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RESUMO 

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos responsáveis das crianças sobre a quantidade de 

açúcar presente na medicação líquida pediátrica, assim como a perceção e o 

comportamento dos mesmos face ao potencial cariogénico deste tipo de medicação.  

Saber, também, se há orientação por parte dos profissionais de saúde, relativamente aos 

cuidados de higiene oral após a toma desta medicação. 

 

Materiais e Métodos: Estudo transversal realizado entre os meses de dezembro de 2020 

e fevereiro de 2021, através de um questionário online a 260 responsáveis de crianças 

entre os 2 e os 12 anos de idade.  

 

Resultados: Das crianças que não realizavam a higiene oral após a toma da medicação 

líquida pediátrica, 80,1% não receberam orientação para a importância dos cuidados de 

saúde oral a seguir à toma desta medicação. Adicionalmente, 58,1% dos responsáveis não 

associaram a cárie dentária com a toma deste tipo de medicação e                                         

60,3% desconhecia a existência de medicamentos isentos de açúcar no mercado. 

 

Conclusão: O conhecimento e as atitudes dos responsáveis face à quantidade de açúcar 

presente na medicação líquida pediátrica é bastante reduzido. Isto pode acontecer devido 

à falta de orientação e comunicação dos profissionais de saúde sobre a elevada 

concentração de açúcar neste tipo de medicação e relativamente aos hábitos de higiene 

oral após a sua toma. 

 

Palavras-chave: Suspensão oral; medicamentos líquidos pediátricos; açúcar; cárie; 

responsáveis. 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the knowledge of children's guardians about the amount of sugar 

in liquid pediatric medication, as well as their perception and behavior regarding the 

cariogenic potential of this type of medication. And also, to understand if there is 

guidance from health professionals about the oral hygiene care after taking the 

medication. 

 

Materials and Methods: A cross-sectional study conducted between December 2020 

and February 2021 using an online questionnaire to 260 caregivers of children between 

the ages of 2 and 12. 

 

Results: Among children who didn´t perform oral hygiene after taking pediatric liquid 

medication, 80.1% didn´t receive guidance on the importance of oral health care after 

taking the medication. Additionally, 58.1% of guardians didn´t associate dental caries 

with taking this type of medication and 60.3% weren´t aware of the existence of sugar-

free medications on the market. 

 

Conclusion:  The knowledge and attitudes of caregivers regarding the presence of sugar 

in pediatric liquid medication is quite low. This can happen due to the lack of guidance 

and communication from health professionals about the high concentration of sugar in 

this type of medication and related to the oral hygiene habits after taking it. 

 

Key words: Pediatric medication; Sugar and caries; Oral suspension; Legal guardians; 

Caregivers. 
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I- INTRODUÇÃO 

 

No mundo, muitas crianças têm problemas de saúde crónicos, tais como asma e alergias, 

ou doenças agudas, como sinusites, amigdalites, entre outras. Por isso, vêm-se obrigadas 

a recorrer frequentemente à medicação pediátrica (Miranda, 2008).  

Grande parte da medicação líquida pediátrica – MLP, tem uma elevada concentração de 

açúcar, de forma a mascarar o sabor desagradável de alguns elementos ativos presentes 

na formulação, tornando assim a sua aceitação mais fácil (Durward e Thou, 1997; Neves, 

Santos e Maia, 2007).  

Dos açúcares utilizados destaca-se a sacarose, sendo o adoçante mais utilizado nas 

preparações farmacêuticas pediátricas. Além disso, tem sido reportado como o açúcar 

com maior potencial cariogénico (Passos, 2008).  Desta forma, podem ser desencadeados 

efeitos nocivos para a saúde oral pela interação entre as bactérias presentes na cavidade 

oral, o hospedeiro e a elevada quantidade de açúcar presente na MLP (Miranda, 2008). 

