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Estudo descritivo, realizado em um hospital universitario, que verificou quantidade e tipo de medicamentos
administrados por via intravenosa em criancas, além da adequacédo da apresentagdo farmacolégica para uso em pediatria e
custo estimado de administracdo de algumas drogas. Em trinta dias, foram administradas 8.245 doses de medicamentos, com
média diaria de 274,83 doses, e projecdo anual de 98.940. Os principais medicamentos utilizados foram metilpredinosolona,
vancomicina, furosemida, ranitidina, penicilina, amicacina, midazolan, fentanil, ceftriaxone e cefalotina. Nenhum dos 41
medicamentos identificados possuia apresentagdo pediatrica, acarretando, em alguns casos, maior manipulagdo durante o
preparo, risco de contaminacéo e perda da estabilidade. Observou-se que a falta de apresentacéo pediatrica gerou aumento
dos custos de atendimento; na prescricdo de uma crianga em pos-operatorio, com tempo de internagdo estimado de cinco dias,
a terapia administrada diaria foi de US$ 6.71, e US$ 39.52 de medicamentos tiveram que ser desprezados, por excederem as
necessidades terapéuticas da criancga.

DESCRITORES: enfermagem pediétrica, infusdes, crianca

DRUG THERAPY ORPHANS: THE ADMINISTRATION OF INTRAVENOUS
DRUGS IN HOSPITALIZED CHILDREN

Descriptive study, developed at a general university hospital that aimed at verifying the number and types of IV drugs
administered to children, the adequacy of their pharmacological presentation for pediatric use and the estimated costs of some
drugs administration. In a period of 30 days, 8,245 drug doses were administered, with an average of 274.83 doses a day, and
a yearly estimation of 98.940. The most used drugs were methylprednisolone, vancomycin, furosemide, ranitidine, penicillin,
amikacin, midazolam, fentanyl, ceftriaxone, cephalothin, oxacillin, ampicillin and metronidazole. None of the 41 different drugs
had a pediatric presentation, what caused, in some cases, more manipulation during the preparation, increasing the contamination
risks and the loss of stability. Authors observed that the lack of pediatric presentation generated an increase in care costs; as an
example, considering the prescription of a child in the period after surgery, with an estimated time of hospitalization of 5 days, the
daily therapy costs were of U$6.71, and U$39.52 of drugs were thrown away as they exceeded the children therapeutic needs.

DESCRIPTORS: pediatric nursing, infusions, children

HUERFANOS DE TERAPIA MEDICAMENTOSA: LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS POR VIA INTRAVENOSA EN NINOS HOSPITALIZADOS

Estudio descriptivo realizado en un hospital de ensefianza donde se verificé la cantidad y el tipo de medicamentos
administrados por via intravenosa en nifios, ademas de la adecuacién de la presentacién farmacolégica para el uso en
pediatria. En treinta dias fueron administradas 8.245 dosis de medicamentos, con un promedio diario de 274,83 dosis y una
proyeccion anual de 98.940. Los medicamentos mas utilizados fueron metilpredinosolona, vancomicina, furosemida, ranitidina,
penicilina, amicacina, midazolan, fentanil y ceftriaxone y cefalotina. Ninguno de los 41 medicamentos poseia presentacién
pediatrica, acarreando en una mayor manipulacién, riesgo de contaminaciéon y pérdida de estabilidad. Se observé que la falta
de presentacion pediatrica generé aumento en los costos de atencion; en la prescripcion de un nifio en postoperatorio, con un
tiempo de internacién estimado de cinco dias, la terapia administrada diaria fue de U$ 6.71 y U$ 39.52 de medicamentos que
tuvieron de ser descartados por exceder las necesidades terapéuticas de los nifios.

DESCRIPTORES: enfermeria pediatrica, infusiones, nifios
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INTRODUCAO

Para o tratamento de criancas portadoras de
doencas agudas e crbnicas, a administracdo de
medicamentos por via intravenosa evidencia, cada vez
mais, destacada relevancia clinica.

