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5.1 CONTEXTO

As criancas pertencem ao grupo dos indivi-
duos mais vulneraveis da sociedade e a prescricao
em idades pediatricas apresenta desafios Unicos
ao médico.

Os lactentes e as criancas sao diferentes dos
adultos, nao sé no tamanho mas também do pon-
to de vista fisiolégico, incluindo a ontogenia da
maturidade dos érgaos e a composicdo corporal,
que vao influenciar a acao, eficacia e seguranca
dos farmacos utilizados.

Por motivos éticos, até 1970, os estudos far-
macoldgicos em criancas, recém-nascidos (RN) e
gravidas ndo estavam recomendados. Assim, a
farmacologia pediatrica era extrapolada da pra-
tica e experiéncia em adultos com adaptacao das
doses — na maioria dos casos com sucesso. Mas,
em fdrmacos com margem terapéutica estreita,
como os aminoglicosideos, por exemplo, 0s riscos
sao maiores pelo que requerem um conhecimen-
to mais sofisticado e dosagens individualizadas.
Estima-se que 50 a 75% dos farmacos utilizados
em criancas nao foram devidamente estudados
em populacdes pediatricas. Em oncologia estes
valores atingem 80% e em neonatologia 90%.

A utilizacao de farmacos ndo aprovados é
vulgarmente apelidada de off-label ou off-label
drug use (OLDU). A nao aprovacdo pode estar
relacionada com a indicacao terapéutica, grupo
etario, dosagem ou via de administragao.

Os problemas resultantes da utilizacdo de
farmacos nao testados tém sido varios, nalguns
casos graves, relacionadas com o farmaco (ker-
nicterus resultante da utilizacao de sulfizoxazole
em RN) ou com o excipiente (0 uso de dietileno
glicol como solvente ou contaminante de glicerina

em varias preparacoes de xaropes de paracetamol
causou mortes em massa na Nigéria, Bangladesh
e Haiti).

A inexisténcia de estudos dirigidos a idade
pediatrica deu origem ao aparecimento do termo
“6rfao terapéutico”. Um exemplo de utilizacdo
off-label de um farmaco para uma doenca 6rfa
é o da aspirina na doenca de Kawasaki.

Na década de 70, a Academia Americana
de Pediatria argumentou a favor da realizacdo de
estudos em criancas: a ndo realizacao desses estu-
dos era desprovida de ética por levar os médicos a
fazer "experiéncias” sempre que lhes prescreviam
um farmaco e por impedir que as criancas benefi-
ciassem dos seus efeitos farmacoterapéuticos. As
primeiras guidelines foram publicadas em 1977 e
dois anos depois a Food and Drug Administration
(FDA) passou a exigir informacdo para a idade
pediatrica na bula dos medicamentos.

Em 2006, a Europa adotou a Regulamentacao
Pediatrica da Uniao Europeia (EU) com objetivos
legislativos de forma a acelerar e aprofundar a
investigacao pediatrica. A Comissao Europeia
criou o Global Research in Pediatrics (GRiP) de
forma a ligar vérias redes de trabalho a European
Medicines Agency (EMA) permitindo otimizar o
desenvolvimento de farmacos pediatricos.

Em 2007 a Assembleia Mundial de Saude as-
sinou a resolucao “Better Medicines for Children”
reconhecendo a necessidade de investigacdo e
desenvolvimento de farmacos para as criancas
incluindo melhor dosagem, evidéncia e informa-
cdo sobre cada medicamento pediatrico. Assim,
a Organizacao Mundial de Saude (OMS/WHO)
desenvolveu uma lista de medicamentos essenciais
para criancas e, posteriormente, editou o WHO
Model Formulary for Children.
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5.2 DESCRICAO DO TEMA
5.2.1 Uso de farmacos em pediatria

Para melhor manipular os farmacos em idade
pediatrica é fundamental ter alguns conhecimen-
tos relativos a absorcao, distribuicdo, metabolismo
e eliminacao dos mesmos neste grupo etario.

5.2.1.1 Absorcao

Oral/digestiva

O aparelho gastrointestinal é imaturo no RN
e comporta alteracoes significativas nos primei-
ros trés anos de vida. Até esta idade os niveis
de acido sdo baixos e os farmacos sensiveis a
acidez, como as penicilinas, tém uma absorcao
aumentada. Por outro lado, fenobarbital, fenitoi-
na e rifampicina tém absorcédo reduzida — alguns
anti-convulsivantes podem ter melhor absorcao
por via parentérica.

