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Resumo

O uso de medicagio faz parte do dia~a-dia de muitas criangas que sofrem de doengas
cronicas ou doengas agudas recorrentes. A grande maioria dos medicamentos
pediatricos tém na sua composigdo algum tipo de agucar para “camuflar” o seu sabor,
tornando-o mais agradavel e aceitével pelas criangas, no entanto, a sua utilizacio pode

provocar danos na saude oral das criangas.

O objectivo deste estudo foi fazer uma andlise quantitativa e qualitativa do aglcar
presente nos medicamentos pediatricos sob a forma de xarope ou suspensfio oral mais
prescritos em Portugal e avaliar os conhecimentos dos responsaveis das criangas que
frequentam a consulta da FCS-UFP sobre a relagio medicamentos pediatricos/carie

dentéria.

Verificou-se que metade dos medicamentos analisados continha sacarose na sua
constituigiio. O pH enddgeno dos farmacos ndo consta nas bulas dos mesmos. Os Gnicos
medicamentos analisados que nfio continham agucar na sua constitui¢do foram

Bissolvon Linctus Adulto®, Bissolvon Linctus Crianga” e Silomat®.

Aproximadamente 20% das criangas encontravam-se a tomar algum tipo de medicagdo
no momento do questiondrio. A maioria dos responsaveis (51,5%) considera os
medicamentos pediatricos doces. Apenas 34,7% das criangas realizam a higiene oral
apos a toma dos medicamentos. Além disso, apenas 25,7% dos responséveis receberam
orientagio do Médico sobre higiene oral. A maioria dos responsaveis ndo fez uma

associagfo entre os medicamentos pediatricos e carie dentaria.

Médicos, Pediatras e Médicos Dentistas devem ter conhecimento do potencial
carfogénico dos medicamentos sob a forma de suspensdio oral/xarope, prescreverem
quando possivel medicamentos livres de sacarose, bem como encorajar 08 responsaveis
a utilizarem a medicacio prescrita e orientar a escovagem apos a administragio dos

farmacos.



Abstract

The use of medication on children that suffer from chronicle diseases or from frequent
common diseases are taken on a daily basis. Most of the paediatric medication has in its
composition some type of sugar in order to “camouflage” its taste, making it more
pieasant and tolerable for the children. However, its use may lead to injures in the

children’s oral health.

The objective of this study was a quantitative and qualitative analysis of the existent
sugar in paediatric medication under the form of oral liquid medicines that are more
prescribed in Portugal and the evaluation of the knowledge of those in charge of the
children that frequent the FCS-UFP’s sessions in what concerns the issue paediatric

medication/carious lesions.

Half of the analysed medicines contain sucrose in their composition. The endogenous
pH of the medicines is not available in the prescribing information. The only sugar-free
analysed medicines were Bissolvon Linctus Adulto®, Bissolvon Linctus Criang:a® e

Sitomat®,

At the moment of the questionnaire approximately 20 % of the children were taking
medication, Most of the people in charge of the children’s oral health (51,5 %) consider
paediatric medicines sweet. Only 34,7 % of the children maintained good oral hygiene
practices afier taking the medicines. Furthermore, only 25,7 % of the people in charge
received education on oral hygiene practices. Most of the people in charge did not make

an association between the paediatric medicines and carious lesions.

Paediatricians and Dentists must know the cariogenic potential of the medicines under
the form of oral liquid medicines and prescribe, when possible, sucrose-free medicines,
as well as encourage the people in charge to use the prescribed medication and to

recommend teeth brushing afler taking the medication.
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1*Parte — Intredugio

A Odontopediatria ¢ a area da Medicina Dentaria dedicada 4 saude oral dos bebés, criangas e

adolescentes (Boj ef al., 2004),

Desde cedo que esta drea sempre me despertou bastante interesse, alids mais tarde anseio
especializar-me na mesma. Podendo mesmo dizer que é uma area um quanto inconstante uma
vez que lidamos com pacientes que de certa forma sdo especiais. Cada consulta € uma
aventura ao mundo da fantasia dos nossos pequenos pacientes, tendo sempre em atengio obter

a confianga dos mesmos.

