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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
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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.
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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



s |2

{5 & GUIA AMBULATORIAL DE
J
]

g PRESCRICAO PEDIATRICA:

UM GUIA PRATICO'PARA ESTUDANTES
w DE MEDICINA E MEDICOS

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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