A importancia desse procedimento na, pratica
diaria da enfermagem, foi verificada em estudo prospectivo
onde, aproximadamente, dois tercos das atividades diarias
eram destinadas a realizacéo de atribuicbes relacionadas
a terapia intravenosa, que abrangiam desde o
planejamento da administracdo até a retirada de cateteres
intravenosost”.

A terapia intravenosa caracteriza-se como
multidisciplinar, porém, na sua execucao, as fun¢des da
enfermeira pediatra apresentam continuos e desafiantes
avancos, relacionados, principalmente, aos diferentes
métodos e periodos de administracéo, formas e agentes
utilizados para a diluicdo, e problemas relacionados a
incompatibilidade medicamentosa, decorrente tanto da
associagdo de drogas, como de drogas e solugc”)es(z).

Além desses aspectos, ja detectados na década
de oitenta e que continuam caracterizando-se como atuais
e carentes de pesquisas nacionais em enfermagem
pediatrica, soma-se, ainda, importante consideracao,
capaz de causar impacto tanto na assisténcia como nos
custos dos servigos de salde, no que se refere a falta de
formulacdes de drogas intravenosas pediétricas(3).

Caracteristicas de absorc¢ao, distribuicéo,
metabolismo e excre¢éo de drogas, diferem do recém-
nascido ao adolescente, sendo, portanto, necessario que
enfermeiras-pediatras possuam conhecimentos cientificos
e técnicos especificos que possibilitem a realizacédo
segura e eficaz da terapia intravenosa.

Aproximadamente 80% das drogas
comercializadas para adultos ndo sdo destinadas para
uso em pediatria, porém essa falta de indicacdo néo
significa necessariamente que a droga seja ineficaz,
perigosa ou contra-indicada para uso em criangas(3).

Observa-ses quotidianamente, que muitas dessas
drogas séo utilizadas em criangas, incluindo recém-
nascidos, sendo esse uso respaldado, principalmente,
pela prética clinica e por pesquisas na area.

Todavia, apesar do uso freqliente e da eficacia
terapéutica comprovada, ndo se observam transformacoes
no mercado da industria farmacéutica, a fim de que as

formulacdes dessas drogas atendam as necessidades
especificas da crianga.

O alerta publicado em 1997, pelo National Institute
of Child Health and Human Development, dos Estados
Unidos da América, informava que, apenas cinco das 80
drogas mais utilizadas em recém-nascidos e lactentes
eram aprovadas para uso pediétrico(4).

Uma das mais importantes implicaces praticas
desse fato refere-se a falta de medicamentos direcionados
para aquela faixa etéria, tanto no que diz respeito a forma,
como a concentracdo e a quantidade de droga
comercializada, levando alguns autores a classificarem
criancas como 06rfas de terapia medicamentosa®.

Acreditamos que, igualmente, os profissionais que
trabalham na area, também se encontram desamparados,
pois necessitam saber como utilizar, diluir, estocar e
administrar drogas, muitas vezes sem o0 respaldo de
evidéncias cientificas, o que leva a constatacdo de
diferentes praticas realizadas em servicos de atendimento
pediatrico e até mesmo em diferentes setores de um
mesmo hospital.

A necessidade de administrarem-se doses muito
fracionadas de drogas, como, por exemplo, diluirem-se
1000 miligramas (mg) de determinada medicacéo para
administrarem-se 40 mg, ou aspirarem-se 8 microgramas
(mcg) de outra, cuja apresentacao € de 500 mcg por mililitro
de solucéo, geram maior demanda de tempo de trabalho
de enfermagem, além da necessidade de manipulagdo
exagerada das solugbes, o que pode comprometer a
gualidade do procedimento em varios aspectos, como
guanto a estabilidade e possibilidade de contaminacéo.

