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7. Qual é o Antibidtico, em suspensio, que
mais aconselha a criancas com 1 ano de
idade (aproximadamente 9 kg)?

O Amoxicilina + 4cido clavulanico -
125mg/5ml+31,25mg/5ml - pé para suspensio
oral

(O Amoxicilina + acido clavulanico -
400mg/Sml+57mg/Sml - pé para suspensiio
oral

(O Amoxicilina + acido clavulanico -
600mg/5ml+42,9mg/5ml - pé para suspensio
oral

8. Qual é o0 Antibiético, em suspensio, que
mais aconselha a criancas com 2 anos
de idade (aproximadamente 12 kg)?

O Amoxicilina — 250 mg/5ml - p6 para
suspensio oral

(O Amoxicilina — 500 mg/5ml - pé para
suspensio oral

O Amoxicilina + 4cido clavulanico -

250mg/5ml+62,5mg/5ml - pé para

suspensio oral

O Amoxicilina + acido clavulanico -
125mg/5ml+31,25mg/5ml - pé para suspensio
oral

O Amoxicilina + acido clavulinico -
400mg/5Sml+57mg/Sml - pé para suspensio
oral

O Amoxicilina + 4cido clavulinico -
600mg/5ml+42,9mg/5ml - pé para suspensido
oral

9. Qualé o Antibiético, em suspensao, que
mais aconselha a criancas com 3 anos
de idade (aproximadamente 14 kg)?

O Amoxicilina — 250 mg/5ml - p6 para
suspensio oral

(O Amoxicilina — 500 mg/5ml - pé para
suspensio oral

(O Amoxicilina + acido clavulanico -

250mg/5ml+62,5mg/5ml - po6é para

suspensao oral

(O Amoxicilina + acido clavulinico -
125mg/5ml+31,25mg/5ml - pé para suspensio
oral

(O Amoxicilina + acido clavulanico -
400mg/5ml+57mg/Sml - pé para suspensio
oral

O Amoxicilina + acido clavulinico -
600mg/5ml+42,9mg/5ml - pé para suspensio
oral

10. Qual é o Antibi6tico em suspensdo que
mais aconselha a criangcas com 6 anos
de idade (aproximadamente 20 kg)?

(O Amoxicilina — 250 mg/5ml - pé para
suspensao oral

(O Amoxicilina — 500 mg/5ml - pé para
suspensio oral

(O Amoxicilina + acido clavulanico -

250mg/5ml+62,5mg/Sml - pé para

suspensio oral

O Amoxicilina + Acido clavulinico -
125mg/5ml+31,25mg/5ml - pé para suspensio
oral

(O Amoxicilina + acido clavulanico -
400mg/5ml+57mg/5ml - pé para suspensio
oral
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oral

O Amoxicilina + acido clavulanico -

600mg/5ml+42,9mg/5ml - pé para suspensido

11.

Qual é o Anti-Inflamatério que mais
prescreve a criancas?

O Ibuprofeno 20mg/ml — Suspensio Oral
QO Ibuprofeno 40mg/ml — Soluciio Oral

12.

Qual é o Analgésico em suspensiao que
mais prescreve em criangas?

Paracetamol 40mg/ml — xarope
g P
O Paracetamol 24mg/ml - solugio oral

13.

Tem em consideracio o sabor do
xarope antes de o prescrever?

QO sim
ONaio

14.

I3

Sabe qual é a substincia que esta
presente nos xaropes pediatricos e que
lhes confere o sabor atrativo?

(O Sacarose

QO Glicose

(O Substitutos dos acticares
(O Nio sei/Nio respondo

15.

Se fosse questionado acerca do
conteudo acucarado dos xaropes, diria
que:

(O Naio sdo doces
(O Sio muito doces
(O Sio doces o suficiente para ter a

adesao do doente

(O Nio sei/Nio respondo

16.

Se fosse questionado acerca do pH dos
xaropes, diria que:

QOFE acido

QO E neutro

QO E basico

(O Nio sei/Nio respondo

17.

