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ARTIGO DE REVISAO

Uso judicioso de me

dicamentos em criancas

Judicious use of medication in children

Lucia Fer

Resumo

Objetivo: realizar a revisdo bibliogréfica sobre o tema us|
criterioso de medicamentos em criangas.

Fontes de dados:.os artigos foram pesquisados através dd
dados do Medline, no periodo de 1992 a 2002. Foram seleciona
artigos que abordavam a eficacia e a toxicidade dos diversos far
cos utilizados na terapéutica das principais infecgdes respiraté
agudas.

Sintese dos dados uso abusivo de medicamentos para tratg
as infeccdes respiratorias agudas e doencas atopicas é general
e, freqientemente, s&o utilizados medicamentos com a¢éo néo g
provada.

Conclusdes:frente a toxicidade de muitos medicamentos e
emergéncia de cepas bacterianas resistentes aos antibiéticg
essencial desenvolver novos métodos para o diagnéstico das doe|
de etiologia bacteriana, bem como educar médicos e leigos sob
uso criterioso de medicamentos.

J Pediatr (Rio J) 2003;79(Supl.1):S107-S1liafeccdes
respiratérias agudas, asma, antibioticos, tratamento, crianga.

ro Bricks*

Abstract

Objective: to perform a bibliographic review on criterion-based
use of drugs by children.
S Sources of dataarticles were searched through Medline database
dosusing the terms: acute respiratory diseases, asthma, antibiotics,
ma- treatment and children.
ias Summary of the findings:there is an excessive use of drugs to
treat acute respiratory diseases and asthma. Drugs with unproved
ar  action are frequently prescribed.
zado Conclusions: considering the toxicity of many drugs used in
om-children and the emergency of bacterial strains resistant to antibiotics,
it is essential to develop new methods of diagnosing bacterial
a infections, as well as to educate both physicians and the general
s, éoublic on the judicious use of drugs.
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Introducéo

Apesar dos progressos nos conhecimentos sobre a etio-comprovada, além de problemas como erros na dose, inter-
logia e fisiopatologia das doencas e do surgimento de novosvalo de administracdo e tempo de ti&cAlém de causar
medicamentos e vacinas, as infecgdes respiratorias agudagrande desperdicio de recursos, o uso inadequado de medi-
(IRA) persistem como a mais importante causa de morbida- camentos pode acarretar riscos para a crian¢a e, no caso dos

de e mortalidade em criancas menores de cincol4nos
Além disso, na Ultima década observou-se um aumento
prevaléncia de problemas alérgicos, como asma eZinit

antibiéticos, também para a comunida#® Por esses
namotivos, neste artigo serdo abordados os aspectos relacio-
e nadosao uso judicioso dessestrés grupos de medicamentos,

Na maioria dos paises, os trés grupos de medicamentosenfatizando-se a necessidade do uso apropriado de antimi-
mais utilizados em criancas — antibidticos, analgésicos/ crobianos naterapéutica das infeccGes respiratérias agudas
antitérmicos e medicamentos com acao no aparelho respi-(IRA) que acometem as vias aéreas superiores.

ratdrio — séo indicados para o tratamento desses proble-

masg® Muitos desses medicamentos s&o utilizados de for- Antibi6ticos

ma inadequada, destacando-se os problemas relacionados O uso abusivo de antibioticos para o tratamento de IRA
ao uso de antibioticos para tratar infeccdes de etiologia de etiologia viral € bastante comum, tanto em paises desen-

viral, utilizacdo de farmacos cuja efetividade ndo es

* Professora Dra. do Departamento de Pediatria da Universidade de S&o
Paulo.

ta volvidos como naqueles em desenvolvimento. Isto se deve
a uma multiplicidade de fatores, dentre os quais, merecem
destaque os seguintes: as dificuldades para diferenciar
clinicamente infec¢des de etiologia viral das bacterianas, a
falsa crenca de que o uso profilatico de antibiéticos poderia
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evitar a ocorréncia de complicacdes, a pressdo dos famili- aguda. E importante diferenciar esses diagndsticos, tendo
ares pela prescrigéo de antibioticos, a falta de controle na em vista que a OMA deve ser tratada com antibiéticos e a
venda desses farmacos, o desconhecimento sobre 0s poss©®ME néo, pois tem resolucdo espontédnea, na maioria dos
veis eventos adversos associados ao uso inadequado deasos.