Somam-se a essas dificuldades a possibilidade
de intoxicagdo decorrente do uso de medicamentos
comercializados em altas concentra¢des. Drogas
intravenosas como morfina e fenobarbital, comercializadas
para uso em adultos, apresentam alta concentragéo,
dificultando a medida acurada de pequenas doses
necessarias a recém-nascidos e lactentes, sendo que,
na literatura, sdo relatados casos de intoxicacdo grave
decorrente do uso da morfina®.

Um método utilizado para contornar esse
problema, realizado na pratica clinica, é a rediluicéo de
drogas comercializadas em dose muito concentrada.
Porém, questionamentos surgem, quanto a estabilidade
da droga apés nova diluicdo, esterilidade, presenca de
pirégenos e tempo de estocagem até a administragao.

Apesar das possibilidades de riscos que advém
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dessa prética, sabe-se que tal conduta continuara a ser
realizada até que o mercado farmacéutico disponibilize
medicamentos com caracteristicas de formulacédo e
apresentacao direcionadas para a faixa etéria pediatrica,
assim facilitando e permitindo uma administracdo mais
segura e eficaz.

O contexto exposto fundamentou a decisdo em
implementar um estudo que demonstre de forma
guantitativa a abrangéncia do emprego da terapia
intravenosa em criancas hospitalizadas, bem como
identifique as drogas mais utilizadas, a fim de se analisar
sua adequacédo, do ponto de vista da apresentacao
farmacoldgica, para 0 uso na faixa etaria pediatrica e o
impacto na assisténcia e nos custos de atendimento
hospitalar.

OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo, sobre a administragcdo
de medicamentos por via intravenosa, em criangas
internadas em quatro unidades pediatricas de um hospital
geral de ensino, foram:

- Verificar o nimero de medicamentos administrados.

- ldentificar e classificar farmacologicamente os
medicamentos administrados por via intravenosa mais
utilizados.

- Verificar a adequacao da apresentacdo farmacolédgica
para o uso em pediatria.

- Estimar o custo da administragcdo de algumas drogas
utilizadas para terapia intravenosa em criancgas.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, realizado em quatro unidades

pediatricas de um hospital universitario de 720 leitos da
cidade de S&o Paulo.

Antes do inicio da coleta de dados, o projeto de
pesquisa foi submetido & apreciacdo do comité de ética
em pesquisa do local de estudo, recebendo parecer
favoravel.

A coleta dos dados foi realizada por meio de
investigacdo das medicacfes administradas por via
intravenosa, registradas nas prescricdes médicas diarias
das criancas hospitalizadas, num periodo pré-estabelecido
de trinta dias.

Fizeram parte da coleta de dados as prescri¢cdes
de criancas internadas nas unidades: enfermaria de
pediatria clinica, enfermaria de pediatria cirdrgica,
enfermaria de infectologia pediatrica e unidade de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP).

Foi utilizado um protocolo de pesquisa para registro
das variaveis referentes a identificacdo da unidade,
identificacdo da prescricdo, tipo de medicamento
administrado, nimero de doses administradas por dia,
namero de profissionais de enfermagem escalados para
realizar atribuic6es referentes a administragao intravenosa
de medicamentos, nimero diario de criangas submetidas
a terapia intravenosa e apresentacao farmacoldgica dos
medicamentos administrados.

Os dados obtidos foram apurados em planilhas
eletrbnicas e analisados segundo frequéncias absoluta e
relativa, e média aritmética, sendo apresentados em
tabelas.

RESULTADOS

Obteve-se uma populacéo de 1212 prescricdes e
média diaria, nas quatro unidades investigadas, de 40,4
criangas submetidas a terapia intravenosa.

Tabela 1 - Unidades pediatricas de um hospital de ensino, segundo nimero de doses de medicamentos administrados

por via intravenosa e de prescricdes médicas. SP, 2000

Tipo de NUmero total de doses Ndamero total de prescrigdes
Unidade n % n %
Enfermaria Clinica 3965 48,1 656 54,1
uclIipP 2297 27,8 202 16,7
Enfermaria Cirdrgica 1029 12,5 126 10,4
Infectologia Pediatrica 954 11,6 228 18,8
Total 8245 100,0 1212 100,0
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Foram administradas 8.245 doses de
medicamentos em 30 dias, com média de 274,83 doses/
dia e 6,8 doses/crian¢a/dia. A maioria (75,9%) das doses
de medicamentos foram administradas na enfermaria
clinica e UCIP.