Qual a relacio supde existir entre a
sacarose presente nos xaropes, quando
tomados por longos periodos de tempo,
e o surgimento de lesdes de carie
dentaria nas criancas?

(O Nio ha relacio

QO Pode haver alguma relacgiio
(O H4 uma relagdo comprovada
(O Nio sei/Nio respondo

18.

Quando prescreve xaropes a criancas
durante longos periodos de tempo tem
o cuidado de chamar a atenciio para a
importancia de check-ups periédicos no
médico dentista?

O Sim
O Nio

19.

Relativamente as horas de toma dos
xaropes, regra geral aconselha que
sejam tomados:

O As refeigoes

(O No intervalo das refeicées
QO Ao deitar

QO outra

(O Nio aconselho horas

20.

Costuma recomendar bochechos com
dgua apés a toma do xarope?

QO sim
O Nio
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21.

Costuma motivar e instruir para a
higiene oral, em particular ap6s a toma
do xarope?

QO sim
ONaio

22.

Tem o cuidado, aquando prescricio, de
escolher formulacdes livres de sacarose
(quando existam)?

O Sim
O Nao

23. Costuma recomendar aos seus QO sim
pacientes o uso de pastilha elastica sem ONio
acucar apés a toma do xarope? QO outra

24. Quando questionado acerca da pasta (O Sem Flior

dentifrica a utilizar numa crianca de 1
ano, o que aconselha?

(O Com pouco Flhior (250-500ppm)
(O Com Flior (1000-1500 ppm)
(O Nio recomenda escovar os dentes com

esta idade

25.

Quando questionado acerca da pasta
dentifrica a utilizar numa crianca de 6
anos, o que aconselha?

(O Sem Flior
(O Com pouco Fhior (250-500ppm)
(O Com Flior (1000-1500 ppm)

26.

Costuma prescrever flior em gotas aos
seus pacientes pediatricos?

QO sim
O Nao

O As vezes

27.

Nas consultas do Ambito do Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil,
verifica o estado dentario da crianca,
através do método observacional?

O Sim
O Nio

O As vezes

28.

Quando referencia o doente pediatrico
ao Médico Dentista?

(O Assim que surja uma pequena

alteracao dentaria

(O S6 quando a lesio de carie ¢é

francamente visivel a olho nu

(O Quando ha dor/inchaco
O Quando o doente lhe pede o cheque

dentista

QO outra

29.

Com que frequéncia recomenda um
check-up dentario?

(O 3/3 Meses

O 6/6 Meses

(O 1 vez por ano

(O Nio costumo recomendar
QO outra
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Anexo 11

Medicamentos liquidos de primeira linha mais comumente utilizados em pediatria, tipo