antibidticos, incluindo o impacto sobre o aumento daresis-  Estima-se que mais de 80% das criancas com OMA

téncia bacteriarfg8-12 tratadas com placebo apresentem resolucéo espontanea do
Em estudo realizado na cidade de S&o Paulo, verifica- quadro, porém, como o uso de antibidticos propicia um

mos que 68% dos antibidticos prescritos para criangas alivio mais rapido dos sintomas e como nh&o se pode prever

menores de sete anos com infec¢Bes respiratorias agudasgjuais criancas irdo apresentar complicagdes da OMA, reco-

eram inadequados; a maioria foi indicada para o tratamento menda-se o uso de antibiéticos para o tratamento de crian-

do resfriado comum (associado ou ndo a episédios de cas com OMA:12-18

sibilancia). Nos casos de otites e amidalites, 0s maiores  pjyversos antibiéticos tém sido recomendados para o

problemas encontrados foram a escolha de antibiéticos detratamento da OMA. Atualmenteaenoxicilina é conside-

amplo espectro e/ou alto custo, tempo curto de tratamento, r39a como primeira opg&o terapéutica para OMA, devido a

erros no intervalo entre as doses ou prescri¢do de antibid- se paixo custo, espectro de aco, boa penetra¢io na orelha

ticos ineficazes para a erradicacéo do estreptococo damgdia, facilidade de administragio e baixa taxa de eventos

orofaringé. adversos. Devem-se reservar os antibiéticos de mais amplo
A prescricdo de antibidticos para criangas com infec- espectro para casos de falha terapéutica ou situacdes de alto

¢Oes virais como tentativa de impedir possiveis complica- risco (Tabela 1).

¢Oes bacterianas é inefiéag, além disso, 0 uso excessivo

de antibiéticos e os tratamentos inadequados acarretam

uma seérie de problemas para a crianca e para a comunidaderapela 1 - Situacdes em que existe maior risco de resisténcia

As reacOes adversas aos antibioticos ndo séo raras e, em aos antibiéticos

alguns casos, podem ser bastante graves; o uso abusivo dg . . . -

antibioticos interfere com o diagnéstico de doencas bacte- L Uso_p_rev'o c,je antibioticos (t,erapeunco ou FirOf'_lat'Co)' _

rianas potencialmente graves, impedindo o crescimento de 2. Residir em areas em que exista alta prevaléncia de cepas resis-

agentes em culturas, aumenta o custo dos tratamentos tentes; o _ o

médicos e favorece o crescimento e a disseminagéo de3 In.fecgao respl.ratorla aguda em crianga de baixa idade.

cepas bacterianas resistentes aos antibiéifcds 4. Viver em ambientes aglomerados ou poluidos.

O uso de antibidticos (apropriado ou ndo) contribuiu S Infecgao ?‘d_?“”_'da em ambiente hospitalar.
para o surgimento e disseminacéo da resisténcia bacteriang: 'munodeficiencia.
e 0 uso recente de antibiGticos é, comprovadamente, um /- Hospitalizagao prévia.
fator de risco para infeccdo invasiva por pneumococos 8- Falhanaresposta ao tratamento habitual.
resistentes a multiplos antibioticos. Assim, é fundamental
gue médicos e leigos evitem 0 uso desnecessario desses
farmacos.

As criancas menores de dois anos de idade apresentam
maior risco de falha terapéutica e, por esse motivo, preco-

Recomendagdes para uso judicioso de antibioticos em i, 5 g6 que devam ser tratadas por 10 dias; criancas maiores

2

IRA de dois anos, com OMA néo complicada, podem ser trata-
Uso de antibidticos para tratar otite média aguda das por cinco a sete dfas
A otite media aguda (OMA) é um dos principais moti- E essencial acompanhar a evolugdo das OMAs para

vos para o uso de antibidticos em criangas, porém existemvyerificar o desaparecimento da efusdo do ouvido médio,
inimeras controvérsias sobre sua necessidade para tratapois, a despeito do tratamento apropriado, aproximada-
todos os casos de otite, selecdo do agente antimicrobianomente 10% das criangas com OMA apresentam efusdo no
mais apropriado e tempo de tratamento necessario parapuvido médio, que persiste por até trés meses. Os antibi6-
erradicar os principais agent&s pneumoniae, H. influen-  ticos ndo devem ser indicados para criangas com OME, pois
zaee M. catharralis) 80% a 90% das efusdes desaparecem espontaneamente sem

A primeira dificuldade na deciséo de tratar ou ndo a tratamento. Quando a efuséo persiste por mais de 3 meses,
OMA é estabelecer o diagndstico correto de OMA que, pode-se considerar o uso de antibidticos, embora, mesmo
muitas vezes, é confundida com a otite média com efusdo nesta situagéo, exista alta chance de cura espofiténta

(OME). A OMA € definida como a presenca de liquido no O uso profilatico de antibi6ticos deve ser reservado para
ouvido médio, em assoclagao com sinais e .smtomas' deo controle de OMA recorrente, que afeta 15% a 30% das
doenca aguda local ou sistémica (febre, otalgia, otorréia), criancas, e é definida conxa3 episddios (bem documen-

enquanto a OME é definida como a presenca de liquido no tados) de OMA em 6 meses, ou4 episédios em 12
ouvido médio na auséncia de sinais e sintomas de infeccdomesged 12-18.
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Uso de antibi6ticos para tratar faringite aguda maioria dos quadros evolua para a cura esporf@nea

