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RESUMO - Pacientes pedidtricos, chamados “drfios tera-
péuticos”, sdo geralmente excluidos de ensaios clinicos para
desenvolvimento de novos medicamentos, os quais sdo usados em
criangas de modo empirico e muitas vezes questionavel. Este
estudo descreve o padrdo de prescricio de medicamentos para
criangas hospitalizadas e propde critérios para avaliar a qualida-
de da prescrigio.

Meropos. O farmacéutico hospitalar determinou a prevaléncia de
prescricio de medicamentos em cinco enfermarias pedidtricas, a
partir da andlise conjunta de dados reunidos em quatro coletas de
um dia, nos meses de maro, abril, maio e junho de 1999, quando
foram registrados todos os medicamentos prescritos nas enferma-
rias em estudo. Foram propostos seis critérios para avaliar a
qualidade das prescricbes. Os medicamentos foram classificados
pela ATC, classificacio recomendada pela OMS.

ResuLtapos. Foi analisada a prescricdio de 332 pacientes. Os
diagndsticos mais freqiientes foram pneumonia (40,4%), me-
ningite e meningococcemia 6%, diarréia e desidratagio 6%.
As trés classes terapéuticas mais prescritas foram: sistema
nervoso (N) 109%, antiinfecciosos de uso sistémico (]) 81,9%

e sistema respiratorio ( R ) 69%. Os trés medicamentos mais
prescritos foram dipirona 88,3%, fenoterol 30,7% e penicili-
na G 25,0%. A avaliagio da qualidade, frente aos critérios
propostos, mostrou: |. excessivo uso da via endovenosa, 2.
adequada dose dos medicamentos de baixo indice tera-
péutico, 3. nenhuma duplicagdo terapéutica, 4. presenca de
prescricio de medicamentos ndao aprovados para uso em
pediatria ou para indicagdes ndo aprovadas, 5. freqiientes
interacbes medicamentosas potenciais, e 6. prescricio de
medicamentos ndo padronizados pela instituicdo.

ConcLusio. Medidas simples, como o uso mais criterioso da via
intravenosa e padronizacio adequada as necessidades dos paci-
entes pedidtricos, podem acrescentar qualidade ao atendimento
de crianas hospitalizadas e diminuir o seu desconforto. O traba-
lho mostra o resultado da integracio do farmacéutico hospitalar
na equipe multiprofissional de saide.

UniTermos: Prescricao de medicamentos. Estudo de utilizacao de
medicamentos. Farmacoepidemiologia. Criancas. Pediatria. Pacien-
tes hospitalizados.

INTRODUGAO

Aprescricao de um medicamento sera
consideradaracional sempre que: o trata-
mento farmacoldgico seja de fatoindicado;
o medicamento prescrito seja eficaz para
tratar o quadro clinico do paciente; o medi-
camentoseja utilizadonadose e por periodo
apropriados; sejaaalternativa farmacote-
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rapéutica mais segurae de menor custo'. A
prescricao médica, sendo um documento
escritoquereflete o resultado do raciocinio
clinico elaborado com os dados da histériae
do exame fisico do paciente, acrescido,
quandoindicado, de resultados de exames
subsidiarios, permite avaliar aqualidade do
atendimento, contribuindo paraaotimizacao
doresultado clinico e dos recursos destina-
dosaatencdoasaude’.

