Qn

Realizac&o:

©

IFMSA

Brazil

FAMINAS-BH

GUIA AMBULATORIAL DE

PRESCRICAO PEDIATRICA:

UM GUIA PRATICO PARA ESTUDANTES DE MEDICINA E MEDICOS

ORGANIZADORES:

AGATHA MARCELA ANDRADE DE AGUIAR
GABRIELA ALMEIDA BICALHO

JULIANA VIEIRA QUEIROZ ALMEIDA OLIVEIRA

PASITIUR



MANUAL DE PRESCRICAO PEDIATRICA
UM GUIA PRATICO PARA ESTUDANTES DE
MEDICINA E MEDICOS

Edicao |

FACULDADE DE MINAS, CAMPUS BH

VENDA PROIBIDA - E permitida reproducéo parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte

Organizadores

Agatha Marcela Andrade de Aguiar
Gabriela Almeida Bicalho

Juliana Vieira Queiroz Almeida Oliveira

Colaboragéo
Alexandre Couto Bittencourt
Juliana Vieira Queiroz Almeida Oliveira

Arte / Capa
Welton Gomes de Paula

Revisdo
Agatha Marcela Andrade de Aguiar
Gabriela Almeida Bicalho

Revisdo

Agatha Marcela Andrade de Aguiar
Amanda Godinho Machado

Ana Clara Fonseca Souza de Jesus
Ana Luiza Santos Magalhdes

Anna Luiza dos Anjos Gongalves
Ananda Spagnuolo de Souza

Bruna Castelo Branco de Carvalho
Camila Aradjo Queiroz

Camilla de Faria Mendes Fiuza Borba
Daniela Cristina da Silva Guimaraes
Danielle Leite Silva

Dayane Louise Cabral de Melo
Elizandra Paiva Lago

Emanuelle Xavier

Felipe Berger Jacobsem

Organizadores

Fernanda Vieira Queiroz de Almeida
Gabriela Almeida Bicalho

Isabela de Melo Martins

Isadora Barbosa de Deus

Joice Rodrigues Rachid Amin
Juliana Kelly Rodrigues Batista
Juliana Vieira Queiroz Almeida Oliveira
Lara Silveira Vieira

Larissa Murici Sousa

Laura Campos de Paiva

Lorena da Cunha Faria

Lorena Rocha Cardoso Viana
Luciana Carla Aradjo Pimenta

Maira Canedo Simdes Ferreira
Maria Clara Moreira de Oliveira
Mariana Santos Magalhdes Cortez
Marina Faria Saloméao

Marina Oliveira Quinto

Mirelle Caroline de Souza

Nathalya Bezerra de Medeiros

Paulo Eduardo Souza Castelo Branco
Pedro Moraes Coelho

Racquel Firpe Caetano

Rodrigo Braga Pacheco

Tais Larissa Resende

Sarah Louredo Torquette

Stephany Brini de Mendonga
Victoria Cristina Teixeira Rabelo

Apoio
Curso de Medicina da FAMINAS-BH
Extensdo Universitaria FAMINAS-BH

P

PASTEUR



2024 by Editora Pasteur
Copyright © Editora Pasteur

Editor Chefe:
Dr Guilherme Barroso Langoni de Freitas
Corpo Editorial:

Dr. Alaercio Aparecido de Oliveira
(Faculdade INSPIRAR, UNINTER, CEPROMEC e Forga Aérea Brasileira)

Dra. Aldenora Maria Ximenes Rodrigues
MSc. Aline de Oliveira Branddo
(Universidade Federal de Minas Gerais - MG)

Dra. Ariadine Reder Custodio de Souza
(Universidade Estadual do Centro-Oeste — PR)

MSc. Béarbara Mendes Paz

(Universidade Estadual do Centro-Oeste - PR)

Dr. Daniel Brustolin Ludwig

(Universidade Estadual do Centro-Oeste - PR)

Dr. Durinézio José de Almeida
(Universidade Estadual de Maringé - PR)

Dra. Egidia Maria Moura de Paulo Martins Vieira
Professora UNIFSA (Centro Universitario Santo Agostinho)
Dr. Everton Dias D’ Andréa

(University of Arizona/USA)

Dr. Féabio Solon Tajra

(Universidade Federal do Piaui - PI)

Francisco Tiago dos Santos Silva Junior
(Universidade Federal do Piaui - PI)

Dra. Gabriela Dantas Carvalho

Dr. Geison Eduardo Cambri

Grace Tomal

(Universidade Estacio de S4, Cruzeiro do Sul, Institito Libano)

MSc. Guilherme Augusto G. Martins

(Universidade Estadual do Centro-Oeste - PR)

Dr Guilherme Barroso Langoni de Freitas

(Universidade Federal do Piaui - PI)

Dra. Hanan Khaled Sleiman
(Faculdade Guairacé - PR)

MSc. Juliane Cristina de Almeida Paganini

(Universidade Estadual do Centro-Oeste - PR)

Dra. Kétia da Conceicdo Machado
(Universidade Federal do Piaui - PI)

Dr. Lucas Villas Boas Hoelz
(FIOCRUZ - RJ)

MSc. Lyslian Joelma Alves Moreira
(Faculdade Inspirar - PR)

Dra. Marcia Astrés Fernandes

(Universidade Federal do Piaui - PI)

Dr. Otavio Luiz Gusso Maioli
(Instituto Federal do Espirito Santo - ES)

Dr. Paulo Alex Bezerra Sales
MSc. Raul Sousa Andreza
MSc. Renan Monteiro do Nascimento

MSc. Suelen Aline de Lima Barros
Professora UNIFSA (Centro Universitario Santo Agostinho)

Dra. Teresa Leal

Dados Internacionais de Catalogag&o na Publicacéo (CIP)
(Editora Pasteur, PR, Brasil)

Modo de acesso: Internet
ISBN 978-65-6029-162-1

J94m OLIVEIRA, Juliana Vieira Queiroz Almeida
MANUAL DE PRESCRICAO PEDIATRICA Juliana Vieira Queiroz
Almeida Oliveira; Agatha Marcela Andrade de Aguiar, Gabriela
Almeida Bicalho et al.- Brasilia: Pasteur, 2024.
1 livro digital; 125 p.; ed. I; il.

https://doi.org/10.59290/978-65-6029-162-1

I. Titulo.

1. Prescri¢do de Medicamentos 2. Pediatria, 3. Efeitos Colaterais e Reagdes
Adversas Relacionados a Medicamentos

CDD 610
CDU 616



https://doi.org/

GUIA AMBULATORIAL DE

PRESCRICAO PEDIATRICA:

UM GUIA PR/\TICO'PARA ESTUDANTES
DE MEDICINA E MEDICOS

T
@
1
»
<
£
=
<
™S

PREFACIO

A prescricdo de medicamentos para criangas exige cuidados especiais devido a sua maior vul-
nerabilidade a efeitos adversos e aos parametros farmacocinéticos e farmacodinamicos diferentes
dos adultos. A falta de formulagdes especificas para a pediatria e a necessidade frequente de diluicédo
dos medicamentos tornam essa tarefa desafiadora.

Este guia ambulatorial foi criado para preencher essa lacuna, oferecendo informacGes praticas
sobre as principais classes de medicamentos, orientac6es sobre dose e via de administracéo, e alertas
sobre possiveis reacfes adversas. Nosso objetivo é fornecer um recurso confiavel e atualizado para
promover um atendimento pediatrico mais seguro e eficiente. Ele ndo substitui orientacdes de enti-
dades médicas ou protocolos mais recentes, e recomendamos sempre consultar a lista atualizada de
medicamentos do Sistema Unico de Satde (SUS). Destinado a estudantes de medicina, médicos e
profissionais da salde, ele é uma ferramenta versatil para diversos servi¢cos de atendimento ambu-
latorial, nutricdo e salde coletiva.

Agradecemos aos autores e, em especial, a organizadora, médica Juliana Vieira Queiroz Al-
meida Oliveira, por sua dedicacdo e perseveranca na elaboragédo deste material. Estamos certos de
que este guia contribuira significativamente para a melhoria da préatica pediatrica e a qualidade do
atendimento as nossas criancas.

Alexandre Couto Bittencourt
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INTRODUCAO

Em 2017 a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) instituiu o Desafio Global de Seguranca
do Paciente que objetiva identificar areas de ris-
cos a seguranca do paciente e fomentar circuns-
tancias que possuem um risco iminente de com-
prometer a satde do ser humano, para possibi-
litar 0 desenvolvimento de ferramentas e estra-
tégias de prevencdo de danos. A importancia
desse desafio deve-se ao fato de que os extre-
mos etarios criancas e idosos exigem maior se-
guranca nas prescricdes médicas de farmacos,
uma vez que sao mais suscetiveis a muitos efei-
tos adversos, podendo até culminar no 6bito do
paciente. Tendo em vista que pacientes pedia-
tricos apresentam parametros farmacocinéticos
e farmacodindmicos significativamente dife-
rentes daqueles em adultos, o risco de desfechos
negativos é maior, visto que carecem de estudos
relacionados ao uso de medicamentos, dose e
via de administracdo, sdo maiores.

Em qualquer prescricdo médica é impor-
tante levar em consideracdo a clinica e as con-
dicbes socioecondmicas do paciente para a es-
colha da via de administracdo adequada. Nesse
contexto, estdo disponiveis no mercado, princi-
palmente, as vias de administragéo oral, intra-
dérmica, subcutanea, muscular, intravenosa, re-
tal e topica. Além disso, devido a auséncia de
formulagbes medicamentosas proprias na pedi-
atria, a maioria dos farmacos disponiveis no
mercado necessitam de diluig&o.

A necessidade de um acesso rapido, pratico
e objetivo, com qualidade de evidéncia, que au-
xilie na prescrigdo de medicamentos na prética
pediatrica, demanda a criacdo de um guia am-
bulatorial. Dessa forma, este guia visa facilitar
0 acesso ao conhecimento das principais classes
medicamentosas, principalmente aquelas rela-
cionadas a doencgas com grande prevaléncia na

populagdo pediatrica, orientando e alertando
sobre possiveis sinais de alerta, riscos e benefi-
cios, reacOes adversas e tratamento especifico
para cada caso.

E importante ressaltar que, para garantir a
seguran¢a de uma intervencao pediatrica € ne-
cessario, juntamente com as informagdes deste
guia, boa relacdo médico-paciente. Deve-se pri-
orizar acolhimento, escuta ativa, empatia, co-
municacdo clara e objetiva e a criacdo de vin-
culo durante o atendimento. Os principios bioé-
ticos também devem estar presentes na consulta
médica, principalmente o da ndo maleficéncia,
uma vez que preconiza a escolha das interven-
¢Oes baseadas nas melhores evidéncias disponi-
veis, sendo que prescrigdes “off label” devem
ser feitas com cautela. Pacientes pediatricos,
podem ou ndo ser colaborativos na consulta mé-
dica e, portanto, o médico, a equipe de salde, o
académico de medicina e os acompanhantes da
crianca, devem cooperar e transformar o ambi-
ente para alcangar o sucesso no atendimento.

Esse manual visa estabelecer um livro de li-
vre acesso a estudantes de medicina e médicos
para auxiliar na prescricdo pediatrica na prética,
agilizando assim o atendimento e 0 acesso ra-
pido & informacdo. Devido a versatilidade, o
manual pode ser aplicado a outros servigos e
unidades de atendimentos ambulatoriais e no
ambito da nutricdo e saude coletiva. Além
disso, indicamos que sempre seja realizada a
consulta da lista atualizada de medicamentos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). Esse Manual ndo substitui orientacfes
realizadas por entidades médicas, assim como
eventuais protocolos e materiais publicados
apos a publicacdo deste, pela possibilidade de
atualizacdo e alteracdo das recomendacfes meé-
dicas.

2 | Pagina
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DOR EM PEDIATRIA

A dor representa uma das queixas mais fre-
quentes entre todos os atendimentos pediétri-
cos, tanto ambulatorialmente quanto em atendi-
mentos de emergéncia. A queixa € bastante sub-
jetiva, muitas vezes sendo demonstrada por
choro incoercivel ou irritabilidade extrema e
esta associada a inimeros quadros dentro da pe-
diatria.

Segundo a Associagéo Internacional para o
Estudo da Dor (IASP), a dor € uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel, associada a
lesOes reais ou potenciais, subjetiva e indivi-
dual, relatada de acordo com as experiéncias
pessoais. Pode ser classificada fisiopatologica-
mente como nociceptiva, neuropética e psico-
génica.

Na pediatria, a avaliacdo da dor e o0 gerenciamento do quadro é complexo, ja que 0s pacientes apresentam dificul-
dade em definir o local e intensidade da dor. Alguns fatores a serem considerados sdo agitagdo do paciente, expres-
sdo facial, alteracBes de frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao arterial, sudorese e concentragdo de oxigénio,
além de auto relatos da prépria crianga, se possivel, ou dos pais ou responsaveis quanto ao comportamento da
mesma. Um étimo método de classificagdo e avaliacdo € a utilizagdo de escalas subjetivas da dor (Figura 2.1).

Figura 2.1 Escala de faces de dor representado pelos personagens Cebolinha e Ménica

- wl

Fonte: CLARO, 1993

5 | Pagina
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A queixa de dor pode estar associada a trau-
mas, infeccdes (apendicite e faringite estrepto-
cdcica, por exemplo), inflamacbes, entre ou-
tros. Além disso, a presenca de doenca falci-
forme e de neoplasias também podem cursar
com intensas crises algicas. Em todos estes ca-
sos, a dor deverd ser precocemente manejada e
controlada de forma eficiente durante todo o
percurso do tratamento da causa de base.

A abordagem deste manual seré sobre trata-
mentos farmacoldgicos. Para tal, € necessario a
compreensdo sobre as importantes diferencas
na farmacocinética e farmacodinamica dos far-
macos durante o desenvolvimento do ser hu-
mano:

e A absorcgdo enteral ¢ mais lenta nos recém-
nascidos que em crianc¢as maiores e adultos, en-
tretanto o transito intestinal é mais rapido em
criangas pequenas, reduzindo a fragéo de absor-
cao das drogas;

e A baixa ligagdo das drogas as proteinas do
plasma causa aumento no volume de distribui-
¢ao e diminuicdo da concentragdo plasmatica da
droga, aumentando a chance de toxicidade;

e Criangas com uma maior quantidade de gor-
dura em sua composi¢do corporal, em seu pri-
meiro ano de vida, apresentam uma maior dis-
tribuicdo corporal de drogas lipossollveis,
como 0s anestésicos inalatorios, os agentes
hipnéticos e os sedativos lipofilicos;

e A atividade enzimatica de algumas das etapas
da metabolizacdo, que ocorre no figado, se
aproximara as de um individuo adulto apenas
por volta do terceiro e do quarto ano de vida;

e Em virtude da imaturidade hepatica, muitas
drogas podem ter sua meia-vida prolongada, so-
bretudo no recém-nascido; e

e A filtragdo glomerular alcanga valores seme-
Ihantes aos de um individuo adulto entre 0 3° e
6° més de idade, e a funcdo tubular, um pouco
mais tarde.

APLICACAO PRATICA DAS ME-
DICACOES

Dipirona

A dipirona é um analgésico puro e antitér-
mico com pouco efeito anti-inflamatério, deri-
vado pirazoldnico de excelente poténcia anal-
gésica e antipireética.

E um medicamento amplamente utilizado
no Brasil, sendo uma droga com eficécia com-
provada que possui relatos de baixa toxicidade,
raros efeitos cardiovasculares e respiratérios,
exceto em situacOes de superdosagem ou de uso
prolongado. Seus modos de apresentacdo Sao
via oral, retal ou parenteral.

A dose preconizada do medicamento de-
pendera da faixa etaria e da via de administra-
¢do. Se for optada por via oral, a dose preconi-
zada em lactentes é de 10mg/kg a cada 6 horas;
em pré-escolares usa-se dose de 15 mg/kg a
cada 6 horas; em escolares € preconizada a dose
de 25 mg/kg a cada 6 horas. Em adolescentes (>
12 anos), a dose a ser administrada é de 500-
1000 mg a cada 6 horas. Se optada por via en-
dovenosa ou intramuscular, usa-se a ampola de
500 mg/ml e €é administrada dose de 15
mg/kg/dose (0,03 mL/kg/dose).

Lembre-se: o uso de dipirona deve ser evitado em criangas menores de 3 meses ou pesando menos de 5 kg, na gra-
videz e na lactagéo.

Atencao: a Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda o uso de 10 a 12mg/kg/dose devido ao risco de superdo-
sagem com consequente aumento do risco e ocorréncia de hipotenséo, hipotermia e sudorese excessiva. Como o
produto referéncia tem 1 gota sendo equivalente a 25mg, a dose tradicional de 1 gota por quilo, pode levar a su-
perdosagem.

6 | Pagina



s |2

{5 & GUIA AMBULATORIAL DE
[
]

g PRESCRICAO PEDIATRICA:

UM GUIA PRATICO'PARA ESTUDANTES
w DE MEDICINA E MEDICOS

O mecanismo de acdo da dipirona perma-
nece ndo totalmente elucidado, possivelmente
advindo da inibicdo da enzima ciclo-oxigenase
(COX) em niveis centrais e periféricos, enzima
essa responsavel por degradar o acido araquido-
nico em prostanoides. Uma vez que ha diminui-
cao de prostaglandinas, ha também a diminui-
¢do da sensibilizacdo de terminagfes nervosas,
resultando no efeito analgeésico da medicacéo.

Suas contraindicacdes estdo presentes em
pacientes que apresentem hipersensibilidade
aos derivados pirazoldnicos (dipirona sodica,
isopropilaminofenazona, propifenazona, fena-
zona ou fenilbutazona) ou para certas doencas
metabolicas, como porfiria hepatica ou defici-
éncia congénita da glicose-6-fosfato desidroge-
nase. Em casos de glaucoma de angulo fechado,
nefrites cronicas, discrasias sanguineas, infec-
cOes respiratorias cronicas e quadros clinicos de
grave comprometimento cardiocirculatério, o
medicamento também é contraindicado.

Alguns efeitos colaterais descritos séo as re-
ac0Oes de hipersensibilidade em pele, conjuntiva
e mucosas, que independem da dose adminis-
trada. Choque e discrasias sanguineas (agranu-
locitose, leucopenia e trombocitopenia), em-
bora raras, sdo evolugdes graves possiveis e sao
mortais em mais de 10% dos casos. No evento
de tais reacdes, o tratamento deve ser suspenso
imediatamente e 0 médico consultado.

Em caso de superdosagem, o paciente cursa
com nauseas, vomito, dor abdominal, compro-
metimento da funcdo renal, vertigem, sonolén-
cia, queda brusca da pressao arterial e arritmia
cardiaca. O manejo nesses casos é baseado no
suporte clinico, na suspensdo do medicamento
e no uso de sintomaticos.

Algumas interagcbes medicamentosas s&o
diminuicdo do tempo de ac¢do de anticoagulan-
tes cumarinicos, diminuigao do nivel sanguineo
da ciclosporina. O uso concomitante de clorpro-
mazina e dipirona pode produzir hipotermia

grave. Os barbitdricos diminuem o efeito da di-
pirona, devendo-se aumentar a dose para alcan-
car o efeito desejado.

Paracetamol

O paracetamol é o farmaco de escolha para
dores de leve a moderada intensidade em mui-
tos paises. A literatura € unanime em considerar
0 acetominofeno como o analgésico mais se-
guro para uso em criangas, desde que utilizado
em doses terapéuticas. O mesmo medicamento,
em doses elevadas, esta associado com hepato-
toxicidade e o risco de evolucdo para insufici-
éncia hepatica fulminante € grande e pode ser
fatal na faixa etaria pediatrica.

A dose preconizada de paracetamol varia de
10 a 15 mg/kg/dose, com intervalos de 4 a 6 ho-
ras entre cada administracdo, ndo excedendo 5
doses em um periodo de 24 horas. Em adoles-
centes, a dose deve ser titulada conforme res-
posta a dor, ndo excedendo 4g ao dia.

O mecanismo de acdo do paracetamol em
seu efeito analgésico decorre da atuacéo perifé-
rica blogueando a geracdo de impulsos nervo-
so0s, além da ativacdo das vias serotoninérgicas.
Cabe relembrar que as prostaglandinas séo ci-
toprotetoras do estdmago e sintetizadas pela
COX-1. Assim, a inibicdo da via é estabelecida
como a maior causa da toxicidade gastrointesti-
nal dos Anti-inflamat6rios Néo Esteroides (Al-
NEs).

Suas contraindicacOes estdo presentes em
pacientes que apresentem hipersensibilidade ao
paracetamol ou a qualgquer outro componente da
formula. Além disso, em pacientes com doenca
hepatica ou renal aguda graves, o medicamento
deve ser suspenso.

Efeitos colaterais descritos do uso do medi-
camento sdo: o desenvolvimento de hipersensi-
bilidade e anafilaxia, que inclui sintomas como
edema de face, boca, garganta, urticaria e pru-
rido.

7 | Pagina
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Em casos de superdosagem, geralmente re-
sultantes de erros da posologia, o paciente pode
evoluir com hepatotoxicidade. A gravidade e
probabilidade dessa evolugdo sdo previsiveis
pela quantidade ingerida ou, mais acurada-
mente, pelo nivel sérico de paracetamol.

A conduta para a intoxicacdo é a esvazia-
mento imediato do estbmago com lavagem gas-
trica ou por inducdo ao vomito. A administra-
cao do antidoto N-acetilcisteina a 20% € tam-
bém uma possibilidade de manejo, sendo mais
eficaz se introduzida em 8h apds a intoxicacéo.
Deve ser administrada oralmente em uma dose
de ataque de 140 mg/kg, seguida de uma dose
de manutencdo de 70 mg/kg de 4 em 4 horas,
até um total de 17 doses, conforme a evolugdo
do caso. Além disso, o carvao ativado pode ser
administrado se o paracetamol provavelmente
ainda permanecer no trato gastrointestinal.

O aumento do risco de sangramento no uso
prolongado de paracetamol concomitantemente
com medicamentos anticoagulantes como a
varfarina é uma interacdo importante a ser des-
crita. Porém outras interac@es ou influéncia na
metabolizacdo de outras drogas, ainda mais na
pediatria, é pouco descrito, ndo sendo um to-
pico relevante a ser abordado.

O preco do medicamento, em sua forma de
comprimido, na apresentacdo de 750mg varia
de R$7,00 a R$16,00, conforme a farmacéutica
e o local de venda. J& o medicamento vendido
em gotas, na apresentacdo de 200mg/ml, tem
faixa de preco entre R$3,00 e R$8,00.

Ibuprofeno

Dentre os derivados propionicos, o ibupro-
feno e o naproxeno sdo os mais usados na préa-
tica pediatrica. Tém acGes analgésica, anti-in-
flamatoria e antipirética, sendo abordada neste
capitulo apenas suas propriedades analgésicas.
Sé&o inibidores eficazes da ciclo-oxigenase, pos-
suem atividades farmacoldgicas semelhantes,
mas, com poténcia variavel.

O modo de apresentacdo deste medica-
mento é via oral. Ja a dose preconizada do me-
dicamento dependeré da faixa etaria. Em paci-
entes acima de 6 meses, a dose utilizada é de 5
a 10mg/kg/dia, dividido em 3 ou 4 doses. Jd em
adolescentes (maiores de 12 anos), a dose utili-
zada para efeito analgésico é de 200 a 400mg,
podendo ser utilizado de 4 a 6 vezes ao dia.

O mecanismo de a¢do do medicamento re-
sulta da inibicdo competitiva com o &cido ara-
quidonico pelo centro ativo das enzimas cicloo-
xigenase (COX) e consequente na diminuicdo
da producdo de prostaglandinas, combatendo
desta forma a inflamacéo, a dor e a febre.

O medicamento é contraindicado para indi-
viduos que possuem alguma reacdo alérgica ou
incomum a qualquer um dos componentes da
férmula do produto e para pacientes que pos-
suem Ulcera péptica ativa, sangramento gastrin-
testinal. Em casos de sangramento ativo, trom-
bocitopenia, defeitos de coagulagéo, enteroco-
lite necrotizante e cardiopatias congénitas, o pa-
ciente devera também evitar o uso do medica-
mento.

’ Este medicamento é contraindicado para uso em criangas menores de 6 meses de idade. ‘

Alguns efeitos colaterais descritos sdo de
origem gastrintestinal (ndusea, vomito, dor epi-
gastrica, desconforto abdominal, diarreia, cons-
tipacdo intestinal). Podem ocorrer tambem, re-
acOes de hipersensibilidade, elevacdo significa-
tiva da transaminase no soro, retencao de liqui-
dos, edema, inibicdo da agregacéo plaquetaria,

linfopenia, anemia hemolitica, granulocitose,
trombocitopenia, tontura, “rash” cutaneo, de-
pressdo, insonia e insuficiéncia renal em paci-
entes desidratados.

Em casos de superdosagem do farmaco, os
sintomas apresentados serdo vertigem, nis-
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tagmo, apnéia, inconsciéncia, hipotensdo, e in-
suficiéncia respiratoria. O tratamento da super-
dose pelo ibuprofeno se da por meio do suporte
médico, uma vez que ndo existem antidotos a
este farmaco.

Algumas interagfes medicamentosas sao
com corticosterdides, aumentando assim o risco
de Ulceras gastricas. Além disso, ao interagir
com drogas diuréticas (drogas a base de furose-
mida e tiazidicos), ha diminuicdo dos efeitos
desta.

O preco do medicamento varia de acordo
com a farmacéutica e o local da compra, po-
dendo variar de R$7,00 a R$15,00.

Acido Acetilsalicilico (AAS)

No alivio de dores moderadas a graves, uma
das alternativas que temos é o uso de Acido
Acetilsalicilico, também conhecido como aspi-
rina. A aspirina infantil é indicada como alter-
nativa para o alivio de dor de cabega, dor de
dente, dor de garganta, dor muscular, dor nas
articulages, dor nas costas, dor da artrite (dores
reumatoldgicas) assim como para o alivio sin-
tomatico da dor e da febre em resfriados e gri-
pes. Por ndo ser um medicamento de primeira
indicacdo analgésica e por demandar de maio-
res cuidados para sua administracdo, voltamos
a salientar que a automedicacdo ndo é indicada
e que sua prescricdo devera ser feita por médi-
Cos.

Seus modos de apresentagdo sdo por via
oral, retal (supositério) ou via endovenosa.

A dose preconizada do medicamento de-
pendera de qual propriedade do medicamento
estamos buscando. Para efeito analgésico, usa-
mos 0 medicamento na dose de 10 a 15mg/kg a
cada 4 a 6 horas. Para adolescentes maiores de
12 anos, a dose analgésica passa a ser de
500mg, a cada 4 a 6 horas. Em pacientes com

mau funcionamento hepatico ou renal, deve-se
diminuir as doses ou aumentar o intervalo entre
elas.

O medicamento age, para efeito analgésico,
inibindo irreversivelmente a enzima ciclo-oxi-
genase, propiciando alivio da dor.

O AAS é contraindicado em caso de alergia
ao medicamento ou a salicilatos, assim como
em casos de alergia a qualquer um dos compo-
nentes do medicamento. O seu uso n&o € indi-
cado para pacientes com asma brénquica e his-
torico de broncoespasmo; tendéncia para san-
gramentos; Ulceras no estbmago ou no intes-
tino; tratamento atual com metotrexato em do-
ses iguais ou superiores a 15 mg por semana;
insuficiéncia renal; hepatopatias e cardiopatias.
Ademais, é contraindicado nos casos de den-
gue, gripe e sindrome de Reye.

Alguns efeitos colaterais descritos incluem
dor de estbmago e sangramento leve (micro-he-
morragias); ocasionais nauseas, vomitos e diar-
reia; e raramente podem ocorrer Ulceras do es-
tdmago e reacOes respiratorias. Rubor e eritema
local podem ocorrer cerca de 30 a 60 minutos
apos infusdo, mas geralmente estes apresentam
resolucéo espontanea.

Em caso de superdosagem do medica-
mento, sintomas como tontura e zumbido sdo
descritos, sendo mais comum em criangas e em
idosos. A suspensdo do medicamento é indi-
cada.

Interacfes medicamentosas conhecidas in-
cluem o aumento do efeito de anticoagulantes,
sulfonilureias, digitalicos e AINES e diminuem
o efeito de alguns diuréticos e antagonistas da
aldosterona e de anti-hipertensivos.

O pre¢o do medicamento varia de R$3,00 a
R$10,00 de acordo com a industria farmacéu-
tica e com o local de compra acessiveis ao pa-
ciente (Tabela 2.1).
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Tabela 2.1 Analgésicos na pediatria

. Efeitos colaterais Preco
Medicamento Forma Doses Interacdes
frequentes ¢ (2022)
Lactente: Diminuicéo do
1 k . a
0 mgrkg Reac0es de hiper- tempo .de 8ca0
- de anticoagu-
) sensibilidade em o
Dibirona Gotas Pré-escolar: ele. coniuntiva e lantes cumarini- R$4,00 a
P 15 mg/kg pete, con) cos; diminuicéo R$7,00
mucosas; raramente . .
) . do nivel sangui-
h& choque e discra- .
Escolar: . . neo da ciclospo-
sias sanguineas . .
25 mg/ml - rina; risco de
(agranulocitose, leu- . .
. . hipotermia
copenia e tromboci- grave se admi
. - i ) R
Dipirona Comprimido 500 a 1000 mg topenia) nistrada com stlt())?)g
clorpromazina '
10a15 . Risco de san- R$3,00 a
Gotas Desenvolvimento de
mg/kg/dose . - gramento no R$8,00
hipersensibilidade e .
L uso concomi-
anafilaxia (edema
Paracetamol tante prolon-
de face, boca, gar- gado com medi R$7.00 a
Comprimido 750m icari ) ’
P g ganta, ur_t \caria e camentos anti- R$ 16,00
prurido)
coagulantes
Risco aumen-
Efeitos gastrointesti- [ tado de Glceras
Pré-escolar: 5a | nais, reagdes de hi- | gastricas se uso
1 Ka/di bili .
Ibuprofeno o 0 mg/kg/dia perser~15|b! |df'ic_ie, concom_ltante R$7.00 2
Comprimido elevagdo significa- | com corticoste- R$15.00
Adolescente: tiva da transaminase | roides. Dimi- '
200 a 400 mg no soro, retencdo de | nuicdo de efeito
liquidos de drogas diuré-
ticas
Efeito aumen-
tado em: antico-
R agulantes, sul-
Dor de estdmago, gu. . u.
. . fonilureias, di-
micro-hemorragias, .
. . gitélicos e Al-
néuseas, vomitos e NES:
- diarreia. Raramente . o R$3,00 a
AAS Comprimido 500 mg larel , Efeito reduzido $
podem ocorrer Ulce- . R$10,00
R em: alguns diu-
ras do estdbmago e .
~ Lo réticos e anta-
reacoes respirato- .
. gonistas da al-
rias.
dosterona e
anti-hipertensi-
VoS
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FARMACOCINETICA DOS ANTI-
INFLAMATORIOS NAO ESTEROI-
DAIS (AINES)

O processo inflamatério € um complexo
meio de respostas celular (leucécitos) e bioqui-
mica (citocinas) as lesdes celulares, traumaticas
ou infecciosas.

Em sintese, a exposicdo dos fosfolipidios
que compdem as membranas celulares afetadas,
com a acgéo da fosfolipase A2, leva a formacéo
de &cido araquidbnico, que sob as ciclooxigena-
ses (COX 1 e 2), geram, respectivamente, leu-
cotrienos e prostaglandinas que sao mediadores
importantes para a perpetuacédo da cascata infla-
matoria.

Leucotrienos exercem um efeito quimiota-
tico dos eosindfilos, neutréfilos e macrofagos,
além de promoverem broncoconstricéo e altera-
cOes da permeabilidade vascular. A estimula-
cao de neutrofilos, por sua vez, produz radicais
livres e moléculas ativas, como perdxido de hi-
drogénio, que também promovem a continui-
dade da inflamacéo.

A ciclooxigenase 1 (COX 1) é fisioldgica e
constitucional. Ela esta presente na mucosa du-
odenal, nos rins e nas plaguetas. Ja a ciclo-oxi-
genase 2 (COX 2) esta relacionada a inflamacao
fisiolégica, sendo reparadora, e pode ser encon-
trada nos rins, no sistema nervoso central e no
endoteélio.

Em muitas situacgdes, a ativacdo do sistema
inflamatério é fundamental e esperada, mas
deve ser autolimitada. Porém, quando exacer-
bada, para seu controle pode ser necessario o
uso de medicamentos com acéo anti-inflamato-
ria ndo esteroidais (AINE). Os AINEs agem
principalmente inibindo a biossintese de pros-
taglandinas, levando principalmente ao blo-
queio seletivo ou ndo, das COXs.

A maioria dos AINES tem metabolizagéo
hepética e excrecdo renal e biliar.

Indicagédo do Uso de AINE em Pediatria

Considerando que os anti-inflamatorios ndo
esteroidais tém acdo além da anti-inflamatoria,
que pode ser antipirética e analgésica, seu uso
tem ampla aplicabilidade, seja aliviando sinto-
mas cardinais (dor, calor, rubor e edema) ou
restaurando a funcéo.

Individualizar a escolha do AINE a ser
prescrito € um respaldo médico pediatrico es-
sencial, considerando o perfil da crianca, sua
idade e a morbidade a ser tratada, com base na
relacdo toxicidade (eficacia e segurancga) e no
custo-beneficio.

A maioria dos AINEs inibe a agregacdo pla-
quetaria, e sao irritantes gastricos, podendo es-
tar associados a efeitos adversos, como Ulceras
e sangramento gastrointestinais, ocorréncias,
estas, menos incidentes com o advento dos ini-
bidores seletivos da COx2, que, como dito an-
teriormente, estdo mais diretamente relaciona-
das com o processo inflamatdrio. A nefrotoxi-
cidade, por sua vez, ocorre devido a interferén-
cia na autorregulacéo do fluxo sanguineo renal,
que também é modulada pelas prostaglandinas
alvo dos farmacos em questdo. Além disso,
pode ocorrer hepatotoxicidade, com conse-
quentes alteracdes nos niveis habituais das ani-
motransferases.

Ademais, efeitos colaterais podem aconte-
cer em todos os sistemas, porém sdo tempo-
dose dependentes. Optem sempre por ciclos
curtos de tratamento com doses adequadas de
anti-inflamatoérios ndo esteroidais. No caso de
uso cronico, o ideal é ndo exceder 8 semanas, e
fazer avaliacGes hematoldgicas, urinérias e he-
paticas periddicas.

Correlagdes com Uso de Outros Analgé-
sicos e Antitérmicos Nao Anti-Inflamatorios

Existe evidéncia moderada a alta quanto a
analgesia proporcionada por analgésicos sim-
ples, como paracetamol, comparada aquela cau-
sada por opidides. Essas evidéncias indicam
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que a analgesia por opidides e anti-inflamato-
rios é semelhante, desde que a prescri¢do seja
feita em posologia e intervalos adequados. A
variagcdo ocorre em grau de grandeza quando
comparados os efeitos colaterais e/ou adversos.

Para controle da febre, antitérmicos sim-
ples, como a dipirona, tém equivaléncia ao
ibuprofeno, ndo sendo necessério intercala-los.
J& no caso da analgesia, € comum o uso de do-
ses inadequadas de anti-inflamatdrios, porém,
conclui-se que, quanto maior a idade do paci-
ente infantil, mais assertivas costumam ser as
doses prescritas.

Conducao de Casos Suspeitos de
Hipersensibilidade por Anti-Inflamatdérios

Em casos de suspeita de alergia a AINES, a
anamnese detalhada faz parte da conducéo cli-
nica, e o padréo ouro sdo os testes de provoca-
¢ao, quando possivel aplicabilidade. Se positivo

o teste, fica confirmada a hipersensibilidade a
AINE, sendo necessario tratamento alternativo
da febre, dor e inflamacéo em criangas e ado-
lescentes. Esse tratamento deve ser: baixas do-
ses de paracetamol, em medidas ndo farmaco-
I6gicas, uso de corticdides em dose anti-infla-
matdria, uso de inibidores seletivos da Cox2 (se
disponiveis) e/ou opidides, caso necessario.

Os anti-inflamat6rios ndo esteroidais sao
ferramentas importantes para o controle da in-
flamacdo e de suas consequéncias. Seu uso, po-
rém deve ser cauteloso, sobretudo para com 0s
pacientes pediatricos, devido aos efeitos adver-
sos e colaterais. Em alguns casos, quando o
risco beneficio do uso de AINEs néo for favo-
ravel, deve-se optar por outros farmacos com a
mesma finalidade, embora seu uso seja menos
comum,
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FISIOPATOLOGIA DOS
VOMITOS

O vbmito é uma expressao sintomatica de
muitas afeccOes pediatricas, sendo consequén-
cia de mecanismos fisiopatoldgicos distintos,
tanto por natureza funcional como orgéanica.
Por se apresentar por meio de um processo au-
tolimitado ou pela clinica inicial de casos gra-
ves, a abordagem do sintoma deve ser realizada
de forma sistematica e ampla, com a busca do
bem-estar do paciente e da prevencéo de com-
plicaces que possam necessitar de internacao,
como a desidratacdo, desequilibrio eletrolitico,
complicagdes metabdlicas.