de acuicar presente e a sua concentraciao, Infarmed

DCI/Nome Nome do Forma Dosagem Titular Ge | Acii | Nome agicar | Concentracio
Genérico/Pri Medicamento Farmacéutic néri | car presente de ac¢ucar
ncipio a co presente
Ativo/INN
Amoxicilina
Amoxicilina Amoxicilina Po para 250 mg/5ml Genéris Sim | Sim Aspartamo 0,2 mg/ml de
Generis suspensao Farmacéutica, Sacarose aspartamo
oral S.A. 242,57 mg/ml
de sacarose
Amoxicilina Amoxicilina Po para 250 mg/5ml Genéris Nao | Sim Sacarose 528mg/ml de
Labesfal suspensao Farmacéutica, S.A Sacarina sacarose
oral sodica
Amoxicilina Amoxicilina Po para 250 mg/5Sml Sandoz Sim | Sim Aspartamo 8,5 mg/ml de
Sandoz 250mg/5ml suspensio Farmacéutica, aspartamo
p6 para suspensio oral Lda.
oral
Amoxicilina Clamoxyl P6 para 250 mg/Sml Beecham Nao | Sim Aspartamo 3,2 mg/ml de
suspensao Portuguesa — aspartamo
oral Produtos
Farmacéuticos e
Quimicos, Lda.
Amoxicilina Oraminax Po para 250 mg/5ml | Laboratérios B.A. | Nao | Sim Sacarose 564 mg/ml de
(Temporariamente suspensao Farma, Lda sacarose
indisponivel) oral
Amoxicilina Amoxicilina Po para 500 mg/5ml Genéris Nao | Sim Sacarose 470 mg/ml de
Labesfal suspensao Farmacéutica, S.A Sacarina sacarose
oral sodica
Amoxicilina Amoxicilina P6 para 500 mg/5Sml Sandoz Sim | Sim Aspartamo 8,5 mg/ml de
Sandoz 500mg/5ml suspensao Farmacéutica, aspartamo
p6 para suspensio oral Lda.
oral
Amoxicilina Cipamox Po para 500 mg/5Sml | Laboratorios Atral | Néo | Sim Sacarose 367,7 mg/ml de
suspensao S.A. sacarose
oral
Amoxicilina Clamoxyl Po para 500 mg/5ml Beecham Nao | Sim Aspartamo 3,2 mg/ml de
suspensao Portuguesa — aspartamo
oral Produtos
Farmacéuticos e
Quimicos, Lda.
Amoxicilina Oraminax Po para 500 mg/5ml | Laboratorios B.A. | Nao | Sim Sacarose 510,4 mg/ml de
(Temporariamente suspensao Farma, Lda sacarose
indisponivel) oral
Amoxicilina + Acido Clavulinico
Amoxicilina + Amoxicilina + Po para 125 mg/5 ml Sandoz Sim | Sim Aspartamo 2,5 mg/ml de
acido Acido Clavulanico suspensao +31.25 mg/5 Farmacéutica, aspartamo
clavulanico Sandoz 125 mg + oral ml Lda.
31,25 mg/5 ml P6
para susp. oral
Amoxicilina + Amoxicilina + Po6 para 125 mg/5 ml Ratiopharm - Sim | Sim Aspartamo Nao refere
acido Acido suspensao +31.25 mg/5 Comeércio e concentragoes
clavulanico Clavulanico- oral ml Industria de na bula
Ratiopharm 125 Produtos
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mg e 31,25mg/5 Farmacéuticos,
ml, Suspensao Oral Lda.
Amoxicilina + Augmentin Po para 125 mg/5 ml | GlaxoSmithkline | Nao | Sim Aspartamo 2,5 mg/ml de
acido suspensao +31.25 mg/5 Produtos aspartamo
clavulanico oral ml Farmacéuticos,
Lda.
Amoxicilina + Clavamox 125 Po para 125 mg/5 ml Bial - Portela & | Nao | Sim Aspartamo 2,51 mg/ml de
acido suspensao +31.25 mg/5 C4 S.A. aspartamo
clavulénico oral ml
Amoxicilina + Amoxicilina + Po para 250 mg/5ml | Laboratérios Basi | Sim | Sim Aspartamo 3,34 mg/ml de
acido Acido Clavulanico suspensao + 62,5 — Industria aspartamo
clavulanico Basi oral mg/5ml Farmacéutica S.A.
(Temporariamente
indisponivel)
Amoxicilina + Amoxicilina + Po6 para 250 mg/5 ml Generis Sim | Sim Sacarina Nao refere