A maioria das faringites agudas tem etiologia viral; o Portanto, antes de indicar antibiéticos para criancas com
uso de antibioticos deve ser reservado para os casos em quguadro clinico compativel com rinossinusite, deve-se con-
ainfeccao é causada por bactérias, como o estreptococo d&iderar a historia natural das IRAs, que evoluem com dor de
grupo A (EBHGA). A principal dificuldade em diferenciar ~ 9arganta e coriza por trés a seis dias, e os sintomas gerais
as faringites virais daquelas de etiologia bacteriana esta (febre, mal-estar e mialgia) por seis a oito dias. Até 25% das
relacionada a baixa sensibilidade dos critérios clinicos para cfiangas com infeccao respiratoria aguda apresentam tosse
o diagndstico etioldgico. Os dados clinicos mais sugestivos € Secre¢éo nasal por ate 14 #8522 O exame radioldgico
da etiologia bacteriana so inicio agudo, mal-estar, dor de seios da face € pouco especifico para o diagnostico de
abdominal, vémitos, presenca de exsudato, adenopatia do-Sinusite bacteriana, pois, geralmente esta alterado nas in-
lorosa, petéquias e edema no palato. S50 sugestivos dgdeccoes virais; além disso, apresenta alto custo e expde a
etiologia viral rinorréia, tosse, rouquiddo, conjuntivite e crianca airradiacéo. A indicacéo de antimicrobianos pare-
diarréia. Como os sinais e sintomas de faringite estreptoco- ¢€ beneficiar poucas criangas com quadro de rinossinusite;
cica sdo pouco especificos, preferencialmente, deve-se@ revisdo dos resultados de seis estudos incluindo 562
isolar o EBHGA da orofaringe. criangas que receberam antibiotico por 10 dias ou placebo
revelou que apenas uma em cada oito criangas tratadas com

Na suspeita de infec¢cdes por EBHGA, a cultura de S o )
. 3 : ~ X . _..__antibidticos apresentou melhora significativa dos sinto-
orofaringe € considerada o padréo-ouro para o diagnéstico 1 o N
magl. Portanto, recomenda-se a prescri¢do de antibi6ticos

e, sempre que possivel, deveria ser colhida para evitar o uso : :
- o ~ . _apenas Nos casos em que a crianga persiste com tosse e
desnecessério de antibibticos. Os testes para detecc¢éo rapi- ~ . ) !
. e ~ .. secrecdo nasal ou retrofaringea por 10 a 14 dias, ap6s o
da de antigenos estreptococicos sdo uma boa alternatlvamicio da IRAR20-22
para a cultura, pois sé&o de mais facil realizag&o, no proprio

consultério, e apresentam excelente especificidade (>90%) I Apesar do surglmﬁpto de bactérias produtoras de beltk?_
para o diagnéstico de infecciio pelo EBH do grupo A, 'actamase, a amoxicilina persiste como droga de escolha

Quando positivos, ndo se exige a cultura para tratar g Para o tratamento da sinusite, devendo-se manter o trata-
amigdalite, entretanto, quando houver forte suspeita de mentcl). podr 10 a 14 dias nos casos de rmo;gmgsopaﬂa nao
amigdalite bacteriana, e os testes rapidos fornecerem resul-cOMPlicada em criancas previamente saudaveis

tados negativos, deve-se colher a cultura. Criangas com quadro de tosse e secregdo nasal com
duracéo inferior a 10 dias raramente requerem antibioticos,

Um dos principais motivos para 0 uso excessivo de . - . : o
o . L .~ pois, namaioria das vezes, o quadro € de etiologia viral e/ou
antibioticos para tratar amigdalites é o temor das complica- =~ ™", o N : :
alérgica, e o uso de antibigticos n&o previne as complica-

¢bes supurativas e ndo supurativas, associadas as infec¢des.” 3, 5q. . .
pelo EBHGA, porém o uso de antibidticos é capaz de Coes™4.20-24 Se a crianca apresentar tosse por mais de 10

impedir as complicacdes tardias das infeccdes pelo EBH- a 14 dias, deve-se suspeitar de sinusite bacteriana, coquelu-

GA (glomerulonefrite e febre reumatica) até 9 dias ap6s o che ou infecgdo paMycoplasma pneumoniag, nestas

e . L .. SituacOes, recomenda-se o0 uso de antimicrobianos. Se a
inicio do quadro. Para evitar o uso desnecessario de antibi- . A oo o

- ~ P ; ._._tosse durar mais de um més, antes de indicar antibidticos,
Gticos, se nao for possivel realizar os testes laboratoriais