Sé&o defini¢des importantes para melhorar a
prescrigéo:

o Nausea pode ser definida como uma sensacéo
subjetiva de carater desagradavel em associa-
¢ao ao desejo de vomitar ou sensagéo de que o
ato estd iminente. O desconforto é referido na
faringe e abdome superior, sendo resultado da
perda do tdnus do estbmago, contracdo duode-
nal e refluxo do conteido do intestino para a ca-
vidade gastrica.

e \VOmito ou émese se refere a expulsdo do con-
tetdo gastrico através da boca. O evento pode
ser associado a nauseas, palidez, sudorese e si-
alorreia, sendo um processo sequenciado por
contracdo dos musculos abdominais, rebaixa-
mento do diafragma e abertura da cardia.
Quando seco, o0 vomito é determinado por con-
tracdes espasmodicas e ritmicas da musculatura
respiratoria sem expulsar o contetdo presente
no estbmago.

e Requrgitacdo é a expulsdo involuntaria e sem
esforgo do contetido gastrico através da boca
sem associacdo de nauseas, esforco abdominal
e reflexo do vomito.

o Refluxo gastroesofagico se apresenta como o
retorno do conteldo do estbmago para 0 es6-

fago, que pode atingir a faringe, boca e vias aé-
reas superiores. O processo fisioldgico que aco-
mete pessoas saudaveis diariamente, em espe-
cial no periodo pos-prandial. Entretanto, a do-
enca do refluxo gastroesoféagico se caracteriza
por lesdes teciduais e sintomatologia exacer-
bada, com regurgitacdes e vomitos. Em lacten-
tes, a presenca de regurgitacdes €, em sua mai-
oria, causada por imaturidade funcional do sis-
tema gastrointestinal, sendo nomeada como re-
fluxo gastroesofagico fisioldgico transitorio.

e Ruminacdo séo repetidas regurgitacbes com
inicio apos as refeicdes e seguidas de nova mas-
tigacdo ou degluticdo do alimento, sem que
ocorra durante o sono. N&o ha queixa de dor ab-
dominal e nauseas, com observacao frequente
em criancas.

No trato gastrointestinal, os receptores res-
ponsaveis pelo mecanismo do vémito estdo lo-
calizados em terminacOes aferentes do nervo
vago e sdo de neuroquinina, dopamina, colecis-
toquinina e serotonina. A producdo celular do
aparelho digestorio € composta em sua maioria
por serotonina, que ativa e estimula o centro do
vOmito e a zona de gatilho quimiorreceptora.
Com isso, pode-se compreender 0 mecanismo
de acdo dos medicamentos antieméticos que
possam ter acdo seletiva no bloqueio de deter-
minados receptores.

AVALIACAO CLINICAE
TRATAMENTO GERAL

Como vérias doencas podem cursar com
vOmitos, é importante a coleta de informagdes
suficientes para que se estabeleca uma hipdtese
diagndstica e a realizagéo de exame fisico com-
pleto. A avaliacéo clinica de criancgas e adoles-
centes deve permitir a identificacdo de condi-
cOes graves e do risco de desidratacao.
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A analise da duracéo do quadro indica para
duas condigdes principais, as causadoras de epi-
sodio agudo de vémitos e as de evolucdo cré-
nica. Em episddios agudos, a gastroenterite vi-
ral é a causa mais frequente e a anélise do es-
tado nutricional e de hidratacdo € de extrema
importancia. Deve-se levantar diagnoésticos di-
ferenciais na presenca de qualquer um dos se-
guintes sinais de alerta: hematémese, vomitos
biliosos ou hemorragicos ou em jato, irritacdo
meningea, letargia, hepatoesplenomegalia, fon-
tanela hipertensa, macro ou microcefalia, dor
e/ou distensdo abdominal e ou febre persistente

Na evolugéo cronica, a presencga de sacie-
dade precoce, recusa alimentar e vomitos indica
o0 diagnostico de gastroparesia, em que 0 esva-
ziamento gastrico estd reduzido sem obstrugéo
mecanica do trato gastrointestinal. O quadro é
diferente do refluxo gastroesofagico porque a
expulsdo do conteldo estomacal pode ocorrer
muitas horas apés a alimentacdo e o tratamento
deve ser feito por especialistas.

Tabela 4.1 Classificacdo dos farmacos antieméticos

O manejo das doencas causadoras dos vo-
mitos € a base para controle das manifestacGes
gastrointestinais e recuperacdo dos pacientes.
Entretanto, pode-se adotar condutas para redu-
zir os eventos e suas complicacdes sistémicas,
como evitar odores, reduzir as por¢oes, introdu-
zir alimentos frios e remover fecaloma, em ca-
sos de obstrucdo intestinal. Quando néo efica-
zes, é optado pelo uso de medidas farmacoldgi-
cas que serdo descritas a seguir.

Aplicacao Pratica das Medicagoes

O controle, por medicamentos, dos vémitos
e nauseas ¢ feito pelo uso de antieméticos que
séo agrupados de acordo com seu local de acéo
e o tipo de receptores envolvidos. Sendo assim,
a suspeita clinica indica qual farmaco deve ser
escolhido e qual via deve ser bloqueada para
evitar novos episodios (Tabela 4.1). Os princi-
pais e mais conhecidos sdo: 0s antagonistas da
dopamina, os bloqueadores de receptores de se-
rotonina 5-HT3 e os anti-histaminicos.

Antagonista do receptor de neurocinina

Aprepitanto

Antidopaminérgico

Alizaprida / Bromoprida

Antihistaminico

Dimenidrinato / Meclizina

Antisserotoninérgico

Dolasetrona / Granisetrona / Ondansetrona / Palono-
setrona

Benzamida

Domperidona / Metoclopramida

Butiferona

Droperidol

Em pacientes com gastroenterite aguda, é
rotineiro 0 uso de antieméticos, embora nédo
haja evidéncias para sua aplicacdo em criangas
com vOmitos secundarios a casos infecciosos.
Apesar disso, estudos indicam o uso eficaz de
antagonistas serotoninérgicos no tratamento e
prevencao de voémitos por quimioterapia e pés-
operatdrio.

Na prevencao de nauseas e vomitos induzi-
dos pela quimioterapia é importante considerar
a necessidade de ajuste de dose ou de associa-
¢ao de acordo com a classificacdo da émese re-
lacionada ao agente quimioterapico utilizado e
com a gravidade do quadro (agudo ou tardio).
Desta forma, pode-se utilizar outras classes de
drogas, além dos antieméticos, sendo eles:
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e Benzodiazepinicos (alprazolam e loraze-
pam): abordagem da nausea antecipatoria.

e Antipsicdticos (olanzapina): auxiliar na pre-
vengdo da émese tardia ou refratéria a outros
tratamentos.

e Corticosteroides (dexametasona): controle da
nausea e vomito agudo pos quimioterapia.

e Outros antipsicéticos (clorpromazina, flufe-
nazina, haloperidol): aplicados em casos gra-
ves, inclusive os ndo associados a quimiotera-

pia.

Alizaprida

E um antidopaminérgico que ndo deve ser
indicado por mais de uma semana. O uso cor-
reto deve ser feito através da diluicdo de 1 am-

pola em 50 mL de soro fisioldgico e aplicar de
forma lenta.

Aprepitanto
E um antagonista de receptor de neuroqui-

nina indicado frequentemente para prevenir vo-
mitos por quimioterapia. Um beneficio é a ca-
pacidade de ser associado a dexametasona oral
(12 mg) e a ondansetrona 1V. Infelizmente ele
nédo pode ser ajustado em casos de insuficiéncia
renal.

Bromoprida

E um antidopaminérgico indicado mais co-
mumente em casos de refluxo gastroesofagico
e vOmitos no pos-operatorio. Tem efeito seda-
tivo, sendo importante evitar dirigir ou operar
méaquinas que exijam atencdo. N&o deve ser
usado por tempo prolongado e, em pacientes
com insuficiéncia renal com fungdo renal
abaixo de 40 mL/min deve ser ofertada 50% da
dose.

Domperidona
Antidopaminérgico que possui menos efei-

tos colinérgicos. Utilizado quando nauseas e
vomitos de origem funcional, organica, como

na doenca do refluxo gastroesofagico e na eso-
fagite, infecciosa, alimentar ou induzidas por
radioterapia ou tratamento medicamentoso.
Também ndo pode ser usado prolongadamente
e, apds a ingestdo, deve-se aguardar 30 minutos
para ingestdo de alimentos ou liquidos. Em ca-
sos de insuficiéncia renal, deve ser usado ape-
nas 1 ou 2 vezes ao dia.

Dimenidrato

Antihistaminico que pode ser associado ou
ndo a piridoxina (vitamina B6). A vitamina em
si possui baixa acdo antiemética e ndo impede a
ocorréncia de eventos adversos. N&o ha estudos
comprovando a eficacia e a seguranca em cri-
ancas menores de 2 anos. Sabe-se que em casos
de insuficiéncia renal ndo exige ajuste.

Droperidol
Neuroléptico, bloqueador de acdo adrenér-

gica, utilizado para vOmitos refratarios, pos-
operatdrio e profilaxia de nausea e vomitos em
procedimentos cirurgicos. Também atua como
antipsicético e ansiolitico. Deve-se ter cautela
com doses adicionais a dose Gnica. E contrain-
dicado em pacientes com prolongamento do in-
tervalo QT, incluindo a sindrome congénita do
QT longo, cardiopatas graves e arritmias, e fe-
ocromocitoma.

Granisetrona

E um antagonista de serotonina contraindi-
cado em individuos com hipersensibilidade aos
componentes da formula. Uso restrito hospita-
lar, sendo util no tratamento de vémitos induzi-
dos por quimioterapia, radioterapia e pos-ope-
ratorio. Indicado apenas acima de 2 anos de
idade.

Meclizona

Antihistaminico que atua na prevencao de
vOmitos e possui efeito central e é capaz de re-
duzir estimulos excitatorios do ouvido médio e
labirinto. E considerado um anticolinérgico
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com potencial de risco muito alto por inibir o
centro do vomito no tronco cerebral, reduzindo
a excitabilidade do labirinto do ouvido médio e
bloqueando a conducdo de vias neurais origina-
das nos nucleos vestibulares para o cerebelo.
Pode ser sedativo e deve-se evitar atividades de
risco.

Metoclopramida

Antagonista com risco anticolinérgico mo-
derado. Indicado em casos de refluxo, gastropa-
resia; vomitos associados a quimioterapia; e

Tabela 4.2 Antieméticos na pediatria

para facilitar passagem de sonda enteral e pro-
cedimentos radiologicos do trato gastrointesti-
nal. Se insuficiéncia renal com funcéo renal de:
30-50 mL/min reduzir em 75% a dose; 10-29
mL/min reduzir em 50%; e de < 10mL/min re-
duzir em 25% da dose normal.

Ondansetrona

E um antagonista da serotonina, usado para
prevencdo de vomitos por quimioterapia, no
poOs-operatdrio, e na hiperémese gravidica.

As informacdes esquematizadas podem ser
vistas na tabela abaixo (Tabela 4.2).

. Efeitos colaterais ~ Preco
Medicamento Forma Doses Interacoes ¢
frequentes (2022)
_ . . E contraindicado o
Sonoléncia, manifestacdes .
N uso concomitante
extrapiramidais (espasmos
. . com levodopa e
faciais, movimentos .
. L . neurolépticos, na
involuntarios, torcicolo), .
Lo o gravidez ou
. discinesia tardia, distonia N
Cloridrato de . . amamentagéo, com
alizaprida aguda, parkinsonismo, feocromocitoma, e se
> 6 anos: IM ou nvulsdes. hiperpro- d NE
Injetavel EV 25 ma/dose co. u sges, perp 9 alergia a meto- aq *¢
A 9 : lactinemia, amenorreia, . aplica
Referéncia: L . clopramida.
Superan galactorreia, ginecomastia,
P hipotens&o ortostética, tre- .
R Deve ser evitada a
mor, cefaleia, insonia, .
. . . associagdo com o
vertigens, dispneia, rubor, , -
o . alcool (potencializa o
transpiragdo excessiva e . .
L efeito sedativo da
diarreia . .
alizaprida).
05al - . . . .
) . Sonoléncia, cefal€ia, fadiga, Evitar associar com R$7,74 a
Cépsula mg/Kg/dia + 3 . .
. astenia, fraqueza, alcool ou drogas R$49,11
(10mg) 30 min antes das L o .
Bromoprida refeictes inquietacéo, lassidao, atropinicas, (20 un)
¢ insonia, calafrios, tontura, sedativos,
Referéncia: Gotas (4 nausea, d|s~turb|o de hI’p.nOtICOS, nar- 4 mg/mL
. . acomodagcdo ocular, coticos ou tran- ]
Digesan, mg/mL): 1 espasmos musculares uilizantes por (20 mL):
Plamet, i 2 gotas/Kg/dose pl lizad ? ncializ Np q R$3,60 a
Digesprid, Di- | Selucdooral | de g em 8 horas ocalizados ou hotenciallzagao dos | - pegq 57
estil. Dides (4 mg/mL /5 generalizados, hipotensdo, | efeitos sedativos e/ou
gtina 'Fé ?co mg/5mL) Gotas diarreia, colicas intestinais, | atropinicos. Deve-se | 5 mg/mL
Fag (1 mg/mL): 05 a sintomas extrapiramidais, evitar associar com (2120 mL):
1 mL/Kg .de’ 3 galactorreia, ginecomastia, inibidores da mo- R$37,19 a
em 8 hc;ras erupcdes cutdneas e urticaria noaminoxidase e R$50,59
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com digoxina.
Uso contraindicado
em menores de 1 ano
e quando ha he-
morragia, obstrucéo
ou perfuracdo
05a gastrointestinal,
IV ou IM 1 mg/l_(g/dla, fec_)crorpout(_)ma, Naq se
dose Unica ou de epilepsia e hiper- aplica
8 em 8 horas sensibilidade a
metoclopramida.
Anticolinérgicos e
antiespasmodicos
reduzem a acédo da
bromoprida
Comprimido Hemorragia, R$20.75 a
(10 mg) perfuracéo ou R$33.19
Sonoléncia e sedacdo obstrugao digestiva,
QT prolongado,
<35 Kg: (menos que outros insuficiéncia
Domperidona 0,25 mg/Kg/dose | _antieméticos), tontura, cardiaca congestiva,
(dose méaxima: dlsgrtr_la, alerlgla, boca se((:ia, doenca hepética e
Referéncia: Suspensdo 1 mg/Kgidia) airr:[:aT\:Z‘Iopg’Tonh%?)?ti:tsc;o0 comprometimento
Motilium e do- oral 35 Kg: raras mani’ fostaches ' renal. R$32.70 a
miperix nantiestacoe R$88.28
(2 mg/MI) 10 mg/dose extrapllrarr:.ldals,. hi- Sua eficacia ainda
pe;ﬁrnoezgr:;es?;a ¢ ndo foi estabelecida
em lactentes e cri-
ancas < 12 anos e
pesando < 35kg.
Dimenidrato | Comprimido R$16,50 a
associado com | (50+10 mg) Contraindicadoem | R$23,01
piridoxina 5 mg/kg/dia, até casos de glaucoma
6 vezes ao dia (2 de angulo fechado,
Referéncia: di- | Solugdooral | 45 anos: dose retencdo urinaria,
menidrin, dra- (25 + maxima de deméncia ou R$16.23 a
mavit B6, dra- 5 mg/mL / 75 mg/dia: 6 a Sonoléncia, sedagéo, comprometimento R$2i 94
min B6, emet, 50 + 12 anos: até insdnia, tontura, borramento cognitivo. '
nausicalm, 50 mg/mLlI) 150 mg/dia) visual, nervosismo, retencéo
nausilon B6 urindria, disuria, acufenos, | Pode potencializar o
Adolescentes: 50 | fere, fotofobia, diplopia, efeito de alcool,
Comprimido | @100 mg/dose hipotenszo, taquicardia, sedativos e anticoli-
Dimenidrato e capsula de 4 em 4h ou 6 xerostomia, diarreia, des- nérgicos R$11.75 a
(25,50 e em 6’3h-(dose conforto abdominal, nausea, R$26.00
A 100 mg) Mmaxima: vomitos, diarreia, anemia [ O Dramin® solugéo
dgﬂ::f;cé?é_ 400 mg/dia). oral é contraindicado
min eme:brid Solucéo oral <2anoseo R$22.73 a
n,eodrin " | (2,5 mg/mL) comprimido é R$34.65
contraindicado
Injetavel IM 2-12 anos: < 12 anos. Néo se
(IMm: 1,25 mg/kg aplica

21 | Pagina



GUIA AMBULATORIAL DE

PRESCRICAO PEDIATRICA:

UM GUIA PR/\TICOIPARA ESTUDANTES
DE MEDICINA E MEDICOS

F
@
<
z
=
=

50 mg/mL/;
IV: 30 Adolescentes:
mg/10mL) mesma dose da
medicacdo oral
N&o utilizar em
pacientes com
. rolongamento de
Prolongamento do intervalo P g .
. QT conhecido ou
QT, cansago, ansiedade, suspeito, incluindo
Criangas: 0,05 a tontura, discinesia tardia, P L
~ . A pacientes com
. 0,06mg/kg/dose | sedagdo, reacOes distonicas, . N
Droperidol ) N sindrome congénita
em dose Unica alucinagoes, ganho de peso, R$685,00 a
. (o - . de QT longo.
o Injetavel (dose méaxima: alopecia, rash cuténeo, L . R$1031,85
Referéncia: A . Administracdo com
. (2,5 mg/mL) 0,1 mg/kg) constipagéo, nausea, vomi- . (50 ampo-
droperdal, nil- S cautela em pacientes
. ) tos, ictericia, disUria, N las)
peridol Adolescentes: . . " com insuficiéncia
hipotens&o ortostética, "
0,625-2,5 mg. . . hepética ou renal.
taquicardia, hipertensdo,
itmi loci . . e
arrltmlTé jg(;ar;trj] izcnose e Ainda nio foi
penia. estabelecido se-
guranga em criangas
< 2 anos.
Comprimido VOl: dosez u/ndl_cz% Cefaleia, fraqueza muscular
(2 mg) OU L Mg 2XIIa, 1 ¢ constipagdo. Efeitos mais
raros incluem hipertenséo,
10 pg/kg/dose hipotenséo, taquicardia,
Cloridrato de (dose méaxima: 1 palpitacdo, rash cutaneo, N3o se
granisetrona mg por dose), oliguria, diarreia, dor . aplica (uso
30 min antes da abdominal, dispepsia, Uso restrito com restrito ao
Referéncia: Solucéo quimioterapia. aumento das enzimas serotoninergicos ambiente
Grandax, Kytril |  injetavel 1 mg antes da hepéti?a§, hepati'Ee, febre, hospitalar)
(1 mg/ml) . N insdnia, sonoléncia,
Indugao iedade, tontura, fadi
anestésica ou an_5|e ~a et; ontura, fadiga,
logo antes da agitacéo, broncoespasmo e
reversao. tosse.
Uso restrito se
A . obstrucéo do trato
Sonoléncia, tontura, fadiga, _g, .
25 mg de até 12 cefaléia, alucinacdes urinario ou
. ' T hiperplasia prostética
emA12.horas ansiedade, nervosismo, si:torzéticarzreten d0
Meclizina (v9m|tos e insbnia, taquicardia, hiper- urindria) ¢
Comprimido cinetose) tensdo, palpitacdes, ' R$18.65 a
Referéncia: 25e50m i broncoespasmo, ndusea . R$48.15
) ( 9 | 25a 100 mg/dia pasmo, ' | Cautela em pacientes 3
meclin em até 6 em boca seca, diarreia, aumento L x
- asmaéticos: redugéo
6 horas do apetite, colestase, 5
i hepatite, alergia, erupgédo Na SECregdo
(vertigem) patite, alergia, erupg bronquica, podendo
cuténea e visdo borrada . R x
predispor a formacéo
de tampdo bronquial
Cloridrato de Comprimido 0,la Reac0es extrapiramidais Contraindicado para | R$8,25a
(10 mg) 0,2 mg/Kg/dose agudas em até 48 horas, criangas < 12 anos, e R$12,33
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Metoclopra-
mida

Referéncia:
plasil, meto-
closantisa,
plagex, plavom
e vomistop

em até 4 vezes

como distonia muscular,
trismo, protrusdo ritmica da
lingua, disturbios da fala,
espasmos musculo-oculares,
posicdes bizarras da cabega
e ombros, opistétono. Pode
causar, sonoléncia, sedagdo,
lassiddo, fadiga, astenia,
cefaléia, confuséo mental,
agitacdo, irritabilidade,
ansiedade, convulsdo em
epilépticos, diarreia, boca
seca, constipacao, retencdo
de fluidos corporais, nauseas
e vomitos, erup¢do cutanea,
urticéria, hipersensibilidade,
hipertenséo/hipotenséo,
taquicardia supraventricular,
bloqueio atrioventricular,
bradicardia, neutropenia,
leucopenia, ginecomastia,
galactorreia, amenorreia,
porfiria, distria, impoténcia.
Se uso prolongado:
tremores, parkinsonismo,
ansiedade, mudancas de
temperamento, risco de
discinesia, tardia persistente,
risco de suicidio e
taquifilaxia.

se feocromocitoma,
convulsdes mas
controladas, e
deficiéncia de
NADH citocromo-
b5-redutase.
Contraindicado
<1 ano. Evitar usar
em menores de 18
anos.

Antagonista da
levodopa e de
dopaminérgicos

Em epilépticos: pode
corroborar para
sintomas
extrapiramidais e
aumentar a in-
tensidade de reagdes
adversas.

R$2.05a
R$6.09

Nao se
aplica

Ondansetrona

Referéncia:
Vonau flash,
Jofix, Listo,
Zofran, Nause-
dron, Ansen-
tron, Ontrax
Enavo

ao dia
Solugdo oral Dose maxima:
(4 mg/mL; 5 <6 anos: 0
mg/mL) 1 mg/Kg/dose;
>6anos:2,5a
5 mg/dose
01la
0,2 mg/Kg/dose
Injetavel (4 em até 4 vezes
mg/Ml; 5 ao dia
mg/mL)
Ofertar junto:
difenidramina
4 anos:

o 4 mg/dose em
Comprimido | 4t 8 em 8 horas
(4 mg, 8mg) | (dose maxima: 8

mg/dose)
0,15 mg/Kg/dose
em até 8 em 8
horas
Injetavel Dose maxima:
(2 mg/mL) 4mg

Casos especiais:
dose maxima de
8 mg

Cefaléia, fraqueza, cansaco,
fadiga, convulsoes, tontura,
obnubilagdo, sedacéo, sono-
Iéncia, dor muscular, ataxia,
sindrome extrapiramidal
(acatisia, distonia,
discinesia, rigidez, tremor,
parkinsonismo), febre,
calafrios, dor abdominal,
boca seca,
constipagdo/diarreia, erup-
cdo cutanea, visdo borrada,
broncoespasmos, perda
ponderal, aumento de
enzimas hepaticas,
taquicardia/bradicardia,
sincope, fibrilacdo atrial,
angina e aumento do
intervalo QT

N&o utilizar no
primeiro trimestre da
gestacdo (suspeita de

malformacdes

orofaciais).

Os comprimidos de
desintegracéo oral
contém pequena
quantidade de
fenilamina, devendo
ser administrado com
cautela em
fenilcetondricos.

mg:
R$8,90 a
R$43,15

8 mg:
R$22,03 a
R$124,66

Né&o se
aplica
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Capitulo 5

ANTIBIOTICOS
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!Médica - FACULDADE DE MINAS, CAMPUS BH
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PENICILINAS

As penicilinas sdo os antibioticos mais an-
tigos usados na prética clinica. S&o indicadas no
tratamento das infeccbes bacterianas no periodo
neonatal, quando as doses sdo ajustadas de
acordo com peso, idade gestacional, idade pds-
natal e agente etioldgico da infec¢do. Elas
atuam na formacédo da parede bacteriana, ini-
bindo a sintese do peptidioglicano, constituinte
da parede celular, e promovendo a lise osmética
da célula.

Acdo principal contra Streptococcus pneu-
moniae, Enterococcus faecalis, Streptococcus
sp, Streptococcus viridans, Neisseria gonor-
rhoeae, Neisseria meningitidis, Clostridium te-
tani, Clostridium perfringens, Corynebacterium
diphtheriae, Leptospira interrogans, Listeria
monocytogenes, Peptostreptococcus sp, Trepo-
nema pallidum, Treponema sp. Todas as peni-
cilinas perderam utilidade contra gonococos,
Salmonella e Shigella, devido a disseminacao
de resisténcia entre esses germes.

A associacao de penicilinas a inibidores de
beta-lactamases amplia o espectro desse grupo,
atingindo a maioria dos anaerobios, os estafilo-
cocos sensiveis a oxacilina e muitos gram-ne-
gativos.

AMINOPENICILINAS

As aminopenicilinas séo penicilinas semis-
sintéticas que possuem acgéo bactericida contra
microrganismos gram-positivos e gram-negati-
vos, sendo sensiveis as B-lactamases. Sua admi-
nistracdo em associacdo com um inibidor de -
lactamase amplia o espectro de acdo de tais me-
dicamentos.

Os representantes das aminopenicilinas uti-
lizados na clinica sdo a amoxicilina e a ampici-
lina, sendo o primeiro o antibidtico mais utili-
zado na pediatria, principalmente por este pos-
suir uma maior absor¢ao e uma maior meia vida

em comparagdo com a ampicilina. A amoxici-
lina é a primeira escolha para o tratamento de
otite média aguda, ja para o tratamento de shi-
gelose a ampicilina é preferivel.

Os medicamentos [-lactdmicos penetram
nas bactérias através das porinas transmem-
brana (proteinas de membrana externa —
OMPs), posteriormente estes antibioticos se as-
sociam e inibem as proteinas ligadoras de peni-
cilinas (PBPs), proteinas responsaveis pela for-
macao de peptideoglicano da parede celular de
tais microrganismos, com isso tém-se uma lise
osmotica da bactéria, caracterizando o meca-
nismo de acdao habitual dos medicamentos [3-
lactamicos.

Mecanismo de Resisténcia

A resisténcia as penicilinas pode se dar por
meio de alteracbes da expressdo e/ou funcao
das PBPs e das OMPs; bombas de efluxo; pro-
dugdo de B-lactamases.

Os inibidores da B-lactamase, como por
exemplo acido clavulanico e sulbactam, sdo po-
tentes inibidores de muitas (mas ndo de todas)
das PB-lactamases produzidas pelas bactérias.
Por tal raz&o, sdo utilizados em associagdo com
penicilinas especificas, sendo capaz de ampliar
0 espectro de acdo de tais medicamentos.

Oxacilina

Essa penicilina semissintética é relativa-
mente estavel em meio acido e sua absorcéao por
via oral é rapida, porém parcial sendo mais efi-
ciente apds 1 a 2 horas apos as refeicdes. E re-
sistente & clivagem pelas penicilinases. E me-
nos eficaz para microorganismos sensiveis a
penicilina G e ndo é dtil para bactérias gram-
negativas. A Oxacilina pode ser utilizada para
inicio de terapia em pacientes com suspeita de
infeccBes estafilococicas antes da avaliacdo de
resultados laboratoriais. Em pediatria, é utili-
zada para infeccOes leves, moderadas ou mais
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graves de vias aéreas superiores e inferiores, in-
feccOes localizadas em pele e tecidos moles ou
disseminadas.

Ampicilina

Penicilina semissintética com atividade an-
timicrobiana bactericidas para gram positivos e
ampliada para gram negativos como o Hae-
mophilus Influenzae, E. coli e Proteus Mirabi-
lis. Geralmente associada a um inibidor da B-
lactamase (clavulanato ou sulbactam) para im-
pedir a hidrélise por B-lactamases. E indicada
para infec¢des do trato urinario, respiratorio, di-
gestivo e biliar e tratamento ou profilaxia de en-
docardite infecciosa e infeccdes localizadas ou
sistémicas. Em pediatria € comum seu uso in-
trahospitalar para pneumonia comunitaria (em
criangas < 2 meses) e para meningites bacteria-
nas.

Ampicilina e Sulfabactam

Utilizado para tratamento de infeccGes gra-
ves causadas por microrganismos sensiveis;
Meningite; Profilaxia de endocardite bacteri-
ana; Bactérias produtoras de B-lactamases.

Amoxicilina

Utilizada para o tratamento de otite média
aguda, sinusite, infeccBes da via respiratoria e
trato urinério, e para a profilaxia de endocardite
bacteriana.

Amoxicilina e Clavulanato

Possui as mesmas indicagbes da amoxici-
lina, mas devido a presenca do clavulanato é in-
dicado para infeccBes de prognostico ruim. E
indicado na presenca de bactérias produtoras de
B-lactamases (M. catarrhalis, H. influenzae,
Niesseria, S. aureus, Klebsiella, etc.).

Penicilina G Benzatina

Betalactamico classico amplamente usado
para tratamento de infeccGes por bactérias
gram-positivas, principalmente, contra estrep-
tococos do grupo A, o Streptococcus pyogenes

e contra 0 Treponema pallidum. Também séo
receitadas como profilaxia da febre reumatica
com comprometimento cardiaco. E apresentada
em unidades internacionais (Ul), sendo que
1mg corresponde a 1660 Ul. Ela tem uma apli-
cacdo extremamente dolorosa por ser um po
cristalino com dificil solubilidade e, assim, é li-
berada lentamente no local administrado, sendo
a administracdo exclusivamente via IM, e suas
concentragdes séricas duram de 3 a 4 semanas.

Penicilina G Cristalina

Também chamada de aguosa, possui meia
vida curta de 30-40 minutos, com eliminagéo
em cerca de 4 horas, e € a Unica penicilina que
¢ capaz de ultrapassar a barreira hematoencefa-
lica quando ocorre inflamacdo. A penicilina G
cristalina possui maior eficacia contra bactérias
gram-positivo, como Streptococcus grupos A,
B, C e G, além de S. pneumoniae e S. milleri.
Além de atuar contra a Listeria monocytogenes.
E essencial ressaltar que somente penicilina G
(e ndo a V) possuem atuacdo contra Neisseria
meningitidis, Neisseria gonorrhoeae (ndo pro-
dutora de betalactamases), Haemophilus du-
creyi e Treponema pallidum. Contudo, ndo sdo
eficazes contra os gram negativos, exceto Pas-
teurella multocida, e tem alta sensibilidade as
betalactamases. A penicilina G potassica con-
tém 1,7 mEq K/g, enquanto a penicilina G so-
dica contém 2 mEq Na/g.

Piperacilina e Tazobactam

E uma associacdo entre um antibidtico do
grupo das penicilinas e um inibidor de beta-lac-
tamase, disponivel por via venosa. A piperaci-
lina possui atividade aumentada contra gram-
negativos, e € rapidamente inativada pelas beta-
lactamases. O tazobactam garante excelente ati-
vidade contra anaerobios e gram-negativos por
se ligar as betalactamases, deixando o antibid-
tico betalactamico livre para agir. E uma droga
segura e bem tolerada, até mesmo por recém-
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nascidos, porém necessitam de atengdo na lac-
tacdo por apresentar risco-B. E usado para in-
feccoes graves por gram-negativas, como
sepse, pneumonias, pielonefrite, infec¢des de
pele, ossos e articulagdes e infecgdes gine-
cologicas. A diluigdo é feitaem cloreto de sodio
a0,9%, &gua estéril para injecdo, solucao glico-
sada a 5% ou fisiolégica bacteriostati-
ca/parabenos, agua bacteriostatica/parabenos,
solucdo fisioldgica bacteriostatica/alcool benzi-
lico, ou em &gua bacteriostatica/alcool benzi-
lico.

Tabela 5.1 Penicilinas na pediatria

Se insuficiéncia renal com clearance
>40mL/min ndo h& necessidade de ajuste. Se
hemodialise, a dose diaria maxima é 8 g/1g e ja
que a hemodialise remove 30% a 50% de pipe-
racilina em 4 horas, uma dose adicional de 2
9/250 mg deve ser administrada apds cada ses-
sédo de dialise.

As informacdes esquematizadas podem ser
vistas na tabela abaixo (Tabela 5.1)

. Efeitos colaterais ~ Preco
Medicamento Forma Doses Interacoes
frequentes ¢ (2022)
Comprimido Dose maxima: 4 Reacdes de hipersen-
P g/dia, em até 6 em | sibilidade (desde urti- R$130.80
(500 mg) . o
6 horas caria e prurido até an-
gioedema, laringoes- Evitar usar com
pasmo, broncoes- .
. . a probenecida,
pasmo e hipotenséo) o reduzir a
Oxacilina s80 comuns na terapia exrz:regéo tubular
. IMelV:1
Injetavel y . 002 15,0 endovenf)sa. POd? renal das Néo se
(500 mg) mg/kg/dia em até causar: nauseas, vo- eilin aplica
6 em 6 horas mitos, diarreia, colite peniciinas.
pseudomembranosa,
anemia, letargia, con-
fusdo mental e febre.
Comprimido/ Limitado as rea¢oes
capsula (100, de hipersensibilidade
250, 500 e 50-100 mg/kg/dia de | (maior probabilidade Inqestio com ali- R$14,90
1000 mg) até 6 em 6 horas quando mgt]entos pode re- aR$
hipersensibilidade duzir a absorca 89,90
Suspensdo oral prévia as penicilinas uzIr & ansoreao
(250 mg/mL) ou histérico de (ingerir 30 2 60
. minutos apos as
- alergia, asma, febre -
Ampicilina L refeicoes).
_ do feno ou urticaria).
EVe IM'_ 100a L}OO Pode gerar nausea,
mg/kg/dia de até 6 vémito. colite Interage com be-
Suspensdo em 6 horas Omtto, tablogueadores, x
N, pseudomembranosa, . Nao se
injetavel (500 e : ) clorofenicol e .
Recém-nascidos (> | glossite, estomatite e . aplica
1000 mg) T . alopurinol.
2kg): 50 mg/kg/dose, diarreia. Cefaleia,
acada 8h se < 7 dias | convulsGes, diarreia,
nauseas, exantema,
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de vida, e a cada 6h
se > 7 dias;

urticaria, eosinofilia,
anemia, anafilaxia

Lactentes: 100-150

mg/kg/dia em
4 doses
i Criangas: 1_00—200 Diarreia, exantema,
Suspensdo mg/kg/dia em nausea, vémito, anafi-
Ampicilina + injetavel 4 doses laxia, urticaria, fle- Néo se
sulfabactam (1000;]ng)+ 500 Meningite: 200-400 bite, df)r.no local da aplica
g mg/kg/dia em 4 injecéo
doses
Dose méaxima:
8 g/dia
Comprimido < 3 meses: 20-30 R$17,79
(50% mg) mg/kg/dia de 12h em a
g 12h R$22,24
Febre, hiperatividade,
3 meses: 25-50 agitagdo, convulsges;
Amoxicilina mg/kg/diade 8em | Nauseas, vomitos, di-
8h ou 12 em 12h ia Urticaria: _
Suspensio oral arreia; Ur;;c_::rla, Ane R$7a8,16
i
(250 mg/ 5 mL) Dose méaxima: R$97,71
100 mg/kg/dia ou
500 mg/dose Evitar uso con-
comitante de
Comprimido < 3 meses: 30 probenecida (ni- | R$55,80
(500 mg+ mg/kg/dia de 12 em veis aumentados a
125 mg) 12h e prolongados de | R$69,74
> 3 meses: 20-45 amxocilina).
mg/kg/dia de 8 em Pode causar rea-
8h ou de 12 em 12h ¢ao cutanea junto
< 20kg: 50- ] o ao alopurinol e
100 mg/kg/dia de 6 Ce.falel'a, ag/naqao, reduz a eficécia
Suspensao oral em 6h DAlar'rela, nauseas, de contracepti- | R$57,55
L (50 + > 20kg: 500 vomitos; Urticaria. VoS orais. a
Amoxicilina 12,5 mg/ml) mg/kg/dia de 6 em (_:ontra|~nd|cad,o-se R$71,94
+ clavulanato 6h disfuncado hepatica,
Dose maxima: |cter|_C|zz\ associada a
4 g/dia medlga_o ou outras
penicilinas.
<7 dias: <2000g,
SUSDENSAo 50 mg/kg/dia em
N P 3 doses; > 2000g, N&o se
injetavel (1000 + 75 mg/kg/diaem 3 aplica
200 mg) 9/kg p

doses; e meningite,
200-300 mg/kg/dia
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dividido em 3 -
4 doses.

> 7 dias: < 2000g,
75 mg/kg/dia em 3
doses; > 2000 g,
100 mg/kg/dia em
4 doses; e meningite,
75-100 mg/kg/dia em
4 doses.

Lactentes: 100-
200 mg/kg/dia em
4 doses; e meningite,
200-400 mg/kg/dia
em 4 doses.

Dose méaxima:
12 g/dia

<27 kg: 50.000 U/kg,
dose Unica (maximo:
600.000 ).

