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Resumo: Adeséo ao tratamento medicamentoso é um desafio no contexto de
cuidados com a saude, diversos fatores interferem na ades&o do tratamento de um
paciente, entre eles a falta de conhecimento sobre o assunto e a hdo compreensao
do tratamento sdo os principais. Enquanto na populacao pediatrica, a formulacédo de
um medicamento interfere na aceitacdo do mesmo, consequentemente na adesao
do tratamento. As formas farmacéuticas inovadoras possibilitam que a escolha do
medicamento seja feita de forma personalizada, garantindo assim bem-estar e maior
adeséo ao tratamento. Este trabalho teve como objetivo destacar a importancia da
adesdo ao tratamento e como as formas farmacéuticas inovadoras auxiliam nesta
adesédo. A pesquisa foi realizada em bases de dados eletronicos e portais de busca,
priorizando artigos publicados na faixa anual de 2011 a 2022. Por meio da anélise
dos estudos, verifica-se que ha uma responsabilizacdo dos pais e cuidadores dos
pacientes pediatricos quanto ao seguimento da terapéutica e um consequente
distanciamento do prescritor da responsabilidade deste processo. A falta de
conhecimento sobre o tratamento, o baixo nivel de escolaridade sdo pontos que
levam a baixa adeséo. As formulac¢des inovadoras, que sao formulagcdes que vao de
encontro as necessidades especificas de cada paciente, onde nos garante a
possibilidade de eliminar e substituir excipientes que podem induzir reacdes
adversas e que tenham melhor qualidade, e ainda melhorem a biodisponibilidade do
ativo. Os resultados mostram maior aceitacdo da populacdo pediatrica com oas
formulacdes inovadoras quando comparadas com as formulacdes tradicionais.
Formulacdes com sabores agradaveis e com doses reduzidas elevaram a adesao.
Deste modo, é importante reconhecer a relevancia da palatabilidade no momento de
uma prescri¢ao, visando alcangar a evolugéo clinica e conclusao do tratamento.

Palavras- chave: adesédo ao tratamento; pediatria; novas formulacgdes.

1Professor do nucleo de farmacia da Unibra. Graduacdo em farmacia pela Universidade Estadual da
Paraiba. Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas. Doutorando em Inovacdo Terapéutica. E-mail:
jocimar.santos@grupounibra.com.



Abstract: Adherence to drug treatment is a challenge in the context of health
care, several factors interfere in treatment adherence of a patient, lack of knowledge
on the subject and not understanding the treatment are the main ones. While in the
pediatric population, the formulation of a medication interferes in the acceptance of
the medication, consequently in the treatment compliance. Innovative pharmaceutical
forms make it possible for the choice of medication to be made in a personalized
way, thus ensuring well-being and greater adherence to treatment. This paper aimed
to highlight the importance of adherence to treatment and how innovative
pharmaceutical forms help in this adherence. The research was conducted in
electronic databases and search portals, prioritizing articles published in the annual
range from 2011 to 2022. Through the analysis of the studies, it was found that there
is an accountability of parents and caregivers of pediatric patients regarding the
follow-up of therapy and a consequent distancing of the prescriber from the
responsibility of this process. The lack of knowledge about the treatment and the low
level of education are points that lead to low compliance. As for the innovative
formulations, the results show greater acceptance by the pediatric population when
compared to traditional formulations. Formulations with pleasant flavors and reduced
doses increased adherence. Thus, it is important to recognize the relevance of
palatability at the time of a prescription, aiming to achieve clinical evolution and
treatment completion.

Keywords: treatment adherence; pediatrics; new formulations.
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1 INTRODUCAO

Apesar de muitos profissionais relacionarem a adesao ao tratamento com
adesdo a medicacdo, esse termo vai além do ato de seguir a prescricao
medicamentosa, envolve fatores relacionados ao sistema de saude,
socioecondmicos, culturais e o proprio paciente. A adesdo terapéutica € uma
concordancia entre o paciente e médico na decisdo sobre o tratamento, onde o
usuario compreende, concorda e participa do seu tratamento visando alcancar a
melhora da saude (LEITE, 2013).

Em contrapartida, a baixa adesédo ao tratamento é considerada um problema
mundial. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relacionou fatores que estédo
ligados a este problema: acesso ao medicamento, auséncia de acompanhamento
profissional, educacdo do paciente sobre o tratamento e interrup¢ao do tratamento
(LEITE, 2013).

Nem sempre a forma farmacéutica ou a dose mais adequada as
necessidades da populacao esta disponivel, como € o caso da populacdo pediatrica.
Compreender que criancas possuem diferencas fisiologicas, farmacocinéticas e
psicolégicas quando comparadas ao adulto, é importante para obter a terapéutica
eficaz. Em 2008 a OMS propds uma mudanca no desenvolvimento de formas
farmacéuticas solidas para a populacdo pediatrica. Deste modo foi criado o
regulamento pediatrico com medidas e incentivos para que a industria farmacéutica
desenvolvesse medicamentos seguro e eficaz para criancas (LIBERATO et al.,
2014).

Para atingir a exatiddao da dose administrada, diminuir erros de medicacéao,
ampliar a adesdo ao tratamento e aperfeicoar os resultados terapéuticos em
pediatria, € indispensavel a disponibilidade de medicamentos em formas
farmacéuticas e formulacbes adaptadas as necessidades das criancas (CASTRO et
al., 2018).