Além desta cariogenicidade, os açúcares adicionados à MLP, ao serem fermentados pelas 

bactérias orais, levam à formação de ácido e consequentemente a uma diminuição do pH 

intraoral. Desta forma, podem provocar desmineralização dentária, principalmente se 

estes fármacos permanecerem em contacto com as superfícies dos dentes por um tempo 

prolongado, realçando assim o seu potencial erosivo (Bigeard, 2000; Foster e Fitzgerald, 

2005; Lussi et al., 2009) 

O potencial cariogénico e erosivo de alguns medicamentos líquidos envolve vários 

fatores, tais como o seu baixo pH endógeno, a alta viscosidade e, ao serem ingeridos com 

elevada frequência, tornam-se potencialmente prejudiciais para os dentes das crianças 

(Durward e Thou, 1997; Neves, Santos e Maia, 2007; Al Humaid, 2018). 

Para além disso, estes medicamentos são muitas vezes administrados às crianças durante 

a noite/sono, onde o fluxo salivar se encontra diminuído, traduzindo-se num aumento do 

tempo de remoção do medicamento das superfícies dentárias (Bigeard, 2000; Al Humaid, 

2018). 

Uma vez que, os médicos pediatras e, por vezes também os odontopediatras, são os 

primeiros a estabelecer contacto com as crianças e com os seus responsáveis, estes 
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profissionais de saúde devem desempenhar um papel importante na orientação de 

assuntos relacionados com a saúde oral, não só pela promoção como pela intervenção 

preventiva que podem ter. Além disso, como os médicos pediatras são os principais 

prescritores de receitas para crianças, encontram-se numa posição ideal para influenciar 

a escolha no consumo de medicamentos com o menor risco possível para elas. 

No entanto, foi relatado por alguns autores a falta de orientação por parte de  profissionais 

de saúde como,  médicos pediatras e médicos dentistas, relativamente à orientação dada 

aos responsáveis para efetuar a higiene oral aos seus educandos após a ingestão dos 

medicamentos pediátricos (Santos et al., 2007; Neves, Santos e Maia, 2007; Miranda, 

2008). Uma grande parte dos responsáveis desconhece os açúcares adicionados à MLP e 

a sua relação com a doença cárie. Contudo, como estão envolvidos na administração e 

nos cuidados relativamente ao uso de MLP, o presente estudo procurou avaliar o seu 

conhecimento face à quantidade de açúcar e ao potencial cariogénico presente nesta 

medicação. 

A escolha deste tema para a dissertação prendeu-se com a falta de ações de promoção e 

educação para a saúde relativamente à MLP e por querer saber que conhecimento têm os 

responsáveis em relação à quantidade de açúcar existente neste tipo de medicação e o seu 

comportamento face a esta temática. 
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II- MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.1. Tipo de estudo 

Foi realizado um estudo transversal. 

2.2. Amostra 

A amostra foi constituída por 260 responsáveis de crianças entre os 2 e os 12 anos de 

idades. 

2.3. Critérios de inclusão e exclusão 

Critérios de inclusão:  

- Responsáveis de crianças com mais de 18 anos; 

- Crianças com idades compreendidas entre os 2 e os 12 anos. 

Critérios de exclusão: 

- Crianças com síndromes;  

- Crianças que não tenham tomado qualquer medicação em suspensão oral. 

2.4. Recolha de dados 

A recolha de dados foi realizada através de um questionário online (anexo 1) na 

plataforma Google Forms entre os meses de dezembro de 2020 e fevereiro de 2021, com 

a prévia autorização por parte da Comissão de Ética. (anexo 2). 

2.5. Abordagem aos participantes 

Foi solicitado ao Gabinete de Comunicação e Imagem da UFP a divulgação para                                                                           

participação no questionário, onde foi partilhado o link do mesmo através do e-mail da 

Instituição, assim como, através das redes sociais - Facebook e Instagram. 