Proporcionalmente ao numero de prescri¢des, na
unidade de pediatria cirdrgica, administrou-se maior
namero de doses, do que na infectologia pediatrica.

Tabela 2 - Unidades pediatricas de um hospital de ensino,
segundo média de doses de medicamentos administrados
por via intravenosa por dia e por crianga/dia. SP, 2000

Dose de
Tipo de me dic[:):;zr?t%s Jdia medicamentos/
crianca/dia
Unidade Média Média
Enfermaria Clinica 132,2 6,0
UCIP 76,6 11,4
Enfermaria Cirargica 34,3 8,2
Infectologia
Pediatrica 318 4.2

Conforme a Tabela 2, foram administrados, na
unidade de pediatria clinica, maiores nimeros de doses
diarias, porém, quanto ao nimero de doses por pacientes,
obteve-se maior nimero na UCIP e unidade cirdrgica, 11,4
e 8,2, respectivamente.

Na Tabela 3, sdo apresentados os dados obtidos
referentes ao nimero de profissionais de enfermagem, que,
no periodo de 30 dias, estiveram envolvidos diariamente
na execucéo de atividades relacionadas a administracao
de medicamentos por via intravenosa.

Tabela 3 - Unidades pediatricas de um hospital de ensino,
segundo média do nimero de profissionais/paciente/dia.
SP, 2000

Tipo de unidade Profissional/Paciente/dia

Pediatrica média

UCIP 3,13
Infectologia Pediatrica 1,21
Enfermaria Clinica 1,20
Enfermaria Cirlrgica 0,95

Visto que, no hospital investigado, a equipe de
enfermagem trabalha em trés turnos diarios, obteve-se
proporcao aproximada entre profissional/paciente/periodo
de 1:1 na UCIP, 1:2,5 na infectologia pediatrica, 1:2,5 na

enfermaria clinica e 1:3,0 na cirdrgica. A correlacéo entre
namero de profissionais de enfermagem, segundo maior
demanda de forca de trabalho relacionada a terapia
intravenosa nao parece ter relago, principalmente, com
0 numero de profissionais de enfermagem por crianga,
identificado na enfermaria cirlrgica, que obteve a menor
proporcao, apesar de ser a segunda unidade em doses
de medicamentos/crianca.

Quanto aos tipos de medicamentos identificados,
obtivemos que a unidade de pediatria clinica apresentou
maior numero de tipos de farmacos, seguida da UCIP,
infectologia e enfermaria cirlrgica, respectivamente 34,
28, 15 e 14. Foram identificados, nas quatro unidades
investigadas, um total de 41 diferentes tipos de
medicamentos administrados.

Verificou-se grande variacéo do niUmero de doses
(1 a 483) segundo tipo de medicamento, fator este
relacionado a maior abrangéncia de emprego de alguns
farmacos, bem como acéo e finalidade terapéutica de cada
tipo.

Os medicamentos administrados séo
apresentados a seguir, segundo classificacédo
farmacoldgica:

- Antibiéticos: amicacina, ampicilina, anfotericina b,
cefalotina, cefepime, ceftazidima, ceftriaxone, cefotaxima
clindamicina, cloranfenicol, emipenen, fluconazol,
ganciclovir, metronidazol, oxacilina, penicilina,
sulfametaoxazol trimetropim e vancomicina.

- Analgésicos opiaceos: fentanil, tramadol e meperidina.

- Benzodiazepinicos/ Anticonvulsivantes: midazolan;
diazepam; fenitoina; fenobarbital sddico.

- Broncodilatadores: terbultalina; aminofilina.

- Corticoides: metilpredinosolona, hidrocortisona.

