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1.5 Conclusoes

Dos resultados obtidos podemos concluir que:

@

Dos 26 medicamentos pediatricos mais prescritos em Portugal metade contém

sacarose na sua constituigao.

Dos mesmos, 42,3% tém na sua constituigdo algum tipo de aglicar excepto a sacarose.

Apenas 3 medicamentos pedidtricos sdo isentos de qualquer tipo de agucar ( Bissolvon

Linctus Adulto®, Bissolvon Linctus Crianga”™ e Silomat™).

A concentragio de sacarose encontrada nos medicamentos variou de 21mg/ml

(Broncoliber®), a mais baixa e 750mg/ml (Atarax®) a mais alta.

Em substituigio e/ou adigdo a sacarose foram encontrados na constitui¢do dos
medicamentos pediatricos, sacarina sodica, aspartame, galactose, lactose, tagatose,

sorbitol e frutose.

Da populagio pediatrica que recorreu a consulta de Odontopediatria entre o més de
Novembro de 2007 ¢ Maio de 2008, apenas 19,8% se encontravam a tomar medicagdo

e apenas 23,8% dos pacientes tomam medicagdo com frequéncia.

A maioria dos responsaveis afirma que o horério de administragao dos medicamentos

depende da posologia prescrita pelo Médico.

Somente 35% dos pacientes realiza higiene oral apos a ingestdo do medicamento. Dos
61,4% de pacientes que ndo realiza higiene oral apds a toma do medicamento a

maioria (35,6%) também néo passa a boca por agua.
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@ A maioria dos responsaveis (51,5%) considera que os medicamentos pediatricos sdo

doces.

® Mais de metade dos responsaveis (70,3%) afirmou néo receber qualquer orientagao em
relagao aos cuidados a ter com a higiene oral apos a toma do medicamento, por parte
do Médico.

@ A maioria dos responsaveis ndo tem conhecimento, se existe ou ndo, uma relagéo entre

os medicamentos pediatricos e a carie dentaria/defeitos da estrutura dentaria.

@ O fornecimento de orientagio sobre higiene oral por parte do Médico néo se relaciona
com a percepgdo dos responsaveis de que os medicamentos possam estar relacionados

com a carie dentaria/defeitos da estrutura dentaria.

@ O fornecimento de orientagdo por parte do Médico aos responsaveis relaciona-se com

a realizagio de higiene oral apos a ingestdo dos medicamentos pediatricos.

® A maioria (76,4%) dos pacientes que frequentaram a consulta de Odontopediatria

consome com frequéncia medicamentos com sacarose na sua constituigio.

56



Medicamentos Pedidtricos: tipo de agucares presentes e percepgdo dos responsdveis em relagiio a sua ulilizagio

3'Parte — Conclusio

Torna-se necessario que os medicamentos pediatricos tenham um sabor agradavel para ser de
mais facil administragfio as criangas. A maior parte das vezes sdo-lhes adicionadas substancias
que os tornem doces, nomeadamente sacarose, sacarina sodica, aspartame, galactose, lactose,
sorbitol, tagatose e frutose. No entanto, parece ndo haver sensibilidade por parte da industria
farmacéutica para o doseamento da quantidade de agiicar nos medicamentos pediatricos que
produzem, por outro lado os responsaveis nem sempre tomam as atitudes de higiene oral

correctas apos a referida toma.

Na literatura cientifica ¢ amplamente descrito que as criangas que utilizam medicamentos
adogados durante longos periodos fazem necessariamente parte do grupo de risco de cérie e
merecem atengdo especial para a prevengdo. Acresce que estes medicamentos sdo muitas
vezes fornecidos durante o sono, em que a quantidade de saliva esta diminuida, logo o tempo
de contacto com os dentes estd aumentado. O controlo de agucar através dos medicamentos

pode ainda contribuir para evitar o aparecimento de outros problemas de saude como as

diabetes e a obesidade.

Verificamos que a sacarose ¢ o aglicar mais difundido pelos medicamentos pediatricos devido
ao seu baixo custo e facilidade de manipulagio, contudo, existem outras alternativas mais
salutares como os edulcorantes. Parece-nos entdo importante que a comunidade médica
informe a industria farmacéutica sobre a relagdo custo-beneficio dos edulcorantes,
nomeadamente os ndo-cariogénicos e que tente implementar protocolos que limitem o tipo e

quantidade de aglicar nos medicamentos.