. e ) recomenda-se investigar outras patologias, como pneumo-
para identificacdo do EBHGA, recomenda-se reavaliar a 9 P 9 P

crianca com queixa de dor de garganta e febre apos 24 a 4 ia, aspiracéo de corpo estranho, fibrose cistica e tubercu-
horas, lembrando que a amigdalite estreptocdcica é raraem
lactente$13

A penicilina (penicilina benzatina, penicilina oral ou
amoxicilina) permanece como droga de escolha para o
tratamento da faringite por estreptococos do grupo A. A
azitromicina e as cefalosporinas tém custo mais elevado e,
por seu mais amplo espectro, exercem maior presséo sele- O resfriado comum € a IRA mais freqliente em criangas

tiva sobre as bactérias, gerando maiores indices de resistén€ adultos. Embora seja uma doenca benigna e autolimitada,
cia bacteriana. Em casos de alergia a penicilina, pode-seseus sintomas sao incomodos e interferem com as ativida-

utilizar a eritromicina ou azitromicina, entretanto, quando des habituais, motivando as inimeras tentativas de trata-lo
se optar pelo uso de azitromicina, recomenda-se adminis-com diversos tipos de medicamentos. Em estudo realizado
trar este antibiético por um tempo minimo de cincc’digs sobre utilizagéo de medicamentos em criangcas menores de
sete anos que freqlentavam creches de S&o Paulo (SP),
I . L verificamos que os farmacos com agé&o no aparelho respira-
Uso de antibioticos para tratar as rinossinusites t6rio, como descongestionantes de uso sistémico ou tépico,
As rinossinusites de etiologia viral sdo 20 a 200 vezes mucoliticos, antitussigenos e outros xaropes constituiram
mais frequentes do que as de etiologia bacteriana. Estima-mais de 10% do total de medicamentos utilizAdmsesar
se que a superinfeccdo bacteriana ocorra em 0,5% a 5% dasle, até o presente, néo terem efetividade clinica comprova-
infecgBes respiratorias agudas de etiologia viral, e que a dal.2.5-7,22-36

Medicamentos com ac¢do no aparelho respiratério

Medicamentos utilizados no tratamento do resfriado
comum
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Acredita-se que a ampla aceitacdo dos medicamentos defenilpropanolamina, recomendando-se evitar 0 uso destes
venda livre para tratamento dos sintomas do resfriado medicamentos nessa faixa ethA&:/+27-33
comum se deve ao desconhecimento sobre a histéria natural
das doencas, a propaganda dos laboratdrios e a divulgagéo  antitussigenos

pela midia de resultados de estudos ndo controlados ou . . .
Atosse é um dos sintomas mais comuns nos quadros de

realizados em adultos e, também, ao desconhecimento . . N I~
L 3 IRA, e diversos medicamentos tém sido utilizados para sua
sobre o0s possiveis eventos adversos desses farmacos. Por-

. .“supressdo. Embora seja um sintoma incémodo para a crian-
tanto, consideramos oportuno apresentar uma breve revi-

~ Lo T - "_ca e afamilia, ndo se recomenda suprimi-la, pois a tosse é
sdo sobre as indicacdes e contra-indicacdes dos medica-

o . um reflexo respiratério protetor desencadeado para remo-
mentos mais utilizados no tratamento do resfriado comum. . ~ . P L
¢do de secrecbes da arvore traqueobrdnquica. Além disso,

nas doses habitualmente utilizadas, os antitussigenos ndo
tém efeito superior ao placebo

A ampla utilizacao de antitussigenos baseia-se na falsa
cautela com o uso desses medicamentos em criancas. O - 2o de que esses medicamentos sejam efetivos; essa
Gas. rencga baseia-se no desconhecimento sobre o carater auto-

vasoconstritores topicos sao facilmente absorvidos pela . . S .
mucosanasal e odgm causar depressao do sistema ngrvos“mmdo da maioria das tosses que acompanha as gripes e

poc ~ P! L 'VOSRsfriados comuns. Apesar de os antitussigenos néo opioi-
central. Lactentes jovens sdo muito sensiveis aos efeitos

: . - —des, como o dextrometorfano, serem considerados pouco
destes medicamentos, recomendando-se evitar sua utiliza-

= . . féxicos, sabe-se que estas drogas podem causar sonoléncia,
¢80 em criangas menores de um ano, sempre que possive