Após o acesso ao link do questionário, aceitação de participação e preenchimento do 

mesmo, este foi enviado automaticamente e de forma anónima para a caixa de respostas 

no Google Forms da investigadora. 
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2.6. Assentimento Informado e garantia de confidencialidade 

Cada participante após ter tido conhecimento do âmbito e dos objetivos propostos pelo 

estudo deu o seu Assentimento Informado (anexo 3) antes de iniciar o preenchimento do 

respetivo questionário e, desta forma, conseguir ter acesso ao mesmo. 

Neste estudo, os dados solicitados e recolhidos não continham qualquer carácter 

identificativo da pessoa em questão, tendo sido sempre garantida a sua total 

confidencialidade e anonimato. Logo após a elaboração e conclusão desta dissertação de 

mestrado todos os resultados obtidos foram eliminados. 

2.7. Questionário 

O questionário foi realizado com base noutros estudos (Correia, 2011; Moreira, 2016). 

Os dados foram recolhidos através do preenchimento de 19 questões de escolha múltipla 

e de resposta aberta. O questionário recolheu informação sobre os fatores 

sociodemográficos, hábitos de higiene oral, diferentes tomas e hábitos de medicação 

pediátrica e a orientação ou não por parte dos profissionais de saúde, tais como médicos 

de família, médicos dentistas ou médicos pediatras, aos responsáveis. 

2.8. Tratamento de dados e análise estatística 

Posteriormente à recolha da informação obtida a partir das respostas dadas por todos os 

responsáveis, os dados foram introduzidos manualmente numa base de dados utilizando 

o software IBM® Statistics SPSS vs 26.0, para tratamento estatístico dos dados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Conhecimentos/atitudes dos responsáveis relativamente à quantidade de açúcar presente na 

medicação pediátrica – estudo transversal 

 5 

 

III- RESULTADOS 

Do questionário realizado participaram 260 responsáveis de crianças entre os 2-12 anos 

a partir da plataforma Google Forms. 

A partir da observação da Tabela 1 (anexo 4) foi possível constatar que 52,7% eram do 

género feminino e 47,3% do género masculino, tendo a média 6 anos de idade. 

Do total de responsáveis, 88,1% responderam que os seus educandos costumavam fazer 

a medicação por suspensão oral. Os restantes selecionaram a opção comprimidos e foram 

excluídos por não se encontrarem nos critérios de inclusão do presente estudo, uma vez 

que a criança não tomar a medicação através de suspensão oral fazia parte dos critérios 

de exclusão. 

Ao serem questionados relativamente à hipótese de adoçarem o medicamento para que a 

criança o tomasse mais facilmente, 3,5% dos questionados referiram fazê-lo através da 

utilização de gomas, iogurte, açúcar amarelo ou papa de fruta. 

A administração de MLP era realizada por 73,8% dos responsáveis à noite e 5,9% dos 

mesmos dava a medicação depois da criança se deitar.  

Dos responsáveis, 58,1% consideraram não existir qualquer associação entre doença cárie 

e a toma da MLP e por sua vez, 79,5% não acharam que por si só a MLP provocasse lesão 

de cárie dentária ou enfraquecesse os dentes. A higienização da cavidade oral após a toma 

da medicação não era realizada por 70,3% dos questionados, no entanto 66,8% 

consideraram importante fazê-lo.  

Pretendeu-se também aferir se os responsáveis eram orientados para realizar a higiene 

oral às suas crianças após a toma da MLP e verificou-se que 81,2% dos responsáveis não 

foram orientados para realizar a higiene oral aos seus educandos após a toma.  No entanto, 

dos que foram orientados, 65,1% foram pelo médico pediatra, 39,5% pelo médico dentista 

e 20,9% pelo médico de família. Em relação à questão dos responsáveis serem orientados 

pelos profissionais de saúde, foram admitidas respostas múltiplas para esta questão, pelo 

que o responsável poderia selecionar mais do que uma opção. Daqui decorre que a 

contagem total tenha correspondido ao número de respostas, 125,5%, em vez de 100%, 

que seria a percentagem caso cada pessoa pudesse escolher apenas uma opção. 
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Por último, relativamente à análise da Tabela 1 (anexo 4), verifica-se que 60,3% dos 

responsáveis desconhecia a existência de medicamentos sem açúcar no mercado. 