De acordo com Mussel et al. (2021) a area da farmacia magistral tem sido

uma alternativa para produgao de novas formas farmacéuticas, formas manipuladas,
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onde séo preparadas formulagbes adequadas de acordo com a necessidade de
cada paciente. Pensando em facilitar a administracdo de medicamentos infantis,
foram elaboradas formas farmacéuticas inovadoras com formula¢gdes avancadas, até
mesmo para intolerantes a substancias como agucar, aromas, adogantes artificiais e
lactose. As formulagcBes visam ser o mais natural possivel para entregar o seu
objetivo principal: levar o medicamento até o local de destino da forma mais

palatavel e agradavel possivel para as criancas.

2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Dissertar sobre a importancia da adeséo ao tratamento medicamentoso para

criangas e como as formas farmacéuticas inovadoras facilitaria esta adesao.

2.2. Objetivos especificos

o Relatar os motivos que levam o paciente a ndo aderir o tratamento
medicamentoso.

o Apontar a importancia de concluir o tratamento terapéutico.

o Demonstrar as inovagdes farmacéuticas que facilitam a administracéo

dos farmacos na area pediatrica.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Baixa adesao ao tratamento medicamentoso
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A Organizacdo mundial de saude (OMS) define adesdo como a maneira que a
pessoa aceita e executa as medidas recomendadas e acordadas por um profissional
de saude. Essa aceitacdo demonstra o protagonismo do individuo no planejamento
e na execucgao do tratamento, reconhecendo o seu papel no plano de tratamento ao
longo prazo (LIBERATO et al., 2014).

Entende-se como uma boa adeséo o uso de, pelo menos, 80% do tratamento
medicamentoso prescrito, obedecendo aos horarios, doses e tempo. Estudos
definem ndo adesdo como: pessoas que deixam o tratamento, que utilizam
medicamentos vencidos ou néo receitados pelo médico, que aumentam ou
diminuem o numero de doses, ou ndo utilizam da forma que foi orientado. A néo
adesdo € um comportamento irracional, instintivo, devido a baixa escolaridade e a
escassez de conhecimentos, tornando desconhecida a importancia do tratamento.
Deste modo, compreendesse que a ndo adesao é uma pratica exclusiva de classes
menos privilegiadas (SIDRIM, 2019)

Pesquisas mostram que 50% das orientacdes do profissional de saude séo
esquecidas logo apos a consulta, sendo assim, se torna necessario que as
prescricdes sejam simplificadas e as dosagens de facil compreensdo para o
paciente. A terapéutica medicamentosa com um periodo de tempo longo, de uso
extenso, onde o paciente tenha um tratamento medicamentoso que dure mais de
meses, isto pode diminuir a eficacia da adesao, pois o paciente pode alterar a doses
ou interromper o tratamento, principalmente quando sao necessarios “sacrificios”
para realizar o tratamento ou os efeitos adversos sdo mais incomodos do que a
propria doenca. Outro ponto € a tendéncia de interromper o tratamento quando 0s

sintomas diminuem ou desaparecem (STEINER et al., 2013).

3.2 Adeséao ao tratamento em pediatria

Criancas e adultos possuem diferencas corporal, maturidade dos 6rgaos,
tecidos e 0ssos, onde esses fatores podem interferir na absorcéo, biodisponibilidade,
metabolismo e excrecdo de um farmaco, consequentemente comprometendo na
eficacia do medicamento. Partindo deste principio, em um grupo de criancas nem

todas sdo iguais, os recém-nascidos possuem necessidades diferentes a de uma
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crianga de dois anos de idade, por exemplo, por tanto, é necessério classificar as
criancas por idade (VARGAS, 2021).

Os pacientes pediatricos sdo enquadrados em um grupo que é definido pela
sua diversidade, pois ele € composto por individuos de 0 a 18 anos de idade. S&o
subdivididos em cinco grupos: prematuro, recém-nascido, lactente, crianca e
adolescente. Estes possuem diferencas em relacdo a sua anatomia, aspectos
fisiologicos e biolégicos como, por exemplo, a quantidade de agua presente no
corpo, facilidade de degluticdo, dentre outros, quando comparados ente si. Todas
essas variagbes devem ser levadas em consideracdo na escolha da terapéutica
medicamentosa adequada para o paciente, uma vez que a farmacocinética e
farmacodinamica podem ser influenciadas ou afetadas devido a heterogeneidade do
grupo de pacientes pediatricos (MUSSEL et al., 2021).

O desempenho da saude se torna especial e complexo quando se refere ao
contexto pediétrico, jA que quando uma crianca esta doente, a doenca néao € vivida
s6 por ela, mas pela sua familia também. E de a natureza paterna assumir a
responsabilidade pelos cuidados de saude e acompanhamento terapéutico, porém
nem sempre 0s pais tem a compreensao do processo de adoecimento, refletindo
nos sentimentos e necessidades da crianga. Partindo deste ponto, estudos
evidenciam a importancia da participacdo da crianca em seu tratamento, desde o
diagnéstico até a realizacdo do tratamento. Em busca de alcancar os objetivos,
prevencdo, cura ou controle da doenga, a crianca deve ser tratada como
protagonista do seu tratamento, preparado para reconhecer, avaliar e mudar seus
comportamentos em relacao a saude (SIDRIM, 2019).

Aceitar a medicacdo € um ponto importante, principalmente em criancas,
levando em consideracao a facilidade na administracédo e o paladar. No Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, realizaram um estudo na area
gastroenterologia pediatrica comparando o hidroxido de magnésio com o
polietilenoglicol sem eletrélitos em criangcas com constipacdo intestinal, onde o
segundo medicamento teve uma maior aceitabilidade, deste modo, o0s
pesquisadores concluiram que a falta de sabor e cheiro foi o fator chave para facilitar
a adeséao do tratamento (STEINER et al., 2013).