No RN e pequeno lactente, o atraso do es-
vaziamento gastrico pode ser ultrapassado pela
administracdo endovenosa dos farmacos.

De um modo geral, todos os farmacos devem
ser administrados as refeicbes para diminuir a
irritacdo gastrica e aumentar a compliance — al-
gumas exce¢des sdo a isoniazida, a rifampicina,

o captopril e as tetraciclinas.

Toépica

Nas criancas, sobretudo nos lactentes, a
absorcao topica estd aumentada pelo menor
espessamento relativo do estrato cérneo, pela
maior perfusdo cutanea e maior hidratacao da
epiderme e, ainda, pela relacdo superior entre a
superficie e o peso corporal. Para além disso, a
absorcao pode ser potenciada numa pele lesada,
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como no caso das escoriacdes e das queimaduras,
bem como pela utilizacdo de pensos oclusivos.
Por exemplo, esta totalmente contraindicada a
analgesia topica com lidocaina em criangas (e
também em adultos) com queimaduras, pelo risco
de morte por bradicardia/paragem cardiaca.

Retal

A administracdo de farmacos por via retal
pode ser particularmente Util perante doentes
com vémito, recusa na ingestao oral, ou quando
é necessario jejum. No entanto, esta via nao é
ideal nem esta disponivel para muitos farmacos.
Para além disso, a variacao individual da drenagem
venosa retal pode levar a absorcao reduzida ou
excessiva do medicamento originando concentra-
cOes séricas sub-terapéuticas ou toxicas, respetiva-
mente, pelo que ndo devem ser administrados, por
esta via, farmacos com janela terapéutica estreita.
Por outro lado, o risco de expulsdo do farmaco,
pelas contracoes pulsateis de maior amplitude do
reto, ndo deve ser ignorado.

Em particular, é recomendada a administra-
cao retal do diazepam no tratamento de convul-
soes. O paracetamol também pode ser administra-
do por via retal mas a absorcdo pode ser irregular.

Intrapulmonar

Cada vez mais sao utilizados farmacos com
efeito no aparelho respiratério por via inalatéria
com vista a aumentar os efeitos locais e a diminuir
a absorcao sistémica, nomeadamente broncodila-
tadores, corticoides e antibidticos. A absorcao pul-
monar sera condicionada pela arquitetura pulmonar
e pela capacidade ventilatdria mas a investigacao,
nesta area, estd mais centrada na deposicao dos
farmacos na via aérea do que na absorcdo pulmonar.
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5.2.1.2 Distribuicao

Vérios sao os fatores que interferem com a
distribuicado dos medicamentos, entre eles a compo-
sicao corporal, a afinidade por proteinas plasmaticas
e a permeabilidade da barreira hemato-encefalica.

Composicao corporal

A composicao corporal das criancas difere
da do adulto e varia com o crescimento.

Ao nascimento, 80% da composicdo do
corpo do RN ¢ agua, reduzindo para 65% aos
12 meses de vida e para 60% no adulto jovem
(homem). Por outro lado, a constituicdo adiposa
varia entre 3% no prematuro, 12% no RN de ter-
mo, 30% aos 12 meses e cerca de 18% no adulto.

Desta forma, os RN e lactentes necessitam de
doses superiores (mg/kg) de farmacos hidrossoltveis
para atingir concentracoes plasmaticas semelhantes
as do adulto. No entanto, dada a imaturidade das
funcoes hepatica e renal, estes fatores tém de ser
considerados para a dose recomendada.

Ligacao a proteinas plasmaticas

No RN, a ligacdo as proteinas plasmaticas
esta diminuida pela sua menor concentracdo plas-
matica, particularmente a albumina, e ha menor
capacidade de ligacdo proteica dos farmacos a
albumina fetal. Desta forma vai ocorrer um au-
mento da fracdo livre do medicamento farmacolo-
gicamente ativo no plasma, com os consequentes
incrementos na sua atividade e competicdo com
substancias enddégenas (acidos gordos livres e
bilirrubina), e com outros farmacos com maior
afinidade de ligacdo a albumina.

Contudo, no RN, a maioria das drogas uti-
lizadas tem fraca ligacao a proteinas plasmaticas
com excecao de fenitoina, sulfonamidas, salicilatos

e diazepam, que devem ser administrados com
prudéncia na presenca de hiperbilirrubinémia.