 

Tabela 2- O tipo de medicamentos que a criança toma com mais frequência. 

  

Que tipo de medicamentos toma com mais frequência? 

 

                           n % 

Antialérgico/Anti-Histamínico 

(Atarax, Aerius...) 
                          73                                                   28,1% 

Antibiótico   13                                                     5% 

Anti-inflamatório/Analgésico 

(Brufen, Ben-u-ron...) 
                          182                                                   70% 

Antitússico/Bronqueolítico/ 

Broncodilatador 
                          31                                                    11,9% 

Outro  23                                                     8,8% 

*Admite resposta múltipla 

 

Relativamente ao tipo de medicamentos utilizados com maior frequência (Tabela 2), 

verificou-se que os mais utilizados foram os anti-inflamatórios/analgésicos, seguindo-se 

os antialérgicos/anti-histamínicos e os antitússicos/bronqueolíticos/broncodilatadores.               

Na categoria outro, 8,8% dos responsáveis referiram-se a alguns medicamentos como 

antiepiléticos, antiespasmódicos, hormona para crescimento, anti-hipertensivo, laxante, 

vigantol e outras opções. Por fim, os antibióticos com 5% de utilização pelas crianças 

deste estudo. 
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Relativamente ao sabor da MLP, uma grande parte dos responsáveis considera este tipo 

de medicação muito doce, como apresentado na Figura 1. 

 

Tabela 3- Relação entre a doença cárie estar associada à toma de MLP com a orientação 

dada pelos profissionais de saúde sobre a importância da higiene oral após a sua ingestão. 

   Foi orientado para a importância de realizar a higiene oral à criança após a 

toma da MLP? 

   

Não Sim Total 

  n                %   n                         %       n                            % 

Acha que a cárie 

dentária pode 

estar 

relacionada com 

a toma da MLP? 

Não        118 63,4% 15                       34,9%     133                       58,1% 

 

Sim 

  

 68           36,6% 

 

 28                      65,1% 

 

     96 41,9% 

                                 

                               Total        186          100% 

    

  43                     100% 

                                   

    229                        100% 

Teste qui-quadrado: p =0,001 (rejeita-se a hipótese nula; há uma relação entre as 2 variáveis) 

 

A Tabela 3, mostra os resultados da relação entre a hipótese dos responsáveis associarem 

a cárie dentária à toma da MLP com o serem orientados pelos profissionais de saúde na 

realização da higiene oral após a toma da medicação. É possível observar que dos 

Figura 1- Opinião dos responsáveis sobre o sabor da MLP 
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responsáveis que não associaram a doença cárie com a toma da MLP, 63,4% não tinham 

sido orientados para a higiene oral após a toma da medicação. No entanto, para aqueles 

que relacionaram a doença cárie com a toma da MLP, 65,1% tinha recebido orientação 

para os cuidados de saúde oral. Daqui decorre que existiu relação estatisticamente 

significativa entre o associar a cárie à toma da MLP com a orientação por parte dos vários 

profissionais de saúde, como os médicos dentistas, médicos pediatras e médicos de 

família (Teste qui-quadrado: p=0,001, como p˂0,005, rejeita-se a hipótese nula, existindo 

relação entre as variáveis). 

 

Tabela 4- Relação entre a criança ter o hábito de realizar a higiene oral após a toma da 

MLP com a opinião dos responsáveis sobre a doença cárie estar associada à MLP. 

  Acha que a cárie dentária pode estar relacionada com a toma de MLP? 

   

Não Sim Total 

 n                   %   n                  %       n                              % 

A criança, tem o 

hábito de realizar 

a higiene oral 

após a toma da 

MLP? 