A realizagfio desta monografia despertou-me particular interesse uma vez que ¢ um tema
actual e cada vez mais devemos dar atengfio aos constituintes dos medicamentos pediatricos,

nomeadamente & quantidade e tipo de agucar adicionado aos mesmos.

O uso de medicamentos faz parte do quotidiano de muitas criangas que sofrem com
problemas cronicos ou doengas agudas recorrentes. A major parte dos farmacos
desenvolvidos para a 4rea da Pediatria tém na sua composigfio algum tipo de aglcar para
tornar o seu sabor mais agradavel. Apesar de os tornar mais aceitaveis pelas criangas pode

provocar danos a sua saude oral.

E hoje aceite na comunidade cientifica que para a instalagéio da doenga Céarie ¢ necesséria a
interacciio de varios factores como: o hospedeiro, a microflora, o substrato cariogénico
(carbohidratos fermentaveis) e o factor tempo. A sacarose é o alimento principal das bactérias
que provocam a Cérie Dentdria. Esse aclicar deve sofrer uma analise qualitativa e quantitativa.
Nio podendo também deixar de parte também a anélise dos habitos dos pacientes, quanto ao

namero de ingestdes didrias e tempo de utilizagio da medicagio.

O objectivo principal desta monografia ¢ fazer uma revisfio bibliografica sobre os agucares
presentes nos medicamentos pediatricos € a sua relagio com a carie dentaria. Realizou-se uma
pesquisa bibliografica em www.pubmed.com. com as seguintes palavras-chave: “Pediatric

medicines, dental caries, sugar”, bem como uma consulta de livros relacionados com o tema.
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Os objectivos especificos sdo: 1- Analise quantitativa e qualitativa do aglcar presente nos
medicamentos pediatricos sob a forma de xarope ou suspensiio oral mais prescritos em
Portugal; 2 — Avaliar os conhecimentos dos responsaveis das criangas que frequentam a
consulta da FCS-UFP sobre os medicamentos pediairicos e a sua relagio com a Carie

Dentaria.

O estudo realizou-se entre o més de Novembro de 2007 e Maio de 2008.
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22 Parie — Desenvolvimento

I - Revisdio Bibliografica

1.1 - Caries Precoces de Infincia

As Céries Precoces de Infincia (CPT) s3o um problema de saude piiblica, afectando bebés e
criangas em idade pré-escolar em todo o mundo. Esta doenga é uma forma particularmente
virulenta de carie dentaria, sendo caracterizada por uma infecgfio com grande exuberancia

clinica e que normaimente esta associada a praticas dietéticas néo ideais (Berkowitz, 2003).

E uma doenca infecciosa crénica e transmissivel que resulta da interacgfio de diferentes
factores etioldgicos: microrganismos cariogénicos, carbohidratos fermentdveis (substrato) e
uma superficie de dente susceptivel. Porém, as Céries Precoces de Infincia tém algumas
particularidades, que advém da presenga de caracteristicas Unicas existentes na cavidade oral
das criangas pequenas. Uma flora bacteriana recém-estabelecida, um sistema defensivo do
hospedeiro ainda imaturo, uma baixa resisténcia das superficies dentarias recém erupcionadas
¢ alguns excessos no comportamento alimentar da crianga, poderdo ser responsaveis pela

precipitagio do processo biologico de desenvolvimento de caries em criangas pequenas
(Vadiakas, 2007).

Baseando-se nos padrdes de céries, o National Institute of Dental and Craniofacial Research

(NIDCR) sugere, em 1999, duas categorias de Caries Precoces de Infancia:

1. CPI: definida pela presenga de um ou mais dentes cariados (lesGes cavitadas ou néio
cavitadas), perdidos (devido a carie), ou obturados, em qualquer dente deciduo, de

criangas com idade inferior a sets anos.