As criancas apresentam caracteristicas
farmacocinéticas e farmacodinamicas quese
modificamaolongo do seu desenvolvimen-
to, tornando-as especialmente vulneraveis
quanto a utilizagao de medicamentos’. Por

motivos legais, éticos e econdmicos, elas
nao sao incluidas em ensaios clinicos para
desenvolvimento de novos medicamentos,
sendo chamadas de “6rfaos terapéuticos™.
Asraras excecoes podem ser encontradas
em oncologia pediatrica e no ambito da
imunizagaoativa. Entretanto, paradoxalmen-
te, alegislagao que dificultaa execucao de
ensaios clinicos em criangas, nao tem o
poder pararestringir ounormatizara utiliza-
cdo dos medicamentos em pediatria. Ape-
nas na fase IV (pés-comercializacdo), os
medicamentos passam a ser usados em
criangas, de forma empiricae muitas vezes
questionavel**.
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O nlimero de estudos de utilizagdo de
medicamentos em criancas tem sido relati-
vamente pequeno, quando comparado com
os realizados em outras populacoes®’. Nes-
teestudo, ofarmacéutico hospitalar descre-
ve opadraode prescricao de medicamentos
parapacientes pediatricos e propoe critérios
paraaavaliagao daqualidade da prescricao,
com o objetivo de contribuir para a
racionalidade dafarmacoterapiaoferecidaa
crianca hospitalizada, evidenciandoaimpor-
tancia da participagao do farmacéutico na
equipe multiprofissional de atencaoasade.

Métopos

Foirealizado um estudo transversal em
cinco enfermarias pediatricas do Hospital
Materno Infantil de Brasilia- HMIB, asaber,
EmergénciaPediétrica, Clinica Cirdrgica, Cli-
nicade Doencas Infecciosas e Parasitarias
(DIP) e duas enfermarias de clinica, conhe-
cidas como Ala A e AlaB, totalizando | 10
leitosativos. AUT] pediatricandofoiincluida
no estudo. A partir de 1997, 0 HMIB é um
hospital de referéncia para atendimento
pediatrico, ginecoldgicoe obstétricono Dis-
trito Federal, em nivel de atencdo secunda-
ria/ tercidria.

Paraadeterminacdo daprevalénciada
prescricao de medicamentos, foram levan-
tados, a partir dafolha de prescricao, todos
os medicamentos prescritos para todos os
pacientes presentes nas enfermarias estuda-
das,emquatro coletas de umdia, nos meses
de marco, abril, maio e junho de 1999. A
amostraanalisadafoi compostadatotalidade
dospacientes presentes nas enfermariasem
estudo. Nenhum paciente foi incluido no
estudo mais de umavez. Sexo, idade, peso
ediagndstico deinternacaoforam coletados
apartir do prontuario médico. Foramexclu-
idos do estudo os pacientes com dados
incompletos. As informagoes colhidas fo-
ram organizadas em um banco de dados
utilizando o programaEpilnfo, versao 6.04.
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Os medicamentos foram classificados pela
ATC (anatomical-therapeutic-chemical clas-
sificationindex)".

Foram propostos critérios paraaavalia-
cao da qualidade da prescricao: . via de
administracao (viaoral, sempre que possi-
vel); 2. dose (para os medicamentos de
baixo indice terapéutico)®’; 3. duplicagio
terapéutica (dois ou mais farmacos de mes-
mo grupo farmacoldgico e para a mesma
indicagao)'®'"; 4. prescricio de medicamen-
tos nao aprovados para uso em pediatria
(unapproved), ou usados paraindicacao nao
aprovada off-label)'; 5. interacbes medica-
mentosas potenciais para pacientes com
prescricao de trés ou mais medicamen-
tos'*'%; 6. frequiénciade medicamentos nio
padronizados pelainstituiao.

Os dados foram coletados de modo a
preservaraidentidade dos pacientes, respei-
tando-lhes odireitoa privacidade.