. ~ . nausea e, dependendo da dose, depresséo do sistema nervo-
Em poucas situac¢des, como, por exemplo, quando a crianga, - . +r-3,4-6,22,35,36

apresenta dificuldades para se alimentar, pode-se recomen- L ) i
dar o uso de fenilefrina (0,125 ou 0,25%), 15 a 20 minutos A indicacao d_e antitussigenos, como o dextrometorfa- )
antes das refeigdes, por, no maximo, quatro ou cinco dias,N0; Pode ser feita nos poucos casos em que a tosse ¢

devido aos riscos de lesdo da mucosa e vasodilatagaoir_”tativa e atrapalha o sono da_ crianca. Mesmo nestas
reboté. situacdes, vale lembrar que as crian¢cas menores de um ano

sdo muito sensiveis a depresséao respiratoria causada por
Associagdes contendo descongestionantes e anti-hista-OPIac€0s, mesmo com doses ajustadas a seu peso, recomen-
minicos dando-se evitar o uso desses medicamentos nessa faixa

- - . etarid.
As associa¢des mais utilizadas no tratamento de gripes

e resfriados incluem um descongestionante e um anti- »

histaminico. Embora, em adultos, esses medicamentos ali- ~ EXPectorantes e mucoliticos

viem o desconforto nasal, causando poucos eventos adver- Expectorantes e mucoliticos sdo muito utilizados, po-

s0s, 0 mesmo ndo é valido para criancas. A revisdo dosrém, até o presente, ndo ha estudos controlados que de-

resultados de estudos publicados nas Gltimas quatro déca-monstrem sua efetividade. Acredita-se que sua agéo se deva

das indica que existem poucas evidéncias cientificas de queao teor de agucar e ao efeito placebo. Existem duvidas sobre

os anti-histaminicos possam ter alguma utilidade no com- a eficacia de expectorantes e mucoliticos em alterar a

bate aos sintomas do resfriado comum e na resolugdo dosomposi¢cao das secre¢des respiratorias e diminuir a tosse.

quadros de OME26.7.27-33 O uso desses medicamentos em criangas é contra-indicado,
Os descongestionantes utilizados por via sistémica cau- POis aumenta os custos do tratamento e ainda pode causar

sam menos congestdo “rebote” do que os vasoconstritoresefeitos adversgs7-23

de uso topico, porém também podem causar eventos adver-

Sos potencialmente graves. Vitamina C

Os anti-histaminicos constituem um grupo heterogéneo 5 ;50 de megadoses de vitamina C para gripes e resfri-
de drogas, com variadas farmacocinética, farmacodinami- 55 ainda é objeto de intensos debates na literatura, entre-
ca, poténcia em aliviar os sintomas e capacidade de produ-ganto até 0 momento, ndo existe qualquer comprovacao

zir efeitos adversos. As criancas apresentam um aumento dagjentifica de que a utilizagéo de vitamina C seja eficaz em
suscetibilidade aos efeitos anticolinérgicos dos anti-hista- oquzir os sintomas associados a essas ddencas

minicos e aos efeitos vasopressores das aminas simpatomi-

méticas, podendo apresentar insénia, irritabilidade, taqui-

cardia, hipertens&o e febre apés o uso desses medicamen- Medicamentos utilizados na terapéutica das doencas
tos. Esses eventos adversos s&o mais comuns em lactentegtopicas

sendo descritos varios casos de intoxicagdo e confusdo no As doencas atdpicas apresentam alta prevaléncia e
diagndstico diferencial com patologias graves. Em criangas constituem um dos principais motivos de uso de medica-
menores de seis anos, também n&o séo raros os casos dmentos em criangas. Estima-se que mais de 10% da popu-
alteragbes psiquiatricas ap6s o uso de farmacos contenddacéo seja afetada por asma e rinite aléfgié&

Vasoconstritores de uso tépico

Embora a instilagdo nasal de vasoconstritores possa
aliviar os sintomas de obstruc&o nasal, deve-se ter muita
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Broncodilatadores beta-2 agonistas feitas duas aplicacbes em cada narina (uma direcionada

Estima-se que, aproximadamente, 60% dos casos deParaa parte superior e a outra para a parte inferior da fossa
asma sejam intermitentes ou persistentes leves. Os princi-Nasal), duas vezes ao dia, dando-se preferéncia a apresen-
pais medicamentos utilizados para o tratamento dos sinto- 2680 aquosa. E fundamental lembrar que o inicio da acao
mas agudos da asma sio os beta-2 agonistas, com rapidgestes medicamentos nédo € imediato (demora 24 a 72
inicio de agdo (salbutamol, terbutalina e fenoterol). Apesar horas§.
de o uso desses medicamentos, por via inalatéria, ser ~Apesardasegurancano uso de corticoesteroides por via
considerado muito mais seguro do que por via oral, na inalatéria ou topica, alguns pacientes apresentam reacoes
pratica, as apresentagdes na forma de suspenséo (xaropdpcais, como irritagdo das mucosas, sensagao de queimagao
s&0 muito mais utilizadas em criancas menores de cinco Ou dor, epistaxes e candidiase. Altas doses desses medica-
anos. Isso se deve tanto ao desconhecimento sobre agnentos podem causar problemas sistémicos (alteragéo do
normas para a terapéutica adequada da asma como a falta dgrescimento e osteoporose), alteraces na fala e lesdes
disponibilidade na rede publica de farmacos para uso ina- oculares, como catarata e glaucéfa
latério, bem como de dispositivos para sua administracao.