Um dos motivos mais importantes a serem analisados na escolha de
medicamentos para criancas € como as doses podem ser facilmente engolidas e

retidas. Medicamentos com sabor desagradavel associados com altas doses geram
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recusas e ate vomitos na hora da medicacdo. A literatura descreve a objecdo das
criancas aos medicamentos devido ao sabor. O paladar agradavel é um fator
predominante na preferéncia de medicamentos. O sabor e o nimero de doses
reduzidas sé&o duas condi¢bes que elevaram a adesao. Por outro lado, a hesitacéo
das criancas em tomar formulacfes de sabor desagradavel pode levar os pais a
tentar mudar os medicamentos por comprimidos, que podem ser triturados, por
exemplo, ou misturados com alimentos, onde essas atitudes podem ter um efeito
contrario ao desejado, afetar a biodisponibilidade do medicamento devido a
interacdo medicamento-alimento e dosagens inexatas (MEDEIROS e GARRUTI,
2018).

Estudos que compararam a prednisolona em duas formulacdes, solucéo oral
e comprimidos triturados, no tratamento de asma aguda em criangas, notaram que a
solucéo oral foi mais aceita. Dos pacientes, 23% vomitaram ao utilizar o comprimido
triturado e nenhum paciente vomitou utilizando a solugdo. Isto ocorre porque a
solucdo contém excipientes que ajudam a mascarar o sabor do farmaco. Em outro
estudo, também analisando o uso de comprimidos triturados, foi observado que os
mesmos ndo eram bem tolerados pelas criancas, fazendo com o que os médicos
recorressem a administracao parenteral do medicamento para o tratamento da asma
aguda grave, que é uma forma de administracdo invasiva e incomoda para as
criancas. E importante que os profissionais de saltde reconhegcam a importancia da
palatabilidade no momento de uma prescricdo, deste modo o paciente tera a
atencdo centrada nele, melhorando a adeséo e influenciando na evolucédo clinica
(MEDEIROS e GARRUTI, 2018).

3.3 Caracteristicas farmacocinéticas e farmacodinamicas

A farmacocinética € a cinética dos farmacos, é o estudo dos movimentos do
farmaco em nosso organismo através do processo de absorcdo, distribuicao,
biotransformacédo e excrecdo. De modo que esses estudos iram auxiliar na analise
dos dados farmacoldgicos, na determinacdo da posologia, e nos estudos clinicos de
eficacia e toxicidade do medicamento (MEDEIROS,2018).

Enquanto a farmacodinamica é o estudo da acdo dos medicamentos N0 n0Sso

organismo, ou seja, o que o farmaco faz no nosso corpo. Porém para empregar os
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conceitos de farmacocinética e farmacodinamica na area pediatrica devemos levar
em consideracdo as mudancas que nosso corpo sofre desde o nascimento até a
fase adulta (MEDEIROS, 2018). A farmacocinética é dividida em quatro fases que

serdo explanadas nos topicos seguintes.

3.3.1 Absorcéo

Absor¢cdo € como o farmaco percorre no nosso organismo, desde o momento
da sua administracdo até a circulacdo sistémica. Dentro da absorcdo esta a
biodisponibilidade que é definida pela quantidade de farmaco que fica disponivel no
local de acdo, o tempo que ele é difundido e a quantidade que é absorvida no
organismo. Tanto a absorcdo quanto a biodisponibilidade do farmaco depende da
via de administracdo (CAVALHEIRO e COMARELLA, 2016).

Os farmacos mais administrados as criangcas sao por via oral, porém alguns
fatores podem prejudicar a absorcdo oral e devem ser levados em conta, como as
alteracdes do pH. O pH do estomago sofre alteragdes desde o periodo neonatal,
onde ele se encontra alto em uma faixa de 6-8, apds o parto diminui para 2-3, no
final das primeiras 24 horas de vida ele volta a aumentar gradativamente até os 2-3
anos de idade, em seguida chega ao pH gastrico da fase adulta. Essas alteractes
do pH gastrico podem alterar a estabilidade e influenciar a quantidade de farmaco
disponivel para absor¢céo (SILVA, 2016).

A interacdo farmaco-nutriente € umas das causas que influenciam na
absorcdo oral do medicamento. Quando o farmaco é administrado junto com o
alimento a absorcdo do mesmo pode ser afetada ocasionando uma falha na
terapéutica ou uma toxicidade medicamentosa, porque quando nos alimentamos o
sistema digestorio libera uma secrecdo gastrica para fazer a digestdo do alimento,
porém essa liberacdo aumenta a dissolucdo do farmaco, resultando em uma
absorcao mais completa, deste modo o farmaco pode atingir niveis altos que podem
se tornar toxicos em nosso organismo (MEDEIROS, 2018).

3.3.2 Distribuicao
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A distribuicdo ocorre logo apdés a absorgcdo, quando o farmaco atinge a
corrente sanguinea. Quando o farmaco chega a corrente sanguinea se da inicio ao
processo de distribuicdo, que é feito por etapas. Primeiro ele passa por 6rgaos com
maior vascularizacdo, como coracdo, pulmédo e o sistema nervoso central, em
seguida passa por locais de menor irrigagdo, como tecido adiposo, por exemplo.
Composicdo corpérea e idade sdo pontos determinantes para as mudancas no
espaco fisioldgico onde o farmaco pode se distribuir (DOMINGOS, 2010).

