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O CUIDADO FARMACEUTICO EM PEDIATRIA

[ INTRODUCAO ]

O cuidado farmacéutico, voltado
para pacientes pediatricos, € um dos
maiores desafios para os profissionais
da area, tanto pela escassez de estudos
cientificos direcionados a utilizacdo de
medicamentos por essa populagdo
como pela dificuldade imposta pelo
processo fisiolégico de crescimento da
crianga, que permite muitas variaveis

tanto no diagndstico quanto no
tratamento do paciente.
1. ASPECTOS
FISIOPATOLOGICOS
As caracteristicas fisiologicas sé&o
variaveis, principalmente na primeira

década de vida, acarretando mudancas
na funcionalidade de cada 6rgdo. Um
exemplo é a superfamilia do citocromo
p450 que é responsavel pelo
metabolismo de diversas substancias e,
conforme o polimorfismo presente, pode
aumentar ou reduzir esta metabolizacao.
As patologias mais freglientes nas
criangas sdo as doengas respiratorias
de origem viral, alérgica ou bacteriana,
anemias e parasitoses. Alteracdes no
sistema  digestério, como refluxo
gastroesofagico e diarréias de diferentes
etiologias também ocorrem com certa
freqiiéncia. Ndo é incomum a ocorréncia
de sarampo, rubéola, catapora
(varicela), caxumba ou coqueluche.

2. FARMACOCINETICA
FARMACODINAMICA

Os aspectos farmacocinéticos
relativos a absorcdo seguem 0s
mesmos principios dos adultos. A
distribuicdo de farmacos em espacos
fisiolégicos € dependente da idade e
composigdo corpérea. O nivel reduzido
de proteinas totais no plasma da
crianga, especialmente de albumina,
resulta em um aumento das fracdes
livres dos farmacos. Criangas tém
propor¢do varidvel de gordura, essa
variagdo compromete diretamente a
distribuicéo de medicamentos
lipossoliveis. A imaturidade hepatica
traduz-se por toxicidade marcante de
alguns  farmacos. As  diferengas
farmacodindmicas  entre  pacientes
pediatricos e adultos ainda ndo foram
exploradas de modo detalhado para
todos os farmacos. Criangas, em franco
desenvolvimento e crescimento, acabam
sendo mais suscetiveis aos efeitos
adversos de certos medicamentos.
Pode-se citar o efeito danoso das

tetraciclinas na formacao dentaria e 0ssea e
das fluoroquinolonas na cartilagem de
crescimento. O aspecto farmacodinamico
crucial em criangas € o aparecimento de
eventos adversos, com maior frequéncia e

gravidade.

3. DOSE,
FORMAS FARMACEUTICAS

Em geral os calculos da dose para
pacientes pediatricos baseiam-se no peso,
superficie corporal e idade, devendo ser
individualizados. Os ajustes de dose sédo
necessarios até o peso maximo de 25 a 30
kg. A dose maxima calculada ndo deve
superar a do adulto. A forma de apresentagéo
de um farmaco e o modo pelo qual os pais o
oferecem determinam a verdadeira dose

administrada. As pricipais formas de
apresentacdo dos farmacos para uso
pediatrico encontram-se na forma de
suspensdo, elixir, xaropes, forma topica,

injetdveis e supositério. As formas liquidas
dos medicamentos sdo muito importantes
porque, além de facilitar a ingestdo pelas
criangas pequenas, permitem que o prescritor
adapte mais facilmente a dose de acordo com
a idade e o peso. As recomendagfes de uso,
como agitagdo, por exemplo, devem ser
seguidas, pois se a mesma nao for completa,
as primeiras doses terdo concentragdo menor
gue a dose terapéutica, diminuindo a eficacia
do tratamento e as Ultimas doses poderédo
apresentar maior quantidade do farmaco e
possivel  toxicidade. @A  administracdo
endovenosa de farmacos em criangas requer
atencdo especial devido ao pequeno calibre
dos vasos, presenca de maior camada
adiposa e emprego de pequenos volumes que
podem levar a erros de diluicdo mais
facilmente. A aplicagdo cutanea de alguns
farmacos, devido a maior permeabilidade da
pele infantil, pode gerar efeitos sistémicos.
Devido a maior absor¢cdo por esta via,
corticoéides topicos, por exemplo, podem ser
absorvidos em quantidades
consideraveis.Outra  forma  farmacéutica
usada em criangcas é o supositorio, que é
indicado em caso de inexisténcia de um certo
farmaco na forma liquida, ou quando a crianca
ndo consegue ou ndo aceita deglutir o
medicamento. O uso off label de
medicamentos (uso ndo aprovado ou prescrito
de forma diferente da preconizada) esta
associado a um risco aumentado de reacdes
adversas, em relacdo aos medicamentos
autorizados. Com muita freqiéncia, a
prescricdo e o uso desses medicamentos, na
pediatria, sdo baseados em extrapolacdes de
doses ou em modificagbes das formulacdes
para adultos, ignorando-se as diferencas
fisiologicas existentes, submetendo-se estes
pacientes aos riscos de uma possivel eficacia