<27kg:
50.000 U/kg, dose

Reac0es de hipersen-
sibilidade (a anafila-
Xia € a reacdo mais
grave),

Penicilina G Unica (maximo: urticariformes
Benzatina 600.000 U e 600.000 U). exantemas de R$1a?,46
.. 1.200.000 U diversos tipos,
Ref : . . x R ,
BZ;;E?:C'TI > 27 kg: eritema multiforme, | Néo deve ser ad- $959,59
1.200.000 UI M sindrome de Stevens- | ministrada junto
dos.e l’m.ica ou ,a ca;ia Johnson, doenga do a varfarina (au-
2 a4 semanas soro, febre por droga, | menta efeito an-
conforme a ' pruridos. ticoagulante)
patologia. Deve-se evitar
associar a: tetra-
ReacGes de SNC, cilincas, tolvap-
> 1 més de vida: como convulsdes e tna, metotrexato,
50.000 a mioclonias, podem probenecida e
100.000 U/kg/dia de acompanhar um paci- | vacina contra a
dem4hou6em6h. | ente tratado com mais febre tifoide.
Penicilina G Potéassica: Meningite: 200-900 a [ de penicilina crista- a
cristalina 5.000.000 UI 400.000 U/kg/dia, a lina. Reacdo de Ja- R$771.14

cada 4 ou 6 horas.

Pneumonia: 200.000
U/kg/dia, a cada
6 horas.

risch-Herxheimer
pode ocorrer no trata-
mento de
espiroquetoses, como
sifilis e doenga de
Lyme.
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Piperacilina
+ tazobactam

Solugdo injetavel

> 12 anos ou > 40
kg: 12 g/dia de pi-
peracilina e 1,5 g/dia
de tazobactam em
doses a cada 6 ou 8
horas.

Sindrome de Stevens-
Johnson, necrolise
epidérmica toxica, re-

Nao administrar
aminoglicosideos
(tobramicina,
amicacina, gen-

(29+250mg + | g¢ jnfecgsio grave: 18 | ac0es adversasame- | tamicina) sein- | No se
10 ml SFO, 9% g+ 2,25/ dia dicamentos com eosi- | ¢ ficiéncia hepé- |  aplica
Referéncia: | ou4 g+ 500 mg o nofilia e sintomas sis- |  tica: dar inter-
tazocin +20 ml SF0,9% | Infecgbes intra-abdo- | - tamicos e pustulose | yate de 30-60
inais (2 a 12 anos Ati
minais ( o ' | exanteméticaaguda | minutos entre os
com até 40 kg e generalizada. antibioticos
funcdo renal normal): '
100 mg + 12,5 mg/kg
a cada 8 horas.
CEFALOSPORINAS de parede celular bacteriana de peptidoglicano.

As cefalosporinas sdo antibidticos beta lac-
tdmicos bactericidas e sdo consideradas um
grupo valioso na prética clinica pediatrica. As
cefalosporinas se assemelham as penicilinas,
porém, sdo mais estaveis em relagdo a muitas
B-lactamases bacterianas, exibindo espectro
mais amplo. Elas se classificam em geracGes,
na qual ira se basear seu espectro de atividade e
consequentemente a sua indicacdo clinica. As
cefalosporinas de primeira geracéo, por exem-
plo, possuem boa atividade contra microorga-
nismos gram-positivos, ja as geracGes mais al-
tas geralmente possuem um espectro mais am-
pliado contra bacilos aer6bios gram-negativos.
As cefalosporinas penetram bem no espaco ex-
tracelular da maioria dos tecidos. Porém as Uni-
cas cefalosporinas capazes de alcancar o liquido
cerebroespinhal sdo: Ceftriaxona, Cefotaxima,
Ceftazidima, Cefepima.

De forma geral, sdo excretadas na urina,
dessa forma o ajuste de dosagem é necessario
em pacientes com insuficiéncia renal. Esse
ajuste seré feito a partir da porcentagem da de-
puracéo da creatinina (Clcr).

Os antibioticos B-lactdmicos possuem
como mecanismo de acdo a inibicdo da sintese

O peptidoglicano € um componente hetero po-
limétrico da parede celular que ir& proporcionar
a bactéria uma estrutura rigida e consequente
estabilidade mecénica, dessa forma os B-lacta-
micos como as cefalosporinas atuam inativando
uma enzima chamada proteina ligadora de pe-
nicilina gerando uma lise osmatica na bactéria.

Cefalosporinas de Primeira Geragéo:
Cefalexina, Cefadroxila, Cefazolina e Cefa-
lotina

Possuem boa atividade contra cocos gram
positivos como estreptococos e estafilococos
com destaque para MSSA: Staphylococcus au-
reus meticilina sensivel. Com frequéncia, E.
Coli, K. pneumoniae e Proteus mirabilis sdo
sensiveis. Seus usos principais em pediatria sao
infeccBes do trato urinario inferior, infeccbes de
pele ndo complicadas como eczema ou impe-
tigo, infeccdo de partes moles e piodermites.
Atualmente ndo sdo mais indicadas em infec-
cOes graves por bacilos gram negativos devido
a resisténcia desenvolvida. Porém, as cefalos-
porinas de 1 geragdo intravenosas podem subs-
tituir a oxacilina em infecgdes estafilocdcicas
graves, tendo bons resultados para tratamento
da osteomielite, sepse, endocardite bacteriana e
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broncopneumonia. Deve-se lembrar que infec-
cOes hospitalares causadas por estafilococos
meticilino resistentes (MRSA) nédo sao respon-
sivas as cefalosporinas de primeira geracéo.

Tabela 5.2 Cefalosporinas de primeira geragdo

Ademais, elas ndo penetram bem a barreira he-
matoencefalica. As informacfes esquematiza-
das podem ser vistas na tabela abaixo (Tabela
5.2).

. . . ~ Preco
Medicamento Forma Doses Efeitos colaterais frequentes Interacoes (20292)
Comprimido
(500 e 25-
1000 mg) 50 mg/kg/dia, Metformina pode | R$25,00
Cefalexina em 4 doses diminuir sua a
Solugdo oral | pgse maxima: secrecdo tubular. | R$40,00
(250 ou 4 gldia
500 mg/sml)
Comprimido Alergia, irritacdo, flebite (se Nao deve ser
(500 mg) de forma endovenosa), associada a
Cefadroxila hipersensibilidade, rash cuta- tetraciclina, a
2 neo, eosinofilia, prurido. macrolideos. a | (528:00
Referéncia: SUSpEﬂSiO oral 30 n;g3/kdg/dla Nél_JseaS, vOmitos e dor sulfonamidas ou R$6a0 00
cefadroxil (250 ou om &2 doses abdominal ocorremem 1a2% | ¢joranfenicol ’
500 mg/5ml) dos pacientes sendo bem devido a um
toleradas por via oral, efeito antagdnico.
principalmente a cefadroxila.
40- A cefalexina ndo deve ser
fazoli Injetavel 100 mg/kg/dia utilizada por via parenteral o
Cefazolina (1000 mg) em3ou4 devido a dor provocada. Nao &
doses recomendado a
mistura desta com x
) Né&o se
Neonatos: ou tras aoli
N . plica
. 25 mg/kg em medicacdes, prin-
Cefalotina Injetavel 4 doses 80 - .C|pal.men’te
(1000 mg) | 160 mg/kg/dia aminoglicosideos.
em 4-6 doses

Cefalosporinas de Segunda Geracéao: Ce-
faclor, Cefuroxima, Cefprozil e Cefoxitina

Possui acdo contra bactérias gram-positi-
vas, cocos gram-negativos (E. coli, Klebisiella,
salmonella, Shigella, Yersinia, Meningococo),
hemofilos, enterobactérias, e estreptococos e
pneumococos, exceto Pseudomonas aerugi-
nosa. Sao mais eficazes contra gram negativos

do que os de primeira geragdo, podendo ser
ativo contra o B. fragilis. Frequentemente sdo
prescritos para tratar faringites, otites, sinusites,
amigdalites, piodermites e pneumonias. Ade-
mais, a Cefuroxima é a Unica da classe que pe-
netra bem no sistema nervoso central (Tabela
5.3).
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Tabela 5.3 Cefalosporinas de segunda geragéo

Efeitos cola- Preco
Medicamento Forma Doses terais fre- Interagdes (2022)
guentes
Comprimido Pode ser inibida se uso
(250 a simultdneo com tetraci-
500 mg) clina, cloranfenicol e
Cefaclor 20 mg Ikgldia d_ose sulfonamidas. 2560.00
. méaxima: 2 g/dia) .
Suspensdo oral Sua nefrotoxicidade au-
(250 mg e 375 menta com: aminogli-
mg/5mL) Alergias, cosideos, furosemida e
erupgio cu- acido etacriinico
Comprimido tanea, pr,L_Jrido,
(250 ¢ ,cefalella,A
500 mg) 15-30 mg/kg/dia em ”f‘r:igzs o
Solugo oral Dose méji?rjz:s 1 g/dia a.bdor_ninal, Pode (Aiin?inuir o efgito
(250 mg/ diarreia, fle- terapt.eult!co da vacina
5mL) bite, neutro- | BCG, tiféide e da coleta, | R$ 70.00
Cefuroxima penia, eosi- | Antagonistas H2 podem a
75-150 mg/kg/dia em | nofilia, leuco- diminuir sua absor¢do, | R$100.00
2 ou 3 doses penia e trom- | devendo separar as doses
Solugdo inje- bocitopenia em 2 horas
tavel (750 mg) | Para meningite: 240a | transitorias.
300 mg/kg/diaem 2 | Reagdo do tipo
doses doenca do soro
em menos de
Comprimido 1% dos casos
(500 mg) 15 a 30 mg/kg/dia em geralmente em | Nefrotoxicidade se uso R$80.00
Cefprozil ; 2 doses menores de concomitante de ami- a
Suspensdo oral 5 anos. noglicosideos e cefalos-
(250 mg / Dose méaxima: 1 g/dia porinas. R$121.70
5mL)
o 80-160 mg/kg/dia em
Cefoxitina Sus?eir;\slzzcl) n- 3-4 doses E in(?ompgtivel com Nég se
(1000 mg) Dose maxima: aminoglicosideos aplica
200 mg/kg/dia

Cefalosporinas de Terceira Geragéo: Ce-
fotaxima, Ceftriaxona, Ceftazidima, Cefi-
xima e Cefipodoxima

Elas séo ativas contra Haemophilus influen-
zae e algumas Enterobacteriaceae (p. ex., Es-
cherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus

mirabilis) que ndo produzem beta lactamase.
No Brasil, estdo disponiveis somente em apre-
sentacdo parenteral das cefalosporinas: cefota-
xima, ceftriaxona e ceftazidima.
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Cefotaxima

Possui uma elevada poténcia antimicrobi-
ana contra as enterobactérias e um espectro de
acdo amplo para bactérias gram-positivas e
gram-negativas, exceto contra Pseudomonas
aeruginosa. Pode ser ativa até em microrganis-
mos produtores de beta-lactamase, porém nao
atua sob os MRSA. Seu uso esté indicado em
infeccdes por hemdfilos produtores de beta-lac-
tamases, especialmente em criangas com pneu-
monias graves e € a droga de escolha para trata-
mento de meningites em neonatos por penetrar
bem a barreira hematoencefalica e atingir niveis
liqudricos terapéuticos contra meningococo,
pneumococo, hemofilo e enterobactérias. Ade-
mais, ela ndo gera os efeitos colaterais que po-
dem ocorrer com a ceftriaxona. Porém em me-
ningite neonatal deve-se associar a ampicilina
para aumentar o espectro para listeria e Estrep-
tococo do grupo B.

Tabela 5.4 Cefalosporinas de terceira geragdo

Ceftriaxona

Possui propriedades antimicrobianas que
n&o se diferenciam da cefotaxima, se diferenci-
ando na farmacocinética, na qual a ceftriaxona
é mais favoravel devido a maior meia vida e
lenta eliminacdo. E bem utilizada em sepse e
pneumonia, mas a sua principal terapéutica é
contra meningoencefalites por bacilos gram-ne-
gativos (Escherichia coli, Salmonella e Klebsi-
ella) que sdo bactérias que cursam com menin-
goencefalite no recém-nascido e no lactente,
também associada a ampicilina. Além disso,
atua sob o Haemophilus influenzae, que tam-
bém pode causar meningites no pré-escolar. E
considerada, na pediatria, preferivel em compa-
racdo a cefotaxima, exceto em recém-nascido
com menos de 15 dias, prematuros, ictéricos e
em casos de abscesso cerebral. Na meningite
neonatal, deve-se evitar a ceftriaxona devido a
precipitacdo biliar e a chance de causar Kernic-
terus em recém-nascidos, por deslocar a bilirru-
bina de sua ligacdo as proteinas séricas (Tabela
5.4).

Medicamento Forma

Doses

Efeitos colaterais

Interacdes
frequentes ¢

Suspenscao injeta-

50 a 200 mg/kg/dia
de 6 em 6h

Neonatos:

Alergia, erupcédo
cuténea, prurido,
cefaléia, febre,
néuseas/vomitos,
diarreia, colite
pseudomembra-
nosa, estomatite,
flebite (5%) dor lo-
cal, plaquetopenia

Reduz a eficacia de
contraceptivos orais
combinados

(500 a 1000 mg)

Cefotoxima vel (500 a <7 dias: 25 mg/kg a
1000 mg) cada 12hrs;
8 a 29dias: 50 mg/kg
a cada 8hrs.
20 iniet4 80 mg/kg/dia dose
Ceftriaxona Solucdo injetavel

Unica

(4%), leucopenia,
neutropenia, eosi-
nofilia. Aumento
transitério de ureia
e creatinina. A

Pode apresentar efei-
tos antagbnicos se
combinado com clo-
ranfenicol e ceftria-
xona

34 | Pagina



GUIA AMBULATORIAL DE

PRESCRICAO PEDIATRICA:

UM GUIA PRATICOIPARA ESTUDANTES
DE MEDICINA E MEDICOS

O

Se meningoencefali- | ceftriaxona pode
tes: 100 mg/kg/dia | ocasionar a forma-
em 2 doses ¢do de “lodo biliar”

com colestase.
Neonatos: 50

mg/kg/dia em dose

Unica

Cloranfenicol reduz a

atividade da ceftazi-

100 a 150 mg/kg/dia dima, varfarina au-
N Solugao injetavel em 2 a 3 doses menta o efeito antico-
Ceftazidima (1000 mg) Sua dose ira variar agulante, e apresenta

para recém nascido maior nefrotoxici-

prematuro dade com os amino-

glicosideos e a furo-

semida.

dos com infecgdes por entorobactérias ou P. ae-
ruginosa e no tratamento empirico de neutrope-
nia febril. E um pouco mais resistente as beta-
lactamases que as de terceira geragdo. Em pedi-
atria, € uma alternativa para tratamento empi-
rico da meningite. Seu espectro de acdo
abrange: E. coli, Proteus, Enterobacter, ci-
trobacter, Haemophilus influenzae, Neisserias,
Pseudomonas aeruginosas, Staphylococcus
sensiveis a oxacilina (Tabela 5.5).

Cefalosporinas de Quarta Geracéo:
Cefepima

As cefalosporinas de quarta geracao apre-
sentam boa atividade contra bactérias gram ne-
gativas como P. aeruginosa e Enterobacter, e
atua contra cocos gram-positivos. Além disso
possui estabilidade contra a agdo das beta-lac-
tamases. No Brasil, a Unica disponivel é a
Cefepima. E utilizada em pacientes hospitaliza-

Tabela 5.5 Cefalosporinas de quarta geracao

Medicamento | Forma Doses Efeitos colaterais frequentes InteracGes
EVou IM: Cefaleia (2%), tontura, febre, in- ~ .
50 mg/kg/dose em 2 . . . Na&o devem ser associa-
. sOnia, parestesia, ansiedade, en- .
Solugdo ou 3 doses . ~ ] das com metronidazol,
S cefalopatia, convulsées. Nau- - .
injetavel Dose méxima: seas, vomitos e dispepsia (2%) vancomicina, gentami-
. . , 0), . .
Cefepima (500, . . . P p_ cina, sulfato de tobrami-
2 g/dia prurido, urticéria, flebite (3%), . o
1000 e cina ou de netilmicina,

taquicardia, tosse, coombs posi-
tivo (15%) e aumento transitorio
de transaminases.

2000 mg) | Neutropenia febril:
150 mg/kg/dia em
3 doses

por incompatibilidade fi-
sica e quimica
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CARBAPENEMICOS

Os carbapenémicos s3o os antibioticos [3-
lactdmicos com o mais amplo espectro de ativi-
dade contra bactérias gram-positivas e gram-
negativas, além de apresentarem uma resistén-
cia a maioria das -lactamases, sendo assim, es-
tes antibidticos, geralmente, sdo utilizados
como ‘“agentes de ultima linha” para o trata-
mento de infeccBes graves desencadeadas por
bactérias gram-negativas que sdo produtoras de
B-lactamases de grande espectro (Tabela 5.6).

Dentre os carbapenémicos utilizados na cli-
nica atualmente estdo o Imipeném, Meropeném
e Ertapeném, tais medicamentos atingem ade-
quados niveis de concentracdo nos diversos te-
cidos e liquidos corporais, assim como no li-
quido cefalorraquidiano.

Os carbapenémicos penetram nas bactérias
através das porinas transmembrana (proteinas
de membrana externa — OMPS), posteriormente
se associam e inibem as proteinas ligadoras de
penicilinas (PBPs), proteinas estas que catali-
sam a formacao de peptidoglicano da parede ce-
lular de tais microrganismos. Com a inibicao
das PBPs pelos carbapenémicos tém-se uma
lise osmotica da bactéria.

Nos ultimos anos, estudos vém demons-
trando o0 aumento significativo da resisténcia

Tabela 5.6 Carbapenémicos

aos carbapenémicos, tais resisténcias podem se
dar por meio de alteracbes da expressdo e/ou
funcdo das PBPs e das OMPs; bombas de
efluxo; produgdo de B-lactamases (carbapene-
mases).

Aplicacao Clinica das Medicacdes

Imipeném e cilastatina

O Imipeném é metabolizado pelas desidro-
peptidases presentes nos tubulos renais, o que
resulta em baixas concentracfes da droga no
trato urinério. Sendo assim, o Imipeném ¢é asso-
ciado com a administracdo de Cilastatina (pro-
porcao 1:1), que é inibidora das desidropeptida-
ses renais, desencadeando um aumento da con-
centracdo da droga.

Meropeném
Utilizado em pat6genos aerdbios e anaerd-

bios gram-positivos e gram-negativos (S. au-
reus, S. pneumoniae, H. influenzae, N. menin-
gitidis, E. coli, Klebsiella etc.).

Ertapeném
Utilizado para tratamento de infecgdes in-

tra-abdominais, pneumonia adquirida na comu-
nidade e infec¢des do trato urinario. N&o deve
ser usado em meningite.

Medicamento Forma Doses Efeitos colaterais Interac6es
frequentes
< 7 dias: 40 a 50 mg/kg/dia em duas doses Em pacientes
> 7 diaee . i
o Solugéo in- > 7 dias: 50 a 90 mg/kg/dia em Febre: NAuseas, vo- em L'JSO con
Imipenéme | . |, 3 doses . S comitante de
. . jetavel (500 ] . mitos, diarréia (1% . .
cilastatina +500 mg) 4 212 semanas: 100 mg/kg/dia em 4 doses 2 2%): Convulsdes ganciclovir
g > 3 meses: 60-100 mg/kg/dia em 4 doses o pode haver
Dose méxima: 100 mg/kg/dia ou 4 g/dia convulsges.
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<7 dias: 40 mg/kg/dia em 2 doses ;o:i?/ ;?S:;:\r_
> 7 dias: 30—40 mg/kg/dia em 2 doses Febre, convulsoes, Uineos de
.- Infeccdo de pele complicada: 30 mg/kg/dia | néuseas, vomitos, g .
Solucdo in- ) . . &cido val-
, s em 3 doses, até 1,5 g/dia cefaleia; e
Meropenem jetavel . . . x préico. Tam-
Sepse e infeccdes intra-abadominais: 30— Inflamacéo e dor o
(500 mg) . ) . o bém ndo deve
60 mg/kg/dia em 3 doses, até 6 g/dia no local da injecéo, ser associado
Meningite: 120 mg/kg/dia em 3 doses, até entre outros. .
6 o/dia a probene-
g cida.
Febre, convulsdes,
nauseas, vomitos, )
3 meses a 12 anos: 30 mg/kg/dia dividido | cefaleia, diarreia, l\zlaz(s)odc?;/gaszr
Ertapeném Solugdo in- em 2 doses, até 1 g/dia mfIamaga(? € dor no roberlwecida
P jetavel (1 g) 13 a 17 anos: 1 g/dia local da injecéo, pd' o
Dosagem maxima: 1 g/dia anafilaxia, vaginite | ( minut ex-
em mulheres, entre | Crecéo renal)
outros.
o Aplicacéo clinica das medicagoes
MONOBACTAMICOS

Os monobactamicos sdo antibidticos que
possuem um anel B-lactdmico monociclico, e 0
seu representante utilizado na clinica médica é
0 Aztreonam. O espectro de tal medicamento se
limita as bactérias gram-negativas aerobicas,
apresentando semelhanca de espectro com as
cefalosporinas de terceira geragéo.

O mecanismo de a¢do dos monobactdmicos
se assemelham ao das penicilinas e cefalospori-
nas, nos quais interferem na sintese da parede
celular dos microrganismos (Tabela 5.7).

Astreonam

E utilizado em infecgBes por gram-negati-
VoS aerobicos resistentes ou alternativa a cefa-
losporinas de terceira geragdo (Enterobacteria-
ceae, Pseudomonas, H. influenzae etc.). O
Aztreonam dentro das bactérias gram-negativas
se associam e inibem as proteinas ligadoras de
penicilinas (PBPs), preferencialmente a PBP-3,
proteina esta fundamental para a divisdo bacte-
riana. Com a inibig&o da PBP-3 pelos monobac-
tdmicos tém-se uma lise osmotica da bactéria
gram-negativa. O Aztreonam esta suscetivel a
hidrélise por B-lactamases produzidas pelas
bactérias gram-negativa aerobicas, mediante
mutacdo cromossdmica ou adquirida por plas-
mideo.
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Tabela 5.7 Monobactamicos
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Efeitos Preco
Medicamento | Forma Doses colaterais fre- Interac6es (202(;2)
guentes
< 7 dias ou até 2000 g: 60mg/kg/dia
em 2 doses Os efeitos da
> 7 dias ou > 2000 g: 90 — medicacéo po-
120 mg/kg/dia em 4 doses dem aumentar se
>7 dias de 1200 a 2000 g: 60 — VoOmitos, uso concomi-
Solugéo 90 mg{kg/dla em 2 a 3 doses dlarrAela, erupcao tant.e com probe- Nio
s Infecces leves a moderadas: cuténea; Infla- | necida ou furose-
Aztreonam | injetavel . . . « . se
(19) 90 mg/kg/dia em 3 doses, até 3 g/dia | macéo e dor no mida, mas sem aplica
g ~ . local da injecédo significado cli- P
InfeccOes graves: 90-120 mg/kg/dia .
) ; etc. nico, com poten-
em 4 doses, até 8 g/dia . .
cial nefrotoxici-
Fibrose cistica (P. aeruginosa): dade e ototoxici-
200 mg/kg/dia em 4 doses até 12 dade.
g/dia

QUINOLONAS E FLUOROQUINO-
LONAS

Geralmente, a utilizagdo de fluoroquinolo-
nas (incluindo ciprofloxacino) é contraindicada
em criangas e adolescentes com menos de 16
anos de idade. Testes realizados com altas do-
ses em cées em desenvolvimento causam ero-
séo das cartilagens e lesdo permanente das arti-
culacdes.

O emprego destes farmacos, por vezes, é
acompanhado de artralgia de intensidade varia-
vel e reversivel com a retirada das drogas. De-
vido ao risco potencial de estes medicamentos
causarem lesdes articulares e interferirem no
crescimento 0sseo, as quinolonas ndo sao reco-
mendadas para a administracdo a criancas e
adolescentes (pacientes menores de 18 anos) ou
em mulheres gravidas e nutrizes.

Contudo, mais recentemente, vem sendo
demonstrada a seguranga do emprego dessas

drogas na infancia e adolescéncia, nao se obser-
vando distarbios morfolégicos ou do cresci-
mento em criangas medicadas com estas subs-
tancias. Assim, verifica-se que o emprego das
quinolonas em doses terapéuticas ndo foi acom-
panhado de artropatias em criancgas, diferente-
mente dos animais utilizados devido as diferen-
cas entre as espécies.

Portanto, recomenda-se o0 uso eventual de
fluoroquinolona em individuos com menos de
18 anos de idade em circunstancias especiais:
® Quando nenhuma outra droga estiver dispo-
nivel como alternativa;

e Nas infec¢des causadas por micro-organis-
mos multirresistentes, Gram-negativos entéri-
Cos e outros patdgenos, como cepas de Pseudo-
monas sp e micobactérias;

e Infeccdo gastrointestinal causada pelos se-
guintes agentes com resisténcia documentada:
Shigella sp, Vibrio cholerae, Campylobacter je-
juni, e E. coli.
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e Infeccdo urinaria e sepse por bacilos gram-
negativos de selecionada resisténcia, osteomie-
lites estafilococicas, infecces do sistema ner-
voso por bacilos gram-negativos e estafiloco-
cos, infeccdo intestinal por salmonelas, shigelas
e E. coli, otite média supurativa cronica causada
pela P. aeruginosa.

Ademais, eles apresentam um espectro de
atividade que abrange muitos microrganismos
gram positivos e gram negativos incluindo es-
tafilococos resistentes a meticilina e Pseudomo-
nas aeruginosa.

S&o os antimicrobianos orais os de melhor
atividade contra gram-negativos e 0S unicos
(com a excegao da fosfomicina) com atividade
contra Pseudomonas aeruginosa. Atingem ele-
vadas concentragoes em praticamente todos 0s
tecidos, incluindo 0ssos e sistema nervoso cen-
tral. Assim, altas dosagens esses medicamentos
podem causar efeitos toxicos sobre o sistema
nervoso central, manifestando-se por sonolén-
cia, cefaleia, insbnia, tonturas, fadiga, depres-
séo e, por vezes, convulsdes - sdo mais frequen-
tes em pacientes idosos e lactentes (Tabela
5.8).

Aplicacéo Clinica das Medicagdes

Quinolonas de 12 geracao

Sédo representadas pelo acido nalidixico, a
cinoxacina e o 4cido oxolinico, e possuem ati-
vidade apenas contra a maioria dos membros
das Enterobacteriaceae, estafilococos, estrep-
tococos e Pseudomonas aeruginosa. Seu espec-
tro de atividade € menor quando comparado as
drogas mais antigas, mas sdo muito ativos con-
tra patdgenos aerobios Gramnegativos e de

acdo intermediaria contra cocos Gram-positi-
VOS.

Quinolonas de 2 e 32 geracédo

O norfloxacino (22 geracdo) e o ciprofloxa-
cino (3% geracdo) sdo amplamente usados em
adultos, mas ainda hé respaldos envolvendo seu
uso com seguranga em criangas. A absorcao das
quinolonas por via oral € prejudicada quando
administradas juntamente com antiacidos con-
tendo magnésio, calcio e aluminio, reduzindo-
se, acentuadamente, sua concentracao sérica. O
ciprofloxacino é o mais ativo contra contra bac-
térias gram-negativas, mais especificamente
contra a Streptococcus pneumoniae e a Sta-
phylococcus aureus, e possui notavel acao con-
tra microrganismos que comportem 0s 0rgaos
genitais, como Chlamidia trachomatis, Urea-
plasma urealyticum e Mycoplasma hominis.

Observacéo: O Ciflox (referéncia do cipro-
floxacino) ndo deve ser administrado a crian-
cas, adolescentes com menos de 18 anos de
idade, mulheres gravidas ou em fase de ama-
mentacdo, ja que ndo ha dados suficientes que
assegurem o uso do medicamento nestes grupos
de pacientes.

Quinolonas de 42 geracao

S&o potentes contra gram-negativas e gram-
positivas que exercem atividade contra anaero-
bios de vias aéreas superiores, de pele e intesti-
nas, com énfase ao Bacteroides fragilis.

Quinolonas de 5 geracédo

Utilizado para infec¢des pulmonares, como
bronquite crénica com exacerbagdo bacteriana
aguda e pneumonia adquirida na comunidade.
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Tabela 5.8 Quinolonas e fluoroquinolonas

. Efeitos colaterais ~ Preco
Medicamento Forma Doses frequentes Interagdes (2022)
Acido nali- > 3 meses: 55 mg/kg/dia Pode aumentar
dixico o dividida em 4 doses o efeito antico- R$ 97.26
Comprimido | q - agulante da
Referéncia: (500 mg) Sec €arance de creatinina warfarina ou a
. ' <20 mL/minuto: 50% da Lo . R$141,35
wintomylon e dose bishidroxicu-
naluril marina
Norfloxacino S ) .
Seguranga e eficicia ndo Nauseas, vomitos,
- . - e R$14.94
Referéncia: Comprimido | estabelecidas, portanto é diarreia e dor abdo-
eferéncia: S . . a
: (400 mg) contraindicado para meno- | minal. Anormalida-
Androfloxin, R$25.00
. res de 18 anos. des em provas de
Flox, Floxacin funcéo hepatica
¢ | pa q ' Interferem no
5a 17 anos, se infec¢do t?;g;ﬂ?‘égggg g_ metabolismo
por P. aeruginosa com mu- dem (I)correrp hepatico da teo-
Ciprofloxacino coviscidose: 20 mg/kg/dia ' filina, aumen-
P Comprimido em 2 doses (méaximo tando a concen- R$14.00
N P 1.500 mg/dia). tragdo sérica '
Referéncia: (250, 500 e desta droga, e a
proflox, ci- 750 mg) Antraz: 15 mg/kg (dose § R$52.00
. e ;o podem causar
floxatil Unica maxima de 500mg, e intoxicaca
dose diaria max. de Intoxicacao,
1000 ma/di ’ manifestada por
g/dia). nauseas, vomi-
tos, taquicardia,
Comprimido agitagéo e con-
Levofloxacino (500 e vulséo, se utili-
750 mg) zadas em con-
Referéncia: ta- Eros6es articulares. junto. Com a
vaflox, leva- Suspensdo Seguranca e eficacia em varfarina pode
(5mg/mL) | ainda nao estabelecidas. mentos. aplica
Gemifloxacina o Acrtropatias e osteo-
Copmrimido condroses em estu-
Referéncia: (426.39 mg) q L
. 0S em animais
factive
_ consequentemente, tal ligacdo impede o alon-
GLICOPEPTIDEOS

Eles inibem a sintese da parede celular de
bactérias gram-positivas e sdo antibiéticos de
primeira escolha no tratamento de infeccbes
causadas por S. aureus e S. epidermidis resis-
tentes a oxacilina.

Os glicopeptideos se ligam a extremidade

terminal D-Ala-D-Ala dos peptideoglicanos da
parede celular das bactérias gram-positivas,

gamento de tais estruturas, assim como inter-
fere nas ligacGes cruzadas existentes na parede
celular bacteriana, tornando o microrganismo
apto a lise osmética (Tabela 5.9).

Aplicacéo Clinica das Medicacoes

Vancomicina
Obtida atraves da Streptococcus orientalis,
atuam contra patégenos gram-positivos (Sta-
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phylococcus, MRSA, S. pneumoniae, Entero-
coccus) e Clostridium difficile, em casos de co-
lite.

Teicoplanina
Obtida da Actinoplanes teichomyceticus. E

utilizado em varios continentes, como Europa,

Tabela 5.9 Glicopetideos

América do Sul, Asia, no entanto, 0 mesmo
ainda ndo possui aprovacdo pela FDA (Food
and Drug Administration) para 0 seu uso nos
Estados Unidos. Atua contra patégenos gram-
positivos (Staphylococcus , MRSA, S. pneumo-
niae, Enterococcus).

Efeitos colate-
. . ~ Preco
Medicamento | Forma Doses rais frequen- Interacoes
(2022)
tes
<7 dias: 20 mg/kg/dia em 2 doses
|
<7 dias e < 1200 g: 15 mg/kg/dia em Nausea, cala- _ntera_ge C? m
. . aminoglicosideos,
. dose Unica frios, febre, . . x
Solugdo . - hidrocortisona, N&o
L. S flebite, alergia o
Vancomicina | injetavel . . . « colestiramina, se
> 7 dias: 20-30 mg/kg/dia em 2 ou cutanea, “red . .
(500 mg) | cloranfenicol, aplica
3 doses men syndrom’ .
ot meticilina e hepa-
. . . ' rina
Bebés e criancas: 40-60 mg/kg/dia em '
4 ou 5 doses, até 4 g/dia
Interage com
> 2 meses: infeccdo moderada: 10 Nausea, cala- | aminoglicosideos,
mg/kg/dose a cada 12h (3 primeiras | frios, febre, ce- | anfotericina B, ci-
Solugdo | doses - 1V), ap6s 6 mg/kg/dia a cada faleia, flebite, | closporina, furo-
Teicoplanina | injetavel 24h (IM ou IV); infeccéo grave ou dor local, semida e acido
(200 mg) | neutropénicos: 10 mg/kg/dose a cada exantema, etacrinico, au-
12h (3 primeiras doses - V), apds 10 | broncoespasmo | mentando a ne-
mg/kg/dia a cada 24h (IV ou IM) etc. frotoxicidade e a
ototoxicidade.
O mecanismo de resisténcia associado as
OXAZOLIDINONAS

Compreendem uma nova classe de antibi6-
ticos inibidores da sintese proteica de microrga-
nismos gram-positivos. E utilizado em infec-
¢Oes graves provocadas por microrganismos re-
sistentes a outras classes de farmacos, como
Staphylococcus resistente a oxacilina, Entero-
COCos resistente a vancomicina e Pneumococo
resistente a penicilina.

oxazolidinonas esta em mutacges pontuais do
RNA ribossomal 23S, local de ligacdo das dro-
gas desta classe (Tabela 5.10).

Aplicacéo Clinica das Medicag0es

Linezolida

Se liga no rRNA 23S, que se encontra na
subunidade 50S, tal associagédo impede a forma-
cao do tRNA-fMet-ribossémico, que é o inicia-
dor da sintese de proteinas, com isso se tem a
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inibicdo da sintese proteica das bactérias. E in-
dicado para Staphylococcus resistente a oxaci-

Tabela 5.10 Oxazolidinonas

lina; Enterococos resistente a vancomicina;

Pneumococo resistente a penicilina.

. Efeitos
Medicament . . Preco
Forma Doses colaterais Interagdes
0 (2022)
frequentes
<7 dias: 20 mg/kg/dia Contraindicado associar
em 2 doses com citalopram,
. pseudoefedrina,
. .| Trombocito . . .
> 7 dias: 30 mg/kg/dia . ! _p buspirona, clomipramina,
enia, anemia, . .
em 3 doses neutronenia: desipramina,
- penia; dobutamina, dozepin, R$ 1319,51
. . Comprimid ) Cefaleia, . .
Linezolida o (600 mg) < 12 anos: nausea imipramina, a
g 30 mg/kg/diaem 3 L isocarboxazida, R$ 1774,39
, diarreia, . .
doses, até 600 mg/dose . moclobemida, naratrip-
calafrios, .
tano, norepnefrina, nor-
tonturas etc. o S
> 12 anos: triptilina, parozetina, ri-
600 mg/dose em 2 zatriptano, selegilina, su-
doses matriptano, zolmitriptano
- proteinas ribossomais em que o farmaco inte-
AMINOGLICOSIDEOS

Os aminoglicosideos sdo antibioticos que
atuam na inibicdo da sintese proteica em mi-
crorganismos gram-negativos aerobicos, por-
tanto, sdo utilizados para o tratamento de infec-
¢Oes causadas por tais bactérias.

Eles podem ser associados a outros antibio-
ticos (B-lactdmicos ou vancomicina) para o tra-
tamento de algumas infecc¢bes, como as provo-
cadas por bactérias gram-negativas, endocar-
dite e tuberculose, por auxiliarem no transporte
dos aminoglicosideos para o interior das bacté-
rias gram-negativas.

A resisténcia aos aminoglicosideos esta as-
sociada a alguns dos seguintes mecanismos:
producdo de enzimas que inativam o farmaco;
bloqueio e/ou diminuicéo da entrada de amino-
glicosideos para dentro da célula; alteracGes nas

rage (Tabela 5.11).