Observar a composicao corpérea pela faixa etaria € um ponto importante na
administracéo dos farmacos. Em um recém-nascido 78% do seu peso corporal é de
agua, onde 45% séo de agua extracelular e 34% intracelular. Quando crianca esses
valores sdo de 60%, 27% e 35%. No adulto esses valores diminuem e
correspondem a 58%, 17% e 40% (DOMINGOS, 2010).

A alta concentracdo de &gua em lactantes, ocaciona na diminuicdo do
coeficiente de participacdo, do tempo de meia vida e volume de distribuicdo de
farmacos lipofilicos, sucedendo uma reducao de retencdo de moléculas lipossolaveis
(SILVA, 2016).

3.3.3 Biotransformacéo

Biotransformacdo é toda alteragcdo quimica que os farmacos passam no
organismo. Essas reac¢des sdo medidas por enzimas que transformam o farmaco em
outros compostos para que o mesmo seja excretado pela urina. As reacdes
metabolicas sédo divididas em duas etapas. Na primeira etapa temos as reacodes
catabodlicas, como oxidacdo, reducdo ou hidrélise. Na segunda etapa estdo as
reacfes anabdlicas. Ambas as etapas diminuem a lipossolubilidade do farmaco e
aumenta a eliminacéao renal (SILVA, 2016).

O figado € o 6rgdo principal para metabolizacdo das substancias no nosso
organismo. A maior parte do processo de metabolizagdo do farmaco acontece no
figado com o auxilio das enzimas hepaticas. Os farmacos administrados por via oral
antes de alcancar a circulagéo sistémica sdo metabolizados no figado, esta agéo €
chamada de metabolismo de primeira passagem. O metabolismo hepatico tem
variacfes de acordo com a idade da crianca, uma vez que as enzimas responsaveis

pelo metabolismo de reacdes metabdlicas ainda estdo em desenvolvimento durante
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a fase de nascimento e s se desenvolve completamente por volta dos dois anos de
idade. Desta forma, o prescritor devera consultar a farmacocinética do medicamento
na crianca e observar se as isoenziamas, enzimas responsaveis pela metabolizacéo
dos farmacos, estédo formadas e desenvolvidas (VALENTE, 2014).

O momento de desenvolvimento do individuo € uma das caracteristicas que
pode interferir na metabolizacdo dos farmacos e nos seus efeitos no organismo.
Entdo, as criangas nao podem ser vistas como “pequenos adultos”, uma vez que a
resposta farmacoldgica nelas € diferente do que as esperadas nos adultos
(MEDEIROS e OLIVEIRA, 2020).

3.3.4 Excrecao

A excrecdo do farmaco é essencial no processo farmacocinético. Os
principais 0rgaos responsaveis pela excrecdo do farmaco sdo os rins e o figado
(CAVALHEIRO e COMARELLA, 2016).

Os farmacos podem ser eliminados do corpo sem ser modificados ou como
metabolitos ativos ou inativos. Os rins sdo 0s responsaveis pelo processo de
eliminacao, por vias das fases de filtracdo glomerular, secrecao tubular e reabsorcéo
(MEDEIROS, 2018).

Ao nascimento, a secrecdo tubular se encontra imatura e chega ao seu
desenvolvimento no primeiro ano de vida. Partindo deste principio, os medicamentos
a serem administrados em recém-nascido e criancas com até doze meses de idade
devem ser 0s que nao tenham a excregao renal como principal processo de
eliminacao do farmaco (VALENTE, 6 UNI

2014).

3.4 Formas farmacéuticas inovadoras

O resultado esperado de uma terapéutica medicamentosa esta relacionado a
escolha correta do farmaco, da forma farmacéutica e da posologia, mas
principalmente ao cumprimento da prescricdo medica, por parte do doente ou
cuidador, constantemente conhecida como “adesao a terapéutica”. A compreensao

destes pontos € fundamental para o0 sucesso terapéutico da populacao,
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principalmente da populagdo pediatrica que possuem caracteristicas particulares.
Segundo a Comissdo Europeia, cerca de 50% a 90% dos medicamentos
frequentemente administrados nas criancas ndo foram testados nem autorizados
para esta populagcéo. (RAMOS, 2017).

O uso de medicagdo que ndo é adequada ou nem se quer estudada para o
publico alvo, pode causar erros de doses, erros de medicacdo, que sdo pontos
presentes na realidade da populacao pediatrica e pode por em risco a vida desses
pacientes (VALENTE, 2014).

As criangcas sdo mais expostas a erros de medicagdo por causa das suas
caracteristicas anatbmicas e fisioldgicas, assim como a falta de planejamento
voltado para atender as particularidades de cada um, como, por exemplo, 0s ajustes
de doses individuais e adequag0des de formas farmacéuticas (PERY, 2017).

Diante desta realidade, em 2008 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
sugeriu mudancas nas formulacbes soélidas, levando em consideracdo a
necessidade da populacdo pediatrica, resultando no desenvolvimento de novas
formas farmacéuticas (BARROCO, 2013).

Serdo, em seguida, dissertadas as formas farmacéuticas inovadoras
existentes e ja comercializadas, abordando as caracteristicas que as tornam

apropriadas a populacéo pediatrica.