Acresce ainda que encontramos uma percentagem significativa de responsaveis que néo
adoptam as praticas de higiene oral adequadas apds a toma dos medicamentos. Assim, cabe
aos Médicos Dentistas sensibilizar os seus colegas Pediatras, que por exceléncia estdo numa
posigio ideal para influenciarem as praticas de satide oral dos seus pacientes, no sentido de
compreenderem correctamente a relagio entre a presenga de carbohidratos fermentaveis nos
medicamentos pediatricos e a cérie dentaria. Esta informag¢do deve ser veiculada em
congressos dirigidos aos profissionais de satde, através de revistas da area e folhetos

informativos.
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Ressaltamos que mais estudos acerca desta tematica devem ser levados a cabo para que haja
mais suporte cientifico para a realizagiio de palestras em congressos e feitura dos referidos
folhetos informativos, com uma amostra de tamanho superior e realidade semelhante a

sociedade portuguesa.

Em conclusiio, parece-nos que as criangas sdo merecedoras de toda a nossa atengdo e

investimento, uma vez que elas representam o futuro da nossa sociedade.
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Lista fornecida pelo INFARMED dos medicamentos pediatricos mais prescritos e

vendidos em Portugal.

Nome Comercial
Ben-U-Ron Xarope
Brufen Suspensdo
Bisolvon Linctus Adulto
Maxilase

Ventilan Solugéo Respiratéria
Actifed

Zentel

Atrovent Unidose
Clavamox DT 400
Laevolac

Aerius

Silomat

Bisolvon Linctus Crianga
Mycostatin
Mucosolvan
Broncoliber
Broncoliber
Codipront

UL 250

Mucorhinatiol Mucoral
Augmentin Duo
Atarax

Ulcermin

Propavente
Pantelmin

Laevolac

Benetussin
Clavamox ES
Clamoxyl

Benflux Forte

Forma Apresentagéo

xar med 200 mg/5 mL 85

susp oral med 20 mg/mlL. 200

xar 1,6 mg/mL 200

xar 200 U.CEIP 200

sol inal neb mL 5 mg/mL 10

xar med 6/0,25 mg/mL 100

susp oral med 100 mg/5 mL 20

sol inal vap unidose 0,25 mg/2 mL 20
p6 susp oral med 400/57 mg/5 mL 70
xar 500 mg/mL 200

xar med 0,5 mg/mL. 100

xar 20 mg/5 mL. 200

xar 0,8 mg/mL 200

susp oral 100000 Ul/mL 30

xar 30 mg/5 mL 200

xar med 30 mg/5 mL 200

xar med 15 mg/5 mL 200

xar 2,22/0,733 mg/m 90

p6 susp oral cart 250 mg 20

xar 250 mg/5 mL 200

p6 susp oral med 400/57 mg/5 mL 70
xar 2 mg/mL 200

susp oral cart 1000 mg/5 mL 60

xar 10/0,2 mg/mL 200

susp oral med 20 mg/mL 30

xar cart 7500 mg/15 mL 20

xar 200

p6 susp oral med 600/42,9 mg/5mL 100
p6 susp oral med 100 mg/mL 100
xar med 30 mg/5 mL 150



Lista fornecida pelo INFARMED da concentragio de sacarose dos medicamentos

pediatricos mais prescritos.

: - « Concentragio em
Nome Comercial Forma/Apresentacao l ¢
sacarose

'[Ben-U-Ron Xarope :1L<ar med 200 mg/5 mL 85 ‘iSOO mg/ml

| |

Frufen Suspensdo ‘Isusp oral med 20 mg/mL 200 ‘660 mg/ml
Bisolvon Linctus Adulto \,xar 1,6 mg/mL 200 'Sem sacarose
|
. | |
Ventl_lan’S:olug:ao 1-:301 inal neb mL 5 mg/mL 10 Sem sacarose
Respiratoria '
|Zentel i;%sp oral med 100 mg/5 mL. 'ISem sacarose
| |
i : l‘sol inal vap unidose 0,25 '
Atrovent Unidose iq ng/2 mL 20 ‘Sem sacarose
\
‘Laevolac }(ar 500 mg/mL 200 .lSem sacarose
A . |
erius l ar med 0,5 mg/mL 100
l
l‘Silomat Lar 20 mg/5 mL 200 !'lSem sacarose
}Bisolvon Linctus Crianga L(ar 0,8 mg/mL 200 lLSem sacarose
| 1_ |
| | 1
Mycostatin Lusp oral 100000 Ul/mL 30 iSOO mg/ml
i I
|
ﬁ\'fucosolvan r&ar 30 mg/5 mL 200 'Seln sacarose

|C0dipront 3|,xar 2.,22/0,733 mg/m 90 Sem sacarose

|



kULZSO

~Atarax

Ulcermin

%’ante]min

[aevolac

Clamoxyl

po susp oral cart 250 mg 20 Sem sacarose

lI\/Iucorhinatiol Mucoral ‘:xar 250 mg/5 mL 200 420 mg/ml

|
l ar 2 mg/mL 200 VSO mg/ml

11361(1)51) oral cart 1000 mg/5 mL —

|

‘susp oral med 20 mg/mL 30 100 mg/ml

xar cart 7500 mg/15 mL 20 Sem sacarose

l}lyg Osusp oral med 100 mg/mL roo mg/ml
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Questiondrio

Este questiondrio destina-se a ser preenchido pelos responsdveis dos pacientes pedidtricos
da Clinica da Universidade Fernando Pessoa.
Realizado no ambito da monografia intitulada "Concentragdo de agticares em medicamentos
pedidiricos - uma andlise quaniitativa .
Por favor responda a fodas as questdes deste questiondrio.
Este questiondrio é andnimo e confidencial.