Aplicacao Clinica das Medicacdes
e Amicacina - Indicada para infecgdes por
gram-negativos (E. coli, Klebsiella, Pseudomo-
nas, Enterobacter, Proteus, Serratia).
e Estreptomicina - Indicada para tuberculose e
endocardite (associado com outros antibioticos)
e Gentamicina - Usada para tratar infecgdes por
gram-negativos (E. coli, Klebsiella, Pseudo-
monas, Enterobacter, Proteus, Serratia) e por
gram-positivos  (Staphylococcus aureus e
epidermidis).
e Neomicina - Geralmente associada a
bacitracina para tratar infeccGes de pele
menores.
e Tobramicina - Infecgdes por gram-negativos
(E. coli, Klebsiella, Pseudomonas, Entero-
bacter, Proteus, Serratia), podendo ser usado a
solucdo oftalmica.
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Tabela 5.11 Aminoglicosideos

. Efeitos colate- ~ Preco
Medicamento Forma Doses rais frequentes Interacgoes (2022)
< 7 dias: 15 mg/kg/dose a cada
48h se < 2000g e a cada 24h se >
2000 ¢
> 7 dias e <2000g: t? : dzd.rS ::(I)S;
15 mg/kg/dose a cada 24 h . ,J.
. Nefrotoxidade; | analgésicos ou
Solugdo Ototoxidade; blogueadores
injeravel (IM > 7 dias e > 2000g: b aloar ml?sculares
Amicacina oulv, 17.5 mg/kg/dose a cada 24 h re, alerg N '
eosinofilia, vo- pode causar
50 mg/mL, mito, nauseas blogueio neu-
250 mg/mL) Bebés e criangas: 15- trémores ' ronjuscular .
22,5 mg/kg/diaacada2a3 aralisia respi-
doses, até 1,5 g/dia P L. P
ratoria
Fibrose cistica: 15 a 30
mg/kg/dia de 2 a 4 doses, até 1,5
g/dia
Neonatos: 10 - 20 mg/kg/dia a N3o deve ser NG
cada 24 h . . associadaaan- | o0 ¢
Hipoacusia; Le- S aplica
Solugio Tuberculose: 15 - 20 mg/kg/dia | szo renal: Cefa- Itlal’l’ltmICOS
.. L . ' 1A elll,
Estreptomicina | injetavel acada24h leia, vertigem, classe 1A €
> .. | antidepressivos
(200 mg/mL) Endocardite: 20 -30 mg/kg/dia febr‘laivaezf;mf" triclelicos, e
dividido a cada 12h : alguns antipsi-
Dose méaxima: 1 g/dose e 2 g/dia coticos
< 7 dias: se < 1200g
5 mg/kg/dose a cada 48h, se
>1200 g, 4,5 - 5 mg/kg/dose a Né&o deve ser
cada 24-48 h Nefrotoxidade; | associado a es-
Solucgéo Ototoxidade; treptomicina,
. injetavel (10 > 7 dias e > 1200g: Hepatotoxidade; | neomicina, ce-
Gentamicina . .
mg/mL e 20 | 5 mg/kg/dose a cada 24 — 36 h Febre, alergia, | faloridina, ka-
mg//mL) nauseas, anemia | namicina, van-
Bebés e criancgas: 6 — etc. comicina, poli-
7,5 mg/kg/dia dividido a cada ciminaBekE
8 hou 5- 7,5 mg/kg/dose a cada
24 h
N&o usar com
. Pomada . . , Vermelhiddo, | outros antibié- | R$7.00
Neomicina + Aplicar 1 vez o dia sobre a &rea . . .
bacitracina (5 mg/g — afetada coceira, alergia | ticos da classe a
250 Ul/g) cutanea (risco de toxi- | R$12.00
cidade renal,
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de ouvidos etc.
< 7 dias: se < 1200g
5 mg/kg/dose a cada 48h, e se
>1200g 4,5 - 5 mg/kg/dose a Diminui o
cada 24 — 48 h. efeito de peni-
cilinas e cefa-
> 7 dias e > 1200g, I',OS%Or'”ast',
x além de ser to-
S.us.pte,nsalo 5 mg/kg/dose a cada 24 — 36 h Nefrotoxidade; | xica aos ouvi- | Nao se
Injetave o Ototoxidade; | dosjuntoafu- | aplica
(50 mg/ml) Bebés e criancas: 6 — - ) rosemida e
Tobramicina 7 5 ma/ka/dia dividid q Neurotoxidade; | '“ >
g h, msg % 5Ia I/\|/<I /Id oaca Z Néausea, vomito, n?gd;it;(gr;a
ou 57,5 mg/kg/dose a cada . . .
24 h trombocitopenia bloqueio neu-
etc. romuscular se
. L associada a
Fibrose cistica: 10 mg/kg/dose a succinilcolina,
cada 24 h tubocurarina,
N decametdnio,
Solugéo cetamina e eti- | R$16.00
oftadlmica 1-2 gotasa cada 1-4 h modato a
(3 mg/mL) R$21.20
_ gando de forma reversivel as subunidades ri-
MACROLIDEOS

Os macrolideos sdo antibidticos quimica-
mente constituidos por uma estrutura lactona
macrociclica a qual estdo ligados um ou mais
acucares desoxi. Durante muitos anos 0os ma-
crolideos séo utilizados para diversas condigdes
infecciosas, principalmente em pacientes alér-
gicos as penincilinas. Pertencem a este grupo
azitromicina, claritromicina, eritromicina, espi-
ramicina, miocamicina, roxitromicina. O espec-
tro de acdo é semelhante, diferindo apenas na
poténcia contra alguns microrganismos apre-
sentando atividade contra bactérias gram posi-
tivas, gram negativas e anaerdbias. Em geral
sdo eficazes para tratamento de infec¢Bes do
trato respiratério causadas por patdégenos co-
muns como na pneumonia adquirida na comu-
nidade.

Os macrolideos sdo antimicrobianos bacte-
riostaticos que atuam inibindo a sintese proteica
de microorganismos sensiveis. Atuam se li-

bossdmicas 50s bacterianas e dessa forma, im-
pedindo a etapa de translocacao.

Algumas mutacGes cromossomicas apre-
sentadas pelas bactérias podem alterar a prote-
ina ribossdmica 50s assim, ha reducdo de liga-
cao do antibidtico. Além disso, algumas bacté-
rias como 0 pneumococo podem apresentar a
bomba de efluxo ativo e outras como as entero-
bactérias produzem esterases levando a hidro-
lise dos macrolideos. Existe resisténcia cruzada
entre 0s macrolideos e as vezes com clindami-
cina e lincomicina (Tabela 5.12).

Aplicacao Clinica das Medicactes

Eritromicina

E bacteriostatico podendo ser bactericida a
depender da concentragdo e do microrganismo.
E escolhido para pacientes com hipersensibili-
dade a penicilina, sendo util nas infec¢des que
necessitam seu uso. Ela tem amplos espectros
diversos, incluindo cocos aerdbios, Gram-nega-
tivos e Gram positivos, incluindo Clostridium
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perfringens, Corynebacterium diphtheriae e L.
monocytogenes. E Gtil na pediatria em vigéncia
a alergia as penicilinas, para doengas do trato
respiratorio como pneumonia incluindo infec-
¢Oes por legionella, conjuntivite, infecgéo por
Clamidea e coqueluche.

Azitromicina

Derivada da eritromicina, mas com maior
espectro de acdo para gram-positivos. E mais
eficaz para tratar de H. influenzae e Moraxella
Catarrhalis além de infec¢Ges como faringites,
otites, pneumonias na infancia. Trata também a

Tabela 5.12 Penicilinas

gonorreia, colera, e outras doengas causadas por
micobactérias atipicas.

Claritromicina

E um macrolideo semissintético ligeira-
mente mais potente que a eritromicina contra
microorganismos sensiveis por ter uma forma-
¢do quimica mais estavel em meio acido, au-
mentando sua biodisponibilidade e reduzindo a
intolerancia gastrointestinal. Na pediatria € uti-
lizada em otites, amigdalites, sinusites, pioder-
mites e bronquites.

. Efeitos colaterais Preco
Medicamento Forma Doses Interacdes
frequentes ¢ (2022)
Comprimido Eleva a concentragéo
(250 ou sérias das seguintes
500 mg) Neonatos: 12,5 mg/kg | Diarreia, nauseas e | drogas se uso em con-
de 6/6 horas vomitos, descon- | junto: carbamazepina,
. forto abdominal, | ciclosporina, hexobar-
: . - . ., R$20.
. .. Solugéo oral Crlanga:s 302 hipersensibilidade | bital, fenitoina, alfen- $20.00
Eritromicina 60 mg/kg/diaem 3 ou L Ay S a
(250 mg/ 4 vezes e anafilaxia, urtica- | tanil, disopiramida, R$45.00
5mlou ria, exantema, ar- | bromocriptina e inibi- '
125 mg/ Dose maxima: 500 mg | ritmias e perda au- | dores da HMG-CoA
5 ml) em 4 doses ditiva. redutase tais como
sinvastatina e lovasta-
tina
Comprimido I.—Ilper_se??sw_)llldad’e, Antiacidos reduzem
(250 a insuficiéncia hepa- s .
500 mg) - tica, diarreia, nay- | U2 eficacia, hidroxi-
g Criangas: 10 a L cloroquina aumenta o
20 mg/kg/dia seas e vomitos, ce- risco de arritmias car- R$10,18
Azitromicina ) faleia, tontura e diacas. e ciclosporina a
Suspensdo Dose max: pode promover L P R$31,24
oral 1.200 mg/dia prolongamento do e_tacrollmo tem seu
(200 mg/mL) intervalo QT no rlsci::ir:izr;;a:o de
eletrocardiograma. '
Comzpr(lJmldo Alteracdo do olfato N30 deve ser usada
5805 a Criancas: e do paladar, diar- Unto 4 estatinas R$28,89
Claritromicina mg) 15 mg/kg/dia em duas | reia nauseas e indi- ) . ’ a
vezes estdo, glossite e sendo extensivamente R$99,51
Suspensao g estc')riati e metabolizados pela ’
oral

45 | Pagina



GUIA AMBULATORIAL DE

PRESCRICAO PEDIATRICA:

UM GUIA PR/\TICOIPARA ESTUDANTES
DE MEDICINA E MEDICOS

F
@
<
z
=
=

(125 mg/
5mL;
250 mg /
5mL)

sinvastatina e lovasta-
tina, por aumentar o
risco de miopatia e ra-
bdomidlise

LINCOZAMIDAS

S0 um grupo formado por um antibidtico
natural (lincomicina) e por cinco derivados se-
missintéticos. A clindamicina, atualmente dis-
ponivel na forma oral e intravenosa, costuma
ser a mais utilizada na clinica por apresentar
melhor atividade antimicrobiana.

Os antimicrobianos da classe das lincosa-
midas possuem espectro de acdo semelhante
aos macrolideos, inibindo a sintese proteica e
podendo apresentar reacdes de resisténcia cru-
zadas. Sua vantagem é ter uma excelente acdo
contra os anaerobios.

As bactérias perdem a eficacia na sintese
protéica e a superficie bacteriana é alterada, fa-
cilitando a opsonizacéo, fagocitose e destruigdo
intracelular dos microrganismos, sendo classi-
ficadas como bacteriostaticos (Tabela 5.13).

Aplicacao Clinica das Medicacdes

Tabela 5.13 Lincozamidas

Clindamicina

Possui maior atividade contra bactérias ana-
erobias e gram-positivas, podendo ser de 4 a 16
vezes mais potente que a lincomicina. Atua em
infeccBes do trato respiratdrio superior e infe-
rior, da pele e partes moles, da regiéo inferior
do abddmen e trato genital feminino, dos den-
tes, 0ssos e articulagdes e mesmo em casos de
sepse bacteriana, porém ndo € capaz de atraves-
sar a barreira hematoencefalica mesmo na vi-
géncia de inflamacdo das meninges, atravessa a
barreira placentéaria, porém ndo tem potencial
teratogénico.

Para uso intravenoso, o fosfato de clindami-
cina deve ser diluido em solucéo glicosada a 5%
ou de cloreto de sédio fisioldgico e aplicado
lentamente gota a gota em 30 a 60 minutos, de
maneira a nao exceder 30 mg/min. A clindami-
cina ndo deve ser injetada diretamente na veia
sem diluigdo, devido ao risco de efeitos adver-
sos cardiacos.

. Efeitos colaterais ~ Preco
Medicamento Forma Doses Interacoes
frequentes ¢ (2022)
Comprimido . ; R$120.00
1;’0' ' 8 a 40 mg/kg/dia | Exantema, dermatite de Néo deve ser $
(150 ou em 3 ou 4 doses | contato, prurido, xerose cu- | a
Clindamicina 300m9) tanea e sindrome de Ste- tenha a resentadjo ROL70.00
. vens-Johnson, esofagite, . P o
> 12 anos: fina ca- glossite, estomatite hipersensibilidade,
S | Poraee | s P | contor o, | 400 | £
nagel cI’ir?da— (10 na /mL) | éarea afetad§2 ve- néusea, vomito, dispneia, miciia a lincomi- | R$60.00
gel. g . gosto metalico na boca, . ’ '
ris zes ao dia. diarreia e colite cina ou a qualquer
t
Injetavel >1més: 10 a pseudomembranosa, con;g:;r:irlw: a R$110.64
(150 mg/mL) | 40 mg/kg por dia hepatoxicidade, dor local e a
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em 3 ou 4 doses

flebite, neutropenia,
eosinofilia, agranulocitose

R$588.78

e trombocitopenia

LINCOMICINAS

Possui espectro de acao sobre as bactérias
aerobias (gram-positivas) e anaerdbios (gram
positivas e negativas) e atingem concentracfes
Uteis no meio intracelular. E indicada quando ha
infeccBes estreptocdcicas, pneumocdcicas, es-
tafilococicas, ou de pequena e média gravidade
causadoras de otites, sinusites, amigdalites,
pneumonias, celulites, artrites, osteomielites e
infeccBes de capsulas articulares, liquido pleu-
ral e sinovial, bile, pele e também em profilaxia
perioperatoria. Ndo ha uma boa penetracdo do
SNC, atravessa mal a barreira placentaria.

E apresentada sob a forma de cloridrato
mono-hidratado para uso oral e parenteral. So-
mente 20% a 35% da dose sdo absorvidos
quando administrada pela via oral em jejum, ha-

vendo reducdo em torno de 50% quando a ad-
ministracdo se d& junto ou logo apo6s a alimen-
tacdo.

Pela via oral, os niveis séricos se mantém
por 6 horas, quando administrada por via intra-
venosa ou intramuscular esses niveis s&o man-
tidos por até 12 horas. Seu uso é aprovado para
tratamento de infeccdes por Staphylococcus ,
Enterococcus, infeccdes com provavel associa-
cao entre cocos e bastonetes anaerébios Gram-
positivos, como Peptoestreptococcus e na diar-
reia causada por Clostridium difficile. Tem ad-
ministragdo venosa exclusiva, exceto para tra-
tamento de colite pseudomembranosa, quando
se recomenda a via oral que deve ser feita so-
mente com agua e longe das refei¢cdes. O tempo
e 0 volume de diluente devem ser respeitados
de acordo com a dosagem utilizada (Tabela
5.14).

Tabela 5.14 Diluicdo do antibi6tico em solucdo adequada de acordo com a dosagem prescrita

600mg 100 mL 1h
1g 100 mL 1h
29 200 mL 2h
39 300 mL 3h
49 400 mL 4h

A dose de cloridrato de lincomicina precisa ser ajustada se houver insuficiéncia hepatica ou

renal (Tabela 5.15).
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Tabela 5.15 Lincomicina

. . . N Preco
Medicamento Forma Doses Efeitos colaterais frequentes Interaces (20 2(;2)
Nauseas, vomitos, distirbios abdominais,
diarréia persistente, glossite, estomatite,
prurido anal, esofagite no caso de
administracdo oral, colite
pseudomembranosa, neutropenia, leuco-
penia, agranulocitose, parpura
trombocitopénica e eosinofilia. edema
. . - Aumenta a
. - > 1 més angioneurdtico, doenca do soro e x
Lincomicina S . . C acdo de
IM: anafilaxia, prurido, rash cutaneo, urticaria, neuro blo-
.. . : vaginite e, raramente, dermatite esfoliativa .
Referéncia: Solugéo 10 mg/kg a . S queadores Né&o
. s e vesiculo-bolhosa, ictericia e anor-
Frademicina, injetavel cada 12 ou 2 . N - musculares, se
. malidades nos testes de fungéo hepética .
lincoflax, far- | (300 mg/mL) 4h e devendo | aplica
L raramente observada insuficiéncia renal, .
micina, linco- . . . x , . N ser evitado
IV:10a foi relatada hipotenséo apds administragdo
vaz . . . nesses
20 mg/kg/dia parenteral, particularmente ap6s .
L N S paciantes
administragdo muito rapida. Casos raros de
parada cardiopulmonar ap6s infusdo muito
rapida. Irritacdo local, dor, enduracéo,
formacao de abscesso estéril no caso de
injecdo IM, tromboflebite com injecédo IV,
ocasionalmente foram relatados zumbidos
e vertigem.
ANFENICOIS / AFENICOIS nas, septicemias, abscessos cerebrais, salmone-
_ loses invasivas, otite cronica supurativa e sinu-
Cloranfenicol sites

Bacteriostatico que se liga de forma rever-
sivel & subunidade 50S do ribossomo, inibindo
a sintese de proteinas bacterianas. E distribuido
em grande parte nos liquidos corporais, inclu-
indo o liquido cerebrospinal, e é excretado na
urina. Em razdo de seu metabolismo hepatico,
o cloranfenicol ndo se acumula na insuficiéncia
renal. Seu uso é indicado em casos de febre ti-
féide, meningoencefalites, meningites bacteria-

Atencdo: Em recém-nascidos o Cloranfeni-
col sé deve ser utilizado se ndo houver outra al-
ternativa de antibioticoterapia. A sindrome do
lactente cinzento, que envolve hipotermia, cia-
nose, flacidez e colapso circulatério, é fatal e a
causa € a inabilidade do figado imaturo de me-
tabolizar o cloranfenicol. Com isso, lactentes
com 1 més ou menos ndo devem receber > 25
mg/kg/dia inicialmente e as doses devem ser
ajustadas para os niveis séricos (Tabela 5.16).
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Medicamento | Forma Doses Efeitos colaterais frequentes InteracGes
Prematuro e RN <2 se- [ Depressdo medular (0 mais Evitar o uso concomi-
Solugdo | mManas: 25 mg/kg/dia | grave); nauseas, vomitos e di- | tante com farmacos de-
injetavel | prematuro e RN > 2 se- a_rreia; Sindrome do lactente pressores da _med_ula 0s-
Cloranfenicol (1090 MY | manas: 50 mg/kg/dia cmz_ento (Iac.te.n_tes). Re~a<;o~es ,sea, alfentan.ll, hldar.1tc.J-
+ diluente N de hipersensibilidade ndo sdo | ina, fenobarbital, antidia-
com Concentragao deve ser | comuns. Neurites optica e peri- | béticos orais, eritromi-
5mL) mantida entre 10 e férica podem ocorrer com o | cina, lincomicinas e com
25 meg/mL uso prolongado. radioterapia.
necessario para o crescimento do patégeno. Ele
SULFONAMIDAS

age sobre bactérias gram-positivas e negativas
e podem ser usadas como terapéutica alterna-
tiva para prevenir a febre reumatica, visto que
sd0 sensiveis ao Streptococcus pyogenes, em
pacientes com resisténcia a penicilina (Tabela
5.17).

S&o uma classe de antimicrobianos sistémi-
cos com eficacia contra infecgbes bacterianas.
Sua acdo ocorre por blogueio competitivo da
enzima bacteriana responsavel pelo primeiro

passo na rota de sintese do fator acido folico,
Tabela 5.17 Sulfonamidas

Medicamento Forma Doses Efeitos colaterais frequentes Interacdes
80 a Cristaldria, tontura, cefaleia,
100 mg/kg/ fotossensibilidade, anorexia, - x .
. , . . Potencializa a a¢do de anticoa-
- o dia,em 2 a febre, nduseas, vomito, diar- .
Sulfadiazina | Comprimido . R . . gulantes orais, metotrexato e
4 doses reia, rash cutaneo, hiperbilir- o
o L . fenitoina.
(méximo: rubinemia e kernicterus em
4 g/dia) RNs e lactentes
Dofetilida, amantadina, iECA,
8 mg/kg/dia a BRAs, memantina, lamivudina,
Sulfamet | da12h paclitaxel, amiodarona, dap-
u arr_1e 0Xazo o cada oras sona, hipoglicemiantes,
+ trimeto- Comprimido | 5 mg/kg a tolbutamida, warfarina,
prima (400/80 mg | cada 6 horas | Kernicterus, Desconforto gas- | fenitoina, digoxina, tacrolimus,
ou para pneumo- trointestinal, rash cutaneo azatioprina, clozapina,
Referéncia: | 800/160 mg) | nia por Pneu- mercaptopurina, tiazidicos,
Bactrim mocystis jiro- antidepressivo, pirimetamina,
VeCii metotrexato, diuréticos
poupadores de potassio, pred-
nisolona e ciclosporina.
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Aplicacéo Clinica das Medicaces

Sulfadiazina

Com tempo de acao curto e administrada a
cada 4 ou 6 horas, tem sido usada em casos de
nocardiose, toxoplasmose e para prevencao de
febre reumatica em pacientes com hipersensibi-
lidade a penicilinas. O seu uso ndo é recomen-
dado em recém-nascidos menores de 2 meses
de idade. Seu uso tdpico € padrdo ouro para tra-
tar infeccOes em pacientes com queimaduras.
Também € associada a pirimetamina devido a
acdo sinérgica para tratamento da malaria, e da
toxoplasmose, a qual pode ocorrer em pacientes
imunossuprimidos.

Tabela 5.18 Sulfametozazol-trimetoprima

Sulfametoxazol + trimetropima

Com tempo de acdo intermediria sdo utili-
zadas em intervalos de tempos de 12 horas. Sua
associacdo com a trimetoprima é uma das pou-
cas que possuem doses fixas racionais, devido
a sinergia que permite uma ampliagdo da sua
atividade antimicrobiana. Ele € um agente alter-
nativo em infeccdes urinarias agudas ndo com-
plicadas, adquiridas na comunidade.

Amplamente indicada para criangas > 2 me-
ses por infeccbes por Nocardia spp, Pneumo-
cystis jirovecii, de enterite por Shigella (droga
de escolha), de brucelose, e de infeccbes por
Mycobacterium marinum (droga alternativa), e
profilaxia de infeccdo do trato urinario e de in-
feccdo por Pneumocystis jiroveci (Tabela
5.18).

Cocos gram-positivos

S. pneumoniae, S. viridans, S. aureus (meticilinorresistentes), S. epidermidis

Bacilos gram-positivos

Nocardia spp.

Cocos gram-negativos

N. gonorrhoeae, N. meningitidis, Moraxella catarrhalis

Bacilos gram-negativos

Aeromonas hydrophila, E. coli (infec¢do urinéria ndo complicada), Proteus spp. (in-
dol-positivos), K. pneumoniae, H. influenzae (bronquite e infeccdo respiratoria alta),
Legionella spp., Burkholderia cepacia, S. typhi, Serratia, Stenotrophomonas mal-
tophilia,* Yersinia enterocolitica

TETRACICLINAS

N&o sdo indicadas para uso pediatrico uma
vez que as tetraciclinas absorvem célcio e se de-
positam nos dentes e nos 0Ss0s em crescimento,
provocando manchas amarronzadas, hipoplasia
dentaria e até mesmo deformidades 6sseas. As-
sim gestantes ou lactantes ndo devem fazer uso
dessa classe medicamentosa.

POLIMIXINAS

S&o peptideos ativos com eficiente acdo
contra bactérias gram-negativas, no qual se in-
cluem a polimixina B e a polimixina E (colis-
tina). Sua interacdo com os polissacarideos da
membrana externa das bactérias, aumenta sua
permeabilidade de calcio e magnésio, as deses-
tabiliza. Por isso, as polimixinas proporcionam
menor possibilidade de resisténcia cruzada com
outros antimicrobianos e sdo muito potentes
contra bactérias multirresistentes. Entretanto,
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elas sdo mais resistentes a bactérias de coco
gram-positivos, e algumas espécies de gram-
negativos como Burkholderia cepacia, Proteus
spp., Serratia spp., Stenotrophomonas mal-
tophilia e Enterobacter spp. Poucos séo os ca-
sos de resisténcia as polimixinas, porém, ja foi
documentada em casos de Acinetobacter e Kle-
bsiella extensamente resistentes aos medica-
mentos.

Seu alto potencial de toxicidade no sistema
urinério a associada a casos de insuficiéncia re-
nal aguda, devendo ser usado com mais cautela,
devendo ser mais direcionada a casos de resis-
téncia a outros antibidticos e em casos de infec-
¢ao mais grave por P. aeruginosa e Acinetobac-
ter spp., incluindo muitas espécies de entero-
bactérias (como E. coli e Klebsiella spp.) e ba-
cilos ndo-fermentadores. Também pode haver

Tabela 5.19 Poliximinas

reacOes neuroldgicas como fraqueza muscular,
apneia, parestesias, vertigem e fala arrastada.

A dose inicial para criangas > 2 anos ¢ de
50.000 Ul uma vez ao dia durante 3-4 dias, e
entdo 50.000 Ul uma vez ao dia por pelo menos
2 semanas apos as culturas do fluido cérebro-
espinhal se apresentarem negativas e a concen-
tracdo de glicose voltar ao normal. Ja para cri-
angas < 2 anos, a dose inicial é de 20.000 Ul
uma vez ao dia por 3-4 dias ou 25.000 Ul uma
vez ao dia todos os outros dias e continuar com
uma dose de 25.000 Ul uma vez ao dia por pelo
menos 2 semanas apos as culturas do fluido cé-
rebroespinhal apresentarem negativas e a con-
centracdo de glicose voltar ao normal (Tabela
5.19).

Medicamento

Forma

Doses

Efeitos colaterais fre-
guentes

Interacdes

Polimixina B

Solucéo injetavel
(500.000 UI/ frasco ou
50 mg de sulfato de
polimixina B)

Neonatos — IV ou IM:
cerca de
40.000 Ul/Kg/dia

Pediatrica: IV - 15.000-

25.000 Ul/Kg/dia com
infusdes a cada 12h;
IM 25.000-30.000
Ul/Kg/dia acada 4 a
6 horas; Intra-tecal
50.000 Ul/dia

Reacdes neurotdxicas (da-
Nnos ao sistema nervoso) que
podem se manifestar por
irritabilidade, fraqueza,
sonoléncia, ataxia (perda da
coordenagéo), parestesia
perioral (formigamento ao
redor da boca),
formigamento das
extremidades e turvacdo da
viséo.

Colistina

Solugdo injetavel
(1.000.000 Ul =34 mg
de colistina base =
80 mg de colistimetato
sddico)

< 60 kg: 50.000 Ul/kg,

com dose maxima de

75.000 Ul/kg/dia de 8
em 8 horas

Solugdo inalatoria
1.000.000 Ul =34 mg
de colistina base =
80 mg de colistimetato
sodico

> 2 anos 1.000.000 a

2.000.000 Ul duas ou

trés vezes ao dia via
nebulizador

Toxicidade pulmonar (se
ndo preparada imediata-
mente antes da administra-
¢do); Se houver super do-
sagem, pode haver insufi-
ciéncia renal, fraqueza
muscular e apneia.

Drogas neurot6-
xicas e/ou nefro-
toxicas, particu-
larmente bacitra-
cina, estreptomi-
cina, neomicina,
canamicina, gen-
tamicina, tobra-
micina, amica-
cina, cefalori-
dina, paromomi-
cina, viomicina e
colistina deve
ser evitado.
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NITROIMIDAZOLICOS

Também chamados de 5-nitroi-midazois,
atuam contra uma ampla variedade de protozo-
arios parasitas e bactérias anaerobicas restritas
(cocos gram-positivos, bacilos gram-negativos,
bacilos gram-positivos). Eles atuam como se-
questradores de elétrons devido a sua acdo re-
dutora do grupamento nitro altamente reativo,
que causa a morte de patdégenos por levar a li-
beracdo de radicais livres e compostos toxicos
atuantes na sintese de enzimas do DNA (Ta-
bela 5.20).

Aplicacdo Clinica das Medicagdes

Metronidazol

E o medicamento preferencial para a ame-
biase extraintestinal, sendo usado também para
tricomoniase, amebiase e giardiase.

Tabela 5.20 Nitroimidazélicos

Tinidazol

Pode ter atividade similar e melhor perfil de
toxicidade do que o metronidazol. E a primeira
escolha para a disenteria amebiana.

Mebendazol

Anti-helmintico que bloqueia a captacdo de
glicose pelo verme, sendo utilizado para tratar
a ascaridiase, tricuriase, necatorose, ancilosto-
miase, oxiuriase e teniase, doencas que Sao co-
muns em criangas que residem em locais caren-
tes de saneamento bésico.

Secnidazol

Estudos tém mostrado que ele é capaz de er-
radicar o protozoario Dientamoeba fragilise e
levar a melhora sintomatica.

Tiabendazol

Eles sdo semelhantes em mecanismo de
acao, espectro e toxicidade, sendo a segunda es-
colha.

. Efeitos colate- ~ Preco
Medicamento Forma Doses rais frequentes Interacoes (20292)
Dor epigéstrica,
nausea, vomito,
Giardfase: 1 a5 anos, 5 mL, diarreia, mucgsite Evita}r consumir
2 vezes ao dia durante oral, alterqgoes com élcool, poge
5 dias: 5 a 10 anos, 5 mL., no paladar mcltlj- gerar uma reagao
i 3 veses a0 dia durante mdo gosto mgta- de d|§sulf|ram (ru-
Suspensdo 5 dias lico, a norexia, bor, émese e cefa- R$9.99 a
Metronidazol oral ' angioedema, cho- | leia). Pode ocorrer R$3.0 00
(40 mg/mL) Amebiase: 20 mg (0,5 que anafilatico, | convulsdes, ataxia '
mL)/kg, 4 vezes ao dia, du- | neuropatia senso- | e tonturas; nau-
rante 5 a 7 dias se intestinal | rial periférica, ce- seas; anorexia;
e até 10 dias se hepatica faleia, convul- timpanismo e céi-
sOes, vertigem di- bra.
plopia, miopia,
viséo borrada.
- Potencializaa in- | R$10.00
Mebendazol Coga%rlmldo >2 anos: dose Unica dDeS.COTf%r.tO ab- sulina e hipoglice- a
(500 mg) ominal, clarrela, | - iantes orais. A R$30.00
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Suspensao 5mL 2 vezes ao dia por flatuléncia, erup- | absor¢do aumenta | R$320,60
oral 3 dias, independente do peso ¢ao cutanea com alimentos a
mg/m ou idade gordurosos. ,

(20 mg/ml) idad d R$494,39

Comprimido > 2 anos: dose Unica R$4.13 a
mg mgou 10 m .
(400 mg) (400 10 mL) R$20.30
Se Stro_ngylmdes stercora}lls, Dor epigéstrica
Taenia sp., Hymenolepis .
: . ou abdominal, . -
nana, larva migrans: 400 mg | _, P Hipersensibilidade
Albendazol x . nausea e vomito),
Solug&o oral ou 10 mL por 3 dias N I a componentes
. s diarreia, cefaléia R$5.00 a
(suspensdo a e vertigens R$30.01
4%) Se giardiase: 400 mg ou g '
10 mL por 5 dias
Se opistorquiase: 800 mg ou
20 mL por 3 dias
30 mg/kg, em dose Unica
Tricomoniase, amebiase in-
Comprimido | testinal e giardiase: 2com- | . R$14.05
primidos em dose Unica u . do é indicado o
(1000 mg) imid dose tni dao e coceirana |  Na© € indicada R$4% 09
Amebiase hepética: 1,5 g/dia | pele, nauseas, dor uf?mcgtg r];)eir;:log?’ '
Secnidazol a 2,0 g/dia durante 5 a 7 dias ?Srzstdoir;?gé]ioa, t((j)gr— metidina, dissulfi-
3 30 mg/kg em dose Unica se | de cabeca, altera- b;%rir;j’a\;aglf?ég?czs
SUSpensdao | pentamebiase e giasdiase ou | gdes do paladar R$13.56
oral durante 5 a 7 dias se amebi- a
(30 mg/mL) ase hepatica R$30.13
Gosto metlico
Ou amargo; nau-
> 3 anos, giardiase: sea; perda do ape-
S tite; vOmito; ma
50 mg/kg em dose Unica; digestio: descon- N .
amebiase intestinal: 50 g o Nao consumir R$10.40
- Comprimido ni forto naregiao do | com alcool, anti- '
Tinidazol mg/kg em dose Unica por 2 6 . " » ant a
(500 mg) dias; amebfase extra- estomago ansll'- coagulantes e dis- | pe/ 10
intestinal: 50 mg/kg em dose | PagaC Intestinal; sulfiram. '
- . mal-estar,cdibras;
Unica por 3 dias )
fraqueza; fa-
diga,dor de ca-
beca; tontura.
Comprimido | 50 mg/Kg/dia, dose maxima R$1:'04
(500 mg) 3 g/dia R$25.55
NAuseas. vomito N&o séo conheci-
Suspensdo verti er’15 cefa—, das interagdes R$16.40
Tiabendazol oral 50 mg/kg/dia de 12 em 12 h ertigens, cet: (ndo ¢ afetada a
leia, sonoléncia, ) .
(50 mg/mL) tontura, prurido pelo alcool ou ali- | R$41.10
' mentos)
Passar 2 a 3 vezes ao dia no R$16.00
Pomada local da leséo (geralmente, a
escabiose) R$45.98
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CORTICOIDES
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FISIOLOGIA DA MEDICACAO

As glandulas adrenais, localizadas na parte
superior dos rins, sdo compostas pela medula
adrenal e o cortex adrenal. Este Gltimo secreta
hormonios importantes para a homeostasia do
corpo humano, os corticosterdides, sintetizados
a partir do colesterol esteroide, os quais exer-
cem diversas fungdes. Entre os corticosteroides,
existem trés subdivisdes: mineralocorticdides,
que afetam os eletrélitos dos liquidos extrace-
lulares; glicocorticoides, que produzem efeitos
na concentracdo sanguinea de glicose, lipideos
e proteinas; e andrégenos, hormonios sexuais
semelhantes a testosterona.

No entanto, a deficiéncia ou o excesso des-
ses hormonios em pacientes, causado por diver-
sos motivos, provoca alteragdes significativas
na homeostasia e, portanto, devem ser clinica-
mente e farmacologicamente tratados. Além
disso, os corticosterdides sdo essenciais para 0
tratamento de doengas, como asma, lupus e re-
acOes alérgicas. Por este motivo, esterdides sdo
sintetizados laboratorialmente para utilizacdo
em diversos ramos da medicina, com destaque
aos seguintes corticosteroides sintéticos: Pred-
nisona, Prednisolona, Betametasona, Hidrocor-
tisona e Dexametasona.

Apos cruzar a membrana citoplasmatica, 0s
Glicocorticoides ligam-se a seus receptores
proteicos para desempenhar o mecanismo cha-
mado transativagdo. Dentro da celula o con-
junto glicocorticoide e receptor sdo modifica-
dos estruturalmente e penetram no ndcleo celu-
lar para desempenhar suas a¢des. No nucleo se
ligam a locais promotores de genes, estimu-
lando a sintese de proteinas anti-inflamatdrias,
como IKB e lipocortina-1.

O principal mecanismo de acdo dos glico-
corticoides € 0 mecanismo gendmico, que age
no DNA da célula alvo, chamado de transre-
pressdo. Os glicocorticoides e seus receptores

interagem com fatores de transcrigdo como a
proteina ativadora 1 (AP-1) e o fator nuclear kB
(NF-kB), inibindo suas agdes. Dessa forma,
tem-se a reducdo da producdo de substancia in-
flamatorias, como TNF-alfa e interleucinas (IL-
2 e IL-6). Ademais temos a inibigéo de Fosfoli-
pase A2, o que resulta em reducdo de acido ara-
quidonico, inibicdo da formacao de prostaglan-
dinas, tromboxano e leucotrienos. Através deste
mecanismo, também hé inibicdo de moléculas
de adesdo celular (que promovem a migracao
de neutrofilos, eosindfilos e linfocitos T) para
os locais de inflamagéo.

As necessidades posoldgicas sdo variaveis
e devem ser individualizadas tendo por base a
gravidade da doenca e a resposta do paciente ao
tratamento (Tabela 6.1).

Aplicacao Clinica das Medicacdes

Existem muitos glicocorticéides disponi-
veis no mercado farmacéutico, sendo que a mai-
oria possui efeito anti-inflamatorio e imunossu-
pressor, principalmente. Diante disso, a eficacia
dos medicamentos é variavel, assim como a ad-
ministracdo, que pode ser intravenosa, topica
ou oral.

Dexametasona

Possuem acdo prolongada e maior eficécia,
Vvisto que a meia-vida é de cerca de 36 a 54 ho-
ras. Utilizada para condi¢bes inflamatorias e
alérgicas, disturbio autoimune e neoplasico,
edema cerebral, meningite por H. influenzae,
choque séptico. Em condicgdes especiais pode
ser usado para herpes simples, varicela, tuber-
culose e fungos. Por sua acdo anti-inflamatoria
e imunossupressora ela é usada em casos de
edema cerebral, edema de glote, displasia bron-
copulmonar, leucemia linfo-blastica aguda, vo-
mito por quimioterapia, meningite e profilaxia
pré-intubacao.
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Betametasona

Utilizado para tratar Hiperplasia adrenal
congénita, colagenose, edema cerebral, uso to-
pico em alergias de pele, condi¢des inflamato-
rias. Ela € indicada em doencas inflamatdrias,
autoimunes, oncoldgicas, dermatoldgicas e he-
matoldgicas.

Cortisona e Cortisol

Possuem meia vida inferior a 12 horas,
sendo menos utilizados em relacdo as outras
medicacdes.

Prednisona e Prednisolona

Possuem meia vida variavel de 18 a 36 ho-
ras. Utilizado em alergias e doengas inflamato-
rias, como: asma grave, artrite reumatoide, aler-
gias de pele, cardite viral, cardite por febre reu-
maética, sindrome nefrotica, encefalite, colage-
nose, purpura trombocitopénica idiopatica
(PTI). Também pode ser usado em infeccOes
ndo controladas, como herpes, varicela, tuber-
culose, fungos, e como profilaxia em indivi-
duos com alergia a contraste iodado.

Tabela 6.1 Corticoides

A prednisolona é usada principalmente por
seus potentes efeitos anti-inflamatdrios em dis-
tarbios de muitos sistemas organicos. Entre-
tanto, o uso do medicamento de forma cronica
e a descontinuagdo repentina devido ao poten-
cial de insuficiéncia adrenocortical.