Em criancas mais velhas, a ligacao a proteinas
plasmaticas pode estar alterada, nomeadamente
em situacoes de doenca hepética, sindrome ne-
frotico, insuficiéncia renal crénica, insuficiéncia
cardiaca e desnutricao.

Barreira hemato-encefalica

A barreira hemato-encefalica (BHE), que li-
mita a circulacdo de moléculas para o cérebro,
¢ funcionalmente incompleta no RN pelo que
algumas substancias tém maior penetracdo ence-
falica. Para além disso, um dos principais fatores
determinantes do transporte de medicamentos
através dela é a sua lipossolubilidade, como acon-
tece no caso dos barbituricos e morfina.

Sendo a meningite e a meningoencefalite
doencas mais frequentes na idade pediatrica, a
permeabilidade da BHE aos farmacos utilizados é
de extrema relevancia. £ de salientar que, farmacos
habitualmente com pouca penetracdo meningea
podem aumenta-la em situacées de inflamacao
permitindo obter boas concentracdes no liquido
cefalo-raquideo (LCR), como penicilinas, cefalos-
porinas, rifampicina e vancomicina. Medicamentos
com boa penetracdo, mesmo na auséncia de infla-
macao meningea, incluem o cloranfenicol e o cotri-
moxazol. No tratamento de meningites a bactérias
Gram-negativas deve-se optar por cefalosporinas,
como o cefotaxime, mais apropriadas que os ami-
noglicosideos que apresentam uma penetragao
pouco eficaz e irregular no LCR.

5.2.1.3 Metabolismo
Para além do metabolismo hepatico ima-
turo do RN, também a insuficiéncia cardiaca e o
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esforco respiratério podem levar a menor ativi-
dade metabolica.

O RN, nos primeiros 15 dias de vida, tem um
metabolismo baixo que é seqguido de um aumento
dramatico relacionado com as maiores dimensoes
relativas do figado na crianca. Entre o primeiro
e o décimo ano de vida a oxidacdo microssomal
hepatica é superior a do adulto determinando
que varios farmacos tenham semividas mais curtas
na crianca (e.g. fenobarbital, fenitoina, teofilina).

5.2.1.4 Excrecao

A funcao renal estd imatura no RN de ter-
mo e pré-termo mas aumenta significativamente
entre o terceiro e o sexto més de vida atingindo
os valores de filtracado glomerular do adulto até
aos 12 meses.

Avancos recentes na farmacologia clinica
pediatrica tém permitido que os farmacos estejam
mais bem estudados para cada grupo etario, a po-
sologia seja adequada a cada fase de crescimento
e os efeitos secundéarios melhor estabelecidos. No
entanto, muito ha ainda a fazer.

Para além da questdo da aprovacao de um
farmaco para criancas, nao podemos esquecer
outras: serd que é mesmo necessario prescrever
um farmaco? Que dose vamos utilizar? Com que
periodicidade? Durante quanto tempo? Vai inter-
ferir com outros farmacos previamente prescritos?
E a crianca/familia vao aderir a terapéutica?

Muitas vezes a resposta estd relacionada nao
com o farmaco em si mas com a doenca para
que é utilizado (e.g. amoxicilina para amigdalite
estreptocdcica ou pneumonia pneumococica, ibu-
profeno como antipirético ou anti-inflamatorio).
A Norma de Orientacao Clinica (NOC) — Duracéo de
Terapéutica Antibiotica — demonstra a atencao que
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esta a ser dada a forma de utilizacdo dos farmacos.
Outras NOCs tém sido elaboradas especificamente
para as criancas como as NOCs — Diagnéstico e
Tratamento da Otite Média Aguda, da Amigdalite
Aguda e Profilaxia da Endocardite Bacteriana em
Idade Pediatrica.

Os esclarecimentos prestados a familia sao
fundamentais na dispensabilidade de prescricao
de um farmaco ou no cumprimento de um regi-
me posolégico pouco pratico. Também algumas
dificuldades inerentes a crianca devem ser con-
sideradas — se pode ser utilizado, com a mesma
eficacia, um farmaco por via oral deve evitar-se
uma administracao parentérica dolorosa. Mas se a
via oral esta inviabilizada, por vémitos persistentes
ou recusa na sua degluticao, por exemplo, uma via
alternativa deve ser obrigatoriamente considerada.

Os farmacos mais utilizados em Pediatria e
reanimacao neonatal, respetivas vias de adminis-
tracdo e doses recomendadas, estdo disponiveis
para consulta nos quadros 1 e 2.