3.4.1 Comprimidos Orodispersiveis

Comprimidos orodispersivéis sdo 0s que possuem desintegracdo rapida
qguando colocados sobre a lingua, consequentemente tem a liberagdo do principio
ativo imediata. A composi¢do da base para comprimido orodispersivel € constituida
pelos seguintes excipientes, edulcorantes e adjuvantes farmacéuticos sollveis:
acido citrico + bicarbonato de soédio (sistema efervescente que otimiza a
desintegracdo), manitol, sorbitol, polivinilpirrolidona (PVP), dextrose anidra,
polietilenoglicol 4000, sucralose, acessulfame de potassico e flavorizante citrico
(FERREIRA, 2017).

Esta formulacdo apresenta um impacto relevante em pacientes de todas as
faixas etaria, devido a sua capacidade de se desintegrar ou dissolver na cavidade

oral em um espaco curto de tempo, ndo precisa ser ingerida com agua, onde ajuda
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na ingestdo de medicamentos, principalmente para criangas. Alguns comprimidos
orodispersivéis ja estdo disponibilizados para tratamentos de doencas crbnicas
cardiovasculares, problemas digestivos, anti-inflamatério, anti-histaminico,
analgésico e outros (BARROCO, 2013).

3.4.2 Minicomprimidos orodispersivéis

Para compostos que ndo sdo estaveis ou em que o sabor ndo da para ser
mascarado em formulacfes liquidas, existe a opcdo de serem integrados em
preparacdes como 0s sistemas multiparticulados, Dos sistemas multiparticulados
fazem parte granulos redondos de tamanho uniforme, os minicomprimidos
orodispersivéis (VALENTE,2014).

E uma nova forma farmacéutica oral solida que tem a combinacdo de
minicomprimidos com as caracteristicas de formas farmacéuticas orodispersiveis.
Esta forma farmacéutica € obtida por compressao em unidades com diametro menor
a 3mm, desta maneira ela se difere das comprimidos convencionais (figural).

Figura 1- Comparacao entre comprimidos convencionais e minicomprimidos

Comprimidos convencionais Minicomprimidos

Fonte: (adaptado de Barroco, 2013)
O seu tamanho reduzido, facilidade de administracdo e precisdo da dose a

administrar, sdo vantagens desta forma farmacéutica (BARROCO, 2013).

3.4.3 Comprimidos Mastigaveis

As criangas apresentam uma dificuldade em deglutir os comprimidos, logo, os
comprimidos mastigaveis trazem uma alternativa para garantir uma maior
aceitabilidade e aumentar a adesdo ao tratamento medicamentoso. Sao de féacil
administracdo, se fragmentam totalmente com contato com a saliva e a pressao
mecanica da mastigacdo. Possui duas fases em sua preparacdo. Na primeira, 0
gosto do principio ativo € disfarcado, devido ao revestimento das particulas do
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farmaco. Em seguida, na segunda fase sdo adicionados 0s outros excipientes,
diluentes, lubrificantes, edulcorantes (BARROCO, 2013).

Entretanto, esta formulacdo possui uma desvantagem, a ingestao incorreta
dos comprimidos mastigaveis. Uma vez que, a sua ingestdo antes de ser totalmente
mastigada pode interferir na eficacia do medicamento, situacdo que € recorrente na
populacdo pediatrica que ainda ndo possui a denticdo e/ou naqueles que ndo tem o

entendimento do que é uma mastigacao correta (BARROCO, 2013).

3.4.4 Gelatina Medicamentosa

As gelatinas medicamentosas para mascar tém sido usadas para formulacéo
pediatricas com fluor e dimenidrinato. Esta formulacédo libera a substancia ativa para
a saliva durante a mastigacao e pode ser utilizada tanto para tratamento local como
sistémico, apds absorcédo através da mucosa bucal ou gastrintestinal. A goma deve
ser mastigada durante um determinado periodo de tempo (geralmente 10-20
minutos) para garantir a libertacdo da dose pretendida e em seguida o residuo da
goma deve ser expelido (VALENTE, 2014).

O uso de gelatinas como forma farmacéutica € uma forma de assistir os
pacientes que tem dificuldades de degluticio. A gelatina confere ao paciente
facilidade para degluticdo, disfarca o sabor desagradavel do farmaco, tem uma
liberagdo controlada, permitem um controle da dose administrada (MUSSEL et al.,
2021).

3.4.5 Chocolate Medicamentoso

Assim como as demais formula¢gdes inovadoras, o chocolate medicamentoso
tem o intuito de disfarcar o sabor desagradavel dos farmacos e aumentar a adeséo
terapéutica infantil a diversos tratamentos. Sua formulagdo contém chocolates com
54% de cacau, ndo contem gluten, lactose e gorduras hidrogenadas (MUSSEL et al.,
2021).



23

Figura 2 — Manipulagao do chocolate medicamentoso

Fonte: esbrasil (2022)

Os medicamentos citados além de todos benéficos, sdo atrativos para as
criancas, tem em suas formulacdes sabores agucarados, coloridos, embalagens que
chamam atencdo onde pode levar ao consumo inadequado. Sendo assim, é
importante que o local de armazenamento do medicamento seja adequado para
preservar a qualidade e efetividade do mesmo e garantir que as criangas nao
tenham acesso ao medicamento para que ndo ocorra uma automedicagcdo sem

supervisao de um responsavel (PERY, 2017).