ndo comprovada, ou de efeitos adversos nao
avaliados.

Desta forma, os prescritores sédo confrontados
com o dilema de prescreverem sem
informacao suficiente para Ihes dar seguranca,
ou deixar 0s seus pacientes sem terapéutica
potencialmente  eficaz e, por  vezes,
imprescindivel.

4. ASPECTOS DE ADMINISTRACAO
E ADESAO,
ATENCAO PARA CUIDADORES

A adesdo dos pacientes pediatricos ao
tratamento  farmacolégico depende da
compreensao e esforco de pais e cuidadores.
Quanto pior for a comunicagdo entre a crianca
e seu cuidador, maior sera o estresse, menor a
qualidade de vida e a adesdo ao tratamento. A
disponibilizacdo de informacbes claras e
organizadas em relacdo ao esquema
terapéutico € uma maneira eficaz de intervir
positivamente. As criangas maiores também
devem ser motivadas para uma melhor
aceitacdo do tratamento. Fatores como cheiro,
cor, consisténcia, freqiiéncia da dose, afetam o
grau de aderéncia ao regime terapéutico.
Apesar das dificuldades, ha diversas
estratégias para tentar melhorar a aceitagdo
da prescri¢cdo, tais como: associar, quando
indicado, alimentos ao uso dos medicamentos,
contar os comprimidos para monitorar a
ingestdo, utilizar diarios, alarmes, calendarios
para evitar o esquecimento. E importante que
as criangas participem com suas familias na
tomada de decisbes sobre seu proprio
tratamento, de uma forma apropriada para seu
estagio de desenvolvimento e a natureza do
problema de saide em questéo.

[ 5. EXPERIENCIAS ]

O impacto do cuidado farmacéutico, na
pediatria, segundo alguns estudos, tem
promovido a racionalizagdo das prescricoes,
diminuicdo dos erros de medicacdo e
ocorréncia de eventos adversos, bem como
aumento da adesdo ao tratamento. Estes
fatores conduzem a uma melhoria da utilizagéo
de recursos financeiros e investimentos na
area da saude e contribuem de forma positiva
para o sucesso do tratamento.

[ BIBLIOGRAFIA ]

Duarte,D.; Fonseca, H. Melhores medicamentos em
Pediatria. Acta Pediatr Port;39(1):17-22,2008.

Costa, P. Q. et al. Prescricdo e preparo de medicamentos
sem formulagdo adequada para criangas: um estudo de
base hospitalar. Braz. J. Pharm. Sci. vol.45 nol, 2009.
Liberato, e et al. Formulario Terapéutico Nacional, 2008,
492p.
www.racine.com.br/download.asp?idarquivobanco=4596;
acesso em Outubro/09.

Katzung, B.G. Farmacologia Bésica e Clinica. 8° Ed.
http://www.fipfarma.com.br/ClinicaPediatria.Acesso
outubro/09.
http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/registro/registrooffla
bel.htm; acesso em Novembro/09.

em



http://www.gpuim.ufc.br/
mailto:ceatenf@ufc.br
http://www.racine.com.br/download.asp?idarquivobanco=4596
http://www.fipfarma.com.br/ClinicaPediatria.Acesso
http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/registro/registroofflabel.htm
http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/registro/registroofflabel.htm