5.2.2 latrogenia

A iatrogenia é uma das causas de reacdes
adversas a farmacos.

Para além dos varios fatores de risco associados
a erros de prescricdo e administracdo de farmacos
em geral (erros de prescrigdo eletrénica ou manual,
erros de leitura de rétulo, erros de troca de farma-
C0s...), outros ha que aumentam o risco de reacbes
adversas em criancas, especificamente: as diferencas
farmacocinéticas e caréncia de informacao especifica
ja abordadas; a necessidade de calcular doses indi-
vidualizadas de acordo com a idade/peso/superficie
corporal/doenca especifica; a necessidade de preparar
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Farmaco

Via

Dose

Analgésicos, antipiréticos, anti-inflamatérios
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Paracetamol oral, retal 15mg/kg/dose, 4id 10-20mg/kg/dose
ev: 15mg/kg/dose, 4 id
Ibuprofeno oral, retal 5mg/kg/dose, 3id 5-10mg/kg/dose
Antibioticos
Amoxicilina oral 50-100mg/kg/d, 2-3id Amigdalite 50mg/kg/d, 2 id
Amoxicilina/acido oral 4:1 — 40-50mg/kg, 2id Doses referentes a amoxicilina
clavulanico 7:1 = 50-90 mg/kg, 2-3 id ev: 25-50mg/kg/dose, 3-4 id
Azitromicina oral 10mg/kg, id
Cefixime oral 8mg/kg/d, 1-2 id
Cefuroxime-axetil oral 30-40mg/kg/d, 2 id Méaximo 500mg
Claritromicina oral, ev 15mg/kg/d, 2 id
Co-trimoxazol oral SMZ 40mg/kg/d, 2 id ev: 75-100mg/kg/d, 4 id
Doxiciclina oral 4mg/kg 12 dose, 2mg/kg id Brucelose 5mg/kg/d 1-2 id
Eritromicina oral 40-60mg/kg/d, 2-4 id
Flucloxacilina oral, ev, im |50-200mg/kg/d, 3-4 id Administrar 30-60 minutos
antes das refeicoes
Nitrofurantoina oral 5-7mg/kg/d, 4 id Maéximo 400mg/d, manipulado
Trimetropim oral 1-2mg/kg/d, id Manipulado
Antifangicos
Miconazol oral <1més: 1-2ml/dose, 2 id
1M-2A:2,5ml/dose, 2id
>2A: 5ml/dose, 2 id
>6A: 5ml/dose, 4 id
Nistatina oral <3M: Tml/dose 4 id, apos refeicoes
3-12M:2ml/dose Manter na boca antes de deglutir
>12M:4-6ml/dose
Anti-helminticos
Albendazol oral >2A: 400mg toma Unica Oxiuros: repetir 2 semanas depois
Mebendazol oral 100mg/dose, 2 id Oxiuros: repetir 2 semanas depois
Metronidazol oral, ev 22,5-45mg/kg/d, 3 id Giardia: 40mg/kg, id, 3dias
Pamoato de pirantel oral 10mg/kg/d, id Oxiuros: repetir 2 semanas
depois Ascaris: toma Unica
Ancilostoma: 3 dias
Tinidazol oral 50-60mg/kg/d, id Giardia e tricomonas: toma Unica,

repetir 2 semanas depois

Anti-parasitarios cutaneo

S

Benzoato de Benzilo cutanea >2A: aplicar no corpo exceto 2-6A: diluicdo se irritacdo cutanea
cara/cabeca, lavar 24h
depois. Repetir 3 dias
Clotrimazol topico Aplicar id
Permetrina 1% tépico Aplicar 10 min e lavar, Escovar com pente metélico
repetir 1 semana depois para remover léndeas
Antiviricos
Aciclovir oral, ev Oral:20mg/kg/dose, 4 id 5 dias na varicela
topico
Oseltamivir oral <15kg:30mg, id, 10d Profilaxia p6s exposicao

15-23kg:45mag, id, 10 d
23-40kg:60mg, id, 10 d
>40kg:75mg, id, 10d

<1 ano: 2mg/kg, id, 10d
1-13A: até 6 semana
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Anticonvulsivantes