ResuLTADOS

Nos quatro dias do estudo foram vistos
336 pacientes. Quatro pacientes foram ex-
cluidos por dadosincompletos. A distribui-
cdo dos 332 pacientes do estudo segundo
sexo, idade e peso esta apresentada na
Tabela |. ATabela2 apresentaos principais
diagnosticos que motivaram a internagao
dos pacientes. Onze pacientes nao tinham
prescricao de medicamentosnodiado estu-
doe 321 pacientestinhamaprescricio de
umadez medicamentos, sendo amediana
de quatromedicamentos por paciente (Figu-
ral).ATabela3apresentaaprevalénciadas
classes terapéuticas mais prescritas, ea Ta-
bela4, os medicamentos mais prescritos. A
dipironafoi o medicamento mais prescrito
(88,3% dos pacientes), e suaindicagao mais
freqliente foi como antipirético, para ser
administradoapacientes comtemperatura>
38’ C. A segunda classe terapéutica mais
prescritafoiadosantiinfecciosos sistémicos,
todavianaquasetotalidade dos pacientesem
uso de antimicrobianos (exceto nos casos

Figura | - Distribuicio do nimero
de medicamentos por paciente
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demeningite), ndo foi encontradanos pron-
tuarios médicos ainformagao sobre areali-
zacdo de culturas ou antibiogramas.

Foram aplicados os critérios propos-
tos paraaavaliacdo da qualidade da pres-
cricdo de medicamentos:
| Aviade administracdo dos medicamen-
tos mais prescrita para os pacientes da
amostra estudada foi a endovenosa
(44,2%), seguida pelas vias oral (30,3%)
einalatéria(15,6%). Analisando em con-
junto o tipo de dieta dos pacientes, a
presenca de acesso venoso, ou nao, e a
via de administracao dos medicamentos,
foi observado que: a) cinco pacientes
mantinham acesso venoso, apesar da uti-
lizagdo de dieta e medicamentos apenas
por viaoral; b) seis pacientes receberam
medicamentos por viaendovenosa, ape-
sar de ndo manterem acesso venoso; c)
trés pacientes em dietazero e comacesso
venoso receberam medicamentos via
oral; d) de 307 pacientes em dieta oral,
201 pacientes (65,7%) receberam, pelo
menos, um medicamento por viaendove-
nosa. Por exemplo, 293 pacientes ti-
nham prescricao de dipirona, sendo 94
pacientes com prescricao de dipirona por
via oral e 199 por via endovenosa, dos
quais |85 tinham prescricao de dietaoral.

Foram encontradas prescricoes de fe-
nobarbital (12 pacientes) e de fenitoina (cin-
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Tabela | - Distribuicdo dos pacientes pediatricos segundo
sexo, idade e mediana de peso

Tabela 2 - Distribuigdo dos pacientes
pedidtricos segundo diagndstico de

Faixa etiria  Feminino Masculino Total Internagao

(meses) % f % f % Peso (kg) Diagnéstico Pacientes
Neoratos 04 2 5 05 ® 2 34 %
(0,0-1,0) (3,0-59 Pneumonia 14 404
Lactentes & 199 69 208 135 407 66 Meningiteemeningococcemia 20 6,0
(1,1-12,0) (2,1-19,9) Diarréiaedesidratacio 0 60
Pré-escolares ) 205 62 187 130 392 [16 Sindromesconvulsivas 17 52
(12,1-72,0) (4,6-21,0) Asmaebronguiolite l6 48
Escolares 4 72 2 63 4 135 270 Cardiopatias 12 36
(72,1-144,0) (16.3-54.0) Sindromenefrética 9 27
Adolescentes (5 ) 8 24 13 39 30 Doengasreuméticas 9 27
(acima |4 73590  Ours % 286
Total 167 50,3 l65 49,7 332 100,0 Total 332 100,0

Tabela 3 - Prevaléncia de prescricio das classes terapéuticas mais prescritas

Classe  Classes Terapéuticas Pacientes  Prevaléncia
ATC f %
N Sistemanervoso 362 109,0
J Antiinfecciososparausosistémico 7 819
R Sistemarespiratdrio 9 690
C Sistemacardiovascular % 280
A Tratoalimentaremetabolismo B 235
H Produtoshormonaissistémicos, excetohormdniossexuais 62 187
D Produtosdermatoldgicos k) [,7
B Sangueedrgaoshematopoiéticos 15 45

co pacientes), porviaendovenosa, de | 2em
[2 horas, para tratamento de manutencao
desindromes convulsivas.

