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,
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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

64 | Pagina



O

GUIA AMBULATORIAL DE

PRESCRICAO PEDIATRICA:

UM GUIA PRATICOIPARA ESTUDANTES
DE MEDICINA E MEDICOS

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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