- Sintométicos: dimenidrinato, dipirona, metoclopramida.
- Vasoativos/cardiotonicos: lanatosideo c; dobutamina,
dopamina e adrenalina.

- Outros: bicarbonato de so6dio, heparina, furosemida e
ranitidina.

Na unidade de pediatria clinica, os medicamentos
mais administrados foram: solumedrol (483 doses),
vancomicina (408 doses), furosemida (328 doses),
ranitidina (325 doses), penicilina (286 doses) e amicacina
(242 doses).

Na UCIP, foram infundidos, com maior frequiéncia:
midazolan (206 doses), ranitidina (203 doses), vancomicina
(201 doses), amicacina (153 doses) e fentanil (146 doses).

Na unidade de infectologia, ministraram-se,
principalmente, antibi6éticos como vancomicina (124 doses),
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oxacilina (106 doses), ceftriaxone (104 doses), ampicilina
(74 doses) e amicacina (68 doses).

Igualmente, na enfermaria cirdrgica, os principais
medicamentos aplicados foram os antibiéticos do tipo
vancomicina (149 doses), amicacina (128 doses),
cefalotina (100 doses) e metronidazol (88 doses), além
de ranitidina (78 doses) e furosemida (41 doses).

A partir desse levantamento, selecionaram-se,
dentre as drogas mais administradas em cada unidade,
as que seriam pesquisadas segundo apresentacao, custos
e dose pediatrica recomendada, sendo estas:
metilpredinisolona, vancomicina, furosemida, ranitidina,
penicilina, amicacina, midazolan, fentanil, ceftriaxone,
cefalotina, oxacilina, ampicilina e metronidazol.

Tabela 4 - Medicamentos mais administrados por via intravenosa, em unidades pediatricas de um hospital de ensino,
apresentacéo farmacoldgica, custos em dolares americanos e dose pediatrica recomendada. SP, 2000

Tipo de medicamento Apresentacéo Custos U$ Dose pediatrica
Metilpredinosolona Frasco 500 mg em 6ml 22.25 0,4-1,6mg/Kg/ dia
Vancomicina Frasco 500mg em 5ml 13.60 30 mg/Kg/ dia
Furosemida Ampola 20 mg em 2 ml 0.37 1-2mg/Kg/ dose
Ranitidina Ampola 50 mg em 2ml 0.63 1-2mg/Kg/ dia

Penicilina Frasco 10.000.000 U em 10 ml 3.67 25-500.000U/Kg/ dia
Amicacina Ampola 100mg em 2 ml 2.41 7,5mg/Kg/ dose
Midazolan Ampola 50 mg em 3 ml 4.59 0,05-0,2mg/Kg/dose
Fentanil Frasco 500 mcg em 10 ml 2.88 2 mcg/Kg/ dose
Ceftriaxone Frasco 1000 mg em 10 ml 18.90 50-100mg/Kg/ dia
Cefalotina Frasco 1000 mg em 4 ml 2.23 50-100mg/Kg/ dia
Oxacilina Frasco 500 mg em 3 ml 2.94 100/300mg/Kg/ dia
Ampicilina Frasco 500 mg em 5 ml 4.81 50-400mg/Kg/ dia
Metronidazol Frasco 500mg em 100ml 3.90 7,5 mg/Kg/ dose

A Tabela 4 mostra a apresentagéo farmacologica,
0 custo em doélares americanos e a dose pediatrica
recomendada por quilograma de peso de cada droga
apresentada, segundo referéncias nacionais®”.

DISCUSSAO

O numero de doses de medicamentos
administrados diariamente em criangas, por via intravenosa,
neste estudo, foi de 274,9, nimero superior as 197 doses
identificadas em estudo similar®. Projecéo realizada no
estudo citado demonstrou uma administracdo anual de
72.000 doses de medicamentos, enquanto projecao similar
neste estudo aponta um total de 98.940 doses. Esse maior
ndmero de doses pode ter relagdo com o tipo de clientela
e instituicdo investigada, também se supde que demonstra,
guantitativamente, a abrangéncia e importancia dessa
terapéutica na populagéo pediatrica investigada.