2. Adose dos medicamentos com baixo
indice terapéutico prescritos para os pa-
cientes daamostra foi comparadacoma
dose recomendada na literatura®’. Por
exemplo, entre 2| pacientes com pres-
cricao de gentamicina, adose média ob-
servada foi 2,15 +0,55 mg/kg de 8/8
horas, sendo a dose recomendada na
literatura®'®2 a 2,5 mg/kg/dose de 8/8
horas; nenhum valor individual muito
discrepante foi encontrado.
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3.Nenhum paciente apresentou prescricao
duplicadade medicamentos.

4. Dentre os medicamentos prescritos, fo-
ram encontrados medicamentos nao apro-
vados pelo Food and Drug Administration
(FDA) para utilizacdo em criancas, por falta
de estudos clinicos nasubpopulagao infan-
til'2. Entre estes, foram encontrados o bro-
meto deipratrépio (81 pacientes), apenas
autorizado paraadolescentes, captopril (13
pacientes), nifedipina (| 3 pacientes), meto-
clopramida (sete pacientes), cimetidina (seis
pacientes) e clonazepam (cinco pacientes),
naoaprovados paraas diversas faixas etarias
dapopulacao infantil. Foram encontrados

aindadois medicamentos com indicacoes
nao autorizadas pelo FDA (offlabel) para
prescricao em criangas: nistatina paratra-
tamento topico de candidiase oral, e
metronidazol, como antiinfeccioso de
uso sistémico'2.

5. Duzentos e vinte e seis pacientes tinham
aprescricao de trés ou mais medicamentos.
Destes, 88 pacientes (38,9%) apresenta-
ram em sua prescricao umaou mais possi-
veisinteragoes medicamentosas, num total
de |50interacoes potenciais, variandoentre
| a 8 possiveis interacdes por paciente.
Foram observadas 22 interagdes potenciais
demaior gravidade, 88 de gravidade mode-
rada,e40de menor gravidade. Na tabela
5, listam-se asinteracoes potenciais encon-
tradas, grau de gravidade e possiveis efeitos
adversos.

6. Amaioria dos medicamentos prescritos
(87,7%) constavam da padronizacao do
hospital. Entre os nao padronizados foram
encontrados os seguintes medicamentos:
brometo deipratrépio (81 pacientes), furo-
semida solucdo (20 pacientes), digoxina
elixir (nove pacientes), cisapridagotas (seis
pacientes), clonazepam (cinco pacientes),
entre outros.

Rev Ass Med Brasil 2001; 47(4): 332-7



MEDICAMENTOS PARA CRIANCAS HOSPITALIZADAS

Tabela 5 - Freqiiéncia das interagoes medicamentosas potenciais,
gravidade e possiveis efeitos adversos

Medicamento A Medicamento B f Gravidade Efeitos adversos possiveis
Aminoglicosideos Furosemida 2 maor Trisconefrotoxicidadeeototoxicidade
Captopril Digoxina 6 moderada T ol niveis plasmaticos da digoxina
Espironolactona 10 maior gravehipercalemia
Furosemida 12 menor Jefeitosdafurosemida
Digoxina Espironolactona 4 moderada Toul t , dadigoxina
Furosemida 8  maior distirbio eletroliticoearritmias
Espironolactona Cloretodepotassio | maior gravehipercalemia
Fenitoina Fenobarbital 3 moderada T conc.fenobarbital e efeitoimprevisivel
Fenoterol Corticosterdides 34 moderada hipocalemiae distirbios cardiacos
Furosemida 5 menor hipocalemia
Furosemida Corticosterdides 7 menor hipocalemia

Tabela 4 - Prevaléncia de prescricio dos |2 medicamentos mais prescritos
e respectivos vias e intervalos de administragio mais freqiientes