Metilprednisolona e Triancinolona

Possuem meia vida variavel de 18 a 36 ho-
ras. Utilizada para tratar Parpura trombocitopé-
nica imune/idiopatica (PTI), alergias, Sindrome
de Guillain-Barré cronica, condic¢des inflamato-
rias e neoplasicas.

Hidrocortisona

Utilizada no choque séptico, asma grave
aguda, hiperplasia adrenal congénita, insufici-
éncia adrenal aguda, e reposicdo por estres-
se/cirurgia apds corticoterapia cronica recente.
Também pode ser usada em infec¢bes ndo con-
troladas, como herpes, varicela, tuberculose,
fungos.

. Efeitos colaterais Preco
Medicamento Forma Doses Interac6es
! frequentes ¢ (2022)
Comprimido Cefaleia, vertigem,
Prednisolona (10ou pseudotumor cere- R827 98
Referéncia: 20 mg) b:a.l, pSiSOS?t’ ache, | Inibidores potentes da o ’
. . estrias, vomito, nau-
Predsim, predniso- < ’ ’ CYP3A4 (como ceto-
IoFr)1 Solugdo oral | 142 mg/kg/dia | seas, Ulcera péptica, conazol, itroconazol, R$29,49
(Img/mL, | em até 4 vezes | gastrite, edema, hi- | ciaritromicina, ritona-
3 mg/mL) o pertensio, convul- | i e cobicistate) po-
Dose maxima: . .
60 mg/dia sdo, irregularidade | §em aumentar a con-
menstrual, insufici- | centragéo plasmatica
Dose minima: éncia cardiaca. i i
Prednisona 0.1 ma/kg/dia dos cortlcoste'rmdes e
Referéncia: Meti. | COMPrimido ' Se uso prolongado: | aumentaroriscode | peg g,
€ erenc:a. etl- (5 a 20 mg) Sindrome de Cus- | efeitos ?ol.aterals sis- | R$15.99
corten hing, hipotrofia da temicos.
pele, retardo do
crescimento, ganho
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de peso por au-
mento de apetite,
imunossupressao,
infecgdes secunda-
rias, psicoses, su-
pressao hipofise-
adrenal, osteopo-
rose, fraqueza mus-
cular, deplecéo 6s-
sea de calcio, hipo-
calcemia, hiperlipi-
demia, hipertensdo,
catarata, glaucoma

Asma grave: 25 a
50 mg/kg/dose a
cada 4 a 6 horas

Choque séptico:
10 mg/kg

Dose méxima:
200 mg

Insuficiéncia

Cefaleia, euforia,
excitacdo, agitacéo,
psicose, vomitos,
nauseas, Ulcera géas-
trica, gastrite,
edema, hipertenséo,
catarata, glaucoma,
sindrome de Cus-

Hidrocortisona Suspenséo adrenal aguda: hing, imunodepres-
Referéncia: Solu- nzjle(';gvael <1ano, bOIU.S de 340
Cortef 500 mg) 10 mg, sequido | e sg prolongador:
g por 10 mg/diade | rerardo do cresci-
Geméh;dela mento, ganho de
4anos, bolusde | pesq supressio hi-
25mg, sequido | y6fice-adrenal, de-
por 25 mg/diade | hjecs0 gssea de cél-
Gem6h; cio, hipocalcemia,
> 4 anos, bolus de | hiperlipigemia, hi-
50 mg, seguido pertensio
por 50 mg/dia de
6 em 6h.
Metilprednisolona
Referéncia: Solu- Sil:]s.gglf;o 16 én :]gkgéiiem
Medrol, solu-Pred J
Comprimido Cefaleia, vertigem,
0,08 a L e
(0.5,0.75 ou . adinamia, agitacéo,
0,3 mg/kg/dia em S
4 mg) insOnia, nervo-
Dexametasona 2 - 3 doses . ~
sismo, convulsdes,
Referéncia: De- o Meningite por H. vomitos, nauseas,
cadron So.lu(;:ao In- influenzae: gastrite, edema,
Jetavel 0,6 mg/kg/diaem | acne, anemia, leu-
(0.1 mg/mL, 4 doses cocitose, glicostria
IM/EV)

hiperglicemia.

O fenobarbital, a feni-
toina, rifampicina ou
efedrina podem au-

mentar 0 metabo-

lismo dos corticoste-

roides, assim como 0s
anticoagulantes cu-

marinicos.

Diuréticos depletores
de potassio podem in-
tensificar a hipopotas-
semia, assim como a
anfotericina B. A
concentracéo de ele-
trélitos plasméticos
deve ser monitorada.

Corticosteroides po-
dem reduzir as con-
centracdes sanguineas
de salicilados. O
acido acetilsalicilico
deve ocorrer com cui-
dado na presenca de
hipoprotrombinemia.

R$180.00
a
R$205.88

R$69.13
a
R$191.99

R$9.53 a
R$17.39

R$8.00 a
R$15.60
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Se uso controlado:
Retardo do cresci-
mento, imunode-
pressdo, ganho pon-
deral, fraturas, hi-
pertensao, sindrome
de Cushing, cata-
rata, glaucoma,
trombose, miopatia,
pancreatite aguda

Betametasona
Referéncia:

Colestone

Solugdo oral
(0.5 mg/ 0,5 a 6 mg/dia

5ml)

Solugéo in- Acima de
'et(gvel 15 anos: 0,02 a
él mL) 0.3 mg/kg/dia em

2 a4 doses

Cefaleia, vertigem,
adinamia, agitacéo,
insdnia, nervo-
sismo, convulsdes,
vOmitos, nauseas,
gastrite, edema,
acne, anemia, leu-
cocitose, glicosuria,
hiperglicemia

Uso prolongado:
Retardo do cresci-
mento, ganho de
peso, hipertenséo,
imunodepressao,
fraturas, sindrome
de Cushing, cata-
rata, glaucoma,
trombose, pancrea-
tite aguda, miopatia

Carbamazepina ou
priomidona reduzem
a eficacia da betame-

tasona

R$7.29 a
R$19.90

R$8.29 A
R$30.99

60 | Pagina



https://consultaremedios.com.br/carbamazepina/bula

GUIA AMBULATORIAL DE

PRESCRICAO PEDIATRICA:

UM GUIA PRATICOIPARA ESTUDANTES
DE MEDICINA E MEDICOS

3
1
»
<
z
32
w

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRANDAO, N. Resumo: Dexametasona. Sanarmed; 2020. Disponivel em: https://www.sanarmed.com/resumo-dexa-
metasona-ligas. Acesso em: 19 mar. 2022.

CAMPOS, HS. Corticoterapia. Revista Arquivos de Asma, Alergia e Imunologia, Rio de Janeiro, v. 2, n. 3, p. 324-34,
ago. 2018. Disponivel em: http://aaai-asbai.org.br/detalhe_artigo.asp?id=942. Acesso em: 07 mar. 2022.

EUROFARMA. Prednisolona. [Bula]. S8 Paulo: Eurofarma. Disponivel em: https://eurofar-
ma.com.br/produtos/bulas/patient/bula-prednisolona.html. Acesso em: 07 mar. 2022.

EUROFARMA. Betametasona. [Bula]. Sédo Paulo: Eurofarma. Disponivel em: https://eurofar-
ma.com.br/produtos/bulas/patient/bula-betametasona-dipropionato-fosfato-dissodico-de-betametasona.html.  Acesso
em: 07 mar. 2022.

EUROFARMA. Dexametasona. [Bula]. S8o Paulo: Eurofarma. Disponivel em: https://eurofar-
ma.com.br/produtos/bulas/patient/bula-dexalgen.html. Acesso em: 07 mar. 2022.

GUYTON, A.C.; HALL, J.E. Tratado de Fisiologia Médica. Editora Elsevier; 132 ed., 2017.

LIOU, S. Glucocorticoids. HOPES, Stanford University; 2010. Disponivel em: https://hopes.stanford.edu/gluco-
corticoids/#commonly-prescribed-steroid-drugs. Acesso em: 14 de janeiro de 2022.

OLIVEIRA, RG. Blackbook - Pediatria. 3. ed. Belo Horizonte: Black Book; 2005. 640 p. (Série Blackbook - Manual
de Referéncia de Pediatria). ISBN 8599130013.

YASIR, M; GOYAL, A; SONTHALIA, S. Corticosteroid Adverse Effects. NCBI; 2021. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK531462/. Acesso em: 14 de janeiro de 2022.

61 | Pagina



GUIA AMBULATORIAL DE

PRESCRICAO PEDIATRICA:

UM GUIA PR/\TICO'PARA ESTUDANTES
DE MEDICINA E MEDICOS

FAMINAS-BH

Capitulo 7

ANTI-HISTAMINICOS

CAMILA ARAUJO QUEIROZ'

MARIANA SANTOS MAGALHAES CORTEZ'
RACQUEL FIRPE CAETANO?

DANIELLE LEITE SILVA3

IDiscente - FACULDADE DE MINAS, CAMPUS BH
2Médica - FACULDADE DE MINAS, CAMPUS BH
3Pediatra - NUCLEO APOIAR

Palavras-chave: Anti-histaminicos; Imunidade; Imunidade Passiva.

DOI 10.59290/978-65-6029-162-1.7



2 PRESCRICAO PEDIATRICA:
i UM GUIA PRATICO'PARA ESTUDANTES
w DE MEDICINA E MEDICOS

{5 & GUIA AMBULATORIAL DE
I
]

IFMSA
Brazil

INTRODUCAO

A histamina, & uma substancia acumulada
em granulos de mastdcitos e basofilos, tem um
papel primordial na reacdo alérgica, sendo libe-
rada em grandes quantidades ja durante a fase
imediata desse processo. Os efeitos da hista-
mina nas doencas alérgicas sdo mediados pela
sua ligacdo com quatro subtipos de receptores:
receptor de histamina HR1, HR2, HR3 e HR4,
levando a hipotenséo, taquicardia, prurido cuta-
neo, congestéo nasal, hiperemia e cefaleia.

Os anti-histaminicos mais utilizados no
mercado atuam preferencialmente nos recepto-
res HR1 (anti-H1) e sdo utilizados no trata-
mento da maior parte das patologias de base
alérgica, constituindo um dos grupos terapéuti-
cos mais usados em todo o mundo.

Os agentes anti-histaminicos ja foram con-
siderados antagonistas dos receptores H1, mas
com o avanco do conhecimento da biologia mo-
lecular passaram a ser denominados agonistas
inversos ou antagonistas neutros, a partir da
descoberta da sua capacidade tanto de reduzir
quanto de ndo alterar a atividade basal dos re-
ceptores acoplados a proteina G (GPCRs), in-
terferindo na ligagdo dos seus agonistas.

Vale ressaltar que os anti-H1 de primeira
geragdo apresentam diversos efeitos adversos
em decorréncia da sua ndo seletividade como
antagonista de receptor da histamina, agindo
também em receptores muscarinicos (a¢éo anti-
colinérgica), serotoninérgicos e adrenérgicos.
Além disso, devido a sua estrutura molecular li-
pofilica, medicamentos dessa geracdo cruzam
rapidamente a barreira hemato-encefalica li-
gando-se facilmente aos receptores H1 cere-
brais, gerando seu principal efeito adverso, a se-
dacdo. Tais efeitos adversos sdo menores nos
anti-H1 de segunda geracdo, devido a evolucao
no desenvolvimento dos seus compostos.

Com isso, os anti-H1 de primeira geracao
possuem alguns beneficios, como boa absorcao
oral, metabolismo hepatico, concentracfes ma-
ximas atingidas em 2-3 horas e maior duragéo
de acdo que a meia-vida publicada, que pode
variar de 3 a 24 horas. Entretanto, pode-se haver
efeitos retardados e prolongados em caso de so-
bredosagem devido a diminuigdo da motilidade
intestinal resultante de seu uso.

A maioria dos anti-H1 sdo metabolizados
pelo citocromo P450 (CYP) no figado tal rea-
cao pode ser alterada em condices metabdlicas
especiais, tais como infancia, idade avancada,
doencas hepéticas ou, ainda, pela acdo direta de
outras drogas que aceleram (como macrolideos,
antifungicos e antagonistas dos canais de cal-
cio) ou retardam (como os benzodiazepinicos)
a acao dessas enzimas no metabolismo dos anti-
H1. Além disso, as concentracdes plasmaticas
dos anti-H1 também podem ser alteradas na
presenca dos inibidores (cetoconazol, ciclospo-
rina), substratos e inibidores (como eritromi-
cina, a azitromicina, verapamil) ou dos induto-
res (como rifampicina) da glicoproteina P (gP),
que atua como uma bomba de extragdo impor-
tante na distribuicdo e na excregéo e interacdo
de vérias drogas. A eliminacéo desses medica-
mentos € feita majoritariamente através dos
rins, mas podem ser excretados por via biliar.
Patologias renais podem requerer ajuste da
dose.

Aplicacao Clinica das Medicactes

Antihistaminicos de primeira geracao:
fumarato de cetotifeno, maleato de
dexclorfeniramina e de hidroxizina

O cetotifeno é utilizado para o tratamento e
prevencdo de sinais e sintomas da conjuntivite
alérgica (solucdo oftalmica), para asma bron-
quica associada a alergia (xarope e compri-
mido). Ja a dexclorfeniramina € utilizada em ca-
sos de alergia, prurido, rinite alérgica, urticaria,

63 | Pagina



GUIA AMBULATORIAL DE

PRESCRICAO PEDIATRICA:

UM GUIA PRATICOIPARA ESTUDANTES
DE MEDICINA E MEDICOS

F
@
<
z
=
=

picada de inseto, conjuntivite alérgica, derma-
tite atopica e eczemas. O Maleato de hidroxi-

zina é usado em reacdes alérgicas, prurido, ur-
ticaria, dermatite atopica e de contato (Tabela

Tabela 7.1 Anti-histaminicos de 12 geragdo

7.1).

. Efeitos colaterais ~ Preco
Medicamento Forma Doses T Interacdes (2022)
> 3 anos: 1 gotaem
Solugéo of- cada olho de 1.2 em Queimacao ou ar- N&o hd interacbes R$22,22
P 12 horas, com inter- .
talmica valo minimo de dor dos olhos (1% medicamentosas a
(0.25 mg/mL) . a 10%) conhecidas R$30,72
Fumarato de 5 min. para outras
cetotifeno medicagdes
Referéncia: Solucéo oral A as§ocia(;éo com as bi.- R$27,59
octifen. asmo- (0.2mg/mLe | 6 mesesa3anos: o gl.Janlldas pode caus:ilr Fjl- a
fe:n 1 mg/mL) 0,05 mg/Kg de Ex_cnagaq, lfA“t_&\bl- minuic&o dos trombdcitos | R$38,14
12 em 12 horas lidade, insonia,
. nervosismo (1% a | A associagdo com agentes R$41 67
Comprimido > 3 anos: 5 ml de 10%) antidiabéticos orais pode . ’
12 em 12 horas causar diminuigéo da con- | oo o
tagem de plaquetas '
Comprimido Maiores de_12_ anos: N&o hé interagdes medi- R$9,09
2 mg) 1 comprimido camentosas conhecidas G
3 x/dia R$12,11
Sonoléncia leve )
Maleato de ou moderada A associagdo com
dexclorfenira- Suspensiio _ durante o uso (1% 'MAN‘OE pode causar R$15.19
mina 0,4 mi/kg/dia de a 10%) pressdo baixa grave e 0
oral 8 em 8 horas uso com antidepressivos a
Referéncia: | (04 M9/mL) potencializa os efeitos | }$26,90
polaramine, sedativos
histamina,
alergomine Sensibilizacdo e
Solucdo t6- | Aplicar sobre a area irritacdo local N&o ha interacbes R$11,65
pica afetada de 12 em além de medicamentosas a
(10mg/g) 12 horas sonoléncia leve ou conhecidas R$15,52
moderada
Comprimido Sedagéo, sonolén- R$12,53
Maleato de 25 mg cia e secura na A associagdo com a
hidroxizina 0.7 mglkg, 3 vezes | boca. Geralmente medicamentos R$16,69
o 2 dia sdo de carater mo- | depressores do sistema R$2276
Refert-‘an-ma: hi- Solucéo oral derado e transit6- Nervoso cerltral po- . ’
Xizine 2 mg/mL) rio (1% a 10%) tencializa a acdo sedativa R$30.32
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Antihistaminicos de sequnda geracao:

dicloridrato de cetirizina e loratadina

A cetirizina é utilizada para alivio de
sintomas nasais e oculares da rinite alérgica. Ja
a desloratadina é utilizada quando ha coriza, es-
pirros, prurido nasal, ardor ocular, prurido ocu-
lar, lacrimejamento, tosse e prurido do palato.
Por fim, a loratadina é utilizada para coceira na-
sal, coriza, espirros, urticaria e alergias da pele
(Tabela 7.2).

Antihistaminicos de terceira geracéo:

dicloridrato de desloratadina, cloridrato de

fexofenadina, e levocetirizina

A fexofenadina é amplamente utilizada
na rinite alérgica, prurido, coriza, conjuntivite
alérgica e alergias na pele. A levocetirizina é
usada na urticaria crénica idiopética e se rinite
alérgica sem melhora (Tabela 7.2).

Tabela 7.2 Antishistaminicos de segunda e terceira geragao

. Efeitos colaterais - Preco
Medicamento Forma Doses frequentes Interacdes (2022)
Comprimido > 12 anos: dose Sonoléncia, dor de R$53,63 a
(10 mg) Unica didria cabeca, tontura, R$71,45
Dicloridrato ¢ ansago,~boca secd,
. inflamacéo e dor na
de cetirizina .
2a6anos: 2,5ml | garganta, inflama-
Referencia: | Solucdo oral | de12em12horas | Gd0 e irritagao na R$28,80 a
' mucosa do nariz, R$38,37
rtec 1 mg/mL : . '
i (1 mg/mL) | > 6 anos: 5ml de 12 enjoos, desconforto
em 12 horas gastrintestinal e di-
arreia (1% a 10%)
- > 12 anos:1 compri-
Comprimido mido em dose L'mrzcla R$50.34 a
(5 mg) didria Néo ha intera- R3$67.07
¢cdes medica-
6 a 11 meses: 2 ml ) mentosas
em dose Unica dia- | EM criancas meno-
) ria res de 2 anos: diar-
Desloratadina reia, febre e inso-
lab5anos: 2,5 ml nia
Referéncia: em dose (nica dié-
desalex, esa- N ria Em adultos/acima
lerg Solugdo oral . de 12 anos: fadiga, R$30.80 a
(0.5mg/mL) | 6all anos: 5 mI boca seca e cefaleia R$86.35
em dose gnlca dia- (1% a 10%)
ria
Maiores de 12 anos:
10 ml em dose
Unica diaria
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Comprimido | > 12 anos: 1 com- Aguardar 2 ho- R$16.97
(60,120 e primido em dose ras para admi- A R$109 98.
Fexofenadina 180 mg) Unica nistrar antiacido '
Cefaleia, sonolén- | contendo gel de
Referéncia: cia, tontura e enjoos | hidroxido de
alegra-l, allexo- | Suspensdo 2 211 anos: 5 ml (1% a 10%) alu’nTinio e mc’jlg- R$61.55 2
fedrin, fexx oral ) nésio para ndo
(6 mg/mL) duas vezes ao dia afetar a biodis- R$82.00
ponibilidade
Comprimido | > 6 anos: 1 compri- A associagdo R$28,36 a
(5 mg) mido ao dia com ritonavir R$37,78
aumenta a acao
Levocetirizina Secura da boca, ce- da cetirizina.
) faleia, fadiga (can-
Referéncia: Soluc 2as a;)(:/zi: gotas sago) e sonoléncia | E aassociagao R$51.74 2
zyxem olucéo oral (1% a 10%) com teofilina '
(5mg/mL) | 6 a 12 anos: 20 go- diminui a elimi- R$68,93
tas 1x/dia nacao da cetiri-
zina
Maiores de 12 anos:
Comprimido 1 comprimido . .
(10 mg) 1x/dia Cefaleia, sonolén-
Loratadina cia, cansago, secura N30 hd intera-
na boca, perturba- - ) R$34,11a
Referéncia: 2a5anos:Sml | ca0 etomacal, ner- | “oo medica- R$45,45
claritin Solugéo oral Ix/dia VOsismo e erupcdes mentosas
(1 mg/mL) | Maiores de 6 anos: da pele
10 ml ao dia
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INTRODUCAO

Os tratamentos farmacoldgicos a serem dis-
cutidos dependem da finalidade clinica, sendo
para cessar sintomas ou para realizar procedi-
mentos imediatos. Nesse contexto, a equipe de
salde deve-se atentar aos sinais e sintomas para
direcionar os cuidados iniciais e a estabilizacdo
dos pacientes efetivamente na sala de emergén-
cia. Sendo assim, pode-se inferir que algumas
medicacdes e suas aplicacdes mais comuns na
emergéncia pediatrica incluem:

Aplicacao Clinica das Medicacdes

Agonistas Adrenérgicos

O sistema nervoso simpatico é regulado por
mediadores como a noradrenalina e a adrena-
lina, que interagem com os receptores adrenér-
gicos alfa e beta produzindo diferentes efeitos
nos orgaos efetores. Portanto, os farmacos que
atuam como agonistas adrenérgicos, possuem
interacBes com os referidos receptores, com 0
objetivo de modular uma resposta simpatomi-
mética no organismo.
e Adrenalina/Epinefrina: essa droga vasoativa
é um potente estimulador alfa e beta adrenér-
gico, com acdes sobre o miocardio, musculos
vasculares e outros masculos lisos, cujo efeito
vasopressor € muito conhecido. Ela aumenta a
contracdo ventricular (inotropismo positivo), a
frequéncia cardiaca (cronotropismo positivo) e
a vasoconstricdo em muitos leitos vasculares
(arteriolas da pele, rins e vénulas). Os efeitos da

adrenalina séo diferentes dependendo da via de
administracdo, sendo que por infusdo intrave-
nosa, hé& vasoconstritora local, e broncodilata-
¢ao. Desse modo, a droga pode ser usada em si-
tuacdes como anafilaxia, arritmias, paradas car-
diorrespiratorias, crise asmatica e outras.
e Norepinefrina: ¢ uma amina simpatia-comi-
mética que atua como um vasoconstritor perife-
rico e como um estimulador inotrépico do cora-
¢ao e dilatador das artérias coronarias. E usada,
principalmente, em situagdes de choque.
e Dopamina: ¢ uma catecolamina com agio
simpaticomimeética direta e indireta, com efeito
inotropico positivo, além de causar vasodilata-
cao renal, preservando a perfusdo renal. Em do-
ses baixas, dilata os vasos sanguineos renais e
mesentéricos, atraves da estimulacdo de recep-
tores dopaminérgicos especificos, melhorando
o fluxo sanguineo renal e mesentérico e a ex-
crecao de sodio. Em doses mais elevadas, a do-
pamina estimula os receptores [-adrenérgicos
do miocéardio, enquanto que em doses ainda
mais elevadas estimula os receptores a-adrenér-
gicos e eleva a pressdo arterial. Usada em situ-
acoes de choque.
e Salbutamol: broncodilatador que relaxa a
musculatura das paredes dos brénquios, aju-
dando a abrir as vias aéreas, e tornando mais fa-
cil aentrada e saida de ar dos pulmdes. Esta en-
tre os medicamentos de 12 escolha para trata-
mento de crise asmatica.

As informacdes esquematizadas podem ser
vistas na tabela abaixo (Tabela 8.1).
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Tabela 8.1 Agonistas adrenérgicos

Efeitos Principal
Medicamento Forma Doses colaterais Interac6es usop
frequentes
. 0.01 mL/K
Solucdo injetavel o g o
(1:1000, IM) (méximo Anafilaxia
' ' 0.5 mL/Kg)
Tremores,
RCP: 0,1 mL/Kg ansiedade, Né&o se deve
(pode repetir a cefaleia, administrar a
Adrenalina / Solugdo injetavel cada 3-5min) palpitagdes, epinefrina em Bradicardia
Epinefrina (1:10.000, IM) Manutencéo:0,1 taquicardia, conjunto, na e RCP
a sudorese, mesma via, que o
0,2 mcg/Kg/min extremidades bicarbonato.
frias.
0,5 mL/Kg Crupe mo-
Solugdo inalatoria Dose méxima: derada ou
5ml grave.
Ciclopropano e
halotano
aumentam
Lesoes irritabilidade
isquémicas, autondmica
. s bradicardia e cardiaca
. . Solucdo injetavel 0,01 - - -
Norepinefrina (2 mg/mL) 2 mea/ka/min arritmias, (sensibiliza o Choque
g g/xg ansiedade, e difi- | miocéardio a agéo
culdade da norepinefrina),
respiratoria. promovendo
taquicardia e
fibrilacdo
ventricular.
Ataque: 3 doses N&o deve ser
em 1h,com | Tremores, dor de | US3d°unto com
Suspenséo inalatoria i ' drogas beta- Crise as-
Salbutamol ; p(100 nlwc ) | mtervzjllos de’ cabeca e blo ugadoras ndo mlética
g 20/20 min. (max. taquicardia a
4 ataques) seletivas, como o
propranolol
Medo, ansiedade, O Propanolol e
L outros agentes
. inquietagdo,
Criancas: 5 - . blogueadores
15 mcg/kg/min fremor; beta- Choque de
. Suspensdo injetavel g/kg Dificuldade de
Dopamina . . L adrenoceptores qualquer
(5 mg/mL) Neonato: urinar dispnéia, .
. antagonizam 0s natureza
2,5 mg/kg/min fraqueza, .
L efeitos dos
transpiracéo e .
. I estimulantes
hipersalivagdo
adrenoceptores
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Suspenséo injetavel

Dobutamina (250 mg/mL)

5 - 15 mg/kg/min

beta2
Neutralizada por
antagonistas beta
adrenérgicos.
Aumento da FC, Aumento dos
PA e atividade efeitos va-
L . Choque
ectdpica soconstritores R
. L com falén-
ventricular. com epinefrina, .
, . . ciade
Também pode norepinefrina e
. . bomba car-
ocorrer flebite e levonordefrina. ,
hipotensao diaca
P . Aumenta o risco
arterial .
de arritmias
cardiacas ao ser
usada com
digitalicos

Corticoesteroides

Visam reduzir a inflamacgéo no corpo e a ca-
pacidade do corpo combater infecgdes para re-
duzir a inflamacéo (Tabela 8.2).
e Prednisona: possui potente a¢ao anti-inflama-
toria, antirreumatica e antialérgica no trata-
mento de distlrbios que respondem a corticos-
teroides. O inicio de acdo € rapido e seus efeitos

comecam a ser observados 1 hora apds a admi-

nistracao.

e Dexametasona: possui potentes efeitos anti-
inflamatdrios, mesmo em doses baixas. E usado
principalmente em afeccGes alérgicas e infla-
matdrias e doencas que respondem aos glico-
corticoides.

Tabela 8.2 Corticoesteroide

Medicamento Forma Doses Efeitos colaterais frequen- InteracBes Principal
tes uso
Associado
As reacdes adversas dos | 0 yso concomitante ao
Suspenséo 1a corticosteroides, sdo relati- | ge fenobarbital, | S Putamol
Prednisona oral 2 mg/Kg/dia, | Vastanto adosequantoa fenitoina, em casos de
(L mg/mL) | durante 5 dias duragdo do tratamento. Po- | rifampicina ou pode C“,S?
dem ocorrer alteracdes hi- | qumentar o metabo- asmatica
dro-eletroliticas, gastroins- | [ismo dos corticos- | M°deradaou
testinais, endocrinas, neuro- | teroides, reduzindo grave
I6gicas, dermatologicas e seus efeitos tera-
Suspensdo 0.15a outras. péuticos
Dexametasona oral 0,6 mg/Kg, Crupe
dose Unica
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Anticolinérgicos
e Atropina: agente antimuscarinico, ou seja, an-
tagoniza as a¢cBes muscarinicas semelhantes a
da acetilcolina e de outros ésteres de colina. E
utilizada na fase de pré-medicacéo da intubacao
orotraqueal, a fim de reduzir a secrecao oral e
prevenir a bradicardia.

Tabela 8.3 Anticolinérgicos

e Brometo de ipratrépio: derivado da atropina
que promove broncodilatacdo, além de blo-
quear a producdo de muco pelas glandulas mu-
cosas. Sua acdo broncodilatadora possibilita
Seu uso na crise asmatica.

As informagdes esquematizadas podem ser
vistas na tabela abaixo (Tabela 8.3).

Efeitos colate-
rais frequentes

Interacdes

Principal uso

Cefaleia, ton-
tura, irritacdo

na garganta, . Salbutamol
salbutamol e derivados
tosse, boca . . em casos de
) de xantina (como ami- . "
seca, hausea e . o crise asmatica
o nofilina e bamifilina)
disturbios da . . moderada ou
. podem intensificar o
motilidade grave.

gastrintestinal.

Agentes beta-adrenérgi-
cos (como fenoterol,

efeito broncodilatador.

Associado ao

Medicamento Forma Doses
4 a 8 jatos, de
N 20/20 min durante
Suspensao 1hr
Brometo de inalatoria '
Ipratropio (2502 Usar por até 2 h, se
500 mcg) L
for ineficaz, suspen-
der.
Suspensédo 0,02 mg/Kg por
S dose. Pode ser repe-
injetavel . .
tida a cada 5 minutos
(0,25 mg/ml ,
005 até o total de 0,5 mg
' em criangas ou 1 mg
mg/ml)
. em adolescentes
Atropina
|na|agé0 10T: 0,02 mg/kg
oral Dose minima:
(0,25 mg/ml 0,1 mg
e0,5
mg/ml) Dose méaxima: 1 mg

mentos oftalmicos do RCP
) tipo inibidores da coli-
Boca seca, vi- nesterase.
sdo turva, foto- N )
fobia e Intensificacdo dos efei-
taquicardia tos ao administrar com Intubagéio
antidepressivos tricicli-
. orotraqueal
cos, IMAO, amantadina .
L . (fase pré-
e 0s anti-histaminicos .
medicac¢do)

Interfere com a medica-

Bradicardias e

Antiarritmicos
e Adenosina: medicamento com agdo no mio-
cardio e sistema de conducao de impulsos ner-
VO0S0S cujo principio ativo é a adenosina, nu-
cleosideo enddgeno presente em todas as célu-
las do organismo. Entre seus efeitos farmacolé-
gicos incluem-se vasodilatacdo coronéria e ati-
vidade adrenérgica. Reduz o tempo de condu-
cdo através do n6 AV, pode interromper a ativi-
dade reentrante através do nd AV e restaurar o

ritmo sinusal em pacientes com TPSV, inclu-
indo a taquicardia associada a sindrome de
Wolff-Parkinson-White.

e Amiodarona: inibe os receptores adrenérgi-
cos alfa e beta, produzindo vasodilatagdo e su-
pressdao do N6 Atrioventricular (NAV) com di-
minuigdo da condugdo através dele. Inibe o
fluxo de potassio para fora da célula com au-
mento da duracgéo do intervalo QT e dos canais
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de sédio com diminui¢do da conduc¢do nos ven- As informacdes esquematizadas podem
triculos e prolongamento do QRS. Desse modo,  ser vistas na tabela abaixo (Tabela 8.4).

essa droga pode ser usada em taquicardias su-

praventriculares.

Tabela 8.4 Antiarritmicos

. Efeitos colaterais ~ .
Medicamento Forma Doses Interacoes Principal uso
frequentes
1° dose: bolus rapido O dipiridamol
0,1 mglkg (Max6 | 5 =0 o peito; pot.encializa 0s
mg) néuseas; bloqueio | efeitos da Ade-
Suspensdo | 2° dose: bolus rapido | AV de primeiro nosina _—
. A ! Taquicardia e
Adesonia injetavel 0,2 mg/kg (max ou segundo grau; | Café, cha e bebi- RCP
(6 mg/ 2 mL) 12 mg) parestesia, hipo- | §as contendo ca-
Obs: fazer infusdo (ensao, nervo- feina antagoni-
répida de soro SIsmo. zam o0s efei.tos
fisioldgico 3 a5 ml. da Adenosina
Tremor extra-
piramidal, dis- | pode aumentar o
tarbios do sono, | pjyel sérico de
5 mg/kg de ataque | aumento isolado | .~ 4i_ | RCP (reversdo da
> sinvastatina, di ~r i
Suspensio duran_te 20 - de transaminases, goxina fibrilagdo ventri-
Amiodarona injetavel 60 Rl microdepositos ciclosporina cular e taquicar-
(50 mg/mL) Administrar até | corneanos, e visdo varfarina dia ventricular
3 doses. turva. Fotossen- | iltiazem. e ci- sem pulso)
sibilidade e co- closporina.
loracdo azulada da
pele.

mais potente disponivel para tratar emergéncias
hipertensivas, com o objetivo de abaixar a pres-
séo arterial em torno de 25%, em um tempo de
2 a 8 horas. Tem aplicacdo terapéutica em cho-
que séptico com baixo débito cardiaco e choque
cardiogénico, ambos com resisténcia vascular
elevada.

e Cloridrato de hidralazina: segunda linha em
crises hipertensivas, com efeito iniciado até 15
minutos ap6s administrado via endovenosa e
com duracdo de até 6 horas.

Vasodilatadores

Tem acdo diretamente na musculatura lisa
da parede dos vasos, diminuindo a resisténcia
vascular periférica e melhorando a perfusédo dos
tecidos. Por aumentar o débito sanguineo, po-
dem levar a retengdo hidrica e a taquicardia re-
flexa, sendo prescrito comumente com diuréti-
cos e/ou betabloqueadores (Tabela 8.5).
e Nitroprussiato de sodio: potente vasodilata-
dor arterial e venoso de baixo custo que tem sua
acdo de inicio répido e de curta duracfo. E a
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Tabela 8.5 Vasodilatadores

. Efei laterai Principal
Medicamento Forma Doses eitos colaterals Interacdes incipa
frequentes uso
03 Hipotenséo severa, | Blogueadores de canal de
05 ’/K min taquicardia, rash cu- | calcio podem aumentar
'err‘:gi]n fugsﬁo taneo, aumento da seu efeito hipotensor;
continua pressdo intracrani- | fitoterapicos hipertensivos
Solugéo repetir doses a ana, cefaleia, como Alcaguz, Gengibree, Emergéncia
Nitroprussiato injetavel cada 3 - 5 min inquietagéo. Ginseng americano podem hipertensiva,
de sédio i diminuir seu efeito; IC grave
(0.2 mg/mL) até 2- Incomum: | .. =~ . . g
. . L . fitoterapicos hipotensivos
3 pg/Kg/min | intoxicagao por cia-
L. como a papoula-da
. neto e tiocianato N . .
Dose méxima: . . California, Quinina, Vinca
. (tiocianato maior .
10 pg/Kg/min e Visco podem aumentar
que 10 mg/dL) .
seu efeito.
Vasodilatadores, antago-
nistas de célcio, IECA, _
0,2-0,6 mg/K Taquicardia diureticos, Urgenua_e
(;om'as 3g r'g a? ita 6es, antihipertensivos, E_mergenszla
meiras doie: cefalpeiap higoter;séo antidepressivos triciclicos h|pert.en5|va
Cloridrato de | Solucéo . ! id ansie,dadr:e | e consumo de dlcool, (22 linha),
hidralazina injetavel gpel azs:r estar. ederma ar- podem potencializar seu | 1. HAS (3
(20 mg/Miy | cA9aL—<Nrs iculer. artraldia efeito redutor da PA; os | 0U 4° linha)
Dose maxima: mial i:; diarrgeia, Bbloqueadores podem associada a
3,5 mg/Kg/dia , g1a, N aumentar sua DRC
nausea, vomito - -
biodisponibilidade;
AINES podem diminuir
seu efeito

Inibidores da enzima conversora de angio-

tensina (IECA)

Esses farmacos sdo eficazes no tratamento

de hipertensdo e crises hipertensivas.

e Maleato de enalapril: além de efeito hipoten-
sor, retarda o declinio da funcao renal, em tra-
tamentos a longo prazo. Apresenta tolerancia

melhor que o captopril e seu efeito se inicia em
1 hora apdés a administracdo via oral, podendo
durar até 24 horas. Sua a¢do comeca de 15 a 60
minutos. E a primeira linha terapéutica em 1CC
na pediatria.

As informacdes esquematizadas podem ser
vistas na tabela abaixo (Tabela 8.6).
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Tabela 8.6 Inibidores da enzima conversora de angiotensina

. Efeitos colaterais ~ Principal
Medicamento Forma Doses Interacoes P
frequentes uso
Tontura. cefaleia Diminui sua acéo anti-hi-
5-10 pg/Kg em ’ ' ertensiva e ha risco de
infusio conti- | fadiga, hipotensao, _p L L
Soluggo in- nauseas. diarreia insuficiéncia renal se as- | Emergéncia
Enalaoril otavel nuaa0,2- sincone ,ta uicar’ sociado a anti-inflamaté- | hipertensiva,
P i 215 mg/mL) 0.8 ug/Kg/min dia fos’se geca o | riondo hormonal; intensi- | HAS, ICC
' Dose maxima: cont’inua por mais fica o efeito de hiperpo- (18 linha)
1,25 mg de 3 semanas tassemia da espironolac-
' tona.

e Cloridrato de esmolol: betabloqueador sele-
tivo para receptores adrenérgicos beta 1, pre-
sentes em maior parte nas células miocardicas,
no sistema nervoso e nos rins. A acdo desse re-
médio é ultrarrapida, iniciada de 1 a 5 minutos,
sendo Util na terapéutica das emergéncias hiper-
tensivas.