Não         105 78,9%  56               58,3%     161                        70,3% 

 

Sim 

 

28               21,1% 

 

  40              41,7% 

 

     68                         29,7% 

                                 

                                Total        133             100% 

    

   96              100% 

                                   

     229                       100% 

Teste qui-quadrado: p=0,001 (rejeita-se a hipótese nula; há uma relação entre as 2 variáveis) 

 

Na Tabela 4, observa-se a relação entre o hábito das crianças realizarem a higiene oral a 

seguir à toma da MLP com o aparecimento da doença cárie dentária, tendo sido possível 

apurar que em 78,9% das crianças que não têm esse hábito, os responsáveis não 

associavam a doença cárie à toma da MLP. Enquanto em 41,7% das crianças que tinham 

o hábito, os responsáveis relacionavam a cárie com a toma da MLP.  (Teste qui-quadrado: 

p=0,001, como p˂0,005, rejeita-se a hipótese nula, existindo relação estatisticamente 

significativa entre as variáveis). 
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Tabela 5- Relação entre a criança ter o hábito de realizar a higiene oral após a toma da 

medicação e a orientação para a sua importância após a toma. 

  Foi orientado para a importância de realizar a higiene oral à 

criança após a toma da MLP? 

   

Não Sim Total 

n                   %   n                    %   n      % 

A criança tem o 

hábito de realizar 

a higiene oral 

após a toma da 

MLP? 

 

Não        149              80,1%  12                27,9% 161                        70,3% 

 

Sim 

 

37              19,9% 

 

 31                 72,1% 

 

68                          29,7% 

                                Total        186             100%  43                 100% 229                        100% 

Teste qui-quadrado: p ˂0,001 (rejeita-se a hipótese nula; há uma relação entre as 2 variáveis) 

 

Relativamente à observação da Tabela 5, foi possível verificar que nos 80,1% das crianças 

que não têm o hábito de realizar a higiene oral após a toma da MLP, os responsáveis não 

foram orientados para a sua importância após a respetiva toma. Assim, foi possível aferir 

uma relação estatisticamente significativa entre ter o hábito de realizar a higiene oral e 

ser orientado para as práticas de saúde oral posteriormente à toma da MLP (Teste qui-

quadrado: p˂0,001, rejeita-se a hipótese nula, existindo relação entre as variáveis). 
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IV- DISCUSSÃO 

O presente estudo foi direcionado a responsáveis com crianças entre os 2 e os 12 anos de 

idade, sendo que 88,1% tomava medicação sob a forma de suspensão oral e apenas 11,9% 

utilizava comprimidos. Segundo os autores citados, a faixa etária entre os 2 e os 5 anos 

utiliza maioritariamente xaropes, suspensões e soluções orais, ao passo que as crianças 

com mais de 6 anos, embora possam tolerar formas sólidas de medicação e sejam 

utilizados comprimidos (mastigáveis, desintegradores), muitas permanecem 

desconfortáveis com esta forma de administração até à adolescência (Strickley et al., 

2008). 

Neste estudo, os medicamentos mais administrados foram os anti-

inflamatórios/analgésicos (70%), em segundo os antialérgicos/anti-histamínicos (28,1%) 

e de seguida os antitússicos (11,9%).  

Segundo Miranda, apenas 11,5% dos medicamentos pediátricos com maior prescrição em 

Portugal não apresentavam açúcar na sua composição, sendo todos eles antitússicos: 

Silomat®, Bissolvon Linctus Adulto® (a crianças com mais de 6 anos) e Bissolvon 

Linctus Criança® (a crianças com menos de 2 anos de idade com supervisão médica, e 

nas restantes faixas etárias o uso deste fármaco é permitido, com uma mudança da 

concentração e número de tomas conforme a idade). Frequentemente, as crianças têm 

episódios de tosse incomodativa e bastante desagradável durante a noite, sendo muitas 

vezes necessário que os responsáveis também interrompam o seu sono para lhes dar um 

antitússico. Durante a noite, como o fluxo salivar é diminuído, o fármaco fica mais tempo 

em contacto com as superfícies dentárias. O facto de os 3 antitússicos serem isentos de 

açúcar é muito positivo, uma vez que desta forma não promovem o aumento do risco de 

cárie dentária (Miranda, 2008). 