acido Acido Clavulanico suspensao +62.5 mg/5 Farmacéutica, sodica concentragdes
clavulanico Generis 50 mg/ml oral ml S.A. na bula
+ 12.5 mg/ml Po farmacoldgica
Suspensdo Oral
Amoxicilina + Amoxicilina + Po para 250 mg/5 ml Sandoz Sim | Sim Aspartamo 2,5mg/ml de
acido Acido Clavulanico suspensao +62.5 mg/5 Farmacéutica, aspartamo
clavulanico Sandoz 250 mg + oral ml Lda.
62,5 mg/5 ml P6
para susp. oral
Amoxicilina + Amoxicilina + P6 para 250 mg/5 ml Ratiopharm - Sim | Sim Aspartamo Nao refere
acido Acido suspensio +62.5 mg/5 Comércio e concentragdes
clavulanico Clavulanico- oral ml Industria de na bula
Ratiopharm 250 Produtos farmacologica
mg e 62,5 mg/5 Farmacéuticos,
ml, Suspensdo Oral Lda.
Amoxicilina+ | Augmentin Forte P6 para 250 mg/S ml | GlaxoSmithkline | Ndo | Sim Aspartamo 2,5mg/ml de
acido suspensao +62.5 mg/5 Produtos aspartamo
clavulanico oral ml Farmacéuticos,
Lda.
Amoxicilina + Betamox Po para 250 mg/5 ml Laboratorios Sim | Sim Aspartamo 2,5 mg/ml de
acido suspensao +62.5 mg/5 Atral, S.A. Sacarose aspartamo
clavulanico oral ml 24,3 mg/ml de
sacarose
Amoxicilina + Clavamox 250 Po para 250 mg/5 ml Bial - Portela & | Nao | Sim Aspartamo 2,51 mg/ml de
acido suspensio +62.5 mg/5 C* S.A. aspartamo
clavulanico oral ml
Amoxicilina + Amoxicilina + Po para 400 mg/5Sml Aurobindo Sim | Sim Aspartamo 2,26 mg/ml de
acido Acido Clavulanico suspensio +57mg/Sml | Pharma (Portugal) aspartamo
clavulanico Aurobindo oral Unipessoal Lda
Amoxicilina + Amoxicilina + Po para 400 mg/Sml | Laboratérios Basi | Sim | Sim Aspartamo 3,4 mg/ml de
acido Acido Clavulanico suspensao + 57 mg/5ml — Industria aspartamo
clavulanico Basi oral Farmacéutica S.A.
(Temporariamente
indisponivel)
Amoxicilina + Amoxicilina + Po para 400 mg/5 ml Generis Sim | Sim Sacarina Nao refere
acido Acido Clavulanico suspensao + 57 mg/5 ml Farmacéutica, sodica concentragoes
clavulanico Generis 80 mg/ml oral S.A. na bula
+ 11.4mg/ml P6 farmacologica
Suspensdo Oral
Amoxicilina + Amoxicilina + Po para 400 mg/5 ml Mepha - Sim | Sim Sacarina Nao refere
acido Acido Clavulanico suspensao + 57 mg/5 ml Investigacao, sodica concentragdes
clavulanico Mepha oral Desenvolvimento na bula
e Fabricagdo farmacologica
Farmacéutica,
Lda.
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Amoxicilina + Amoxicilina + Po6 para 400 mg/5 ml Ratiopharm - Sim | Sim Aspartamo Nao refere
acido Acido Clavulanico suspensao + 57 mg/5 ml Comércio e concentragdes
clavulanico Ratiopharm oral Industria de na bula
400mg/5ml + Produtos farmacoldgica
57mg/5 ml p6 p/ Farmacéuticos,
susp oral Lda.
Amoxicilina + Amoxicilina + Po para 400 mg/5 ml Sandoz Sim | Sim Aspartamo 1,7 mg/ml de
acido Acido Clavulanico suspensao + 57 mg/5 ml Farmacéutica, aspartamo
clavulanico Sandoz oral Lda.
Amoxicilina + Amoxicilina + Po6 para 400 mg/5 ml Pentafarma - Néo | Sim Aspartamo 3 mg/ml de
acido Acido clavulanico suspensao + 57 mg/5 ml Sociedade Sacarose aspartamo
clavulanico Pentafarma oral Técnico- 44,72 mg/ml de
Medicinal, S.A. sacarose
Amoxicilina + Augmentin Duo Po6 para 400 mg/5 ml | GlaxoSmithkline | Ndo | Sim Aspartamo 3,32 mg/ml de