Néo cabe neste artigo discutirmos todos os aspectos rela-  anti-histaminicos
cionados ao manejo daasma, porém consideramos essencrl— Os anti-histaminicos aliviam o prurido nasal, diminuem

al destacar que, além de tratar os sintomas agudos, é . . Y . .
q 9 0s espirros e a rinorréia nos casos de rinite alérgica; entre-

importante reduzir ainflamagao das vias aereas sempre U8 anto, tem pouco efeito sobre a congestao nasal. Os eventos

a crianga apresentar asma persistente, seja leve, moderad . .
ou gravé* 32 Infelizmente, muitas criangas com quadro de gdv_er_s,OSJa,fqram comentados, devendo-se salientar que os
anti-histaminicos de primeira geracdo cruzam a barreira

asma néo fazem seguimento médico adequado e sdo “trata C . ~
" 9 -0 adeq ; hematoliquérica, podendo causar tanto estimulagdo como
das” apenas em servigos de emergéncia, nos quais recebe

apenas medicamentos para o alivio agudo dos Simomasraepresséo neuroldgica. Estas reagfes sdo mais comuns em
be pare 9 ~ __~criancas menores de seis anos de idade, e nem sempre estao
Muitos casos de asma persistente leve e moderada néo SE R
. . P ~ : ~__relacionadas a dose.
diagnosticados, e as familias ndo recebem orientages

sobre a necessidade de prevenir as crises com medicamen- O anti-histaminicos de segunda geragao ndo cruzam a
tos antiinflamatérios e medidas ambientais. barreira hematoliquérica e causam poucos eventos adver-

S0s, mas sdo menos estudados em criangas. Alguns foram
recentemente retirados do mercado e outros, como o ceto-
Corticoesterdides tifeno e o astemizol, podem promover aumento do apetite
Os corticoesteroides inalatdrios sdo os farmacos de e do peso. Portanto, deve-se ter muita cautela ao indicar
escolha para o tratamento de manutencéo da asma persisesses medicamentos para criahgas
tente e apresentam a melhor relacao aessuseneficio.
Os corticoesteroides para uso inalatorio séo utilizados duas
vezes por dia; a poténcia dos diferentes produtos comerci- ) ) R .
ais é variavel, considerando-se que 600 mcg de beclometa- O €feito dos vasoconstritores ndo alivia os sintomas de
sona equivalem a 330 mcg de flunisonida e triamcinolona, prgr@o, rinorréia e espirros que acompanham a rinite
980 de budesonida e 1.200 de fluticasona. Em criangas,a|erg'ca- Os eventos adversos sdo comuns, prln_(:lpalmente
doses superiores a 400 mcg de beclometasona s&o conside2M lactentes, e seu uso prolongado leva ao efeito rebote e

radas elevadas, e podem acarretar eventos adversos sistét Minite medicamentosa. Portanto, a aplicacéo topica de
micos4 vasoconstritores s6 deve ser utilizada por curtos periodos

de tempo. Se o sintoma de obstrucdo nasal for importante,
recomenda-se a utilizacdo de vasoconstritores sistémicos
associados aos anti-histaminios

Descongestionantes

A utilizac@o de corticoesterdides por via inalatéria é
complicada em lactentes, devido as dificuldades técnicas.
Quando for necessario utilizar corticoesterdides sistémi-
cos, deve-se preferir a prednisona ou prednisolona, em dose
Unica diaria, para minimizar a possibilidade de ocorréncia Anticolinérgicos
de eventos adversos (retencéo de sédio e 4gua, hipertensdo O prometo de ipratrépio, um derivado quaternario da
arterial, interrupcao do crescimento, imunossupressao, atropina, é utilizado por via inalatéria, que tem efeito
etc. B4 broncodilatador inferior ao dos beta-2 agonistas. Nos casos

Os costicoesterdides tdpicos sdo indicados para o trata- de asma moderada ou grave, o brometo de ipratropio pode
mento e a profilaxia da rinite alérgica perene e sazonal, trazer algum beneficio, quando associado aos beta-2 ago-
especialmente quando predomina o componente obstruti- nistas.