O hospital pesquisado serve de campo de ensino
para as areas de medicina e enfermagem e caracteriza-
se como de atendimento terciario, o que tem correlacao

com a gravidade do paciente atendido, pois torna-se
hospital de referéncia para elucidacdo diagndstica e
tratamento de pacientes portadores de enfermidades
complexas, que podem necessitar, portanto, de maior
diversidade de medicamentos para se obterem os
resultados necessarios para a cura.

Outro fator a ser considerado advém do tipo de
populacéo estudada, a pediatrica, que, por caracteristicas
especificas, requer maior administracéo de medicamentos
por via intravenosa, comparativamente ao adulto, do que
por outras vias mais comumente utilizadas como a
intramuscular e oral.

Ressalta-se que a massa muscular da criancga é,
aproximadamente, 38% menor do que a de um adulto, e a
composic¢do corporal muscular de um recém-nascido €
de aproximadamente 25%, enquanto que, no adulto, varia
em torno de 40%. Devido a pequena massa muscular,
poucos sitios sdo recomendados para injecfes
intramusculares, também o fluxo sangliineo muscular
irregular pode afetar a absor¢éo de drogas em criangas.
Esses fatores minimizam a indicacdo de administracéo
de medicagdes por via intramuscular na crian(;a(g).
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Quanto a administracdo de drogas por via oral em
criancas, sabe-se que as menores de seis anos,
principalmente, ndo utilizam medicamentos em capsula
ou comprimidos, devido & dificuldade de degluticédo.
Algumas dessas drogas séo masseradas e rediluidas para
administracdo, porém, comumente, testes especificos ndo
sdo realizados quanto a validade e qualidade desse
procedimento, o que pode corroborar para 0 aumento da
necessidade de se administrarem medicamentos por via
intravenosa em criancas®’?.

Questiona-se como administrar captopril 0,1 a
0,3mg/Kg em um recém-nascido, quando a apresentagao
do medicamento varia de comprimidos com 12,5 mg a
100 mg?

Geralmente, na unidade de pediatria, a enfermeira
prepara a diluicdo liquida desse comprimido. Todavia,
desconhece-se a estabilidade do medicamento apés a
diluico, o periodo de tempo em que permanece seguro(4)
e se essas caracteristicas apresentam variagdo, segundo
cada tipo de fabricante ou diluente utilizado.

Outro fator a considerar guanto a administragao
por via oral refere-se ao esvaziamento gastrico mais lento,
trato gastrintestinal maior, peristaltismo irregular e
secrecdes géastricas mais alcalinas no recém-nascido,
comparado a criangas maiores. Criangas, principalmente
recém-nascidos, alimentam-se mais freqiientemente do
gue adultos, apresentando, conseqientemente, maior
guantidade de alimentos e enzimas digestivas em seu
estdbmago. Esses fatores contribuem para menor absor¢éo
de drogas administradas por via oral®.

Observamos na Tabela 1 que, aparentemente,
administrou-se maior quantidade de doses-medicamentos
nas unidades de Pediatria Clinica (capacidade de 34 leitos)
e UCIP (capacidade de 9 leitos). Porém, ao realizarmos a
média de uso de medicamentos por crianca, conforme
Tabela 2, obtivemos maiores médias na UCIP e Pediatria
Cirlrgica (capacidade de 9 leitos).

No que concerne a UCIP, podem ser administrados
de seis a quinze preparados farmacéuticos em criancas
criticamente enfermas durante o tratamento®*?.

Com relacéo a unidade cirdrgica, atribui-se que a
média maior de doses de medicamentos identificada,
comparativamente as unidades clinicas (enfermaria e
infectologia), pode ter relagdo com a terapéutica pds-
operatdria de mais doses de antibidticos e de
medicamentos sintomaticos como analgésicos e
antieméticos.