acido suspensao + 57 mg/5 ml Produtos aspartamo
clavulanico oral Farmacéuticos,
Lda.
Amoxicilina + | Betamox Plus 400 Po para 400 mg/5 ml Laboratorios Nao | Sim Aspartamo 3 mg/ml de
acido suspensao + 57 mg/5 ml Atral, S.A. Sacarose aspartamo
clavulanico oral 44,72 mg/ml de
sacarose
Amoxicilina + | Clavamox DT 400 Po para 400 mg/5 ml Bial - Portela & | Nao | Sim Aspartamo 3,33 mg/ml de
acido suspensao + 57 mg/5 ml CY S.A. aspartamo
clavulanico oral
Amoxicilina + Augmentin ES P6 para 600 mg/5Sml | GlaxoSmithkline | Néo | Sim Aspartamo 2,72 mg/ml de
acido suspensio + Produtos aspartamo
clavulanico oral 42,9mg/5Sml Farmacéuticos,
Lda.
Amoxicilina + Clavamox ES P6 para 600 mg/Sml Bial - Portela & | Ndo | Sim Aspartamo 2,5 mg/ml de
acido suspensio + C* S.A. aspartamo
clavulanico oral 42,9mg/5ml
Ibuprofeno
Ibuprofeno Brufen Suspensdo Suspensdo 20 mg/ml BGP Products, Nao | Sim Sacarose 660 mg/ml de
oral Unipessoal Lda. sacarose
Ibuprofeno Ib-u-ron Suspensio 20 mg/ml Bene Nao | Sim Sacarina Nao refere
oral Farmacéutica, sodica concentragdes
Lda. Maltitol na bula
farmacoldgica
Ibuprofeno Ibuprofeno Algik Suspensao 20 mg/ml Laboratorios Nao | Sim Sacarina 500 mg/ml de
oral Azevedos - Sodica maltitol
Industria Maltitol 50 mg/ml de
Farmacéutica, glicerol
S.A.
Ibuprofeno Ibuprofeno Generis | Suspensdo 20 mg/ml Generis Sim | Sim Sacarose 150 mg/ml de
20 mg/ml oral Farmacéutica, Sacarina sacarose
Suspensao oral S.A. sodica
Ibuprofeno Ibuprofeno Suspensio 20 mg/ml Pharmakern Sim | Sim Sacarose 660 mg/ml de
Pharmakern oral Portugal - Sorbitol sacarose
Produtos 100mg/ml de
Farmacéuticos, sorbitol
Sociedade
Unipessoal, Lda.
Ibuprofeno Nurofen Suspensao 20 mg/ml Reckitt Benckiser | Nao | Sim | Sacarina 445,2 mg/ml de
oral Healthcare, Lda. sodica maltitol
Maltitol
Ibuprofeno Trifene Suspensdo 20 mg/ml Laboratério Nao | Sim Sacarina 400 mg/ml de
oral Medinfar - sodica sorbitol
Produtos Sorbitol
Farmacéuticos,
S.A.
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Ibuprofeno Brufen Sem Suspensao 40 mg/ml BGP Products, Nao | Sim Maltitol 0,5 mg/ml de
Agucar oral Unipessoal Lda. maltitol
Ibuprofeno Ib-u-ron Suspensdo 40 mg/ml Bene Nao | Sim Sacarina Nao refere
oral Farmacéutica, sodica concentragdes
Lda. Maltitol na bula
farmacoldgica
Ibuprofeno Nurofen Morango Suspensdo 40 mg/ml Reckitt Benckiser | Nao | Sim Sacarina 442.,0 mg/ml de
oral Healthcare, Lda. Sodica maltitol
Maltitol
Paracetamol
Paracetamol Paramolan Solugdo oral 24 mg/ml Medinfar Nao | Sim Sacarina 400 mg/ml de
Consumer Health sodica sorbitol 70%
- Produtos Sorbitol
Farmacéuticos,
Lda.
Paracetamol Ben-U-Ron Xarope 40 mg/ml Bene Nao | Sim Sacarose 500 mg/ml de
Farmacéutica, sacarose
Lda.
Paracetamol Paracetamol Xarope 40 mg/ml Farmoz - Nao | Sim Sacarose 500 mg/ml de
Farmoz Sociedade sacarose
Técnico
Medicinal, S.A.
Paracetamol Paracetamol Xarope 40 mg/ml Generis Nao | Sim Sacarose 500 mg/ml de
Generis Farmacéutica, sacarose
S.A.
Paracetamol Supofen Xarope 40 mg/ml Laboratérios Basi | Nao | Sim Sacarose 500 mg/ml de
- Industria sacarose
Farmacéutica, S.A
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Anexo I11