Carbamazepina oral 10-30mg/kg/d, id Iniciar com 5-10mg/kg
Niveis séricos 4-12mcg/ml
Diazepam oral, retal, |0,2-0,3mg/kg/dose, id Retal : <1A: 2,5mg/dose
ev 0,5mg/kg/dose, id 1-3A: 5mg/dose
0,1-0,3mg/kg/dose >4A: 5-10mg/dose
Midazolam oral, 0,1-0,5mg/kg/dose, 1-4id
retal, 0,1-0,3mg/kg/dose, 1-4 id
nasal, 0,2-0,4mg/kg/dose, 1-4 id
ev 0,1-0,2mg/kg/dose, 1-4 id
Valproato de sodio oral 20-30mg/kg/d, 2 id Iniciar com 10-15mg/kg
Antihistaminicos
Clemastina ev, im 0,025mg/kg/dose, 1-2 id
oral <6A: Tmg, >6A: 3mg
Desloratadina oral 1-6A: 1,25mgq, id
6-12A: 2,5mg, id
>12A: 5mg, id
Ebastina oral 6-12A: 5mg, id
>12A: 10mg, id
Hidroxizina oral 1-2mg/kg/d, 2-4 id Tem efeito sedativo
Levocetirizina oral 2-6A:2,5mg/d, 2 id
>6A: 5mg/d, id
Rupatadina oral >6A:5mg, >12A:10mg, id
Antiacidos, antieméticos, antiulcerosos
Omeprazole oral 0,6-0,7 mg/kg, 1-2 id
Ranitidina oral >6M: 2-4mg/kg/d, 2-3 id
Sucralfato oral <2A:250mg, 3-4 id: antes das refeicoes

2-12A:500mg, >12A:1g

Broncodilatadores

Brometo ipratrépio neb <3A:125, 3-5A:250, >5A:500 pMDI : 60-120mcg 3-12 id
mcg/dose, 4-8 id
Procaterol neb 0.8mcg/kg/dose, 2-4 id xarope(5mg/ml):0.25ml/kg/dose
Salbutamol neb 75-150mcg/kg/dose 4-6 id, de acordo com necessidade
pMDI 300-800mcg/dose
Terbutalina inal 1-4mg, 4-6 id de acordo com necessidade
Corticoides
Budesonida inal 100-200mcg, 1-2 id
Dexametasona oral 0.15-0.6mg/kg/dose Laringite estridulosa
ev, im 0.08-0.3mg/kg, 1-4 id Anti-inflamatorio
Fluticasona inal 50-200mcg/dose, 1-2 id
Metilprednisolona oral 1-2mg/kg/dose, 1-2 id
ev 30mg/kg Traumatismo medular
Prednisolona oral, ev 1-2mg/kg, 1-3 id
Diuréticos
Furosemida oral 1-4mg/kg, 1-4 id ev: 0.5-1mg/kg/dose, 1-4 id
Laxantes
Citrato de sodio retal 1 id, méximo 3 dias
Glicerina retal 1id, sos
Lactulose oral <1A: 2.5ml, 1-5A: 5ml,
5-10A:10ml/dose, 1-2 id
Macrogol oral >2A:1saquetas, id
>7A: 1-2 saquetas, id




CAPITULO 5. MEDICAMENTOS MAIS UTILIZADOS EM PEDIATRIA E IATROGENIA

61

Vitaminas
Vitamina C oral <6 M: 25 mg, id
7-12M: 30 mg, id
1-8A: 35 mg, id
> 9A: 40 mg, id
Vitamina D oral Profilaxia: Doses terapéuticas superiores,
1-12M: 400-600U, id de acordo com patologia
Polivitaminico oral Protovit N®: 8 gotas/d (6-10gotas, id)

Dagravit®: Lactentes: 4-8 gotas, criancas: 8-11 gotas, id
Centrum junior®: 4-12A: 1 comprimido mastigavel, id

Outros - Reanimacao, intoxicacoes, anemia

Adenosina ev 50mcg/kg/dose Boélus rapido — taquicardia supraventricular
Adrenalina im 0.01ml/kg/dose (1:1 000) Auto injetor de adrenalina:
ev 0.1ml/kg/dose (1:10 000) Anapen®/Epipen® 0.15mg
neb 1-5ml/dose (diluido SF) (<25kg); 0.3mg (>25kg)
Acido acetilsalicilico oral 10-15mg/kg/dose, 1-4 id Analgesia
75-90mg/kg, 4 id Anti-inflamatorio
3-5mg/kg, id Anti-agregante plaquetar
Atropina ev, im 10-20mcg/kg/dose
Acetilcisteina oral 140mg/kg Antidoto do paracetamol
ev 150mg/kg (doses iniciais)
Carvao ativado oral <1A: 1g/kg/dose