3.5 A importancia do farmacéutico para conclusdao do tratamento

farmacoterapéutico

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado em 1988 pela Constituicio
Federal com o propdsito de ser um sistema de atencdo a saude universal. A
Constituicdo Federal brasileira garante, dentro de suas diretrizes, que € direito de
todos e dever do Estado o acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para a
promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, tendo a assisténcia farmacéutica
como parte integrante do SUS (COSTA et al., 2021)

Os termos assisténcia e atencdo farmacéutica sdo comumente confundidos
devidos aos nomes serem parecidos. Assisténcia farmacéutica esta relacionado ao
conjunto de atividades ligadas ao medicamento, onde o farmacéutico participa de
todas as etapas de um medicamento, desde a pesquisa e producdo até a sua
chegada ao publico. Enquanto a atencao farmacéutica € um conjunto de atividades
realizadas pelo farmacéutico para ensinar e acompanhar o paciente quanto ao uso

correto dos medicamentos, orientar 0 paciente sobre a importancia da adesao



24

farmacoterapéutica, ofertar servigcos de promocao a saude e prevencao de doencgas,
ou seja, assistir o paciente como um todo (COSTA et al., 2021).

Com base no Codigo de Etica da profissdo farmacéutica, é de
responsabilidade do farmacéutico acompanhar e orientar 0s pacientes ou
responsaveis, quanto aos problemas relacionados aos medicamentos e a eficacia da
terapia medicamentosa (VARGAS, 2021).

Na area pediatrica, o problema relacionado a medicamentos esta ligado as
dificuldades encontradas na farmacoterapia, como a falta de doses adequadas,
estudos clinicos que assegurem a prescricdo de medicamentos administrados e
voltados ao publico infantil. A pratica de automedicacdo € um fator que esta
interligada com os problemas relacionados a medicamentos. Medicamentos de
venda livre, sem retencéo de receita, sistema de salde publica pouco estruturada e
a falta da assisténcia em saude sdo motivos que levam o0s responsaveis a praticar a
automedicacdo. Maes e funcionarios de farméacias sdo os que mais efetuam essa
pratica, onde os mesmos alegam que a praticidade e os sintomas Sd0 0Ss motivos
gue os levam a medicar (PERY, 2017).

A automedica¢do com antibidticos é preocupante, que chama aten¢cdo quanto
ao uso de amoxicilina, onde foi o0 medicamento mais citado em uma pesquisa
realizada quanto ao uso de antibioticos. Um antibiético de uso sistémico, com venda
controlada por prescricdo médica e inadequada para uso sem indicacdo. O uso
indevido de antibiéticos sem indicacao, além de ocorrer reacbes adversas pode
ocasionar uma resisténcia bacteriana que atualmente é considerado o problema de
saude publica. Além dos antibibticos, existem outros medicamentos envolvidos na
automedicacdo, temos o0s descongestionantes, vitaminas A e D, analgésicos e
broncodilatadores, todos utilizados em doengas comuns da infancia e encontrados
facilmente no estoque familiar. E dever do farmacéutico desenvolver medidas sobre
orientagcdo no que se refere ao uso racional de medicamentos e ressaltar a sua

importancia, principalmente em grupos especiais, como as criancas (PERY, 2017).

4 METODOLOGIA

Refere-se a uma revisao integrativa da literatura do tipo descritiva onde a

analise do estudo selecionado foi norteada pela seguinte pergunta: o que pode ser
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feito para que criangas aceitem o tratamento medicamentoso prescrito pelo médico,
para sua determinada patologia, de uma forma mais facil e que venham concluir o
seu tratamento?

Foram pesquisados varios artigos por meio das bases de dados eletrbnicas
PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), Scielo (https://www.scielo.br/),
Elsevier (https://www.elsevier.com/).

Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2011 a 2022,
utiizando-se as palavras-chaves: drug treatment or adherence to treatment,
aceitacdo do tratamento medicamentoso; criancas e medicamento; em inglés e
portugués. Os textos foram selecionados pelos titulos e resumos. Seguiram critérios
de inclusao e exclusédo de artigos.

e Critérios de inclusdo: artigos referente ao tratamento medicamentoso, adeséo

ao tratamento, atencao farmacéutica e aceitacdo das criancas relacionadas a

adeséo terapéutica e suas dificuldades.

e Critérios de exclusao: artigos e teses que antigos e/ou desatualizados e que
fugissem do foco principal do trabalho.

Foram lidos completamente somente os artigos que tratavam da ades&o ao
tratamento medicamentoso, tratamento medicamentoso para criancas e inovagoes
de medicamentos. Examinados os achados e apresentados na revisao.

As referéncias bibliograficas de todos os estudos pesquisados e todos os
autores mencionados no trabalho foram citados de acordo com as necessidades de

esclarecimento.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise dos achados, de acordo com as tematicas abordadas no
presente artigo, foram obtidas 4 categorias que trazem, as vias de administracédo de

farmacos em criangas, as causas que interferem na adesdo de um tratamento
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medicamentoso, de que maneira as formas farmacéuticas inovadoras ajudam na

adeséao do tratamento medicamentoso e o papel do farmacéutico nesta pratica.

5.1 Vias de administracdo de farmacos em criangas

Segundo Valente (2014) a via de administracdo € a maneira como 0
medicamento entra em contato com 0 nosso organismo. S&o divididas em dois
grupos via enteral e parenteral. A via enteral sdo as vias oral, sublingual e retal; a via
parenteral sdo as vias intravenosa, intramuscular, subcutanea, respiratoria e topica.
Cada via possui suas vantagens e desvantagens, a escolha da forma farmacéutica e
a via de administracdo devem ser analisadas e adequadas para as criangas levando
em consideracgdo a sua idade e condi¢do de saude.