Medicamentos Vias Intervalos Prevaléncia
() (horas) (%)
Dipirona oral (94)ev(199) SOS**6/6 883
Fenoterol inalatéria(102) 4/4e6/6 307
PenicilinaGpotassica ev(83) 44 250
Brometodeipratropio inalatoria (81) 4/4¢6/6 44
Ceftriaxona ev(42) 12/12 12,7
Cloretodesddionasal topicanasal (36) 3/3e6/6 108
Hidrocortisona ev(35) b/6 10,5
Furosemida oral(24)ev(09) 12/12 99
Gentamicina ev(2l) 88 6,3
Oxadilina ev(2l) 6/6 63
Prednisona oral(21) 24/24¢8/8 63
Fenobarbital oral (08)ev(12) 12/12 6,0

*ntmerodepacientes; **senecessario

Discussio

Aavaliacao daracionalidade da prescri-
cao médica, através dos estudos de utiliza-
caodemedicamentos, éumapraticautilizada
ha muitos anos em hospitais da Europae dos
EUA, sendo recomendadacomoferramen-
taparaaavaliacdo da qualidade do servico
prestado, paraa comparacao dos padroes
de prescricao médica e paraaredugaodo
custode hospitalizacio'®™'.
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Naamostrade 332 pacientes, os sexos
masculino e feminino foramigualmente re-
presentados, diferente de resultados encon-
trados em outros estudos?*%. A predomi-
nancia da faixa etaria de lactentes e pré-
escolares (Tabelal) reflete o perfil damorbi-
dade pediatricadaregiao, com predominan-
ciade doencas respiratorias, principalmente
pneumonias, presentes em 40% dos ca-
sos® (Tabela2). Considerou-se relevante

que o baixo peso de muitos pacientes pode-
riainfluir negativamente no resultado tera-
péutico®.

A mediana de quatro medicamentos
prescritos por paciente (Figura | ) foiinferior
aos resultados encontrados em outros es-
tudos, em parte, pelamenor complexidade
egravidade dos pacientesemestudoe, em
parte, pelandoinclusio da UTl pediatrica® .
Aclasse terapéutica mais prescritafoiado
sistema nervoso (classe N), que inclui os
analgésicos (Tabela 3). A dipirona foi o
medicamento mais prescrito (Tabela 4),
refletindoaculturaregional, provavelmente
abusiva, de prevenir oaparecimento desin-
tomas, como dor e febre. A indicagao da
dipironacomantipirético é bastante contro-
versaentre osautores e entreassociedades
médicas, existindo, ha décadas, posiciona-
mentos antagonicos quanto ao tratamento
farmacolégico dafebre?’,

Osantiinfecciosos de uso sistémico fo-
ram prescritos para 81,9% dos pacientes
(Tabela3), principalmente penicilina cristali-
na (Tabela 4). Em outros estudos, onde
foramrealizadas avaliagdes sobre o uso de
antimicrobianos em pacientes pediatricos
hospitalizados, foi observadaumamaior uti-
lizacio de ampicilina? e cefazolina®*. Na
maioria dos casos a prescricao de anti-
microbianos foi empirica, baseada no resul-
tado do exame fisico e do raio X de torax.