Tabela 6: Distribuicio dos medicamentos pediatricos, com formulacio liquida, mais

prescritos pelos participantes

Medicamentos pediatricos, com formulagéao Frequéncia Percentagem

liquida, mais prescritos pelos participantes

Paracetamol 103 96,3
Ibuprofeno 100 93,5
Amoxicilina 84 78,5
Desloratadina 43 40,2
Amoxicilina e acido clavulanico 38 35,5
Maleato de Dimentideno 14 13,1
Colecalciferol 6 5,6
Cloridrato de hidroxizina 5 4,7
Cefuroxima 3 3,7
Amilase 4 3,7
Domperidina 2 1,9
Loratadina 2 1,9
Dioralyte 2 1,9
Betametasona 2 1,9
Acetilcisteina 1 0,9

Anexo IV
Anti-inflamatoério, com formulagao liquida, que o
participante mais prescreve a criancas
100
77,6
80
60
40
22,4
’ -
0
Ibuprofeno 20mg/ml Suspenséo Oral Ibuprofeno 40mg/ml Suspensao Oral

B Percentagem de médicos de medicina geral e familiar

Grafico 5: Distribuicido do anti-inflamatorio, com formulacdo liquida, que o

participante mais prescreve a criancas (%)
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Anexo V

Analgésico, com formulacio liquida, que o participante
mais prescreve a criancas

120
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40
20

97,2

2,8

Paracetamol 24mg/ml Paracetamol 40mg/ml

® Percentagem de médicos de medicina geral e familiar

Grifico 6: Distribuicio do analgésico, com formulacio liquida, que o participante mais

rescreve a criancas (%
p cas (

Anexo VI

Consideracio do sabor do xarope pediatrico, antes da
prescri¢io

= Sim = Nao

Grafico 7: Distribuicdo da consideracio do sabor do xarope pediatrico, antes da

prescricao (%)
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Anexo VII

Alerta para a importancia de realizar check-ups
dentarios periodicos, quando o paciente toma
medicamentos liquidos pediatricos de forma continuada

=Sim = Niao

Grafico 12: Distribuicao do alerta para a importancia de realizar check-ups dentarios
periodicos, quando o paciente toma medicamentos liquidos pediatricos de forma

continuada (%)

Anexo VIII
Recomendacdes aos pacientes pediatricos, apés a toma
de medicamentos liquidos pediatricos
120
100 458

o O

98,1
83,2
80
60 54,2
4
T s - 19
0

Recomendacio de bochecho Motivacio e instruciio para

de dgua, apo6s a toma dos a higiene oral, em Recomendaciio do uso de
medicamentos liquidos  particular, apés a toma do pastilha elastica, sem
pediatricos medicamento liquido agucar, apds a toma de
pediatrico medicamentos liquidos
pediatricos

Grafico 13: Recomendagdes dadas pelos médicos de medicina geral e familiar, a

criancas, apés a toma dos medicamentos (%)
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Anexo IX

Prescricao de formulacoes livres de sacarose

=Sim = Niao

Grafico 14: Distribuicio da prescricio de formulacées livres de sacarose (%)

Anexo X

Prescricao de flior sistémico aos pacientes pediatricos
1,40,9

= Sim = Nao = As vezes

Grafico 17: Distribuicdo da prescricio de flior sistémico aos pacientes pediatricos (%)

116



Anexo XI

Estimativa dos médicos inscritos na Ordem dos Médicos, de acordo com a
especialidade, idade e género, 2015
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