vo, pois apresentam poténcia superior a dos anti-histamini-  Nos casos de rinite alérgica, esse medicamento é capaz
cos e do cromoglicato de sodio. Quando houver obstrucao de reduzir de forma significativa a rinorréia aquosa, sem

nasal importante, recomenda-se utilizar um descongestio- causar rebote, mas nao alivia a congestdo e os espir-
nante tépico antes do corticoesterdéide nasal. Devem serq2.36-37 por ser pouco absorvido e ndo cruzar a barreira
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hematoliquérica, o brometo de ipratréprio € bem tolerado; inibem, de forma néo seletiva, as ciclooxigenases, apresen-
menos de 10% dos individuos tratados necessitam inter- tando, portanto, maior chance de causar eventos adversos
romper o uso deste medicamento devido & ocorréncia derelacionados ao trato gastrintestinal, pele, plaquetas e rins.

eventos adversés O piroxicam e o diclofenaco apresentam baixa seletividade
para a Cox-2 (<5 vezes) e também causam, com freqiiéncia,
Cromonas eventos adversos. Os AINH desenvolvidos mais recente-

mente, nimesulide, meloxicam e rofecoxibe sédo mais sele-
tivos (5 a >50 vezes) para a Cox-2 e causam menos eventos
adversos; entretanto, muitos desses medicamentos sdo apro-

~ . vados apenas para uso em adultos, pois ainda h& estudos
com cromonas séo observadosnenteapds uma semana

~ . .. insuficientes sobre sua farmacocinética e seguranca na
de uso, ndo sendo recomendadas para 0s casos mtermltenf— ) - o
te:34 aixa etaria pediatrica.
3 No Brasil, os antitérmicos mais utilizados em criancas
Na asma, seu uso é reservado para o tratamento de caso

ersistentes leves. como alternativa ao Uso de corticoeste S50 0 acetaminofeno, a dipirona e o &cido acetilsalicilico
PETSISIE eves, coma v u : >~ (aspirina). Este fato é surpreendente, tendo em vista que a
réides inalatorios, principalmente em lactentes que nao

odem receber corticoestersides por via inalatéria aspirina é formalmente contra-indicada em diversos paises
P : : porviat : paratratar a febre de criancas com infecgdes $faim

Para a profilaxia da rinite alérgica, a solu¢do nasal de do risco de sindrome de Reye, de todos os AINH, a aspirina
cromoglicato de sodio a 4% e recomendada quando predo-¢ o que tem acdo menos seletiva sobre Cox-2, causando
mina o componente secretor, pois esse medicamento teMgrande irritabilidade gastrica. A aspirina pode causar ede-
pouco efeito sobre os sintomas de obstrugcdo nasal. Reco-ma, urticaria, rinite, broncoespasmo e, em casos mais
menda-se manter a medicacao regularmente, com uma ougraves, choque e ébito. Embora estas reacdes sejam medi-
duas aplicagdes em cada narina, quatro a seis vezes por diaadas por mecanismos ndo imunolégicos, sabe-se que 0s

As cromonas (nedocromil e cromoglicato) tém efeito
antiinflamatério inferior ao dos corticoesteréides. Tanto na
asma como na rinite alérgica, os beneficios da terapéutica

mesmo na auséncia das crises. atopicos sdo muito mais sensiveis a toxicidade da aspirina
e que pode haver reacdo cruzada com outros AINH
Outros medicamentos O ibuprofeno, recentemente liberado para venda livre,

em apresentacao para uso pediatrico no Brasil, causa menor
eritabilidade gastrica do que a aspirina, porém também
pode causar sangramento digestivo. Além disso, alguns

studos indicam que o uso de ibuprofeno em criangas com
(yaricela pode predispor a doencas graves, como fasciite

necrosante e sindrome do choque tédco

As xantinas (teofilina e a aminofilina) séo broncodilata-
dores de baixa poténcia, que causam mais eventos adverso
do que os beta-2 agonistas utilizados por via inalatéria;
dessa forma, sua utilizacdo em criancas deve ser reservad
para os casos graves, em que ha falha na resposta a
tratamento convencional.

Os antagonistas de leucotrienos séo medicamentos con O acetaminofeno € considerado o antitérmico mais
: 9 i . ~ seguro para criancas e, dependendo da dose, tem atividade
siderados seguros, porém ainda sdo pouco estudados e

~nénalgésica e antitérmica comparavel aos outros AINH,

criancas de baixa idade e tém custo elevado; sua IndlC"’“}""Oapesar de apresentar baixa atividade antiinflamatéria. Este

Vi r reserv m rsistente (lev . R .
Sneodeersae da gﬁe r;/de&)l 22;3??;;?5”?5 aI?e&ZtsivsgeoutZ d(ifi ‘?ato, porém, néo justifica o uso de outros AINH em criangas
9 ' com IRA, visto que, até o presente, nao existem evidéncias

onal ao uso de corticoesterdidés de que os AINH reduzam o processo inflamatério associa-
do a essas infeccoes.