Betablogueadores adrenérgicos

Obtem-se a reducdo de débito e da secrecao
de renina e a readaptacdo dos barorreceptores.
Apresentam beneficios comprovados na redu-
¢do da morbidade e da mortalidade cardiovas-
culares. Sdo Uteis no tratamento de hipertensdo
arterial, crises hipertensivas, arritmias, insufici-
éncia cardiaca e, em alguns casos, de enxaqueca
(Tabela 8.7).

Tabela 8.7 Betablogueadores

. Efeitos colaterais ~ Principal
Medicamento Forma Doses Interagdes P
frequentes uso
Agentes
Hipotensdo antipsicoticos, como a
assintomatica ou clopormazinae a
L sintomética severa, proclorperazina, ..
Bolus inicial: A . Emergéncia
. sonoléncia, tontura, podem potencializar . .
. Solucéo in- 100-500 L x L hipertensiva,
Cloridratode | . ., . agitacdo, confuséo, seu efeito hipotensor; .
jetavel (10 pg/Kg/min + L S arritmias e
esmolol . u cefaleia, nduseas, podem diminuir o s
mg/mL) infusdo de 50- . . . . . crise tireoto-
100 ua/K vOmitos, bradicardia | efeito broncodilatador wica
Y acentuada, dor e ne- dos beta 2 agonistas,
crose no local da inje- | como o salbutamol,
cdo. fenoterol e ter-
butalina.
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Anticonvulsivantes

e Fenitoina: hidantoina de primeira geracao
com inicio de acdo lento, atil em crises epilép-
ticas e estado do mal epiléptico refratérios a dia-
zepinicos. Sao anticonvulsivantes, anti-arritmi-
cas e utilizadas no tratamento de complicacfes
diabéticas cronicas. Util nas crises epilépticas
parciais e tonicoclonicas, mas ndo nas crises de
auséncia.

e Fenobarbital: possui baixa toxicidade e baixo
custo e € eficaz nas crises epilépticas tonicocld-
nicas parciais e generalizadas, ineficazes nas

Tabela 8.8 Betabloqueadores

crises de auséncia. Os barbitiricos possuem
efeito de depressdo sobre o Sistema Nervoso
Central, levando a sedacdo, ao efeito anesté-
sico, a inducdo de sono e ao efeito anticonvul-
sivante. Ele é um dos farmacos mais eficazes na
crise convulsiva, porém seu efeito sedativo e
sua propensdo a atrapalhar o comportamento
das criangas fez com que sua recomendacao
fosse segunda linha nos casos de estado do mal
epiléptico e emergéncias convulsivas.

As informacdes esquematizadas podem ser
vistas na tabela abaixo (Tabela 8.8).

. Efeitos colaterais ~ Principal
Medicamento Forma Doses Interacoes P
frequentes uso
15-20 mg/Kg Nistagmo, ataxia, i Evitar com carbamazepina e
Infuso ficulda de’na fala: o an'fivirais; pode levar a redu- | Estado do
1 mg/kg/min, | ducdo na coordena- | S0 de albendazol, meben- mal
até 50 mg/kg ¢é0, confuséio mental dazol, lamotrigina, topira- epiléptico
« . L mato; tem exposicao -
Solugéo Dose adicio- | Vertigem, cefaleia, Rosty refratario
L L A N elevada se combinado com a dia-
Fenitoina injetavel nal 10 ma/k insonia, hipotensdo, .
gikg | . topiramato, omeprazol & | ,epinico e
(50 mg/mL) | apgs 15 min | fibrilagéo ventricular, : . . p
p ] ) fluoxetina; o &cido valpréico crise con-
da dose ini- | bradicardia, necrose reduz sua concentrago i
cial local, dermatoses bo- i ¢ vulsiva
. plasmatica; aumenta o
Ihosas, erupgdo pur- . -
Nao usar em . clearance do corticosteroide
purica, eczema. . s
neonatos reduzindo sua eficécia.
20 mg/Kg Estado do
Infuso: Sonoléncia, sincope .mal.
2 mg/kg/min, . ' P ' o . epiléptico
, vertigem, confus&o, Diminui o nivel sérico de fratari
x até 100 L . refratario
Solugdo mark distarbio de compor- | carbamazepina, de clonaze- a dia-
Fenobarbital injetavel g/kg tamento e memoria, | pam e de topiramato; o val- zepinico e
(100 mg/mL) | Dose adicio- | cefaleia, erupgdo cu- | proato aumenta o nivel sé- a
nal: tanea, ~hipoter_1$éo,, Qe— rico de fenobarbital. fenitoina,
20 n.1g/kg', presséo respiratoria. crise con-
15 mln_ a_pc_)s vulsiva
a dose inicial

efeitos ansioliticos, sedativos, hipnoéticos, anes-

Benzodiazepinicos L. i ;
tésicos, anticonvulsivantes e de relaxamento

Sdo farmacos psicotrépicos que possuem
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muscular. Podem ser Gteis no tratamento de an-
siedade, transtorno de humor, insdnia, espas-
mos musculares, estados epilépticos e usado
como sedativo para realizacdo de procedimen-
tos. Em recém-nascidos, o metabolismo da
droga é dificil, sendo recomendado quando néo
h& outra alternativa terapéutica.

e Diazepam: inicio de agdo rapido e duragédo
prolongada, com finalidade anticonvulsivante,
sua acdo tem inicio de 1-3 minutos.

e Midazolam: tem efeito rapido e acdo curta,
sdo Uteis em crises convulsivas, sequéncia ra-
pida de intubacdo e sedacdo para procedimen-
tos.

Tabela 8.9 Benzodiazepinicos

Nas crises convulsivas a escolha terapéutica
inicial s&o os diazepinicos: diazepam EV ou via
retal e midazolam EV ou IM. Caso 0 paciente
tenha chance de recidiva da crise inicia-se feni-
toina apos o diazepinico. Outra alternativa é o
fenobarbital, indicado para casos persistentes,
mesmo apds uso de fenitoina em infusdo. O es-
tado de mau epiléptico configura-se como cri-
ses com mais de 5 minutos de duracdo. Nesses
quadros, em que héa refratariedade, o tratamento
é feito com infusdo continua de midazolam, ti-
opental ou cetamina (Tabela 8.9).

Medicamento Forma Doses Efe;i:ﬁgﬁ?srals Interacgdes Principal uso
EV: 0,3 mg/Kg, Pode diminuir o efeito
Soluco acada2-4hrs terapéutico da le-
Oj:t%?/(zzlm Méx: 10 mg o vosjopa; pode .potenci-
Sonoléncia, hipoten- alizar seu efeito ou o
(5 mg/mL Doseladiciqnalz séo, cefaleia, tontura, | efeito de farmacos com | 1a ggeolha para
Diazepam 10 n:)gu/mL) apos 5 min conflfséo, redugég c~1a acéo cent{ral., como tratar crises con-
Evitar em neo- | atencdo e da cognicdo, neurolépticos, vulsivas
natos relaxamento muscular, | tranquilizantes, anti-
ataxia, amnésia. depressivos, hipnoti-
Solugéo in- 0,5 mg/Kg cos, anticonv.ulsivantes,
jetavel via analgésicos e
retal Max: 10 mg anestésicos
Agente sub6timo
Soluggo in- | 0.0520,5 mg/ para intubagéo,
jetavel (v, | ko/dose Dose | Bradipneia, sonolén- Opidides ou outros se- | nois nag produz
5mg/mL) | méxima:20mg | cia, hipotensdo, cefa- dativos, aumentam seu sedago ade-
leia, tontura, eritemae |  Potencial para de- quada.
dor no local de pressao respiratoria,
Midazolam | Solugdo in- | 0,1a0,5 mg/kg aplicagdo da injecdo, :)et;zt:)uugz(i) e V»I[a|S |2 0pgéo para tra-
o . | sedagdo severa, de- poventilagdo e
jetavel (IM, | Dose maxima: pressio respiratdria aumenta; eritromicina | @' |n|C|aImer_1te
1 mg/mL) 10 mg apneia, boca seca, " | aumentae rifampicina | Cises convuI5|.vas
broncoespasmo, tosse, |  diminui sua concen- g u;n ? a(\jltecrjnatlva
Via oral- laringoespasmo. tragdo plasmatica. € Estado 0o mau
. L. 0,2 a 0,3 mg/kg epiléptico
inalatéria refratario
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Anestésico Local

e Lidocaina: estabiliza a membrana neuronal

Tabela 8.10 Anestésicos locais

por inibigdo dos fluxos iGnicos necessarios para

0 inicio

da condugdo dos impulsos, promo-

vendo a anestesia local (Tabela 8.10).

. Efeitos colaterais ~ .
Medicamento | Forma Doses frequentes Interacoes Principal uso
Intubacéo orotraqueal-
5 A administragdo inci
Inalacdo 1.5 mglkg 3% para dor de ca- . " ¢ principalmente nos casos
oral bega postural, hi- simultaneade | de TCE ou suspeita de
potensdo e dor nas drogas vasopres- HIC.
soras para o tra-
costas; 2% para P .
1 mg/kg em bo- lafri tamento da hipo-
. . lus; se necessério, | oo 08 € MENOS 4040 relacio- | Taquicardia ventricular e
Lidocaina repetir a cada que 1% para smtq- nada aos blo- RCP
Solugéo 5 minutos Mas NEIVOsS PEM~ 1 - 1 eios obstétri-
injetavel . féricos, nauseas, gos e de drogas
i o respiragdo inade- o o
(V) !EV. infusdo ra- qua?ja egviséo du. | ocitotoxicas do | Estado do mal epiléptico
pida 1-2 mg/~Kg + ola tipo Ergot po- | refratério as primeiras li-
Manutengéo: dera causar nhas
6 mg/Kg/h
Obisid opidide potente.
ploiaes

e Fentanil: interage predominantemente com o

As informacdes esquematizadas podem ser

receptor p-opioide, consiste em um analgésico

Tabela 8.11 Opioides

vistas na tabela abaixo (Tabela 8.11).

. Efeitos colaterais ~ Principal
Medicamento Forma Doses Interacoes P
frequentes uso
Infusdo continua;
1-2 meg/kg em Ao ser associado aos ben-
Solugao bolus, apos 1 - D,ep-)ressf'?to respi~ra- zodiazepinicqs pode Intubacéo
s 2 meglkg/hr toria. Hipotensao. causar efeitos orotraqueal-
injetavel i L . S
. Rigidez tordcica | hipotensores e inotrépicos | atenuar re-
Fel’ltanl' (IM, IV, Neonatos- , . < . . . . 7
enidural v - estd associadaa | negativos, principalmente | flexo simpa-
- F:nc /mL) Infusdo continua | goge e 4 veloci- em situacdes de tico a larin-
g 1-2 mcg{ kgem | gade de infusdo instabilidade hemodina- goscopia
bolus; apés 0,5- mica
1 mcg/kg/hora.
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Anestésico Geral
e Tiopental: mecanismo de agdo pouco conhe-
cido. diminui a excitabilidade neuronal para a
producédo de acdo anestésica.
e Cetamina: antagonista do receptor NMDA do
tipo ndo competitivo; bloqueia o sitio de ligacdo
de fenciclidina no receptor NMDA o que por
sua vez impede a despolarizagédo do neurdnio.
Os receptores de NMDA s&o localizados nos ni-
veis espinhal, talamico, limbico e cortical. Por
isso, a cetamina interfere com o input sensorial
nos centros superiores do SNC, afetando as res-
postas emotivas, de dor, e da memoria. Ela
apresenta efeitos secundarios sobre os recepto-
res de opidides, ajudando a propagar seu efeito
analgésico.
e Propofol: mecanismo de acdo pouco conhe-
cido. Produz efeito sedativo e anestésico pela
modulagdo positiva da funcéo inibitdria do neu-
rotransmissor GABA.
e Halotano: interage com multiplos canais ioni-
cos que promovem a depressdo da conducao
nervosa, a respiracdo e a contracdo cardiaca.
Assim, reduz a pressao sanguinea e a frequén-
cia cardiaca; deprime a respiracdo e reduz a sen-
sibilidade a dor pela alteracdo da excitabilidade
do tecido.
e Isoflurano: sabe-se que a agdo dessa droga en-
volve relaxamento muscular e a potencializacédo
da neurotransmisséo inibitoria, principalmente
no sistema nervoso central, e depressao da neu-
rotransmissdo excitatoria, central e periférica.
e Desflurano: apresenta acdo imobilizante so-
bre a medula espinhal e agdo amnesica e hipno-
tica sobre o cérebro

e Sevoflurano: mecanismo de agéo semelhante
ao isoflurano, da mesma forma os mecanismos
de acéo ndo sdo bem elucidados

e Oxido nitroso: induz o estado de anestesia
dissociativa e é responsavel pela hipnose, seda-
cao, depressdo do reflexo espinhal e amnésia.

Bloqueador Neuromuscular

e Succinilcolina: os agentes bloqueadores neu-
romusculares produzem paralisia do musculo
esquelético pelo blogueio de transmissdo neural
na juncdo neuronal. Inicialmente a paralisia é
seletiva, mas devido a sua alta afinidade pelos
receptores colinérgicos e sua resisténcia a ace-
tilcolinesterase, eles produzem uma despolari-
zacdo mais prolongada do que a acetilcolina.
Isto resulta inicialmente em contragcbes muscu-
lares transitorias, seguidas da inibicdo da trans-
miss&o neuromuscular.
e Rocurénio: agente blogueador neuromuscu-
lar ndo despolarizante, de acdo intermediaria e
de répido inicio de agdo. O brometo de rocurd-
nio compete pelos colinorreceptores nicotinicos
da placa motora terminal, assim como neostig-
mina, edrofonio e piridostigmina.

A sequéncia rapida de intubagdo consiste na
fase de pré-oxigenacdo; pré-medicacéo, na qual
sdo usadas medicacfes como, por exemplo, a
atropina e a lidocaina com o objetivo de atenuar
os efeitos adversos respiratorios, cerebrais, car-
diovasculares e intraoculares da laringoscopia
A analgesia é realizada com fentanil ou opidi-
des. Ja na sedacdo os benzodiazepinicos sdo 0s
principais medicamentos. No que diz respeito
ao bloqueio neuromuscular, a succinilcolinae o
rocurdnio sdo os mais utilizados. Por fim, deve-
se salientar a importancia da observacéo e mo-
nitoracdo pos-intubacdo (Tabela 8.12).
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Tabela 8.12 Bloqueador neuromuscular

Efeitos
Medicamento Forma Doses colaterais Interaces Principal uso
frequentes
Causa profundo
relaxamento
<1ano: . ~
o Solucio omalk muscular, Promazina, bloqueadores beta- Intubagéo
Succinilcolina injet;vel o resultando em | adrenérgicos, procainamida, li- | orotraqueal-
. depresséo res- | docaina, metoclopramida e ter- bloqueio
(Cloreto de (100 ou | Outras faixas pressa : P! . q
Suxametonio) | sgq ma) etérias: |,J.|rator|_a e butalina potenC|aI|zzj1m aacéo neuro-
apnéia, efeito que blogueadora do farmaco muscular
1 mg/kg
pode ser
prolongado.
Aumento do efeito do rocurd- | administrado
nio: anestésicos volateis halo- | a565 o seda-
Bolus inicial: Dor/regg.élo no lo- | genados, diuréticos, quinidina, tivo na
e 0,6-1,2 cal da injecéo, al- | bloqueadores de canal de cal- intubacdo
Rocurénio SO u?ao mg/kg teragbes nos si- cio, fenitoina ou agentes - orotraqueal,
injetavel o vitai )
) nais vitais e blo bloqueadores. promovendo
(10 mg/ml) | Infuséo: 5 - queio neuromus- L ) um re-
15 meg/kg | cular prolonaado Diminuigdo do efeito do rocu-
P 9ad0- 1 vsnio: carbamazepina; inibido- | laxamento
res de protease (gabexato, uli- muscular
nastatina). completo

musculatura lisa vascular. A combinagdo das
acOes inotropica e vasodilatadora resulta em
uma maior forca contréatil com reducdo na pré-
carga e pds-carga miocardica.

As informacdes esquematizadas podem ser
vistas na tabela abaixo (Tabela 8.13).

Sensibilizador de Calcio
e Levosimendana: agente inotrépico com me-
canismo de acdo unico. E um sensibilizador de
calcio, que aumenta a contratilidade cardiaca ao
intensificar a sensibilidade do miocérdio ao cal-
cio. Tem efeito vasodilatador, através da aber-
tura dos canais de potassio sensiveis a ATP na

Tabela 8.13 Sensibilizador de calcio

. Efeitos colaterais fre- ~ .
Medicamento | Forma Doses Interacdes Principal uso
guentes
) ReagOes adversas mais ) Choque refratario
Levosimendana | Solugao frequentes: taquicardia | Aumento do risco de (casos em que 0
injetavel: 0,1-0,2 ventricular, fibrilagio hipotensdo se usado Lo
Referéncia: 25 ka/mi ’ ) e q suporte inotro-
, meg/kg/min | atrial, hipotensdo e dor de | COM outras drogas L .
SIMDAX mg/ml ' vasoativas pico € apropri-
9 cabega. : ado)
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Hormdnio antidiurético
e \asopressina: sua interagdo com os recepto-
res localizados na musculatura lisa dos vasos,
hepatdcitos, plaquetas e rins, contribuem para o
efeito vasopressor.; e através dos receptores V2,
localizados no ducto coletor renal, o efeito renal
aumenta.

O tratamento do choque tem como objetivo
o restabelecimento da perfusdo e da oxigenacao
tecidual. Dessa forma, o manejo envolve o

Tabela 8.14 Antidiuréticos

mnemonico ABC. A letra “A” consiste na aber-
tura de vias aéreas pelo posicionamento ade-
quado da cabeca e aspiracao das vias aereas su-
periores. A letra “B” refere-se a administracao
de oxigénio por meio de dispositivos de alto
fluxo. Por fim, a letra “C” consiste em adequar
a volemia, a presséo arterial e o débito cardiaco
do paciente. Para isso, utiliza-se a ressuscitacao
hidrica e/ou drogas vasoativas, sendo esses me-
dicamentos utilizados se o0 paciente apresentar
sinais de choque mesmo apds a adequacdo da
volemia (Tabela 8.14).

Medicamento | Forma Doses = (2R G0l R Interac6es Prieize]
guentes uso
_ . Drogas que aumentam
Ane_lfllaxm, pall_dez o efeito da
perlorgl, arrlt[nlgs, vasopressina:
redugao do de_blto carbamazepina,
Dose inicial de | cardllaco, angina, clorpropamida, )
0,0005 U/kg/min | isquemia do ml’o_cardlo, clofibrato, ureia, Choque sép-
Solugéo ) gangrena, CO!IC&S fludrocortisona e tico
_ injetavel Aumentar ate abdominais, nausea, antidepressivos refratario
Vasopressina 0,002 U/kg/min | yamito, eliminagio de icicli (ndo respon-
(v, - ! triciclicos. 1ao T’
20 U/mL) (dose ideal) gases, tremor, vertigem, o sivo & nora-
Dose méaxima: | sensacéo de pulsacéo na Drogas que diminuem | drenalina)
0,008 U/kg/min cabega, constrigao o efeito da
bronquica, sudorese, vasopressina.
urticaria, gangrena demeclociclina, norepi-
cutanea. nefrina, litio, heparina
e alcool.

responsavel por aumentar a glicemia. Ele auxi-
lia 0 glicogénio a se converter em glicose.

e Solucdo de glicose a 10%: solucéo injetavel
que visa restabelecer os fluidos e o suplemento
calérico do paciente. Usado nas emergéncias
glicémicas, pois a glicose € um nutriente com
muita facilidade de metabolizacdo para forne-
cer energia, além do estado de hipoglicemia.
Assim, a glicose é importante fonte de agua, ca-
lorias e energia para o metabolismo celular.

Agentes Glicemiantes

O tratamento da hipoglicemia emergencial
visa reequilibrar os niveis de glicose sérica no
sangue, a fim de diminuir as manifestagdes cli-
nicas e evitar complicacdes. E, para isso, é nor-
malmente usado glucagon ou solu¢do EV de
glicose hipertonica (Tabela 8.15).
e Glugagen: medicamento composto por gluca-
gon com o efeito contrério da insulina, sendo
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Tabela 8.15 Agentes glicemiantes e agentes anestétiscos

Efeitos cola- Principal
Medicamento Forma Doses terais fre- Interac6es Uso
quentes
Indometacina: diminui a capacidade do
A habilidade glucagon em aumentar a glicose
de sanguinea
Solugdo concentragio - .
Glucagon injetavel e reagio do Varfarlna. aumento do efeito
(05mlal paciente anticoagulante
mg) pode estar Betabloqueadores: aumento da
Variavel | prejudicada frequéncia cardiaca e da pressdo L
a glice- sanguinea. Hipoglicemia
mia
Aumento da
Soluggo osmolaridade
Solugéo de injetavel dosoroe Né&o sdo conhecidas interages medica-
glicose a10% | (100 mL de possivel he- mentosas até o momento.
glicose) morragia in-
tracerebral.

. Efeitos colate- ~ .
Medicamento Forma Doses Interagoes Principal uso

rais frequentes

Inducdo: Neonatal: 3 a
4 mg/kg; 1 a 6 meses:

Intubacéo oro-
de5a8mg/kg;la

traqueal
15 anos: 5 a 6 mg/kg indugéo e
Manutencdo: 1 a Depressao mio- manutencao
15 anos, intermitente, cérdica e hipo- Pode aL.Jmentar 0 de 1-5 anos
Solugdo | 1mglkg, se necessario | tenséo grave. metabolismo de p-
] injetavel Broncoespasmo bloqueadores
Tiopental (500- Laringoespasmo. | Os opidides aumen- | Estado do mal
1000 mg) Emdoses altas | tam o risco de ap- epiléptico
Infusdo 100-250 mg em | pode causar con- neia. apés dose
20 segundos + doses vulsdo. maxima de
adicionais 50 mg em in- diazepinico
fusdo rapida a cada 2- com
8 segundos persisténcia da
crise
Solugdo Indugdo IM: 5210 Aumenta a fre- | Associar com blo- | Sedagdo para
Cetamina injetavel | Ma/kg, variagiode4a | quénciacardi- | queador neuromus- |  intubacéo
(50 mg/mL) 13 mg/kg. aca, presséo cular ao realizara | Orotraqueal
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Indugdo IV: 1a2
mg/kg, intervalo 0,5 a
4,5 mg/kg.

Manutencdo; 0,01 a
0,03 mg/kg/min

IV: infusédo rapida 1,5
mg/kg + manuten¢do
0,01 - 0,05 mg/kg/h

arterial sistolica,
pressao arterial
pulmonar. Esti-
mula os beta-re-
ceptores pulmo-
nares, ocasio-
nando broncodi-
latacdo. Pode
causar depressdo
cardiaca e larin-
goespasmo.
Causa alucina-
¢Oes, disforia,
taquicardia.

intubac&o, pois a
cetamina é descrita
como indutora de
laringoespasmos.

Estado do mal
epiléptico
refratario a

diazepinico,
fenitoina e
fenobarbital

Indugdo: 3-16 anos: 2,5
a 3,5 mg/kg durante 20
a 30 segundos.

Manutenc¢do: 2 meses a
16 anos: 125-300
mcg/kg/min (7,5 a

Se utilizado junto

Intubacdo oro-
traqueal-
indutor
anestésico e
sedativo

S (_)Iu? %0 18 mg/kg/h) Pode provocar com fentanil, ha
Propofol injetavel queda na pressao maior risco de bra
(10 mg/mL) arterial. -
dicardia. Estado do mal
epiléptico
IV: infusdo rapida 2 refratario a
mg/kg + manutencéo 5 - diazepinico,
10 mg/kg/h fenitoina e
fenobarbital
Criangas de 1 més- Junto a opidides e
18 anos: 2-6% do O, do benzodiazepinicos
N20; 2,5-8,5 % em O, | Tosse, laringoes- necessita-se de me-
. . nores doses de Des-
ou ar enriquecido com pasmos, flurano -
Solucéo 0, retencio da : Utilizado
Desflurano inalatoria Manutencio: RN: 2- 6% respirago e A administragio apenas para
(1 mg/mL) om NoO g O" 5 5 85 0/0 excesso de se- concomitante de manutengao
y &3970, 0 ~ .
2 2 . crecdes; hipoca- | N20 reduz a con-
em O, ou ar enriquecido . -
com O lemia fatal. centracdo alveolar
z minima do Desflu-
rano
Eleva a presséo ) -
Indugéo: 1 més a intracraniana, | Benzodiazepinicos Utilizado na
Solugdo | 18anos:0,5% comau- | causa hipotenséo potencializam a s &
Halotano inalatoria | mento gradativo con- | arterial, distar- | 2630 anestesica, a manufengéo
forme a resposta de 2- | bios de coagula- | Morfina a depressdo )
(1 mg/mL) P g da anestesia

5% em O ou N2O e O,

¢do e insuficién-
cia renal aguda

respiratéria, a feni-
toina aumenta o
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Manuten¢do: 1 més a
18 anos: 0,5-2 % em O,
ou ar- Oz 0u N2,O e O3

risco de hepatotoxi-

dade, aminoglicosi-

deos, lincomicina e
blogueadores neu-
romusculares nao

despolarizantes

causam bloqueio

neuromuscular adi-

tivo

Isoflurano

Solugéo
inalatéria

(1 mg/mL)

N&o existe
comprovacéo de
seguranca em criangas
<2 anos

Inducdo: RN e 1 més a
18 anos: aumenta de
acordo com a resposta
0,5-3% em O, 0u N.O e
0,

Manutencéo: RN e cri-
ancasde 1 mésa 18
anos: 1-2,5% em N,O e
Oo; adicional de 0,5 -
1%, pode ser necessaria
se dado apenas com O3

Tosse, laringoes-

pasmos, depres-
sdo do metabo-
lismo cerebral,
hipotenséo, dila-
tacdo coronari-
ana e hipocale-
mia fatal

Potencializa os
efeitos de relaxan-
tes musculares.

Concomitantemente

com N20 a concen-

tragdo alveolar mi-
nima é reduzida.

Inducéo e
manutencao
da anestesia

Sevoflurano

Solucgéo
inalatéria
(1 mg/mL)

Indugdo: RN até 4 %
em Oz ou Oz e N0, de
acordo com a resposta

1 mésa 18 anos: 0,5 -
1%, aumenta gradual-
mente até 8% em O ou
N20 e O,, de acordo
com a resposta.

Manutencdo: RN 0,5-2
% em O, ou N2O e O,
de acordo com a res-
posta 1 més a 18 anos:
0,5 - 3% em O, ou N,O
e Oy, de acordo com a
resposta

Agitacao, deli-
rio, transtorno
mental (excita-
¢do, alucinacdo,
movimentos in-
voluntérios), hi-
percalemia e ar-
ritmia cardiaca
fatal

Risco de arritmia
ventricular ao se-
rem utilizados com
agentes beta-simpa-
tomiméticos (iso-
prenalina) e alfa e
beta-simpatomi-
méti-cos (adrena-
lina e noradrena-
lina).

Risco de crises du-
rante a operacao ao
serem utilizados
com inibidores se-
letivos de monoa-
minosxidase (sus-
pender 2 semanas
antes da cirurgia).

Uso concomitante
de succinilcolina
tem sido associado

Inducéo e
manutencdo
da anestesia

geral

Né&o apresenta
efeito
satisfatorio
como Unico
anestésico.

E utilizado em
combinacéo
com outros

farmacos
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com arritmias car-
diacas
RN 50-66% em Oy; 1
més a 18 anos 50 - 66%
em Oz, Permite reducao Manutengao
. Analgesia: RN 50% em significativa das da anestesia
Oxido ni- _Solugau_n 0, de acordo com as Aume_n to da doses de outros em conjunto
inalatoria - . .| presséo intracra- s com outro
troso (1 mg/mL) necessidades da crianga; niana anestésicos, redu-
. L zindo os efeitos ad- sagentes
1 més a 18 anos: até anestésicos
50% em Oy, de acordo versos dos mesmos.
com as necessidades da
crianca
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INTRODUCAO

As intoxicacOes agudas em pediatria s&o
uma causa frequente de recorréncia ao servigo
de urgéncia e revestem-se de particular impor-
tancia pela morbimortalidade associada. A in-
toxicacdo exogena aguda é definida como o
conjunto de consequéncias clinicas e/ou bioqui-
micas decorrentes da exposi¢do a substancias
quimicas que podem ser prejudiciais ao orga-
nismo humano e causar uma serie de efeitos ad-
versos no organismo a longo, médio ou curto
prazo. O contato com essas substancias pode ser
intencional, ocupacional ou acidental e elas po-
dem estar presentes no meio ambiente ou isola-
das.

Os principais agentes envolvidos sdo os far-
macos, seguidos dos produtos domésticos e dos
pesticidas. A maioria das intoxicagdes ocorre
em casa e envolvem um contexto multifatorial:
a curiosidade inerente, principalmente na faixa
etéria abaixo dos 5 anos, o desenvolvimento da
motricidade, as embalagens chamativas, a faci-
lidade de acesso a farmacos e produtos quimi-
cos domeésticos, o descuido nas medidas de se-
guranca e a diminuicdo da supervisao parental.
Ademais, destacam-se os erros de sobredosa-
gem, condicionados por mdultiplos fatores,
como a inexperiéncia do cuidador, a escolari-
dade, o nivel de estresse ou cansaco na hora da
administracdo, a mudanca na formulagdo dos
farmacos e a clareza das instrucdes prestadas
pelos profissionais de salde.

Na adolescéncia, ressalta-se a relevancia
das intoxicacOes voluntarias e, em especial, da
intoxicacdo etanolica. Essa faixa etéria, carac-
terizada por transformacdes biopsicossociais, é
particularmente suscetivel a comportamentos
de risco, nomeadamente ao abuso de substan-
cias, motivados pela procura de identidade e in-
dependéncia. Essa fase é marcada, também,

pela procura de novas experiéncias, pela susce-
tibilidade a influéncia do meio onde se encontra
e pela ideia de invulnerabilidade, que leva a su-
bestimacdo de situacbes em que existe risco
para a salde.

Nesse contexto, os profissionais de salde
devem estar preparados para lidar com as into-
xicagdes agudas em criancas e adolescentes, se-
jam elas intencionais ou ndo. A identificacdo do
agente toxico, através do conjunto de sinais e
sintomas, bem como o historico de exposicao, é
fundamental para que seja iniciado o tratamento
0 mais rapido possivel, de modo a diminuir as
complicacdes de saude e o tempo de internacao.

NOTIFICACAO

A notificacdo das intoxicacbes exdgenas
(por substancias quimicas, incluindo agrotoxi-
cos, gases toxicos e metais pesados) é compul-
soria semanal (NCS), de acordo com a Portaria
n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, e deve ser
registrada no Sinan através do preenchimento
da Ficha de Investigacdo de Intoxicacdo Exé-
gena.

Assim, essa notificacdo é obrigatéria para
médicos e outros profissionais de saude, além
de responsaveis pelos servicos publicos e priva-
dos de salde que prestam assisténcia ao paci-
ente. Ainda, a notificagdo deve ser feita tanto
para casos confirmados, como para casos Sus-
peitos. O registro da Ficha de Notificagcdo no
sistema devera ser realizado sempre pelo muni-
cipio que atendeu o caso, independentemente
do local de residéncia ou de exposic¢éo do paci-
ente.

SINDROMES TOXICAS

Uma sindrome toxica é uma serie de sinais
e sintomas, provenientes do exame fisico ou de
testes auxiliares, que permitem determinar qual
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0 agente causador ou o grupo farmacoterapéu-
tico ao qual pertence. E (til para uma previsio
do agente em causa, antes mesmo do exame de
diagnostico laboratorial especifico.

As sindromes toxicas sdo divididas em 6
classes: anticolinérgica, colinérgica, narcética,

depressiva, simpaticomimética e extrapirami-
dal. Contudo, apesar dessas sindromes toxicas
poderem ajudar a definir o diagndstico diferen-
cial, deve-se ter em atencéo as excegoes e limi-
tacOes associadas a cada um dos casos (Tabela
9.1).

Tabela 9.1 Sindromes téxicas

Sindrome Sinais e Sintomas

Principais Substancias

Rubor facial, mucosas secas, hipertermia, taquicar-

dia, midriase, retencéo urinaria, coreoatetose, agi-

tacdo psicomotora, alucinagdes, delirios, ileo, visdo

turva, diminuigdo dos ruidos abdominais, mioclo-
nia, convulsdes, coma.

Atropina, anti-histaminicos, antipar-

kinsonianos, antidepressivos tricicli-

cos, antiespasmadicos, midriaticos e
plantas da familia solanacea.

Sindrome Anticoli-
nérgica

Inseticidas organofosforados, inseti-

cidas carbamatos, fisostigmina, algu-

mas espécies de cogumelos e veneno
de cobra.

Sudorese, lacrimejamento, miose, salivagdo, au-
mento das secre¢des bronquicas, diarreia, bradicar-
dia, fibrilac&o e fasciculagbes musculares.

Sindrome Anticoli-
nesterasica

Cocaina, anfetaminicos, descongesti-
onantes nasais (efedri-
na/pseudoefedrina), cafeina e teofi-
lina.

Midriase, hiper-reflexia, distdrbios psiquicos, hi-
pertensdo, taquicardia, piloerecédo, hipertermia, su-
dorese e convulséo.

Sindrome Simpato-
mimeética

Depressao respiratdria, depressdo neuroldgica, mi-

ose, bradicardia, hipotermia e hipotenséo e hiporre-

flexia, dispneia, diminuicdo dos ruidos abdominais,
hipotermia

Opiaceos, elixir paregdrico, difenoxi-

Sindrome Narcética lato e loperamida

Depressdo neuroldgica (sonoléncia, torpor, coma),
depressdo respiratoria, cianose, hiporreflexia, hipo-
tensdo, miose, hipotermia e bradicardia.

Barbituricos, benzodiazepinicos e

Sindrome Depres-
etanol.

siva

DistUrbios de equilibrio, distirbios do movimento,
hipertonia, distonia orofacial, mioclonias, trismo,
opistotono e parkinsonismo.

Fenotiazinicos, butirofenonas, fenci-
clidina (PCP ou p6 de anjo), litio e
metoclopramida.

Sindrome Extrapi-
ramidal

reas abertas, avaliar os sinais vitais, nivel e es-
tado de consciéncia, pupilas (diametro e reati-
vidade a luz), temperatura e umidade da pele,
oximetria de pulso, medida de glicemia capilar,
obter acesso venoso calibroso, procurar sinais
de trauma, infeccdo, marcas de agulha ou
edema de extremidades.

EXAME FISICO

O primeiro passo no atendimento é realizar
um breve exame fisico para identificar as medi-
das imediatas necessarias para a estabilizacao
do individuo. E fundamental: manter vias aé-
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Ap0s a estabilizacdo hemodindmica do pa-
ciente, a anamnese e 0 exame fisico devem ser
detalhados e orientados quanto aos aspectos to-
xicologicos, facilitando o conhecimento de uma
sindrome. Os principais sinais e sintomas de-
vem ser analisados.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Dependendo da anélise dos exames fisicos
e da histdria do paciente séo solicitados exames
complementares. Estes podem ser gerais, como
eletrocardiograma (ECG), exames de imagiolo-
gia, raio-X, tomografia computadorizada (TC)
e endoscopia digestiva alta, ou podem ser exa-
mes toxicologicos especificos. Estes ultimos
podem, ainda, ser agrupados em dois grupos, 0s
testes de triagem e os testes de confirmacéo.

Os testes de triagem sdo testes de rapido re-
sultado e fornecem informacéo acerca da classe
ao qual pertence o agente téxico, como por
exemplo, o teste para deteccdo da presenca de
benzodiazepinas. Estes testes sdo realizados
quando ha suspeita, através do diagndstico ini-
cial e dos sintomas evidenciados, de uma into-
xicacdo com determinado tipo de farmaco. Os
testes toxicoldgicos de confirmacdo identificam
as intoxicacdes agudas por medicamentos de
uso comum em pediatria. S&o testes em que o
resultado ndo é imediato, 0 que representa uma
grande desvantagem, visto que o tratamen-
to/antidoto deve ser administrado assim que
possivel de modo a reverter os efeitos causados
pelo toxico.

TRATAMENTO

O tratamento inicial consiste no suporte e
estabilizacdo das funcdes cardiorrespiratorias e
na correcdo dos disturbios graves que podem
representar risco de morte. Juntamente, € fun-
damental reconhecer a toxindrome e identificar

0 agente causal; realizar manobras de desconta-
minac&o, realizar manobras de eliminag&o e uti-
lizar antidotos quando a substancia toxica per-
mitir.

Os agentes toxicos podem ser divididos em
dois grupos: aqueles para os quais existem anti-
dotos para o tratamento especifico e aqueles
para 0s quais ndo existe tratamento especifico,
sendo que estes Gltimos sdo 0s mais comuns,
em que a intervencao passa pelos cuidados com
o0 controle sintomético, manutengdo dos sinais
vitais, prevencao da absorcdo adicional do té-
xico e aumento da excre¢cdo do mesmo.