Conforme demonstra a Tabela 3, a UCIP possui
namero bastante maior de profissionais de enfermagem,
guando comparada as outras trés unidades. Essa
constatacd@o tem relacdo com a maior demanda de
cuidados de enfermagem para o atendimento de criancas
gravemente enfermas, o que se correlaciona com o
aumento da necessidade terapéutica medicamentosa.

Esperava-se obter nUmero maior de profissionais
de enfermagem por paciente na unidade cirargica (0,95),
guando comparada a de infectologia (1,21) e de clinica
(1,20), devido ao maior nimero de doses de medicamentos
administrados por via intravenosa e & importante relacdo
existente entre demanda de cuidados de enfermagem na
administracao da terapia intravenosa em pediatria®™®™.

Dentre os 41 tipos de medicamentos
administrados por via intravenosa identificados, nenhum
possuia apresentacdo direcionada ao atendimento de
necessidades terapéuticas especificas de criangas.

Conforme Tabela 4, nota-se que os medicamentos
comercializados em ampolas, como amicacina,
furosemida, midazolan e ranitidina, apresentam
concentracdo e dosagem superior & utilizada em cada
dose pediétrica, principalmente em criancgas até trés anos
de idade, faixa etéria que se caracteriza como a que mais
tem tido necessidade de assisténcia hospitalar, e assim,
como todo o excedente da droga deve ser desprezado
apoés a administragdo, ocorre um consideravel aumento
no custo do tratamento proposto.

Outro aspecto a considerar, refere-se a drogas
como metilpredinosolona e fentanil, cuja concentracéo por
mililitro de solugcdo é muito superior & dose maxima
recomendada por dia (Tabela 4).

Por meio.dos dados primarios, calculou-se o custo
do tratamento medicamentoso de uma crian¢a de 10Kg,
gue recebia, em 24 horas, doses maximas de
metilpredinosolona (uma dose diaria), fentanil (dose Unica),
midazolan (dose Unica), amicacina (duas doses diarias) e
metronidazol (trés doses diarias). O total de medicamentos
administrados foi de US$ 6.71, e o total ndo administrado,
isto é, desprezado, foi de US$ 39.52.

Esse exemplo ilustra o que ocorre na instituicdo
investigada quotidianamente. Ainda ao custo dos
medicamentos, acresce-se o de horas de trabalho de
enfermagem na manipulacéo, durante a diluicdo, para se
reconstituirem algumas drogas, bem como em possivel
nova diluico durante a administracdo, necesséria a infusao
da maioria dos medicamentos, principalmente antibiéticos,
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realizada por meio de cAmaras de gotejamento (buretas).

Destacamos que, segundo os dados primarios,
0s medicamentos de maior consumo em todas as quatro
unidades investigadas foram os antibiéticos do tipo
amicacina e vancomicina.

Quanto a vancomicina, apesar do custo de
U$13.60 por unidade, devido & comercializagdo em frasco
ampola com apresentagdo de 500mg, em 5 ml (100mg -
U$ 2.72) e estabilidade pos diluicdo em refrigeragéo (4-
8°C) de 7 ou 14 dias, conforme recomendacao de cada
fabricante, pode-se observar menor desperdicio do
medicamento. Como exemplo, uma crianca de 5 Kg
receberia, diariamente, 150 mg, podendo o excedente ser
conservado em refrigerador até a préxima dose.

Entretanto, em relagdo a amicacina (100mg -
U$2.41), apesar do menor custo da unidade, observa-se
desperdicio de medicacéo a cada dose administrada. A
mesma crianca receberia trés doses diérias, totalizando,
em 24 horas, 37,5 mg de amicacina. Como esse
antibidtico é comercializado em ampolas de 50 mg/ml,
nao é possivel conservar o medicamento até a préxima
dose, acarretando consumo diario de U$0.90 e desperdicio
de U$ 1.51. Esse numero serve como um alerta da
dimenséao do problema, visto a grande abrangéncia do
emprego desse antibidtico na assisténcia, gerando, a cada
paciente, um aumento significativo de custos.