Neste estudo foi possível observar que 58,1% dos responsáveis não associou a toma da 

MLP com o desenvolvimento de cárie dentária. Sahgal e seus colaboradores verificaram 

que a toma da MLP durante um período igual ou superior a 3 meses fazia aumentar o 

risco de desenvolvimento de lesões de cárie dentária, sendo que a severidade da cárie 

estava relacionada com o tempo de uso da MLP. Os índices mais elevados de cárie foram 

detetados em crianças com idades compreendidas entre os 2 e os 6 anos, sendo os dentes 

posteriores mais afetados que os anteriores (Sahgal, Sood e Raju, 2002). Portanto, é de 
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grande importância que os responsáveis tenham conhecimento desta relação, uma vez que 

são os próprios que administram este tipo de medicamentos.  

Num estudo desenvolvido por Peres e seus colaboradores, (Glazer Peres et al., 2005) dos 

14 MLP mais consumidos pelas crianças de Tubarão, no Brasil, apenas 4 eram isentos de 

açúcar, sendo que mais de 70% da MLP mais vendida tinha algum tipo de açúcar na sua 

constituição. Outro aspeto importante é a rotulagem dos medicamentos, onde no estudo 

referido anteriormente, 50% de todos os fármacos analisados foram rotulados como 

contendo açúcar. Num estudo realizado na Nova Zelândia cerca de 33% da MLP mais 

prescrita não tinha açúcar na sua formulação, no entanto apenas um terço deles foram 

rotulados como tal (Durward e Thou, 1997).  

Se os medicamentos forem rotulados como sendo isentos de açúcar, estes podem ser 

identificados mais facilmente e prescritos mais vezes pelos médicos e médicos dentistas 

como uma opção com menos efeitos adversos na saúde das crianças. 

Através deste estudo foi possível verificar que o profissional de saúde que deu uma maior 

orientação para a higiene oral das crianças, foi o médico pediatra.  O que foi corroborado 

pelos seguintes autores (Chow et al., 2016), uma vez que relataram no seu estudo  que os 

médicos pediatras tinham consciência dos açúcares presentes na MLP e que a maioria 

informava os responsáveis sobre a relação da cárie dentária com esta medicação e quanto 

às medidas de higiene oral nas crianças. O que diferiu de outros estudos, que afirmaram 

que a maioria dos médicos pediatras não davam instruções de higiene oral a serem 

seguidas após a ingestão de MLP, devido à falta de familiaridade com as questões de 

saúde oral, por não receberem muita formação sobre este assunto ao nível da educação 

médica (Durward e Thou, 1997). 

É de salientar que o risco de desenvolvimento da doença cárie associado ao uso de 

medicamentos torna-se ainda maior quando nenhuma medida efetiva de higiene oral é 

realizada a fim de eliminar os resíduos destas substâncias da cavidade oral das crianças 

(Bigeard, L., 2000). Tendo em conta que neste estudo nos 78,9% das crianças que não 

realizavam higiene oral os responsáveis não relacionaram as lesões de cárie dentária com 

a toma de medicação líquida, torna-se mais elevado o risco de cárie dentária. Esta situação 

poderá dever-se ao facto de 63,4% dos responsáveis que não associaram as lesões de cárie 

dentária à toma de MLP, não terem sido orientados para realizarem a higiene oral das 
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suas crianças após a toma de MLP, pelo que 65,1 % dos que relacionaram as duas 

variáveis (cárie e medicação líquida) foram orientados por profissionais. 

Outro ponto importante deste estudo foi o facto de, embora a maioria dos responsáveis 

não realizarem a higiene oral das suas crianças após a ingestão de MLP, dos 72,1% que 

realizavam, tinham recebido orientação prévia pelos médicos e/ou médicos dentistas. 