Analisando-searacionalidade da utiliza-
caodas vias de administracao dos medica-
mentos (critério 1), o estudo demonstra
uma utilizacao excessiva daviaendovenosa,
especialmente quando se consideraquea
gravidade dos pacientes é relativamente bai-
xa. Por exemplo, dos 199 pacientes com
prescricao dedipironaporviaendovenosa,
185 (93,0%) tinham prescricao de dieta
oral. A utilizagdo da via endovenosa e a
manutencao do acesso venoso inflige ao
paciente maior sofrimento e riscos, alémde
resultar em maior custo daatencao hospita-
lar. Areavaliacao dos habitos de prescricao
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e a inclusdo na padronizacao de opgoes
terapéuticas e de formas de apresentacao
quereduzamautilizagdo daviaendovenosa,
saomedidas recomendaveis paraaraciona-
lizagao do atendimento ao paciente pedia-
trico*32, O fenobarbital e a fenitoina, que
foram prescritos paraadministragao endo-
venosa, de 12 em 12 horas, nao so reco-
mendados para tratamentos de manuten-
cdo, mas apenas no tratamento da crise
convulsiva. Acrescenta-sea sto, nao existi-
rem apresentagdes comerciais, com dosa-
gem adequada, ao paciente pediatricoe a
diluicao destes dois medicamentos, em
qualquer tipo de diluente, pode levar a for-
magao de precipitado, expondoas criancas
ariscodeembolia'.

Aanalise dadose prescrita paramedica-
mentos com baixo indice terapéutico e da
presencade prescricao duplicadade medica-
mentos (critérios 2 e 3), evidenciou qualida-
defarmacoterapéuticaadequada.

Encontraram-se medicamentos nao
aprovados para uso em pediatria (unap-
proved), ou prescritos paraindicagoes nao
aprovadas paragrupos etarios infantis (off-
label) (critério4), refletindo o reduzido nu-
mero de ensaios clinicos realizados envol-
vendo criancas. Muitas vezes sdo medica-
mentos amplamente prescritos paracrian-
cas. Cria-se um verdadeiro dilema para o
prescritor, pois, nao prescrevé-los, pode
significar privar os pacientes pediatricos de
beneficio terapéutico potencial e extrapolar
aos pacientes pediatricos as informagoes
quelevaramaaprovacao dos medicamentos
parauso emadultos, poderiaexporacrianca
arisco desconhecido. De fato, podem-se
criar problemas éticos e judiciais se forem
prescritos medicamentos sem especifica-
caode doses e sem recomendagoes sobre
contra-indicagoes e efeitos colaterais espe-
cificos paraa populagao infantil**. Estudo
realizadonaHolanda, entre criangas hospita-
lizadas, mostrou que 92% dos pacientes
receberam um ou mais medicamentos nao
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aprovados®. Asagéncias regulamentadoras
eassociedades médicas, tantonaAmérica
doNorte comona Europa, tém-se preocu-
pado comoproblemae, atualmente, discu-
temainstituicao de medidas parareavaliare
normatizar o uso destes medicamentos®*'.

No que diz respeito asinteracoes me-
dicamentosas potenciais'* " critério 5), ob-
servou-se umniimero bastante expressivo
depacientessujeitosainteracoes (Tabela5).
Talfato exemplificaa necessidade dainte-
gracdo do farmacéutico na equipe multi-
profissional deatencdoasaide**. O farma-
céutico, na qualidade de especialista em
medicamentos, pode trazer aequipe clinica
asinformagoes necessarias paraqueaocor-
réncia de interacoes adversas seja mini-
mizada. Outraformadereduziraocorréncia
deinteracoes medicamentosasindesejaveis
seriaacoplaraprescricaoeletronicaumban-
codedadossobreamatéria, gerandoalertas
aos prescritores.

Entre osmedicamentos nao padroniza-
dos (critério 6), foram registrados medica-
mentosimprescindiveis parao atendimento
terapéutico do paciente pediatrico, como
brometodeipratrdpio, furosemidasolucao
edigoxinaelixir. Deveriamser avaliados pela
Comissao de Farmaciae Terapéutica (CFT)
eincluidos na padronizagao do hospital. Ou-
tros medicamentos, como cisapridae clona-
zepam, deveriamter sua prescrigao revista
pelo médico, ou por serem medicamentos
novos sem comprovada efetividade mas
com o potencial de produzir grave efeito
adverso (cisaprida), ou por possuiremalter-
nativas terapéuticas ja constantes da padro-
nizagao (clonazepam).