De acordo com Medeiros E Oliveira (2020) no ato da prescricdo a escolha da
via ira depender das particularidades e dos efeitos esperados em relacdo ao
medicamento e das condicOes fisicas e mentais do paciente. Outro fator importante
€ a velocidade de absorcdo do medicamento de escolha, pois cada via possui um
tempo de absorcéo diferente.

A seguir, serdo demonstradas quatro vias de administracdo que sao mais
utilizadas na pediatria, de acordo com Valente (2014), Medeiros E Oliveira (2020) e
Fadista (2011).

5.1.1 Via oral

A via oral é a via de primeira escolha para pacientes pediatricos devido a
facilidade, comodidade e ser indolor para o paciente. Geralmente as escolhas sdo
entre as formas farmacéuticas liquidas e solidas (VALENTE, 2014).

Existem desvantagens em relacéo a via oral, como a variacdo na absor¢cao do
farmaco no trato gastrointestinal (TGI) relacionado as alteracdes do pH, interacbes
com outros farmacos e alimentos, devido a sua absor¢cdo imprevisivel e um tanto
lenta n&o é uma via de escolha nas emergéncias (MEDEIROS E OLIVEIRA, 2020).
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Figura 3 — Administracgéo oral

Fonte: enfermagemonline.com, 2021.

5.1.2 Via retal

Quando a via oral ndo estiver sendo aceita por dificuldades de degluticdo ou
outros fatores, a via retal € uma alternativa, uma via facil, sem dor e sem riscos,
além disso, ela € uma oOtima escolha quando se pretende um efeito sistémico
imediato, pois a mucosa retal é bastante vascularizada. Entretanto, os recém-
nascidos tem um numero de contracbes pulsateis no reto mais elevado quando
comparados aos adultos, o que pode ocasionar na expulsdo de formas sélidas,
consequentemente diminuindo a sua eficacia (MEDEIROS E OLIVEIRA, 2020).

Figura 4 — Administracao retal

Fonte: WikiHow, 2006.
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5.1.3 Via transdérmica

A pele da criangca por estar em desenvolvimento € denominada como
sensivel, fina, fragil e pouco protegida, de forma que esses termos recordam o0s
riscos a aplicacdo topica de medicamentos e sua capacidade de defesa.
Consequentemente, é imprescindivel dar a importancia aos aspectos particulares da
pele da crianca para prevenir e evitar riscos relacionados ao tratamento tépico
(MEDEIROS e OLIVEIRA, 2020).

Algumas desvantagens desta via que podem ser preocupantes nesta
populacdo séo a fraca percepcdo da dose administrada e a probabilidade de ocorrer

absorcéao sistémica (VALENTE, 2014).

Figura 5 — Administracao topica

Fonte: Yosalud, 2019.

5.1.4 Via intramuscular

Na via intramuscular o processo de absorcéo esta ligado ao fluxo sanguineo e
a area de superficie do musculo. As criangas possuem fluxo sanguineo e massa
muscular menor quando relacionados a populacdo adulta, essas caracteristicas
podem diminuir a absor¢cdo intramuscular de farmacos e devem ser levadas em
consideracao para esta via de administracdo (MEDEIROS e OLIVEIRA, 2020).

O reduzido fluxo sanguineo no musculo-esquelético e as ineficientes
contragbes musculares levam-nos a considerar que esta via atrasa a acao

farmacoldgica dos farmacos. Outras desvantagens estdo associadas a esta via de
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administragdo como a dor da injecdo e o maior risco de complicacdes (VALENTE,
2014).

Figura 6 — Administracao intramuscular

/

Fonte: WikiHow, 2006.

5.1.5 Via pulmonar

A administragdo de farmacos por via pulmonar é usada amplamente no
tratamento de doencas respiratérias como asma, a doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e a fibrose cistica. Os pulmdes possuem uma elevada area
superficial disponivel para absorcéo sistémica quando comparados com outras vias,
como a sublingual e a nasal (FADISTA, 2011).

Assim, a escolha da via pulmonar para administracdo de substancias
terapéuticas apresenta vantagens em relacdo as demais vias, como: reducao de
efeitos adversos; ndo tem o efeito de primeira passagem pelo figado, j& que o ativo
entra diretamente na corrente sanguinea, e o rapido inicio de agdo. A via pulmonar
pode ser explorada tanto para tratamento local como para tratamento sistémico de
outras doencas (FADISTA, 2011).
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Figura 7 — Administracao pulmonar

7

Fonte: ordemfarmaceuticos, 2019.

5.2 Inovagdes das formas farmacéuticas

Quando analisadas, quanto a importancia, as formas farmacéuticas sdo bem
aceitas devido a sua facilidade na administracdo. Para BARROCO (2013) os
comprimidos e minicomprimidos orodispersivéis sdo formulacdes ja disponiveis no
mercado farmacéutico e as pesquisas s6 vem avan¢ando nesse setor.

Foi realizado um estudo de comparacdo na producdo de minicomprimidos
orodispersivéis com a hidroclorotiazida, um diurético utilizado para varias indicacdes
terapéuticas nas criangas. Sabendo que as criancas suportam apenas de 1 mg a
5mg, e no mercado farmacéutico a comercializacdo em capsulas e comprimidos é de
12 mg, diante disto, eles analisaram uma dose de 1 mg de hidroclorotiazida em
minicomprimidos orodispersivéis e obtiveram um resultado promissor, onde todos os
testes laboratoriais foram positivos (BARROCO, 2013).