Revelando assim que as instruções para a higiene oral por parte destes profissionais, 

repercutiram positivamente quer nos cuidados de higiene oral dos responsáveis para com 

as suas crianças, como também no seu conhecimento em relação à associação de cárie 

com a toma de MLP. 

A sacarose é o tipo de açúcar mais utilizado nas formulações líquidas pediátricas, logo 

deve haver uma grande preocupação para a saúde oral das crianças, uma vez que esta 

promove um aumento do potencial cariogénico, pela descida do pH intraoral. Por este 

motivo, ao ser prescrita medicação açucarada, deve ser dada prioridade aos adoçantes 

artificiais não cariogénicos, como o sorbitol e o xilitol. 

O xilitol é cariostático e tem propriedades anticariogénicas, que ajudam na prevenção da 

cárie dentária, sendo que nenhuma das bactérias predominantes da placa dentária produz 

ácido a partir do xilitol (Al Humaid, 2018).   

A escolha de edulcorantes não cariogénicos acaba por ser uma possibilidade de redução 

da quantidade de hidratos de carbono fermentáveis e prejudiciais para os dentes das 

crianças. 

No presente estudo, 60,3% dos responsáveis mostraram completo desconhecimento sobre 

a existência de MLP sem açúcar no mercado, o que significa que existe falta de prescrição 

e aconselhamento em relação a estas opções terapêuticas sem açúcar pelos profissionais 

de saúde e até mesmo falta de campanhas de sensibilização e publicitárias, que abordem 

a quantidade de açúcar presente na MLP, o seu potencial cariogénico e as várias opções 

disponíveis de medicamentos sem açúcar. 

Os fabricantes são capazes de produzir medicamentos sem açúcar que sejam tão eficazes, 

estáveis e aceitáveis quanto os açucarados, no entanto foi relatado que a sua reformulação 

poderia aumentar o seu custo (Mentes, 2001; Neves, Santos e Maia, 2007). Contudo, 

tendo em conta que os fabricantes respondem facilmente às exigências dos consumidores, 

se o pedido dos profissionais de saúde e dos responsáveis for cada vez maior, este 
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procedimento poderá vir a progredir, ficando assim disponível uma maior quantidade de 

MLP sem açúcar. 

A sensibilização para o perigo que representam estes medicamentos não só deve ser 

promovida pelos médicos pediatras, médicos dentistas e médicos de família (os quais 

devem prescrever sempre que possível, opções medicamentosas sem açúcar), como 

também entre os farmacêuticos e autoridades reguladoras, a fim de aumentar a 

disponibilidade e a utilização de MLP sem açúcar. Para além disso, todos os 

medicamentos devem ser rotulados com o tipo de edulcorante e a sua concentração, e se 

o medicamento tiver na sua constituição açúcar, deve conter no próprio rótulo um aviso 

sobre os perigos que estes podem representar para os dentes das crianças. 

Assim sendo, é necessário que haja um foco na prevenção da cárie dentária durante as 

consultas regulares pediátricas, através da educação e motivação dos responsáveis sobre 

a importância das práticas de higiene oral e da sensibilização para os medicamentos que 

contém açúcar, sugerindo opções alternativas sem açúcar. Deve ser bem explicado aos 

responsáveis que os medicamentos devem ser tomados à hora das refeições em vez de 

entre refeições, que a escovagem dentária deve ser realizada após a toma de cada dose e 

evitar administrar medicamentos durante o sono. 

 

Limitações do estudo 

Constitui uma limitação do presente estudo, a questão colocada aos responsáveis 

relativamente à regularidade da toma da medicação pelas crianças. Pelo facto desta 

questão não ter as várias opções da frequência de toma, para que seja possível avaliar se 

a regularidade para uns era 1x por mês, 2x semana ou todos os dias, por ser diferente para 

cada responsável o que é administrar medicação de forma regular. 
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V- CONCLUSÃO 

A maioria dos responsáveis não têm conhecimento da relação entre a cárie dentária e a 

toma de medicação líquida pediátrica e desconhece a existência de medicamentos sem 

açúcar no mercado. Para além disso, existe falta de orientação por parte dos profissionais 

de saúde quanto à importância de realizar a higiene oral após a toma da medicação.  