1-12A:1-2g/kg/dose

Fenilefrina 2.5mg/ml nasal 1-6A: 1-2gotas, 3-4id

6-12A: 2-3gotas, 3-4id

Maximo 5 dias

Ferro oral 3-6mg/kg/d, 2-3 id Absorcao potenciada por vit C

Flumazenil ev 10mcg/kg/dose Antagonista de benzodiazepinas

Naloxona ev 5-10mcg/kg/dose Antagonista de opiaceos

Soluto hidratacao oral oral Bioral-suero® Ad libitum
Dioralyte®:1s9/200cc &gua Conservar no frigorifico apds
Miltina electrolit® preparacao/abertura

d-dia, cc-cm cuibicos, ev-endovenoso, id- nimero tomas por dia, im -intramuscular, inal-inalagcao, neb-nebulizacao, pMDI- Pressurized Metered Dose Inhaler, sg-saqueta.

Quadro 1. Farmacos em Pediatria, via administracdo e doses recomendadas.

Farmaco Concentracao desejada Preparacao Dose da Via Velocidade
preparacao administracao

Adrenalina 1:10 000 Tml+9ml SF 0.5-1Tml/kg ET Rapida

(1:1000)

Adrenalina 1:10 000 Tml+9ml SF 0.1-0.3ml/kg EV Rapida

(1:1000)

Expansor de SF 0.9%, lactato Ringer,

volume sangue ORh- - 10ml/kg EV 5-10 Minutos

Glicose 10% - - 5ml/kg/dose EV

Naloxona 0.4mg/ml Tml 0.1mg/kg IM/EV Rapida

Oxigénio gb para Sp02 > 92%

Quadro 2. Farmacos de reanimacdo neonatal (preparacdo e modo de administracao).
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manipulados ou dilui¢des com consequentes altera-
¢Oes da estabilidade; compatibilidade e biodisponibi-
lidade; e a necessidade, de instrumentos de medicdo
precisos e de sistemas de administracao especificos.

Com frequéncia, os efeitos iatrogénicos es-
tdo relacionados nao com o principio ativo mas
com os excipientes.

Alguns destes riscos ndo se colocam ape-

10:

nas a nivel hospitalar mas também no domici
facilmente se trocam as doses ou frequéncia de
administracdo de gotas, xaropes, pomadas...

Vérios séo os exemplos de iatrogenia com con-
sequéncias graves: i) o uso prolongado de vasocons-
tritores nasais pode resultar numa rinite iatrogénica,
enguanto o seu uso em doses elevadas pode causar
efeitos simpaticomiméticos iatrogénicos; ii) o nime-
sulide, inibidor seletivo da enzima ciclo-oxigenase-2
com atividade antipirética mais rapida e prolongada
gue o paracetamol e o ibuprofeno, foi associado a
hepatotoxicidade rara mas grave, pelo que o seu uso
nao é recomendado; iii) o risco de efeitos adversos
neurolégicos da metoclopramida (sintomas extra-
piramidais agudos e discinesia tardia irreversivel) é
superior nas criancas. Eventos cardiovasculares em
criangas com intervalo QT longo determinam uma
restricdo do uso do farmaco a situacdes especificas;
iv) o sindrome de Reye, caracterizado por encefalo-
patia aguda nao inflamatéria e insuficiéncia hepatica
gorda degenerativa, resulta da utilizacdo de &cido
acetilsalicico em criancas com doenca aguda virica,
respiratéria ou digestiva.

5.3 FACTOS A RETER
Numa crianca deve ser bem ponderada a

necessidade de farmacoterapia. A utilizacao de
farmacos com efeito placebo deve ser excecional.

CARLA CHAVES LOUREIRO

Nas patologias que necessitam de terapéuti-
ca farmacoldgica, a posologia deve ser adaptada
a idade da crianca e a doenca. Deve, sempre, ser
ponderado o risco/beneficio da utilizagao, ou néo,
de cada tratamento. E as vezes (muitas vezes)
esperar sem intervir também ¢é tratar.

A prescricado deve ser acompanhada de ex-
plicacdo oral e escrita de forma a evitar erros.

Sempre que uma prescricdo inclua um dis-
positivo terapéutico deve ser feito o ensino ou
revisdo da técnica de utilizacdo do mesmo.

Atualmente, a investigacao farmacolédgica
em criancas tem aumentado mas ainda apresenta
muitos desafios e, em muitas situacoes, perma-
necem o6rfaos terapéuticos.
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