Descontaminacao

A descontaminacdo visa a remocdo do
agente toxico, a fim de diminuir a exposicao as
toxinas, prevenir e reduzir lesGes e evitar a
maior absor¢do da substancia.

Descontaminacdo Géstrica

Apresenta dependéncia da substancia inge-
rida, do tempo decorrido da ingestéo, dos sinto-
mas apresentados e do potencial de gravidade
do caso.

Recomenda-se avaliacdo criteriosa do nivel
de consciéncia do paciente, antes de iniciar o
procedimento e sempre considerar intubacéo
orotraqueal, caso julgar necessario, para prote-
cao de vias aéreas. Os beneficios maiores da
descontaminacdo gastrica estdo nas seguintes
situacoes:
e Na auséncia de fatores de risco para compli-
cacOes, como torpor e sonoléncia;
e Na ingestdo de quantidades potencialmente
toxicas da(s) substancia(s);
e Nas ingestOes recentes, isto €, até 1 a 2 horas
da exposic¢éo;
e Nos casos envolvendo agentes que diminuam
0 transito intestinal (anticolinérgicos, fenobar-
bital etc.) ou de substancias de liberacdo pro-
longada, a indicacdo da descontaminacgdo pode
ser mais tardia. Habitualmente, o procedimento
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divide-se em duas etapas: a realizacdo da lava-
gem gastrica seguida da administragdo do car-
vao ativado:

e Lavagem Géstrica - Consiste na infusdo e
posterior aspiracao de soro fisioldgico a 0,9%
(SF 0,9%) através de sonda nasogastrica ou oro-
géstrica, com o objetivo de retirar a substancia
ingerida. Infundir e retirar sucessivamente o vo-
lume de SF 0,9% recomendado de acordo com
a faixa etéria, até completar o volume total re-
comendado ou até que se obtenha retorno lim-
pido. A lavagem géstrica € contraindicada na
ingestdo de céusticos, solventes e quando ha
risco de perfuragdo e sangramentos.

e Carvao Ativado - Tem uma capacidade de ad-
sorcdo grande e previne a recirculacdo éntero-
hepética e enteroentérica da substancia toxica.
E indicado para descontaminagéo seletiva do
trato digestivo, quando ingestéo de doses poten-
cialmente letais dentro de 1 hora, principal-
mente nos casos de substancias de absorcéo
lenta. Nos pacientes assintomaticos, o uso do
carvao ativado ndo tem indicagdo quando o
atendimento de emergéncia for feito horas apds
a ingestdo. A dose recomendada é dependente
da idade e o uso concomitante de laxantes ndo
é indicado. As contraindicagdes ao uso do car-
vao ativado sdo: recém-nascido, gestantes ou
pacientes muito debilitados, cirurgia abdominal
recente, administragdo de antidotos por via oral,
ingestdo de causticos ou solventes ou que estdo
com obstrugdo intestinal, intoxicagbes por
substancias que ndo sao efetivamente adsorvi-
das pelo carvao.

Atencdo!! para sua administracdo, o paci-
ente deve estar acordado e com capacidade de
proteger suas vias respiratorias.

A dose varia de acordo com a idade. Abaixo
de 1 anose considera 1 grama/kg por via oral em
dose Unica; 1 a 12 anos - 35 a 50 gramas por via
oral em dose Unica; e > 12 anos - 50 a 100 gra-
mas por via oral em dose Unica. As dosagens,

independentemente da idade, podem ser repeti-
das a cada 4 a 6 horas. Se associado ao sorbitol
(indicado acima de 12 anos), fazer 50 gramas
de carvéo ativado em dose Unica.

Descontaminagéo Respiratoria

E indicada quando o toxico é inalado ou as-
pirado. E preciso remover a vitima do local da
exposicdo, ventilar o ambiente contaminado,
retirar a sua roupa e fazer lavagem corporal com
agua corrente e administrar oxigénio umidifi-
cado suplementar.

Descontaminagéo Cutanea

E essencial 0 uso de protecdo individual du-
rante todo o procedimento. Os materiais utiliza-
dos sdo agua e sabdo. Deve-se remover a roupa
contaminada e realizar uma lavagem da super-
ficie exposta com &gua em abundéncia, inclu-
indo cabelos, unhas e pregas cutaneas. Vale
lembrar que é sempre recomendado a lavagem
para medicamentos e agrotoxicos e contraindi-
cado para Base forte e Acido forte.

Descontaminagéo Ocular

Inicialmente € preciso retirar lentes de con-
tato, caso contenha, e usar anestésicos locais no
olho afetado. Apos, é preciso irrigar com Soro
Fisiologico 0,9% ou agua filtrada em baixa
pressdo por 30 minutos ou mais, sempre da re-
gido medial do olho para a regido externa, com
as palpebras abertas durante pelo menos 5 mi-
nutos. Ademais, é essencial o encaminhamento
ao oftalmologista.

Eliminacéo

Os toxicos se eliminam fisiologicamente do
organismo por via respiratéria, hepatica e renal.
Outras opcdes sdo postas em pratica por meios
artificiais de depuracgdo. A diurese forcada e a
alcalinizacdo da urina so séo indicadas naquelas
intoxicacOes graves em que o produto toxico ou
seu metabdlito ativo se eliminem prioritaria-
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mente por esta via. A hemodialise auxilia na eli-
minacdo do toxico através de sua passagem
através de uma membrana semipermedvel, para
isto, o toxico precisa ser hidrossoltvel, de baixo
peso molecular, com pequeno volume de distri-
buicdo e com baixa ligagéo protéica.

Drogas Letais em Dose Unica ou em Pe-
guenas Quantidades

Algumas substancias sao altamente nocivas
a0 organismo e, mesmo em pequenas doses ou
em dose Unica, podem ser letais. Muitas dessas
substancias sdo agentes farmacoldgicos, encon-
trados no ambiente domiciliar, e constituem a
principal causa de intoxicacdo em criangas e

Tabela 9.2 Antidotos

adolescentes no Brasil. As drogas envolvidas
nas intoxicagdes exdgenas variam, mas os ben-
zodiazepinicos e os analgésicos, especialmente
0 paracetamol, parecem ser as mais prevalentes.
Por outro lado, as substancias mais letais in-
cluem as sulfonilureias, os bloqueadores do ca-
nal de célcio, beta-bloqueadores, etanol, antide-
pressivos triciclicos, imidazolicos, opioides e
salicilatos.

A tabela a seguir mostra algumas das prin-
cipais drogas envolvidas na intoxicagdo aguda
por criancas, as possiveis manifestacdes clini-
cas decorrentes da intoxicagdo e os principais
antidotos utilizados (Tabela 9.2).

Benzodiazepinicos

Intoxicag&o leve a moderada:
sonoléncia, sedacdo, fala arras-
tada.

Intoxicag8o grave: coma com
depresséo respiratoria, hipoten-
séo e hipotermia.

Flumazenil

0,01 a 0,02 mg/kg, max
0,2a0,3mg EV, em
15 segundos
A seguir, 0,01 mg/kg,
méx 0,1 mg a cada 1 min,
até melhora do paciente

Acetaminofeno

Anorexia, nauseas e vomitos,
dor abdominal, insuficiéncia he-
pética, insuficiéncia renal, pan-
creatite, insuficiéncia de malti-

plos 6rgdos e morte.

N-acetilcisteina

VO: ataque 140 mg/kg;
manutencdo 70 mg/kg por
3 dias.

EV: 150 mg/kg em
15 minutos, seguido de
50 mg/kg em 4 horas e
100 mg/kg em 16 horas.

Sulfonilureias

Hipoglicemia

Octreotida

4 a 5 mcg/kg/dia a cada
6h SC (maximo 50 mcg a
cada 6 h)

Bloqueadores do canal de

Bradicardia, hipotensdo

Gluconato de calcio
Cloreto de calcio

Gluconato 100 a 200
mg/kg EV
Cloreto 20 a 30 mg/kg
EV, repetir se necessario

e 0
calcio 10% Glucagon 0,15 mg/kg EV
Glucagon .
em bolo seguido por
0,1 mg/kg/h, titulando
X L N . 0,15 mg/kg EV em bolo
Betabloqueadores Convulsao,_hlpqgllcemja, bradi- Glucagon seguido por 0,1 mg/kg/h,
cardia, hipotensdo titulando

Antidepressivos triciclicos

Convulsdo, arritmia, hipotensao

Bicarbonato de s6-
dio

1 a2 mEg/kg EV em
bolo, titular e repetir até
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melhora do QRS e pH
7,55

Opidides

Miose, depressdo do SNC e de-
pressdo respiratoria

Naloxona

Para RN e criangas com
peso até 20 kg: 0,1 mg/kg
EV.

Criancas com peso
> 20 kg: minimo 2 mg
EV
*pode ser administrado
IM

Intoxicagdes leves: taquicardia,
agitacdo, palidez, diaforese, so-
noléncia e ataxia.

Ndo ha. Tratamento
de suporte e sinto-

Imidazolinas de uso nasal
e oftalmico
(ex. Nafazolina)

Intoxicagdes graves:
hipotens&o ou hipertenséo, bra-
dicardia, depressdo respiratoria,

miose, hipotonia, hipotermia,
hiporreflexia, coma e apneia.

maticos. Atropina: 0,02 mg/kg 1V,
repetidos a cada 5 minu-
Se bradicardia e ins- tos se necessario.
tabilidade hemodi-

némica: atropina

Metanol e etilenoglicol

Depressdo do SNC.

Ataque: 10 mg/kg EV ou

VO, seguido de manuten-

cdo 1la2 mL/kg/h EV ou
VO

Etanol 10%

Intoxicacéo por Cianetos

O cianeto se apresenta na forma de sais,
como cianeto de sodio e cianeto de potassio, e
na forma de gas cianidrico. Ele estad presente,
também, em determinados alimentos e em me-
dicacOes precursoras de cianeto. Em incéndios,
a combustdo de poliuretanos e polimeros -
como 4, seda e borracha sintética - pode liberar
gas cianeto, o qual é extremamente volatil e in-
flamavel.

As principais causas de intoxicagdo por ci-
aneto incluem:
e Inalagdo de fumaca de incéndio
e Ingestdo de plantas e alimentos cianogénicos
(améndoa amarga, cereja laurel, damasco,
ameixa, péssego, ervilha, macd, mandioca
brava, broto de bambu, soja etc.)
e Ingestdo de medicamentos cianogénicos (ni-
troprussiato de sédio e drogas antineoplasicas)
e Ingestdo acidental ou por tentativa de homi-
cidio ou suicidio
e Acidentes industriais

e Terrorismo
e Contato com a derme

Destaca-se, neste capitulo, a exposicao a fu-
maca de incéndios domésticos e a ingestdo de
alimentos e drogas cianogénicos.

O cianeto inibe diversas enzimas e seus
efeitos toxicos estdo relacionados a uma série
de mecanismos fisiopatoldgicos, como a indu-
cdo da hipoxia celular por inibicdo da cito-
cromo oxidase, impedindo a fosforilagdo oxida-
tiva. Dessa forma, o ATP passa a ser produzido
pelo organismo anaerdbico, 0 que culmina em
acidose metabdlica. Além disso, ha formacéo
de ciano-hemoglobina, a qual ndo transporta
oxigénio, e aumento dos radicais livres por ini-
bicdo de enzimas antioxidantes. O cianeto pos-
sui, também, alta afinidade por areas cerebrais
com grande atividade metabdlica e, por atuar
nessas regides, € um importante neurotoxico.

Os principais sinais e sintomas da intoxica-
¢ao por cianeto sao:
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e Sistema cardiovascular: taquicardia e hiper-
tenséo iniciais, seqguidas de bradicardia e hipo-
tensdo. Pode ocorrer, ainda, bloqueio atrioven-
tricular e arritmias ventriculares.

e Sistema nervoso central: ansiedade, cefaleia,
confusdo, vertigem, convulsdo e coma.

e Sistema respiratdrio: dispneia, taquipneia se-
guida de bradipneia, edema pulmonar.

e Sistema gastrointestinal: nduseas, vomitos,
dor abdominal, insuficiéncia hepatica.

e Sistema renal: insuficiéncia renal.

e Pele: dermatite, cor vermelho-cereja.

e Sistema musculoesquelético: rabdomidlise.

Investigagdo Laboratorial

E possivel medir os niveis de cianeto para
confirmar o diagnostico, porém esses exames
ndo estdo disponiveis no Brasil. Assim, a inves-
tigacdo laboratorial inclui exames mais gerais:
e Hemograma, eletrolitos, lactato, glicemia,
funcéo hepaética e renal, ECG.

e Em casos de incéndios, realizar monitoriza-
¢ao dos niveis de carboxihemoglobina.

e Em pacientes que receberam nitrito de sodio
por via intravenosa, monitorar os niveis de me-
temoglobina.

O lactato sérico igual ou acima de 10
mmol/L, associado a uma histdria e apresenta-
cao clinica sugestivas, aponta a possibilidade de
intoxicacdo por cianeto.

Tratamento

O antidoto de escolha é a hidroxicobala-
mina, que deve ser administrada prontamente,
juntamente com as demais medidas. Essa droga
se liga ao cianeto e forma a cianocobalamina,
que é excretada por via renal. A dose é de 70
mg/kg até 5 g por via endovenosa. Outra op¢ao
de tratamento ¢ a cascata de nitritos, em que o
nitrito de amila, o nitrito de sodio e tiossulfato
de sodio sdo administrados sequencialmente,
como demonstrado a seguir:

e Nitrito de amila (ampolas de 0,3 mL): inalar
1 a 2 ampolas em 30 segundos. Repetir em 30
segundos. Na falta dessa droga, iniciar com ni-
trito de sodio.
e Nitrito de sddio (ampolas de 10 mL a 3%):
0,15 a 0,33 mL/kg (méximo de 10 mL). Diluir
em 50 - 100 mL de SF 0,9% e infundir IV em 5
a 10 minutos.
e Tiossulfato de sodio (ampolas de 10 mL a
25%): 400 mg/kg a 25% (1,6 mL/kg) IV lenta-
mente (2,5 a 5,0 mL/min) até um méximo de 50
mL. Caso haja contraindicagéo ao uso de nitrito
de sddio, usar somente o tiossulfato de sddio.
Além disso, deve-se realizar medidas de su-
porte e de descontaminacgéo do paciente. As me-
didas de suporte incluem desobstruir vias aé-
reas e administrar oxigénio, monitorizar os si-
nais vitais, manter acesso venoso calibroso e
fornecer hidratacdo adequada. A descontamina-
¢ao depende da forma como ocorreu a intoxica-
cdo:
e Ingestéo de sais de cianeto e alimentos ciano-
génicos: considerar esvaziamento gastrico e
carvdo ativado (dose Unica de 1g/kg, até um
méaximo de 50 g). A lavagem géstrica esta indi-
cada se grandes quantidades tiverem sido inge-
ridas.
e Exposicao respiratoria e/ou dérmica: remover
0 paciente do local, remover as vestes, descon-
taminar a pele e as mucosas com agua.
e Se houver convulsbes, deve-se administrar
benzodiazepinicos.

Intoxicacéo por Organofosforados e
Carbamatos

Praguicidas sdo os denominados agrotoxi-
cos utilizados como produtos e agentes que al-
teram a composicao da fauna e da flora, estdo
presentes nos setores de produgédo, bem como
nos seus processos de armazenamento, a fim de
preserva-los de agdes danosas de terceiros. Sao
classificados a partir da praga a ser controlada

94 | Pagina



GUIA AMBULATORIAL DE

PRESCRICAO PEDIATRICA:

UM GUIA PRATICO'PARA ESTUDANTES
w DE MEDICINA E MEDICOS

ou a partir da estrutura quimica de seus grupos.
As intoxicagdes por agentes Praguicidas podem
ocorrer no ambiente rural ou no ambiente ur-
bano, sendo comum acidentes em pacientes pe-
didtricos que por diferentes meios possuem
acesso aos agentes por sua presenca no ambi-
ente domiciliar. A intoxicacdo aguda € resul-
tante de uma exposicao de curta duragdo a uma
dose elevada do composto, pode ser de forma
acidental ou de idealizacdo suicida, a intoxica-
¢ao subaguda resulta de uma exposicao prolon-
gada a uma dose elevada, ja a intoxicacao cro-
nica se deve a uma exposicao prolongada a ni-
veis baixos de pesticidas. Casos suspeitos de in-
toxicagdo por praguicidas devem ser notifica-
dos.

Dentre 0s seus representantes estdo presen-
tes os inibidores de colinesterase: Organofosfo-
rados e Carbamatos que séo utilizados em am-
bientes agricolas para o controle de pragas,
como insetos, como também possuem utilidade
em ambientes domésticos. Podem ser utilizados
isoladamente ou em formulagcbes compostas.
S&o compostos que inibem a enzima acetilcoli-
nesterase que € responsavel pela degradacédo da
acetilcolina na fenda sinéptica do sistema ner-
V0sO autdbnomo, sistema nervoso central e da
juncdo neuromuscular. Seu efeito toxico advém
a partir de um mecanismo de inibi¢do da Aceti-
Icolinesterase, 0 que aumenta a acetilcolina nas
sinapses neuronais e colinérgicas no sistema
nervoso central e periférico, o que por vez esti-
mula os receptores nicotinicos e muscarinicos.

Os sintomas de intoxicagdo podem iniciar
horas ou até mesmo dias depois, a depender do
agente, da via de exposic¢éo e do principio ativo,
estes compostos se ligam com a acetilcolineste-
rase de forma mais estavel que a acetilcolina.
IntoxicacBes por inseticidas carbamatos pos-
suem inibicéo reversivel e reativacdo enzima-
tica rapida, j& por inseticidas organofosforados

a inibicdo pode ser irreversivel. S&o intoxica-
cOes potencialmente graves e que devem atrair
atencdo para a possibilidade de tentativas de
suicidio com a ingestdo de doses mais altas ou
para acidentes com exposi¢ao aos agentes qui-
micos.

Farmacocinética

Os Carbamatos sédo bem absorvidos por in-
gestdo, por inalacdo e por meio da pele e das
mucosas, por via parenteral e sdo capazes de
atravessar a barreira hematoencefalica, uma vez
que sdo lipossolaveis, se distribuindo pelos te-
cidos do sistema nervoso central como um todo.
Possuem pico plasmatico ap6s 30 a 40 minutos
de ingestdo. Sdo metabolizados pelo figado e
eliminados em sua grande maioria pelos rins
através da urina.

Os organofosforados sdo absorvidos por to-
das as vias, sendo importante atentar-se para
longas exposicdes por via cutanea pelo risco de
causar grave toxicidade, a presenca de lesGes ou
de temperaturas elevadas aumentam a absor-
c¢ao. O pico plasmatico difere de minutos a ho-
ras a depender do principio ativo. A maioria é
lipofilica, com metabolismo hepético podendo
sofrer biotransformacao e originar subprodutos
ainda mais tdoxicos, e sua eliminacéo é renal.

Manifesta¢des Clinicas

As manifestacdes clinicas das intoxicacdes
séo decorrentes do aumento de acetilcolina nas
sinapses neuronais e nas jungdes neuromuscu-
lares, com estimulacdo dos receptores muscari-
nicos e nicotinicos, compreendendo disturbios
acido-basicos, metabdlicos e hidroeletroliticos.
O quadro clinico se instala em minutos ou até
12 horas ap0s contaminagdo e os sintomas Ssao
decorrentes dos diversos sitios onde a acetilco-
lina estara em excesso. Desta forma os sintomas
decorrentes das estimulagbes aos receptores
muscarinicos sdo bradicardia, miose, aumento
de sudorese e de salivacdo, broncoespasmos,
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diarreia e nduseas. J& os sintomas dos recepto-
res nicotinicos compreendem a fraqueza mus-
cular, a fasciculagéo, hipertensao, dilatacéo pu-
pilar, convulsdes, letargia e coma.

Manifestagdes clinicas tardias podem ocor-
rer com quadros clinicos neurolégicos graves,
como a sindrome neurolégica intermediada por
intoxicacdo de organofosforados que atraves-
sam a barreira hematoencefalica e que é carac-
terizada por fraqueza de cervical, diminuigéo de
reflexos profundos tendinosos, fraqueza mus-
cular e até mesmo paralisia das musculaturas
proximas e respiratoria. Tais manifestacGes
aparecem de 24 a 96 horas ap0s exposi¢do a or-
ganofosforados. Desordens neuropsiquiatricas
inespecificas podem ser observadas em exposi-
¢Oes em altas doses ou em exposigdes por lon-
gos periodos. As mortes ocorrem, geralmente,
por depressdo respiratoria associada a hiperse-
crecdo traqueobronquica.

Diagndstico

O diagndstico de intoxicacdes por organo-
fosforados e Carbamatos € realizado baseando-
se na historia clinica de exposicdo aos agentes
e nas manifestacdes clinicas agudas colinérgi-
cas, como também pelo caracteristico odor de
alho e de petroleo presente em alguns organo-
fosforados. E possivel também realizar a deter-
minacdo da atividade da colinesterase eritroci-
taria para a avaliacdo de intoxicacdes cronicas.
O diagnostico laboratorial pode ser feito pela
dosagem da atividade de acetilcolinesterase,
que indica gravidade da intoxicacéo.

Tratamento

O tratamento inicial para as intoxicacoes
por organofosforados e carbamatos se da por
meio de medidas de suporte, como a desobstru-
¢ao das vias aéreas, monitorizacéo dos sinais vi-
tais, realizacdo de acesso venoso, manter hidra-
tacdo do paciente. A descontaminacdo deve ser
feita quando ocorrer exposi¢do cutianea aos

agentes quimicos, devendo descontaminar, a
pele, cabelos, olhos e qualquer vestimenta. A
realizacdo da descontaminacéo é de tal impor-
tancia que deve ser realizada juntamente com a
administragdo de antidotos. Deve-se lavar a
pele com agua e sabao e os profissionais devem
estar adequadamente protegidos com luvas e
materiais de protecdo individual.

A lavagem gastrica deve ser realizada em
até 1 hora ap06s a ingestao do agente todxico com
soro fisiolégico 0,9%, exceto se o paciente
apresentar episodios de vomitos, apds a lava-
gem administrar carvéo ativado via sonda naso-
gastrica.

A atropina é o medicamento de escolha para
as intoxicagdes com manifestacdes clinicas
muscarinicas e do sistema nervoso central, é um
antagonista competitivo e age bloqueando 0s
receptores muscarinicos, dessa forma, a agdo da
acetilcolina é diminuida.

Intoxicacdo por Domissanitarios

Domissanitarios sdo saneantes domésticos
destinados a limpeza domiciliar, sdo substan-
cias puras ou preparacdes voltadas para atender
as necessidades da populacdo em relacdo a hi-
gienizacdo e desinfec¢do tanto de ambientes
privados quanto de ambientes publicos. O
grupo dos saneantes possui amplas e distintas
composicoes, compreendendo geralmente 0s
agentes causticos acidos e alcalinos, como de-
tergentes, alvejantes, dgua sanitaria, desinfetan-
tes e descolorantes. S&o causa importante de in-
toxicagdo no ambito pediatrico pela ampla pre-
senca em domicilio, podem levar a quadros gra-
ves e a diversas complicagdes que se relacio-
nam diretamente com o eséfago, podendo lesi-
onar também boca, orofaringe, estbmago e vias
aéreas superiores. Os sintomas apresentados
pelo paciente se relacionam com as caracteris-
ticas da substancia em questdo, quantidade,
tempo de exposicgéo, presenca de comorbidades
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e outros fatores proprios do individuo. Casos
suspeitos de intoxicacdo devem ser notificados.

Céusticos Alcalinos e Acidos

Destacam-se como substancias abrangidas
neste grupo a amonia (limpadores de forma ge-
ral), o &cido acético (neutralizantes de produtos
capilares), o acido borico (germicidas e barati-
cidas), formaldeido (desinfetantes, fumigantes
e embalsamantes), acido fosforico (limpador de
vaso sanitario), acido hidrofluoridrico (antifer-
rugem), acido sulfarico (limpadores de esgoto),
hidroxido de sédio (limpadores, detergentes, re-
movedores), permanganato de potassio (antis-
sépticos e desinfetantes).

N&o ha determinacdo de dose especifica
para causar toxicidade, a depender de cada caso
e em virtude da acdo predominantemente local
dos agentes causticos. As lesdes provocadas por
tais agentes podem apresentar evolucao de se-
manas apos a ingestdo do mesmo, as quais po-
dem resultar em constri¢do de mucosa.

Manifestacdes Clinicas

A intoxicacdo pode ser causada por inges-
tdo, inalacdo ou exposicdo ao organismo que de
alguma forma cause danos. As manifestagdes
clinicas podem aparecer imediatamente apds a
ingestdo ou apos horas. No sistema gastrointes-
tinal as manifestacfes compreendem disfagia,
sialorréia, vomitos, hematémese, dor retroester-
nal ou abdominal e queimaduras orais.

PerfuracGes podem ocorrer no esdfago e no
estdmago, manifestando-se por dor intensa e si-
nais de irritagdo peritoneal. ManifestacOes res-
piratérias podem ocorrer por leséo de epiglote
ou por inalagdo de gases corrosivos, podendo
causar irritacdo do trato respiratorio superior,
estridor, batimento de aletas nasais, dispneia e
edema pulmonar. Ademais, a crianga pode

apresentar acometimentos sistémicos como aci-
dose metabolica, disturbios hidroeletroliticos e
insuficiéncia renal e hepatica. Queimaduras e
irritagbes podem ocorrer devido & exposigao cu-
tanea e ocular.

E necessaria uma observacgdo de possiveis
complicacdes tardias, o que justifica um acom-
panhamento minucioso das manifestacbes cli-
nicas. Criangas com histdrico de exposicao que
ndo desenvolveram sintomas ou que as mani-
festacOes clinicas foram mais brandas deve-se,
provavelmente, a um menor tempo de exposi-
¢do, assim como uma exposicdo a menores
quantidades do agente.

Tratamento

Pacientes assintomaticos podem ficar em
observacao por 2 a 4 horas. ApGs esse periodo,
oferecer liquidos e, se houver boa ingesta e ndo
houver sintomas, podem ser liberados sem ne-
cessidade de endoscopia digestiva. Com exce-
cao daqueles que ingeriram substancias extre-
mamente causticas (ex. desentupidor liquido ou
limpador de forno).

Para os pacientes sintomaticos, deve-se in-
ternar o paciente. Se houver comprometimento
de via aérea, a intubacdo pode ser necessaria. A
endoscopia € indicada e sua realizacdo deve ser
feita, preferencialmente, nas primeiras 24 ho-
ras, contudo, é contraindicada na suspeita de
perfuracéo e entre 0 5° e 0 15° dias apos inges-
tdo do agente. Ndo héa antidotos para a reversdo
do quadro e a inducdo de vomito, a lavagem
gastrica, o uso de diluentes e de substancias
neutralizantes e o uso de carvédo ativado estéo
contraindicados. Em caso de irritacdo cutanea
ou ocular deve-se lavar a regido com agua ou
soro fisioldgico.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
dispde de relatérios que atentam para 0 au-
mento do nimero de casos de transtornos men-
tais nas ultimas décadas e, para atenuar esse
crescimento exponencial, é indicado o uso de
psicofarmacos no tratamento dessas patologias.

E importante entender os fatores que podem
desencadear esses transtornose saber que a dis-
ponibilidade desses medicamentos no mercado
e 0 avango dos estudos nesse contexto devem
ser minuciosamente analisados, podendo haver
inclusive a banalizagdo do uso como solugéo
imediata e ndo como um recurso possivel a par-
tir da avaliagdo risco-beneficio. Assim, o diag-
nostico eficiente, a prescricdo, os fatores de
risco, efeitos colaterais e demais elementos de-
vem ser particularmente analisados.

No que tange o publico infanto-juvenil esse
cenario necessita de diversos olhares e estudos,
uma vez que uma parte significativa dos psico-
farmacos ndo sdo indicados para essa fase de
desenvolvimento. Essa administragdo de tais
medicamentos na infancia é denominada off la-
bel e muitas vezes séo contraindicadas pelas di-
ferencas de indicacdo do medicamento, faixa
etaria, peso, dose e via de administracdo por
exemplo. No Brasil, alguns medicamentos sdo
aprovados pela Anvisa, no entanto, outros séo
utilizados sem estudos suficientes para utiliza-
¢ao e, diante disso, sdo necessarios mais estu-
dos acerca dessa classe de medicamentos para
tal parcela populacional.

Principio de Acéo

Os psicofarmacos possuem particularidades
por atuar majoritariamente no sistema nervoso
central (SNC), sendo necessario que 0s metabd-
litos da droga atravessem a barreira hematoen-
cefalica. A distribui¢do do farmaco é influenci-
ada pela via e pelo fluxo sanguineo encefalico,
ou seja, quanto maior o fluxo ou, quanto maior

for a lipossolubilidade, mais rapido sera o efeito
do medicamento. Os mecanismos de acdo se
voltam principalmente para 0s neurotransmis-
sores, seja atuando sobre as enzimas, em recep-
tores acoplados a proteina G, em transportado-
res dos neurotransmissores ou em canais i0ni-
COS.

Os psicofarmacos atuam em sitios molecu-
lares de células encefalicas mimetizando a agao
de neurotransmissores em caso de agonistas,
bloqueando-a em caso de antagonistas ou pro-
duzindo efeitos contrarios em caso de agonistas
inversos; sendo que alguns podem atuar apenas
modulando esse processo de sinal e ativagdo
pelo receptor. J& os antidepressivos, por exem-
plo, ligam-se aos transportadores localizados
no terminal pré-sinaptico neuronal, bloque-
ando-os, assim evitando que 0s neurotransmis-
sores (exemplo: serotonina e noradrenalina) se-
jam recaptados, permitindo que exercam sua
acdo por mais tempo na fenda sinaptica.

Os farmacos que agem como transportado-
res de neurotransmissores atuam via recaptacéo
pre-sinaptica ou armazenamento vesicular. Os
neurdnios séo envoltos e protegidos por mem-
branas neuronais, que atuam selecionando o
que deve entrar ou sair da célula de modo equi-
librado, incluindo os neurotransmissores. Esses
séo liberados durante a neurotransmisséo e vol-
tam para a célula pré-sinaptica, como um arma-
zenamento para a descarga futura.

Os receptores acoplados a proteina G tém
estruturalmente 7 regides transmembranicas ao
redor de um nucleo central que tem acesso ao
neurotransmissor por um sitio de ligacéo, que
bloqueia ou atua similarmente ao neurotrans-
missor, de forma parcial ou total, sendo poten-
cialmente prejudicial a eventos moleculares. E
uma superfamilia de receptores, que pode ser
subclassificada de muitas formas, inclusive
com subtipos farmacologicos.
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As enzimas também podem ser alvo de agdo
dos psicofarmacos, através da neurotransmis-
sdo quimica. Os inibidores enzimaticos, Unicos
e seletivos, impedem que a enzima se liga ao
substrato, de forma irreversivel ou reversivel.
Hé& também os canais idnicos, envolvidos na re-
gulacéo da neurotransmissdo quimica e cascata
de transducdo de sinais.

Transtorno de ansiedade e depressao e
psicofarmacos

Fluoxetina

Promove inibicdo seletiva da recaptacéo da
serotonina, sendo assim, ela acarreta aumento
de serotonina na fenda sinéptica. Utilizada para
tratar depresséo, TOC, bulimia nervosa.

Sertralina

Trata-se de um inibidor potente e seletivo
da recaptacdo da 5-hidroxitriptamina neuronal
que resulta na potencializacdo dos efeitos da se-
rotonina. E utilizado para tratamento de depres-
sdo, ansiedade, TOC, TEPT, fobia social.

Escitalopram
Possui alta afinidade pelo sitio de ligacéo

primario do transportador de serotonina e que
também pode se ligar a um sitio alostérico no
transportador de serotonina. Utilizada para o
tratamento de depressao, transtorno de panico,
TAG, fobia social, TOC.

As informacdes esquematizadas podem ser
vistas na tabela abaixo (Tabela 10.1).

Tabela 10.1 Transtorno depressivos e inibidores de recaptacéo de serotonina

. Efeitos colaterais ~ Precgo
Medicamento Forma I Interagoes (2022)
Fluoxetina Drogas metaboli-
Referéncia: Daforin, Detaque, zadas pelo cito-
Daforin, Depress, Flozura, Comprimido cromo P4502D6 R$15,00 a
Fluoxetin, Fluxene, Neo (20-80 mg) L R$87,99
Fluoxetin, Prozac, Prozen, Psi- drogas com agdo
quial, Verotina, Zyfloxin no SNC
Sertralina
Referem.:la. Trasolin, Trelim, Comprimido . ' IMAO, Pimozida, R$23.19 a
Assert, Dieloft, Sered, Serenata, (50-200 mg) Ansiedade e in- depressores do R$100 00
Seronip, Sertralin, Tolrest, quietude (inicio do SNC e alcool '
Zoloft, Zoltralina, Zysertin tratamento), sudorese,
nausea, hiporexia, dor
Escitalopram Comprimido epigastrica, diarreia, R$31,71a
Referéncia: Serolex, Mind, (5-20 mg) vomitos, insdnia R$144,72
Unitram, Felissa, Konecta,
Lesdot, Escena, Esc ODT, IMAO, MAO-A,
Astrale, Deciprax, Eficentus, Pimozida, MAO-
Esc, Escilex, Escip, Espran, B, medicac0es
Estalox, Eudok, Exodus, Suspensio oral qu_e aumentam o
Lexaprass, Lexapro, Lexoneo, intervalo QT
Neuropram, Nexipram, Plenitus,
Reconter, Remis, Scitalax,
Sedopan.
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Amitriptilina Imipramina
Atua inibindo o mecanismo da bomba de Se liga ao transportador da serotonina-de-

captacdo da serotonina e da norepinefrina, po-  pendente de sodio e transportador de norepine-
tencializando e prolongando sua atividade neu-  frina-dependente de sddio, gerando reducéo da

ral. E utilizado para depresséo, e enurese no-  recaptagéo da norepinefrina e serotonina pelas
turna. células nervosas. E utilizado para tratar depres-

sdo isolada ou associada a etilismo crénico ou
disturbio de personalidade, transtorno de pa-
nico, condicdes de dor cronica, enurese noturna
(Tabela 10.2).

Tabela 10.2 Transtorno depressivos e inibidores de recaptacdo de serotonina e da norepinefrina

Efeitos colate- Preco
Medicamento Forma rais frequen- Interacdes ¢
(2022)
tes
Outros antidepressivos,
Amitriptilina - Boca seca, ga- [ Guanetidina, anticolinérgi-
. . Comprimido . . s
Referéncia: Amytril, Neo (100 - nho de peso, cos, simpaticomiméticos, R$8,86 a
Amitriptilin, Protanol, Trypta- constipagdo in- | depressores do SNC, Topi- R$55,00
300 mg) . . . .
nol testinal, sudo- | ramato, Dissulfiram, analgé-
rese, distdrbios sicos
de memoria,
Imipramina - - Inibidores de MAO, ISRS,
A P ' . . Comprimido tontura e tre I. : o .
Referéncia: Depramina, Imi- (100 - mores, reten- | antiarritmicos, serotoninér- R$28,00 a
pra, Tofranil, Tofranil Pamo- cdo urinaria | gicos e anticolinérgicos, de- R$140,00
Lo 300 mg)
ato, Uni Imiprax pressores do SNC
Bupropiona aumentando, respectivamente, a neutransmis-

Bloqueio dos transportadores responsaveis  sdo noradrenérgica e dopaminérgica. Depen-
pela recaptacdo de noreprinefina e dopamina, déncia da nicotina; tabagismo (tratamento ad-
junto); depresséo (Tabela 10.3).

Tabela 10.3 Transtorno depressivos e inibidores de recaptacdo de norepinefrina e da dopamida

Efeitos colate- OrEEn
Medicamento Forma rais frequen- Interacdes ¢
(2022)
tes
A B_uproplona Comprimido Ipsonla, agita- R_ltfmfa\wr; antlde.presswo R$40.00 a
Referéncia: Zyban (GlaxoS- (150 - 300 mg) ¢do; boca seca; | triciclico; clozapina; fluo- R$260.00
mithkline),Wellbutrin SR g constipacéo; xetina; haloperidol; litio; ’
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(GlaxoSmithKline), BUP,
Wellbutrin XL, Zetron

dor de cabeca;
nausea; vo-
mito; tremor.

loxapina; mapraotilina; mo-
lindona; fenotiazina;
tioxanteno; trazodona.

Reboxetina
E um inibidor altamente seletivo e potente
da recaptacdo da noradrenalina. A inibigéo da

a alteracdo da transmissdo noradrenérgica. E
utilizado no transtorno depressivo grave agudo
(Tabela 10.4).

recaptacdo e o consequente aumento da dispo-
nibilidade da noradrenalina na fenda sinaptica e

Tabela 10.4 Transtorno depressivos e inibidores de recaptacdo da noradrenalina

. Efeitos colate- Preco
Medicamento Forma . Interacoes
rais frequentes ¢ (2022)
. ) IMAO (inibidor da monoa-
Insonia, Acati- | mina-oxidase); antidepressivo
sla, tontura, Ver- { riciclico; inibidor seletivo da
Reboxetina Comprimido (4 | tigem, palpita- recaptagdo da serotonina; Iitio R$160.00 a
Referéncia: Prolift -8 mg) ¢Oes, taquicar- medicamento hipotensores e R$200.00
dia, hipotensdo, | que inibe o citocromo P450
constipagéo. 3A4.