Dados relativos d pessoa que acompanha a crianga

- Vive com a crianga que frouxe consigo? Sitw: Ndo™:
*Se respondeu que ntio, agradego a sua colaboragiio. O questiondrio termina aqui.

Género: ] Feminino [J Masculino Idade: (anos) Profissdo:

Dados relativos a crianga

Género: || Feminino [] Masculino Idade: (anos)

1-Neste momento da entrevista, o seu filho/educando encontra-se a fomar qualquer tipo de
medicagdo?

[] sim [] Néo [] Néo sei
1.1- Se respondeu sit, qual? (assinale com um X, pode escolher uma ou mais opgoes)
Ben-U-Ron Xarope Mycostatin Aerius
Brufen Suspensiio Mucosolvan Benetussin
Bisolvon Linctus Adulto Broncoliber Augmentin ES
Maxilase Codipront Clamoxyl
Actifed UL 250 Benflux Forle
Zentel Mucorhinatiol Mucoral Bisolvon Linctus Crianga
Clavamox DT 400 Augmentin Duo Pantelmin
Laevolac 500 mg/ml Atarax Silomat
Laevolac 7500 mg/15 ml Ulcermin Propavent
Outro(s):

1.2- Se respondeu ndo & pergunta 1, diga se o seu filho/educando tomou algum medicamento num dnico
periodo durante o dltimo ano.

[] sim [ Néo [ Ndo sei



1.2-1. Se sim, qual (quais)? (assinale corn urm X, pode escolher uma ou mais op¢oes)

Ben-U-Ron Xarope Mycostatin Aerius i
Brufen Suspensio Mucosolvan Benelussin ]
Bisolvon Linctus Adulto Broncoliber Augmentin ES [
Maxilase - Cadipront Clamoxyl L
Actifed UL 250 Benllux Forte
Zentel Mucorhinatiol Mucoral Bisolvon Linctus Crianga
Clavamox DT 400 Augmentin Duo Pantelmin
Laevolae 500 mg/ml Alarax Silomat
Laevolac 7500 mg/15 ml Ulcermin Propavent

Outro(s):

1.3 Se respondeu ndo d pergunta 1, diga se o seu filho/educando toma alguma medicagdo com
frequéncia.

] sim [ ] Néo [] Néo sei

1.2-2. Se sim, qual (quais)? (assinale cotn utn X, pode escolher uma ou mais opgoes)

Ben-U-Ron Xarope Mycostatin Aerius
Brufen Suspensio Mucosolvan Benetussin
Bisolvon Linctus Adulto Broncoliber Augmentin ES
Maxilase Codipront Clamoxyl
Actifed Ul. 250 Benflux Forte
Zentel Mucorhinatiol Mucoral Bisolven Linctus Crianga
Clavamox DT 400 Augmentin Duo Pantclmin
Laevolac 500 mg/ml Atarax Silomat
Lacvolac 7500 mg/15 ml Ulcermin Propavent
Qutro(s):

2-Se o hordrio de administragdo da medicagdo ao seu filho/educando € a noite:

[] Interrompe o sono da crianga para lhe dar o medicamento.
[] Fornece a medicagdo antes de adormmecer.

[[] bepende da posologia prescrita pelo médico.

] Nunca é a noite, a questdo ndo se aplica.

3- Apds a ingestio dos medicamentos faz com que o seu filho/educando realize higiene oral?

(] sim (] Ndo [] Néo sei

3.1- Se respondeu ndo & pergunta 3, o seu filho/educando passa a boca por dgua apds ingestdo do
medicamento?

[] sim (1 Néo [] Néo sei

4- Os medicamentos que administra ao seu filho/educando stio: (assinale com um X, pode escolher uma ou mais
opgdes)

[] boces [1 Acidos [ Amargos L] Ndo sei



5- O médico, quando prescreve os medicamentios, costuma fornecer orientacdo sobre cuidados de higiene
oral?
L] sim (] Néo L] Néo sei
6- Acha que o uso de medicamentos pedidtricos estd relacionado com o desenvolvirento de cdries
("dentes furados”)?

(] sim [] Ndo [ Néo sei

7- Acha que o uso de medicamentos pedidtricos estd relacionado com o desenvolvimento de defeitos
na estrutura dentdria ("dentes fracos")?

[ sim ] Néo [] Ndo sei

Obrigada pela participagto e pela sua disponibilidade.