É fundamental o papel dos médicos e médicos dentistas em comunicar aos responsáveis 

a presença e o efeito do açúcar existente na medicação pediátrica, assim como orientá-los 

relativamente aos cuidados de saúde oral após a sua toma. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Questionário 
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Anexo 2. Parecer da Comissão de Ética da Universidade Fernando Pessoa  
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Anexo 3. Assentimento informado 
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Anexo 4. Tabela 1 - Estatística para questões de resposta simples e múltipla realizadas 

aos responsáveis. 

 

 

Questão/Variável Estatísticas 

Idade da criança (anos) 

n=260 

Média ±DP 

 

6,22±3,129 

 

Me (Q1-Q3) 

 

6,00 (3-9) 

 

Género da criança 

n=260 

Feminino, n (%) 

 

137 (52,7%) 

 

Masculino, n (%) 

 

123 (47,3%) 

 

A criança costuma fazer medicação 

regularmente? 

n=260 

Sim, n (%) 

 

43 (16,5%) 

 

Não, n (%) 

 

217 (83,5%) 

 

Em que formas a criança costuma fazer a 

medicação? 

n=260 

Comprimido 31 (11,9%) 

Suspensão Oral 229 (88,1%) 

Alguma vez teve de adoçar o medicamento 

para que a criança o conseguisse tomar com 

mais facilidade? 

n=229 

Sim, n (%) 8 (3,5%) 

Não, n (%) 221 (96,5%) 

Costuma dar água à criança após a ingestão de 

medicamentos líquidos pediátricos? 

n=229 

Sim, n (%) 112 (48,9%) 

Não, n (%) 117 (51,1%) 

Acha que as cáries podem estar relacionadas 

com a toma de medicamentos líquidos 

pediátricos? n=229 

Sim, n (%) 96 (41,9%) 

Não, n (%) 133 (58,1%) 

Acha que por si só os medicamentos líquidos 

pediátricos provocam cáries ou enfraquecem 

os dentes? n=229 

Sim, n (%) 47 (20,5%) 

Não, n (%) 182 (79,5%) 

Acha que no final da toma dos medicamentos 

líquidos pediátricos é importante lavar os 

dentes? n=229 

Sim, n (%) 153 (66,8%) 

Não, n (%) 76 (33,2%) 
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A criança, tem o hábito de lavar os dentes, 

após a toma da medicação? n=229 

Sim, n (%) 68 (29,7%) 

Não, n (%) 161 (70,3%) 

Costuma dar a medicação líquida à criança à 

noite? n=229 

Sim, n (%) 169 (73,8%) 

Não, n (%) 60 (26,2%) 

Se sim, dá antes ou depois dela se deitar? 

n=169 

Antes, n (%) 159 (94,1%) 

Depois, n (%) 10 (5,9%) 

Foi orientado para a importância de realizar a 

higiene oral à criança após a toma da 

medicação líquida? n=229 

Sim, n (%) 43 (18,8%) 

Não, n (%) 186 (81,2%) 

Se sim, quem? * n=43 

Médico de família, n 

(%) 
9 (20,9%) 

Médico pediatra, n (%) 28 (65,1%) 

Médico dentista, n (%) 17 (39,5%) 

Sabe se existem medicamentos sem açúcar no 

mercado? n=229 

Sim, n (%) 91 (39,7%) 

Não, n (%) 138 (60,3%) 

*Questão admite resposta múltipla 
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Anexo 5. Pedido e resposta de autorização para uso de questionário do Professor 

Doutor André Correia  
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Anexo 6. Pedido e resposta de autorização para uso de questionário da Dra. Cátia 

Moreira   
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Anexo 7. Parecer da adenda pela Comissão de Ética da Universidade Fernando 

Pessoa 

 

 