Considera-se que a falta de formulacdes e
apresentacdes de medicamentos especificamente
direcionados a faixa etaria pediatrica, além de
preocupante, constitui um desafio na busca de qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada a crianga.

Os esforgos, porém, ndo sdo apenas da
enfermagem, mas, sim de outros profissionais de salde,
como médicos e farmacéuticos.

Em alguns hospitais, uma estratégia criada para
diminuir os impactos desse problema, refere-se a criagao
de centrais de preparo e dispensa de medicamentos. Essa
centralizagcdo de preparo promove uma utilizacdo mais
racional de medicamentos em hospitais.

Com uma abrangéncia mais ampla para tentar
solucionar a falta de formula¢gdes pediatricas de
medicamentos, o Food and Drugs Administration - FDA®,
dos Estados Unidos da América, propde questionamentos
para a criacdo de novas regulamentacdes, com o objetivo
de obrigar a industria farmacéutica a alcancar maior
seguranca e eficicia de certas drogas novas utilizadas
em pediatria. O FDA Ilevantou importantes

guestionamentos, ainda em discusséo, e que deveriam,
igualmente, fazer parte de diretrizes de trabalhos
realizados por aqueles que regulamentam essa area da
salde em nosso pais.

Como exemplo de alguns dos questionamentos
levantados, temos®
- Quando a elaborac¢éo e comercializa¢é@o de drogas para
a pediatria devem ser impostas a industria farmacéutica?
- O custo da elaboragéo das formulacdes pediatricas
justifica a desisténcia de comercializagao?

- O nimero de pacientes que utilizam determinada droga
deve influenciar o desenvolvimento de uma formulacéo
pediatrica?

- A industria farmacéutica deve ser obrigada a alocar
recursos para desenvolver uma formulac¢éo pediatrica?

- A aprovacdo de novas drogas para adultos deve ser
protelada até que a formulacéo pediatrica esteja pronta
para comercializacao?

- O que deve ser considerado, como esfor¢os razoaveis
da industria farmacéutica, para acatar solicitacdes ou
regulamentacdes governamentais?

Assim, o presente estudo tem também por
finalidade estimular profissionais da area da saude, os
guais cuidam de criancas hospitalizadas, bem como
outros envolvidos na area de assisténcia médica, quanto
a necessidade de discussdes frequentes sobre o tema e
reivindicagfes junto & industria farmacéutica e 6rgédos
governamentais, quanto a pertinéncia e importancia de se
atenderem as caracteristicas terapéuticas pediatricas de
utilizacdo de medicamentos administrados por via
intravenosa.

Igualmente relevante é o acompanhamento das
discussdes que comecam a aparecer em literaturas
internacionais, principalmente norte-americanas, a respeito
do alcance das propriedades terapéuticas esperadas em
medicamentos administrados por via intravenosa em
criancas, sem necessidade de custo excessivo, bem como
de risco de complica¢gBes decorrentes da apresentacao
inadequada.

CONCLUSOES

Nas quatro unidades pediatricas estudadas, em
trinta dias, foram administradas 8245 doses de
medicamentos por via intravenosa, com média diaria de
274,83, e projecéo anual de 98.940 doses.
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Os medicamentos mais administrados por via
intravenosa em criangas foram: metilpredinosolona,
vancomicina, furosemida, ranitidina, penicilina, amicacina,
midazolan, fentanil, ceftriaxone, cefalotina, oxacilina,
ampicilina e metronidazol.

A totalidade, 41, dos medicamentos identificados
nao tinha apresentacao farmacoldgica pediatrica.

O custo estimado da terapia medicamentosa
intravenosa em uma crianca, em 24 horas, foi de U$ 46.23,
sendo que U$ 6.71 de medicamentos foram administrados
e $39.52 desprezados, por excederem as necessidades
terapéuticas diarias da crianca. Observou-se que a
comercializacdo em ampolas também é fator que contribui
para o aumento indireto dos custos.
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