Venlafaxina

A venlafaxina seu metabolito ativo, sdo ini-
bidores potentes da recaptagdo neuronal de se-
rotonina e norepinefrina e inibidores fracos da
recaptacdo da dopamina. Acredita-se que a ati-

vidade antidepressiva da venlafaxina esta rela-
cionada a potencializacdo de sua atividade neu-
rotransmissora no Sistema Nervoso Central
(SNC). E utilizada para tratar depresséo e trans-
torno misto de ansiedade e depressdo (Tabela
10.5).

Tabela 10.5 Transtorno depressivos e inibidores de recaptacdo de serotonina e da noradrenalina

. Efeitos colaterais fre- ~ Preco
M men Form Inter
edicamento orma quentes teragdes (2022)
Venlafaxina Nausea, aumento da PA, [ IMAQ (inibidor da monoa-
Referéncia: Efexor Comprimido | cefaleia, fraqueza, insonia, mlna—fmdase, mclumd_o a | R$30,00a
CR, venlafaxine, (37.5-150 mg) | tontura, constipacdo, hipe- furazo'h.dona, procarbazl.na €| R$99,95
venlift OD ridrose, sedacio, boca seca. | Selegilina) e moclobemida.
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Tranilcipromina

A tranilcipromina é um inibidor da monoa-
minoxidase ndo-hidrazinico e com rapido inicio
de acdo. Essa droga eleva a concentragdo de
epinefrina, norepinefrina e serotonina nos sitios
de armazenamento, em todo o sistema nervoso;

em teoria, a elevagdo da concentracdo dessas
monoaminas no tronco encefalico é fundamen-
tal para a acdo antidepressiva da tranilcipro-
mina. E utilizado para tratar depressdo maior
(Tabela 10.6).

Tabela 10.6 Transtorno depressivos e inibidores de recaptacdo de serotonina e da noradrenalina

. Efeitos colaterais Preco
Medicamento Forma Interacdes
frequentes ¢ (2022)
Anestésico local com
) vasoconstritor (epi-
Sf'n,d“_’me _serf)t(?- nefrina), MAO, fura-
Tranilcipromina . ninergica, msc?ma, zolidona, isocarboxa-
Comprimido (30 - tontura, palpita- zida, nialamida, par- | R$40.56 a 57.99
Referéncia: Parnate 60 mg) c0es, fra- gilina, fenelzina, car-
queza,boi:a S€Ca€ | pamazepina; ciclo-
sonoléncia benzaprina; maproti-
lina, IMAO

Mirtazapina
A mirtazapina é um antagonista alfa2 pré-

sindptico centralmente ativo, que aumenta a
neurotransmissdo noradrenérgica e serotoninér-
gica central. A melhora da neurotransmissao se-

Tabela 10.7 Mirtazapina

rotoninérgica € especificamente mediada atra-
vés de receptores 5-HT1, porque os receptores
5-HT2 E 5-HT3 sdo blogueados pela mirtaza-
pina. E utilizado para o tratamento de depresso
maior (Tabela 10.7).

. Efeitos colaterais ~ Preco
M men Form Inter
edicamento orma T teracdes (2022)
Mirtazapina Sbeda(;ao, sonolenctla, -
Comprimido (15 - d;’czs(fc:;;“e";f; d‘; Diazepam, IMAOe | R$60,00a
Referéncia: Remeron 45 mg) Peso, inibidores do SNC R$115,00
apetite, tontura e fa-
Soltab, Menelat diga

Antipsicoticos e Psicofarmacos dopaminérgicos centrais, classificado como um
neuroléptico incisivo. Como consequéncia di-

Haloperidol . o
Haloperidol reta do bloqueio dopaminérgico, apresenta uma

Ele é um bloqueador potente dos receptores
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acdo incisiva sobre os delirios e alucinacdes
(provavelmente a nivel mesocortical e limbico)
e uma acao sobre os ganglios da base (via nigro-
estriatal). Utilizado para tratar delirio e alucina-
¢Oes na esquizofrenia aguda e cronica.

Clorpromazina
Seu mecanismo de a¢édo ndo esta totalmente

Tabela 10.8 Antipsicéticos de primeira geragao

claro, mas acredita-se que esteja relacionado a
sua capacidade como antagonista da dopamina.
Também tem propriedades anti-serotonérgicas
e anti-histaminérgicas. E um neuroléptico do
grupo das butirofenonas. Utilizada para tratar
quadros psiquiatricos agudos ou controle de
psicose de longa evolucdo (Tabela 10.8).

. Efeitos colaterais ~ Preco
Medicamento Forma frequentes Interacoes (2022)
Haloperidol Comprimido (5 -
Referéncia: Haldol, Hal- tora, hiperprolacti- | Pressdo do SNG, au-| =0 oo
dol Decanoato, e Decan nemia, tontura, sin- | Mento dos efeitos R$1215 66
Haloper, Halo Decano- Solugéo oral tomas gastrointes- | duando com metil- '
ato, Uni Haloper tinais dopa
Comprimido (25 - Absorc¢édo diminuida
100 mg) com antiécido, pode
Clorpromazina aumento da pres- | 830 do SN 5om o
P sdo intraocular, au- | s do depressor,

L . mento de peso, au- | Pode aumentar os R$8,86 a
Refere_nua. Amplictil e mento de apetite, | efeitos neurologicos R$25,00
Clopsina, CIor;_)Iromaz, Solugéo oral boca seca, astenia | c¢om litio, meperi-

Longacti e constipagao in- | dina pode causar hi-
testinal. potenséo e anticoa-
gulante pode ter seu
efeito diminuido.
Clozapina Risperidona

A Clozapina € um antagonista da seroto-
nina, com uma forte ligacdo ao receptor 5-HT
de subtipo 2A/2C. Também exibe forte afini-
dade para varios receptores dopaminérgicos,
mas mostra apenas antagonismo fraco no recep-
tor de dopamina D2, um receptor comumente
pensado para modular a atividade dos neurolép-
ticos. Esquizofrenia e pacientes resistentes ou
intolerantes aos neurolépticos classicos.

Os medicamentos antipsicoticos afetam
compostos quimicos que permitem a comunica-
cao entre as células nervosas (neurotransmisso-
res). Estes compostos quimicos sdo a dopamina
e a serotonina. Nao se sabe exatamente como a
risperidona funciona. Entretanto, parece reajus-
tar o equilibrio entre a dopamina e a serotonina
no organismo. O controle dos sintomas é obser-
vado com o decorrer do tratamento. E utilizada
para 0 tratamento de curto prazo para mania
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aguda ou episddios associados com transtorno
bipolar.

Avripiprazol

O aripiprazol tem mecanismo de acéo Unico, de
potente agonista parcial nos receptores D2, ago-

Tabela 10.9 Antipsicdticos de segunda geracgao

nismo parcial nos receptores 5SHT1A, e antago-
nismo dos receptores 5SHT2A, agindo como um
estabilizador do sistema dopamina-serotonina.
Esquizofrenia e transtorno bipolar (Tabela
10.9).

Medicamento

Forma

Efeitos colaterais
frequentes

Clozapina

Referéncia: Leponex

Comprimido 25 -
100 mg

Ganho de peso
acentuado, au-
mento da secre-
¢do salivar, seda-
cdo, sonoléncia,
tontura e vertigem

Risperidona

Referéncia: Risperdal,
respidon, risperidon,
riss, viverdal, zargus

Comprimdo (2 -
8 mg)

Solucéo oral

Vomito, constipa-
¢do, boca seca,
nausea, hiperse-
crecdo salivar, fa-
diga, febre, au-
mento de peso e
sede.

Aripiprazol

Referéncia:
Abilify, aipri

Comprimido 10 -
30 mg

Aumento de mor-
talidade em paci-
entes idosos com
psicose associada
a deméncia, even-
tos adversos car-
diovasculares,
sindrome neu-
roléptica, discine-
sia tardia, hiper-
glicemia, hipoten-
sdo ortostatica,
leucopenia e agra-
nulocitose, con-
vulsdes

~ Preco
Interacdes (2022)
Anti-hipertensivo, anti-
colinérgico, benzodia-
zepinicos, citalopram, R365,18 a
fluoxetina, sertralina, R$593,47
fluvoxamina paroxetina
Carbamazepina, anti-hi-
pertensivo, clozapina, R$49,08 a
levodopa, depressor do R$97,91
SNC e fluoxetina
Anti-hipertensivo, car-
bamazepina, cetocona- R$117, 11 a
zol, fluoxetina, paroxe- R$241,36
tina.

Estabilizadores de Humor

Carbonato de litio

Oxcarbezepina

Bloqueio de canais de sodio voltagem-de-
pendentes, gerando estabilizacdo de membra-
nas neurais hiperexcitadas, inibicao de descarga
neuronal repetitiva e diminuigéo da propagacao
de impulsos sinapticos (Tabela 10.10).

O mecanismo de acdo ndo é completamente
elucidado. Utilizado para o tratamento de do-
enca bipolar (tratamento da mania aguda e epi-
sodios de hipomania); doenca bipolar (preven-
cdo dos episddios de mania); doenca bipolar
(prevencdo dos episddios de depressao).
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Carbamazepina

Parcialmente conhecido. Acredita-se que
estabiliza a membrana do nervo hiperexcitado,
inibe os estimulos repetitivos dos potenciais de
acdo sodio-dependentes na despolarizacdo dos
neurdnios via bloqueio do canal de sédio volta-
gem-dependente e reduz a propagacao sinaptica

Tabela 10.10 Estabilizadores do humor

dos impulsos excitatorios. Utilizado para o tra-
tamento de: Epilepsia; mania; sindrome bipolar
(prevencdo); neuropatia diabética (dor); nevral-
gia do trigémeo; sindrome de abstinéncia alcoo-
lica; diabetes insipidus

. Efeitos colaterais 5 Preco
Medicamento Forma Interacoes ¢
frequentes (2022)
Oxcarbazepina Comprimido I/S_onoléncia, C‘_af;"" Felodipina; anticoncepcional oral contendo
. éia, tontura, diplo- | etrogenio e depressor do sistema nervoso | R$27,00 2
" . (300 o R
Referéncia: Tri- pia, nauseas, vO- central R$266,00
600 mg) . . :
leptal, oleptal mito e fadiga.
Carbonato de Tremor involunta-
Comprimido polidipsia, hipoti- | nato de sodio, verapamil, AINE, bloquea- | Rg17,52 a
Referéncia: Car- (300 - reoidismo (b6cio), dores neuromusculares e diuréticos tiazidi- | r$181,65
. . 450 mg) e oS
bolitium, Litio- polidria, diarréia e
car, Neurolitium nauseas.
Atracurio; cisatracurio; pancurénio; rocu-
) ronio; vecurdnio, IMAO, cimetidina; dana-
Carbamazepina o Cefaléia, nauseas, | 2ol; diltiazem; fluoxetina; fluvoxamina;
Comprimido |~ . . o ton. | isoniazida; macrolideo; propoxifeno; dcido | R$30.00a
feréncia: Te- | (30 - 400 mg) i ; ; R$50.69
Re tura. valproico; verapamil, nefazodona, fenito-
greto, Tegretard ina; primidona, felbamato; haloperidol; an-
ticoncepcional hormonal.

Ansioliticos

Diazepam
Reforca e aumenta a acdo do acido gama-

aminobutirico (GABA), que por abre o canal de
cloreto, deixa a membrana celular hiperpolari-
zada e impede mais a excitacdo da célula. Utili-
zado para ansiedade; crise convulsiva; estado
epiléptico; sedacdo (Tabela 10.11).

Alprazolam
Desconhecido, mas acredita-se que seja se-

melhante ao dos outros benzodiazepinicos que
fortalecem a agdo do neurotransmissor GABA.
Utilizada para tratar ansiedade; sindrome do pa-
nico.

Clonazepam
Potencializa a acdo inibitéria do GABA,

que quando em contato com seu receptor
GABA-R formam um complexo, abrem o canal
de cloreto e aumentam sua entrada na célula,
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despolarizando a membrana neuronal. Utili-
zado para crise epiléptica focal; crise tonico-
clénica generalizada (primaria ou secundaria);

epilepsia do adulto; sindrome de Lennox; sin-
drome de West; sindrome do panico.

Tabela 10.11 Ansioliticos

Medicamento Forma Efeitos colaterais Interaces Preco
frequentes (2022)
Comprimido Cimetidina; dissulfiram;
Dizepam (5-10 mg) Astenia, sonoléncia, fluoxetina; fluvoxa-
fraqueza muscular, | mina; anticoncepcional
Referéncia: Valium, ataxia, tremores, hormonal: isoniazida: R$6,95 a
Ansilive, Calmoci- o tontura, cefaléia, ir- metoprolol, propanolol, R$31,46
teno, Dienpax, Kia- Solugéo injetavel ritabilidade, agita- diltiazem, levodopa, fe-
trium, Uni Diazepax cao. nobarbital.
Alprazolam Sonoléncia, astenia, Carbamazepina; pro-
tontura, falta de poxifeno, antidepres-
Referéncia: Rivotril, Comprimido equilibrio e concen- sivo triciclico e depres- R$6,58 a
Clonotril, Clopam, (0.25a 2 mg) tracdo, quadro de sor do sistema nervoso R$179,88
Epileptilb, Navotrax, sedacdo leve, pro- central.
Uni Clonazepax blemas de memodria.
Comprimido Diminuigéo da ati-
Clonazepam (0.25 225 mg) vidade psicomo- Fenobarbi_tal; fenitoina,
: ' tora, prejuizo da fluvoxamina; itracona-
Referéncia: Frontal, memoria, insonia, zol; cetoconazol; ne- R$10,79 a
frontal xr, alfron, al- tremor, disforia, fazodona; fluconazol; R$130,00
trox, apraz, teufron, Soluggo oral risco de desenvolvi- | Miconazol € carbamaze-
tranquinal, zoldac mento de tolerancia pina.
e dependéncia.

Terapia Cognitivo Comportamental

Transtorno de Déficit de Atencdo e Hipera-
tividade (TDAH)

Uma das formas de tratamento envolve o
metilfenidato, que bloqueia canais de sddio vol-
tagem-dependentes, gerando estabilizacdo de
membranas neurais hiperexcitadas, inibicdo de
descarga neuronal repetitiva e diminuicdo da
propagacao de impulsos sinapticos. Ja a Lisde-
xanfetamin (que é um pro-droga), apds absor-

cdo, é convertida em dextroanfetamina. A dex-
troanfetamina aumenta a liberac@o de norepine-
frina (noradrenalina) e dopamina no cortex ce-
rebral (0 mecanismo porque atua nao é bem co-
nhecido). O metilfenidato, outra droga comu-
mente usada, pode bloquear a recaptagéo de no-
repinefrina e dopamina no neurdnio pré-sinap-
tico e aumenta a liberacdo destas monoaminas
no espaco extraneuronal, apesar de seu meca-
nismo ainda estd sendo estudado (Tabela
10.12).
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Tabela 10.12 Transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade

. Efeitos colaterais Preco
Medicamento Forma Interacdes
frequentes ¢ (2022)
Pode alterar na
o . presenca de anti-
Metilfenidato Comprimido InsorTla, dor (_1e ca.— convulsivante, an- R$14.87 a
(5 - 20 mg) beca; nervosismo; | tigepressivo, anti- R$347.00
Referéncia: ritalina falta de apetite. hipertensor, ’
IMAO;
Reducéo do apetite,
Lisdexanfetamin o insonia, cefaléia,
Isdex I Comprimido ! ! ' IMAO R$385,45 a
perda de peso, boca
L (30 a 70 mg) L R$466,71
Referéncia: venvanse seca, agita¢do e dor
abdominal superior
Se ansiedade: pode
agravar estes sinto-
mas
Pode agravar sinto-
mas em pacientes
com glaucoma, di-
agnostico ou histd-
ria familiar de Sin-
iminyies - | drome de Tourette.
Metilfenidato _ D_|m|r_1U|?ac_> do ape
Comprimido tite, insonia, cefa- | pyrante tratamento R$211,99 a
Referéncia: concerta (18, 26 a 54 mg) léia, poca seca e com inibidores da R$308,97
nauseas. monoaminoxidase
(MAO) e, também,
durante um periodo
minimo de 14 dias
apos a descontinu-
acdo do inibidor da
MAO (pode ocor-
rer crise hiperten-
siva).

cinacOes, isolamento da sociedade e desconfi-
anca incomum. Seu mecanismo de atuacéo
ainda ndao é bem compreendido, mas sabe-se
que esta antagoniza fortemente os receptores
(do tipo 2) da serotonina e fracamente os recep-
tores (do tipo 2) da dopamina.

A clozapina, que também pode ser usada

Autismo

Pode ser tratado com 3 medicacdes diferen-
tes. Uma muito usada € a risperidona, indicada
para tratar psicoses, possui efeito favoravel so-
bre transtornos relacionados ao pensamento, as
emocdes e/ou as atividades como confuséo, alu-
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para esquizofrenia (em pacientes resistentes ou
intolerantes aos neurolépticos classicos), atua
no sistema nervoso central, interferindo com a
dopamina ligando-se aos seus receptores. Age
também como antagonista nos receptores adre-
nérgicos, colinérgicos, histaminérgicos e sero-
toninérgicos. Por fim, a buspirona visa tratar hi-
peratividade, comportamento estereotipado, an-
siedade e agressividade. Seu mecanismo ainda

Tabela 10.13 Autismo

ndo é conhecido, mas parece envolver mecanis-
mos serotoninérgicos, dopaminérgicos, colinér-
gicos e noradrenérgicos. Nao possui efeitos re-
laxantes musculares nem anticonvulsivantes.

Atencao: as medicacgdes ndo sdo para o tra-
tamento do autismo em si, mas sim para o con-
trole de alguns sintomas (Tabela 10.13).

Medicamento Forma Efeitos colaterais frequentes Interaces (F;BZQZO)
Risperidona Pode ter hipertermia ou hipo-
o termia, Vomito, constipacao, Possui alteracdo com carbamaze-
Referéncia; | COMPIimMIdo | o4 seca, nausea, hipersecre- | pina, anti-hipertensivo, clozapina, R$17.19 a
Risperda, ris- (025a ¢éo salivar, Sedagéo, inconti- alcool, fluoxetina e depressor do [ R¢216.97
leptic, riss, 3 mg) néncia salivar, cefaleia, tremor, sistema nervoso central;
zargus tontura, parkinsonismo
Clozapina Tém efeitos potencializados com
o ) anticolinérgicos, potencializa efei-
Referéncia: | COMPrimido | Aumento dos batimentos do | 45 gos anti-hipertensivos, potenci- | Rg3959 2
Leponex, (25a coragao, S_al'Vf"an_; sedagdo; | jliza benzodiazepinicos, pode ter | Rg374.80
Okétipo, Pi- 100 mg) sonoléncia; tontura; vertigem. acdo aumentada no alcool e dimi-
nazan nuida por fumo;
) Possui relagdo medicamentosa com
Buspirona Pode cursar cefaléia, inquieta- | antifingicos do tipo azol, pode au-
. Comprimido | 6&0; sonoléncia; tontura; pro- mentar a depressdao do SNC com | R¢25 19 a
Referéncia: (5a10 mg) | blemas gastrointestinais e ndu- | uso de alcool ou outro depressor do | R$232,02
Buspar, Ansi- seas. SNC, pode elevar a pressio sangui-
tec nea com IMAO.

Transtorno Obsessivo Compulsivo

Na faixa etaria pediatrica ha 3 medicacdes
principais: a sertralina, um inibidor seletivo da
recaptacdo de serotonina; a clomipramina, um
antidepressivo triciclico; e a mirtazapina. A
mirtazapina é um antagonista alfa2 pré-sinap-

tico centralmente ativo, que aumenta a neuro-
transmissao noradrenérgica e serotoninérgica
central. A melhora da neurotransmissao seroto-
ninérgica é especificamente mediada através de
receptores 5-HT1, porque os receptores 5-HT2
E 5-HT3 sdo bloqueados pela mirtazapina (Ta-
bela 10.14).
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Tabela 10.14 Transtorno Obsessivo Compulsivo

. Efeitos colaterais Preco
Medicamento Forma Interacdes
frequentes ¢ (2022)
li . N
Sertralina Ansiedade e inqui-
Referéncia: Trasolin etude (inicio do imazi
) ) - tratamento), sudo- | !MAO, Pimozida, de-
Trelim, Assert, Dieloft, Comprimido , . do SNC R$20,00 a
rese, nausea, hipo- [ Pressores do e
Sered, Serenata, Sero- (50 - 200 mg) . . alcool R$285,81
. . rexia, dor epigas-
nip, Sertralin, Tolrest, trica. diarreia. V-
Zoloft, Zoltralina, Zyse- RN
. mitos, insOnia.
rtin
Pode aumentar de-
pressdo do SNC com
Clomipramina uso de alcool ou outro
o Boca seca, consti- depressor, antitireoidi-
Referéncia: Anafranil Clc(J)mpYrgmldo pacéo, sonoléncia, | ano pode aumentar l;illé; 97?
SR, CLO, Clomipran, (10275 mg) ganho de peso, | risco de agranuloci- !
Fenatil tontura apds se le- | tose, podem ter rea-
vantar rapida- ¢coes com IMAO e
mente, visao bor- metrizamida
rada, ndusea e dis-
Mirtazapina tarbios cardiacos
Comprimido Diazepam, IMAQ e R$48,10 a
Referéncia: Remeron (15 - 45 mg) inibidores do SNC R$288,78
Soltab, Menelat
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COMO FAZER O USO SEGURO DE
MEDICAMENTOS EM PACIEN-
TES PEDIATRICOS?

Para se ter o uso seguro de um farmaco é
necessario o reconhecimento dos erros mais co-
mumente encontrados, entre eles esta a admi-
nistracdo do medicamento errado, dosagem er-
rada, aléem da administracdo de uma mesma
dose mais de uma vez. Ademais, € comum a uti-
lizacdo de recipientes inadequados, tais como
colheres, para medicdo de dose de medicamen-
tos, 0 que é considerado o principal causador de

dosagens erradas. As criangas menores de 6 me-
ses sdo apontadas como as mais afetadas por
tais erros na administracdo de medicamentos.

Com a finalidade de evitar a ocorréncia de
erros na utilizagdo de medicamentos em paci-
entes pediatricos foi criado o Boletim do Insti-
tuto para Préaticas Seguras no Uso de Medica-
mentos, que propde recomendacdes para pro-
mocao do uso correto e seguro de medicamen-
tos em pediatria. Algumas das principais reco-
mendacOes estdo listadas a seguir (Tabela
11.1).

Tabela 11.1 Recomendagdes para uso seguro de medicamentos em pacientes pediatricos

RECOMENDACOES PARA INSTITUICOES E PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA O USO SE-
GURO DE MEDICAMENTOS EM PACIENTES PEDIATRICOS

1. Adotar uma lista de padroniza¢do que inclua medicamentos e dispositivos para preparo e adminis-
tracdo de medicamentos adequados para pediatria.
2. Realizar treinamentos (ex.: treinamentos sobre prescricdo, distribuigdo, preparo, rotulagem, administra-
¢do e monitoramento de medicamentos utilizados em pediatria).
3. Estabelecer diretrizes especificas para prescri¢cdo de medicamentos (ex.: expressar dosagens, concen-
tragBes ou volumes em unidades métricas exatas; e, para doses maiores do que 1, nunca utilizar zero ap6s
0 numero inteiro, como 1,0 mg, pois favorece a ocorréncia de erros de dose, com o0 aumento da dose em
10 vezes).
4. Estabelecer diretrizes especificas para a dispensacao de medicamentos (ex.: verificar os célculos de
dosagem antes da dispensacg&o; e pesquisar e solicitar ao prescritor informacdes sobre medicamentos ou
doses diferentes daquelas padronizadas na institui¢do).
5. Envolver pacientes e cuidadores no processo de utilizagdo dos medicamentos (ex.: informar ao paci-
ente ou cuidador sobre cada medicamento prescrito e administrado, e encorajar o paciente ou cuidador a
fazer perguntas sobre o tratamento).
6. Orientar o paciente e cuidadores na alta hospitalar (ex.: fornecer instruc@es claras ao paciente ou cui-
dador sobre a continuidade do tratamento, incluindo indicagéo (finalidade do medicamento), instrucdes
de uso, dose, frequéncia, via de administracdo e duracdo prevista do tratamento).

Tabela 11.2 Recomendages para uso seguro de medicamentos

RECOMENDAGOES PARA PACIENTES E CUIDADORES PARA O USO SEGURO DE MEDI-
CAMENTOS EM PACIENTES PEDIATRICOS

1. Conhecer 0 nome, a dose, a concentracao, a frequéncia de administracdo e a finalidade de todos os medi-
camentos prescritos

2. Manter uma lista atualizada e completa dos medicamentos que estdo sendo utilizados, incluindo medica-

mentos prescritos, medicamentos ndo prescritos, medicamentos homeopaticos, vitaminas, produtos a base
de plantas e remédios caseiros; e levar esta lista em todas as consultas e atendimentos.

3. Organizar uma lista de todos os medicamentos que NAO podem ser utilizados e as razdes para tal. Essa

lista deve estar disponivel para todos os cuidadores ou familiares responsaveis e ser informada aos profis-
sionais de saiide em todo atendimento ao paciente.
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4. Informar-se sobre todas as técnicas especiais de armazenamento, preparo, medi¢do e administragéo ne-
cessarias para o uso do medicamento.
5. Compreender a importancia de tomar ou dar medicamentos de acordo com as orientagdes médicas ou far-
macéuticas e para o periodo de tempo prescrito. EVITAR a automedicacéo.
6. Fazer perguntas e esclarecer as dividas sobre o tratamento sempre que algo parega incomum ou diferente
do que foi orientado. Muitos erros de medicacdo podem ser evitados dessa forma.
7. Armazenar os medicamentos fora do alcance de criancas, separados dos medicamentos utilizados por
adultos, e sempre guarda-los apds a utilizacéo.
8. Certificar-se que a embalagem do medicamento esta fechada corretamente.
9. Orientar as criangas sobre 0s riscos associados ao uso incorreto de medicamentos e porque somente um
adulto deve ser responsavel por administra-lo.
10. Organizar lembretes no celular ou préximo do local em que sdo armazenados os medicamentos. Em do-
micilios nos quais ha mais de um usuario de medicamentos, o responsavel devera manter uma lista atuali-
zada para cada um deles, com os nomes, doses e horarios dos medicamentos em uso.
11. Informar a escola, por escrito e detalhadamente, todos os medicamentos que a criancga esta usando, suas
doses e horérios de administragdo.

QUAIS AS DOENCAS PEDIATRI-
CAS QUE ALTERAM A ABSOR-
CAO E/OU METABOLIZACAO DE
MEDICAMENTOS?

A principio, é necessario compreender que
na infancia as caracteristicas fisioldgicas sdo
variaveis, principalmente na primeira década de
vida, pois as criancas estdo em continuo desen-
volvimento, ou seja, ocorrem processos de ma-
turacdo o tempo todo. Sendo assim, durante a
infancia, o peso, a estatura e as funcionalidades
de cada 6rgdo se modificam muito de acordo
com a idade da crianga, 0 que acarreta direta-
mente na escolha do farmaco que sera utilizado.
Mediante isso, as medica¢fes devem ser pro-
gramadas de acordo com a farmacocinética re-
lacionada a idade do paciente.

A farmacocinética refere-se aos processos
de absorcéo, distribuicdo, metabolismo e elimi-
nacdo dos farmacos. Nas criangas, as diferencgas
farmacocinéticas estdo relacionadas com a via
metabdlica, funcdes orgéanicas e taxa de meta-
bolizac&o. Estes efeitos sdo mais pronunciados
durante os primeiros 6-12 meses de vida e tém
sido referidos como “Farmacocinética do de-
senvolvimento”, que se caracteriza por fatores

fisiolégicos da crianca que influenciam a far-
macocinética do medicamento. A distribuicdo
de farmacos em espacos fisiologicos € depen-
dente de idade e composicdo corpdrea. No re-
cém-nascido, a quantidade total de dgua esta em
torno de 79% do peso corporal, a agua extrace-
lular corresponde a 45% e a intracelular a 34%.
Na criancga, esses valores sdo, respectivamente,
62%, 27% e 35%. O volume de distribuigdo nos
recém-nascidos € maior para drogas hidrofilicas
e menor para as lipofilicas quando comparado
aos adultos. As criangas atingem a mesma dis-
tribuicdo do adulto entre 3 e 5 anos de idade.
Como muitos farmacos se distribuem através
do espaco extracelular, o volume deste compar-
timento pode ser importante para determinar a
concentracdo do farmaco no seu sitio ativo,
sendo mais significante para compostos hidros-
sollveis do que para os lipossolaveis.

A principal via dada aos pacientes pediatri-
cos para administracdo de medicamentos é a via
oral. Contudo pode ter fatores que afetam a ab-
sor¢do no trato gastrintestinal como: Secrecéo
acida do estdbmago; formacdo de sais biliares;
tempo de esvaziamento gastrico; motilidade in-
testinal; extenséo e superficie de absorcéo efe-
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tiva intestinal; Flora microbiana e Doengas. Al-
gumas doencas podem interferir diretamente na
absorcao de farmacos no trato gastrointestinal
sendo elas: Enteropatia gluten-sensivel (EGS)
ou doenca celiaca, Dislipidemia, Linfangiecta-
sia intestinal, Gastrenterite eosinofilica, Do-
enca de Crohn e Amiloidose.

QUAIS AS DOENCAS PEDIATRI-
CAS QUE ALTERAM A ABSOR-
CAO E/OU METABOLIZACAO DE
MEDICAMENTOS?

Para responder essa pergunta, primeiro é
necessario entender como ocorre a metaboliza-
cao de medicamentos no grupo pediatrico. As-
sim, na infancia, as caracteristicas fisiologicas
sdo variaveis, principalmente na primeira de-
cada de vida, acarretando mudangas na funcio-
nalidade de cada 6rgdo. Nas fases de cresci-
mento, as criangas estdo em continuo desenvol-
vimento, ou seja, ocorrem processos de matura-
¢ao o tempo todo. Durante a infancia, o peso, a
estatura e as alteragcdes funcionais se modificam
muito de acordo com a idade, o que acarreta di-
retamente o farmaco que serd utilizado. Medi-
ante isso, as medicacgdes devem ser programa-
das de acordo com a farmacocinética relacio-
nada a idade do paciente.

A farmacocinética refere-se aos processos
de absorcéo, distribuicdo, metabolismo e elimi-
nacao dos farmacos. Nas criancas, as diferencas
farmacocinéticas estéo relacionadas com a via
metabolica, funcdes organicas e taxa de meta-
bolizagdo. Estes efeitos sdo mais pronunciados
durante os primeiros 6-12 meses de vida e tém
sido referidos como “Farmacocinética do de-
senvolvimento”, que se caracteriza por fatores
fisiolégicos da crianca que influenciam a far-
macocinetica do medicamento. A distribuicao
de farmacos em espacos fisiologicos € depen-

dente de idade e composicdo corporea. No re-
cem-nascido, a quantidade total de 4gua estd em
torno de 79% do peso corporal, a 4gua extrace-
lular corresponde a 45% e a intracelular a 34%.
Na criancga, esses valores sdo, respectivamente,
62%, 27% e 35%. O volume de distribui¢do nos
recém-nascidos é maior para drogas hidrofilicas
e menor para as lipofilicas quando comparado
aos adultos. As criangas atingem a mesma dis-
tribuicdo do adulto entre 3 e 5 anos de idade.
Como muitos farmacos se distribuem através
do espaco extracelular, o volume deste compar-
timento pode ser importante para determinar a
concentracdo do farmaco no seu sitio ativo,
sendo mais significante para compostos hidros-
sollveis do que para os lipossoluveis.

A principal via dada aos pacientes pediatri-
cos para administracao de medicamentos é a via
oral. Contudo pode ter fatores que afetam a ab-
sor¢do no trato gastrintestinal como: Secrecdo
acida do estdbmago; formacdo de sais biliares;
tempo de esvaziamento gastrico; motilidade in-
testinal; extensédo e superficie de absorcéo efe-
tiva intestinal; Flora microbiana e Doengas. Al-
gumas doencas podem interferir diretamente na
absorcdo de farmacos no trato gastrointestinal
sendo elas: Enteropatia gluten-sensivel (EGS)
ou doenca celiaca, Dislipidemia, Linfangiecta-
sia intestinal, Gastrenterite eosinofilica, Do-
enca de Crohn e Amiloidose.

POR QUE OS FARMACOS INJE-
TAVEIS SAO GERALMENTE AB-
SORVIDOS IRREGULARMENTE
PELAS CRIANCAS?

Devido a variabilidade de suas caracteristi-
cas quimicas; pode ocorrer também diferencas
de absorcéo relativas ao local da injecéo (IM ou
por via subcutanea); variabilidade da massa
muscular entre as criancgas; enfermidades como
comprometimento das condigdes circulatérias e
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variabilidade na profundidade da injegéo
(muito profunda ou muito superficial). Nas cri-
ancas, as injecdes IM séo questionadas pelo fato
da dor e da possibilidade de leséo tecidual, con-
tudo, quando imprescindivel, os farmacos que
sdo utilizados sdo os hidrossollveis, uma vez
que eles ndo precipitam no local da injecéo.

POR QUE NAO SE DEVE EVITAR
O USO DE ANTIBIOTICOS EM PA-
CIENTES COM INFECCOES GRA-
VES, EM FUNCAO DE LIMITA-
COES TEORICAS?

As evidéncias respaldadas pela Academia
Americana de Pediatria apoiam o uso das cefa-
losporinas em pacientes com historico de aler-
gia a penicilina para tratar sinusite bacteriana
aguda e otite média aguda. No entanto, muitos
médicos ainda hesitam em prescrevé-las devido
ao medo de possiveis rea¢des cruzadas entre 0s
dois medicamentos. Embora essa preocupagédo
seja compreensivel, a falta de dados consisten-
tes para definir claramente o que constitui uma
reacdo alérgica inicial & penicilina e a probabi-
lidade subsequente de sensibilidade cruzada as
cefalosporinas pode privar esses pacientes do
tratamento antibidtico mais eficaz. As reacoes
alérgicas associadas a penicilina variam desde
erupcles cutaneas desagradaveis até reacgdes
potencialmente fatais, como anafilaxia com di-
ficuldades respiratorias.

DEVE-SE EVITAR O USO DE
IBUPROFENO EM PACIENTES
COM LUPUS ERITEMATOSO SIS-
TEMICO?

Sim, uma vez que sua prescrigdo para tais
pacientes pode acarretar Meningite Asséptica
induzida pelo Ibuprofeno. Os anti-inflamatorios

ndo esteroides (AINE) sdo substancias comu-
mente usadas para tratar muitas doencgas reuma-
toldgicas, como o LES. Apesar de seu uso fre-
quente e de sua venda livre, sdo causas poten-
ciais de reag0Oes adversas e devem ser prescritas
com cautela. O Ibuprofeno é o medicamento
mais comumente responsavel por meningite as-
séptica induzida por farmacos, e o risco parece
ser maior entre os portadores de LES ou outras
doencas autoimunes.

A meningite asseptica induzida por AINE
pode ocorrer apds uma unica dose, e surge tipi-
camente pouco tempo apos o uso do ibupro-
feno. No entanto, seu desenvolvimento pode ser
retardado por até 2 anos apds o inicio de uso
regular. Alguns pacientes sofrem multiplos epi-
sodios até o reconhecimento dessa relagdo. Na
maioria dos casos, 0s pacientes sdo tratados
com sucesso com outro AINE, mas existem al-
guns relatos de pacientes que desenvolveram
meningite asséptica com diversos AINE dife-
rentes.

COMO O MEDICO DEVE SE POR-
TAR NA CONSULTA COM O ADO-
LESCENTE?

Ao estar diante de um paciente adolescente
deve-se fazer a avaliagdo comportamental dele,
0 que se torna uma tarefa dificil. Assim, 0 mé-
dico deve certificar que o paciente esteja a von-
tade, criando um ambiente acolhedor para que
seja possivel a discussdo dos problemas e a re-
velacdo de informacdes sobre o comportamento
do paciente.

A entrevista deve ser feita em dois momen-
tos, um primeiro com os pais na sala e um se-
gundo, o qual pede-se para os pais deixarem a
sala, dando mais privacidade ao paciente para
que ele discuta assuntos mais sensiveis.

Ainda, ha situagdes em que o adolescente
pode dar o consentimento livre e esclarecido
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sem o consentimento de um dos pais, ou seja,
pode receber tratamento médico sem a necessi-
dade do consentimento dos pais. 1sso ocorre em
situacOes exigidas pelo estado, quando o paci-
ente € um menor emancipado e em atendimen-
tos de emergéncia.

Durante a consulta é de extrema importan-
cia que seja oferecida ao adolescente a oportu-
nidade de receber atencdo com confidenciali-
dade e sigilo. O Cédigo de Etica Médica, no Ca-
pitulo IX, Artigo 74, que trata do sigilo profis-
sional afirma que: "é vedado ao médico revelar

sigilo profissional relacionado a paciente menor
de idade, inclusive a seus pais ou representantes
legais, desde que o menor tenha capacidade de
discernimento, salvo quando a n&o revelacdo
possa acarretar dano ao paciente”. Assim, 0 mé-
dico deve possuir uma comunicagdo efetiva
com o paciente informando-o de seus direitos
com relagdo ao consentimento e ao sigilo na
consulta medica.
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