Umalimitacao do estudofoi ofatodea
coletaeaandlise dos dados serem prejudi-
cadas pela qualidade dos prontuarios dos
pacientes, os quais continham anotagoes
incompletas, desordenadas e codificadas.
Por exemplo, nao foi possivel determinara
superficie corporal, poisfaltava, sistematica-
mente, aanotacao daalturados pacientes, e
nao foi possivel avaliar a relacio entre a
indicacao eaprescricao.

CoNcLusio

Os dados levantados sugerem que a
adogao de medidas simples como aavalia-
cao mais criteriosa da via de administracao
eaadequacao dapadronizagao de medica-
mentos as necessidades dos pacientes pe-
diatricos, minimizariam riscos, melhoran-
do a qualidade do atendimento. Parece
apropriado promover foruns para discus-
sao sobre uso de medicamentos nao apro-
vados em criangas, tanto entre as equipes
clinicas do hospital, como entre as socieda-
des médicas e as agéncias regulamenta-
doras, buscando medidas que protejamo
paciente dos efeitos indesejaveis e inespe-
rados dos medicamentos.

Apesardalimitaciodeumestudotransver-
saledasdificuldadesencontradasnacoletade
dados, osresultados apontam paraaimportan-
ciadaintegracdo dofarmacéuticohospitalara
equipe multiprofissional de salde, para a
melhoriadaqualidade doatendimento. Como
especialistaemmedicamentos, ofarmacéutico
pode contribuir paramelhoraraqualidadeda
prescricaofornecendoinformagoes adequa-
dassobremedicamentos, tantoparaos pacien-
tes, como paraos profissionais de satide*.

SUMMARY

DRUG PRESCRIPTION FOR PEDIATRIC IN
PATIENTS: HOW CAN THE QUALITY BE EVALUATED?

Backarounp. Pedlatricpatients called “the-
rapeutic orphans”are usually excluded from
clinicaltrials for development of new drugs,
which, sometimes, are usedempirically. This
studyevaluates the prescriptions for pediatric
inpatients, andproposes criteria for evaluation
ofthequality of the prescriptions.

MetHoDs. The hospital pharmacist de-
termined the prevalence of drug pres-
cription in five pediatric wards. One day
collection ofall prescriptions for pediatric
inpatients was performed in March, April,
May and June 1999, and the data were
jointlyanalyzed. Six criteriawere proposed
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for quality evaluation of the drug pres-
criptions. The drugs were classified accor-
ding to the ATC classification index.

ResuLTs. The prescriptions ofatotalof 322
patientswerecollectedinthefourcollectiondays.
The three most common diagnoses were:
pneumonia 40.4%, meningitis and meningo-
coccemia 6%, diarrheaand dehydration 6 %.
Thethreemost prescribedtherapeuticclasses
were: nervous system (N ) 109%, general
antiinfectives for systemic use (/) 81.9% and
respiratorysystem(R)69,0%. Thethreemost
prescribed drugs were: metamizole 88.3%,
fenoterol 30.7% and penicillin G 25.0%. The
quality evaluationshowed |. anexcessiveuseof
theintravenousroute, 2. appropriatedosesche-
dulefordrugs withnarrow therapeuticindex 3.
no therapeutic duplication, 4. prescription of
unapproved and off-label drugs, 5. frequent
potential adverse drug interactions, and 6.
prescription of drugs not in the therapeutic
formulary of the hospital.

Conctusion. Very simple measures can
improve the quality of the health care of
pediatric inpatients as inclusion ofadequate
drugpresentationsin the hospital formulary,
and a careful evaluation of the need of the
intravenous route. This studyalso shows the
hospital pharmacists acting as part of the
multidisciplinary health care team. [Rev Ass
Med Brasil 2001; 47(4): 332-7]

Keyworps: Drug prescription. Children. Pe-
diatrics. Inpatients. Drug utilization studies.
Pharmacoepidemiology.
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