Segundo Mussel et al., (2021) em um estudo realizado com 12 voluntarios,
com o objetivo de analisar a liberacdo e a capacidade de mascarar o sabor de um
farmaco, foram comparadas duas formulacdes, a suspensdo e a goma
medicamentosa, onde cada uma tinha em sua composi¢cdo 200mg de paracetamol.
Observou-se que a suspensao levou cerca de 10 minutos para liberar 50% de
paracetamol, enquanto a gelatina levou cerca de 20 minutos. No segundo
parametro, os 12 participantes relataram que a gelatina e a suspensao nao tinham
um gosto desagradavel e possuiam sabores semelhantes, porém, a suspenséo
apresentou um retrogosto permanente, enquanto a gelatina ndo apresentou.

Em 2019, pesquisadores desenvolveram um chocolate medicamentoso

composto por ibuprofeno e recheado com mel. A escolha do ibuprofeno se deu
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devido ao uso constante na pediatria, sendo utilizado como anti-inflamatério
analgésico e antipirético. Foi analisada a dissolucdo do farmaco, onde 100% do
mesmo foram liberados em 60 minutos (MUSSEL et al., 2021).

Os autores citados abrangem formulacdes diferentes, mas com o0 mesmo
objetivo, melhorar a aceitagdo de um medicamento de forma mais pratica e

palatavel.

5.3 O papel do farmacéutico nesta pratica

Com a finalidade de educar e discutir com as criangas sobre o0 uso racional de
medicamentos, farmacéuticos através de uma acao socioeducativa, em uma escola,
explanou um video que relatava a historia de vida de uma bruxa, que néo tinha
habitos saudaveis, vivia em sua cabana suja, e sempre que se sentia mal fazia cha
com todas ervas e tomava medicamentos por conta prépria, pois tinha muitos em
sua cabana, além de incentivar os outros a fazer o mesmo. Em seguida, as criancas
foram questionadas sobre a temética abordada do video e seus respectivos
entendimentos, e no mesmo momento eram repassados ensinamentos e
demonstrado os perigos enquanto a automedicacdo. Observou-se que as mesmas
conseguiram relatar sobre os problemas abordados no video e entenderam os
perigos com relacdo a automedicagdo (JUNIOR, 2019).

Para Pery (2017) essas formulacdes por possuirem sabores agradaveis e
facilidade da administracdo para criancas deve-se ficar atento para que as criangas
nao utilizem de forma inadequada. Medicamentos de venda livre e sem retencéo de
recietas, sdo motivos que levam os responsvéis a efetuar a automedicacao.
Farmacéutico tem o dever de orientar quanto ao uso racional de medicamentos e

ressaltar sua importancia.

5.4 As causas que interferem na adesao do tratamento medicamentoso

Para Sidrim (2019), a ndo adesédo de uma terapéutica medicamentosa se da
devido ao baixo nivel de escolaridade, que por consequéncia trazem a falta de
conhecimento e informacao sobre o assunto. Enquanto Steiner et al., (2013) ressalta
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que o tempo do tratamento medicamentoso e os efeitos adversos, sédo fatores que
interferem na adesao do tratamento.

A falta de adeséo terapéutica € uma problematica indiscutivel, quando
analisamos os impactos do ponto de vista clinico, médico, econémico e psicossocial.
Tornando-se um problema para saude publica uma vez que aumenta 0s gastos com
0os cuidados com a saude, jA que reduz a eficacia do tratamento, aumenta a
possibilidade de complicacbes e interfere na qualidade de vida populacional
(LIBERATO et al., 2014).

Sendo assim, para Leite (2013) fatores interligados ao paciente, ao sistema e
profissionais de saude também definem a adesdo ao uso de medicamentos. Desta
forma, o farmacéutico tem o compromisso de exercer sua profissdo educando o

paciente sobre a terapia medicamentosa.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A visdo simploria de adeséo ao tratamento como o seguimento de obediéncia
a orientacfes passadas pelos profissionais de salde atrasam o desenvolvimento de
mecanismos e estratégias que poderiam contribuir para o alcance de melhores
indices de saude. Profissionais de saude tem a responsabilidade de conscientizar a
populacdo quanto a importancia da concluséao do tratamento medicamentoso.

Quando nos referimos a populacdo pediatrica devemos ter uma atencdo
especial, elas possuem diferencas fisioldgicas quando comparadas ao adulto e
estdo em constante evolucdo. Sabendo que as formulagdes medicamentosas
existentes no mercado ndo foram estudadas para criangas, por questbes éticas e
legais, sdo formulagdes com doses ajustadas.

Devido a esses obstaculos, torna-se mais viavel produzir formas
farmacéuticas adequadas para este grupo, atendendo as suas necessidades e sem
interferir nos fatores farmacodinamicos e farmacocinéticos do medicamento. As
formas farmacéuticas inovadoras que simulam alimentos, como as gelatinas, os
chocolates, possuem diversas vantagens, como a semelhanca com doces com 0s
qguais as criancas j4 sdo familiarizadas, sabor agradavel. Desta forma elas irdo
aceitar o medicamento com mais facilidade e consequentemente a adesdo do

tratamento, garantindo a conclusdo do tratamento e melhoria da saude.
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Por fim, € de suma importancia o desenvolvimento de mais trabalhos com
énfase no tema aqui abordado, que descrevam sobre a farmacologia pediatrica, e 0s
aspectos relevantes da farmacoterapia infantil com uso de formulacdes inovadoras e

atuacao do farmacéutico clinico neste ambito.
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