A dipirona é um excelente antitérmico e, assim como o
acetaminofeno, ndo apresenta acao antiinflamatéria. Os
resultados de estudos realizados em diversos paises com-
provaram que esse farmaco é seguro e, ao contrario do que

Os analgesicos, antitérmicos e antiinflamatorios ndo- se acreditava, ndo esta associado ao risco de aplasia medu-
hormonais (AINH) estdo entre os medicamentos mais am- |r38.39
plamente utilizados por criangas, COmM Ou sem prescricdd  Embora a maioria dos analgésicos e AINH seja de venda
médica 3839 livre, ndo sé@o raros os casos de intoxicacdo por esses

Os AINH inibem as cicloxigenases, enzimas importan- farmacos, particularmente em criancas de baixa ida-
tes no metabolismo do &cido araquidénico. Existem duas de38:39-43 As intoxicagbes geralmente ocorrem devido a
isoformas dessas enzimas, Cox-1 e Cox-2; a Cox-1 estaingestéo acidental desse medicamentos ou a seu uso inade-
presente em diversos 0rgéos e tecidos, e a Cox-2 esta maigjuado. Nao raramente, 0s pais exageram no uso de antitér-
relacionada aos processos inflamatorios. A toxicidade dos micos para “tratar” a febre, sem levar em conta a dose e os
diferentes AINH esta diretamente ligada a falta de especi- intervalos seguros para cada medicamento. E importante
ficidade em inibir seletivamente a Cox-2. O &cido acetilsa- destacar que a febre € um mecanismo de defesa e que os
licilico, o cetoprofeno, a indometacina e o ibuprofeno antitérmicos e AINH podem comprometer a resposta imu-

Analgésicos, antitérmicos e antiinflamatérios ndo-hor-
monais
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noldgica, portanto, deve-se orientar 0s pais sobre 0 usosubstitui as medidas preventivas preconizadas para evitar
adequado desses medicamentos (Tabéf3) doencas infecciosas e alérgicas, tais como alimentagéo
adequada, vacinacao, evitar ambientes promiscuos e polu-

idogl-12.44

Tabela 2 - Medidas preconizadas para evitar a toxicidade de
analgésicos e antiinflamatdrios ndo-hormonais

Informar aos pais sobre os riscos desses medicamentos.

2. Deixar, por escrito, instru¢des sobre dose apropriada para o
peso da criancga, intervalo de uso.

Desmistificar o conceito de que toda febre precisa ser tratada. 1-

Alertar as familias sobre os perigos do uso de medicamentos de
venda livre para combater os sintomas respiratérios concomi-
tantemente com antitérmicos, pois muitos deles contém aceta-
minofeno, aspirina ou dipirona. 2

5. Orientar as familias sobre as contra-indicacdes especificas de
cada antitérmico. 3.

6. Lembrarque ndo hanecessidade de utilizar AINH paratratar os
sintomas das IRA, tendo em vista que o processo € autolimitado. 4

7. Apesar de o acetaminofeno ser considerado o analgésico mais
seguro, deve-se ter cautela com sua utilizacdo em condi¢cdes em
que existe aumento de risco, como o uso simultaneo de drogass_
de metabolizagdo hepatica (carbamazepina, isoniazida, feno-
barbital, etanol), diabetes, desnutri¢céo, jejum prolongado e g
doencgas hepaticas agudas ou cronicas.

8. Quando a crianga apresenta febre que ndo cede com o uso de
antitérmicos, é preciso reavaliar o diagnéstico, evitando-se a 7.
administracdo de doses repetidas de medicamentos.

9. Nao existem estudos sobre a efetividade e os riscos associados8
ao uso alternado de deferentes antitérmicos. )

10. Lembrar que todo medicamento deve ser guardado em embala-
gem e local seguro, fora do alcance das criangas. 9.

N 10.
Conclusoes

Muitos medicamentos de a¢éo duvidosa séo utilizados 11.
em criangas, sendo necessario rever os critérios para sua
indicacéo. E fundamental rever as praticas de prescri¢do e
politicas de satde relacionadas ao uso de medicamentosl?
tendo em vista que a utilizacdo desnecesséria de farmacos
pode causar riscos para a crianga e paraa comunidade, aléms
de desperdicar recursos que seriam mais bem direcionados
para a prevencdo de doertcas

S&0 necessarios novos métodos para que se possa diagt#-
nosticar e tratar as infec¢des bacterianas, porém, enquanto
esses métodos ndo estiverem acessiveis, é necessario usar’
com bastante critério os antimicrobianos, pois a capacidade 16
de as bactérias desenvolverem resisténcia € maior do que a
da industria em desenvolver novos antibioticos.

Somente com um seguimento pediatrico adequado, €
possivel avaliar, de forma adequada, a evolucdo das crian-
¢as com quadros de IRA ou de atopia e orientar 0 uso
criterioso de medicamentos, evitando-se os problemas as-
sociados ao uso indiscriminado de antimicrobianos e de
outros farmacos. Vale lembrar que nhenhum medicamento
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