2. CPT severa: é descrita separadamente para cada grupo etario: para criangas com
menos de 3 anos de idade, é considerada qualquer lesio numa supeificie lisa do dente;

para criangas entre os 3-5 anos, uma ou mais lesSes de caries nos dentes maxilares
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anteriores ou com cpod de 4,5 e¢ 6 para criangas com idades de 3, 4 e 5 anos

respectivamente.

A CPI tem inicio mal ocorra a erupgdo dentéria, desenvolvendo-se em superficies lisas,
progredindo rapidamente e tendo um impacto decisivo na denti¢do da crianga. As criangas
que desenvolveram a CPI tém maior probabilidade de desenvolver caries subsequentes na
denti¢io decidua e permanente. Nio s6 as CPI afectam o dente mas tém consequéncias mais
alargadas na sa0de geral das criangas. As criangas com CPI apresentam menor indice de
crescimento. Algumas criangas com CPI podem ter uma rapida redugiio de peso associada a
dor e declinio da alimentagio. A CPI pode também estar associada com uma deficiéncia de
ferro (AAPD, 2007).

As lesdes iniciam-se nos incisivos deciduos maxilares, imediatamente apos a sua erupgio, em
superficies geralmente consideradas pouco susceptiveis (superficies linguais) e progridem
rapidamente em extensfio e profundidade. Seguidamente sfo atingidos os primeiros molares
maxilares (cuja erupgio ocorre por volta dos 12-18 meses) depois os caninos e segundos
molares e, finalmente, os incisivos mandibulares. A sequéncia de erupgio dos dentes, que leva
a diferentes exposicdes e duragbes de exposi¢io, pode ser responsivel pelas diferengas
encontradas na sequéncia e frequéncia da lesfio de cérie entre os diferentes dentes. Nas CPT o
padrdo intra-oral da distribuigaio das lesBes estd relacionado com a cronologia de erupgdo, mas
também e sobretudo com a intensidade e persisténcia da agressfo cariogénica (Pereira,et al.,
2001 e Vadiakas, 2007).

De acordo com Pereira ef al. (2001) as CPI n#io sdio dependentes do nimero de dentes
afectados mas sim da idade dentaria da crianga e da posigdo nas arcadas dos dentes afectados.
O desenvolvimento das CPI estd claramente associado com a cronologia de erupgiio dos

dentes deciduos, quando consideradas as diferentes fases de evolug#o clinica das lesSes.
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Segundo Veerkamp e Weerheijim (1995) podem ser consideradas as seguintes fases:

- Fase inicial (estagio reversivel):

Observam-se lesSes cervicais e ocasionalmente interproximais, com um aspecto opaco ou
areas brancas de desmineralizagiio (“whife spots™), situadas nos incisivos deciduos maxilares.
Estas lestes s6 sdo observadas apés secagem com ar, sendo de dificil diagnostico que s6 €
conseguido por um Médico Dentista bem treinado. Nesta fase ndio existe dor provocada nem
espontanea, pelo que os pais nfio se apercebem da existéncia das lesSes. Em termos etérios,

trata-se duma fase que em regra ocorre entre os 10 ¢ os 20 meses.

- Fase cavitaria;

As lesBes dos incisivos maxilares deciduos ji atingiram a dentina, apresentam uma
descoloraciio acentuada nas zonas interproximais que, facilmente, pode agora ser observada
pelos pais. As criangas queixam-se de dor quando ingerem alimentos frios. Entretanto, se 0s
molares maxilares foram atingidos as lesGes encontram-se na primeira fase, isto é, na fase ndo

cavitaria. Esta fase verifica-se, em geral, entre os 16 e os 24 meses.

- Fase de lesBes profundas:

Em fungfio das caracteristicas da agressfio cariogénica e do tempo decorrido os incisivos
superiores ja se encontram atingidos, os molares superiores apresentam lesSes em 2°fase, os
molares inferiores lestes de desmineraliza¢do (1°fase) e os caninos superiores podem ou ndo
apresentar lesdes conforme a intensidade da agressfio cariogénica ¢ o tempo de erupgio. As
dores provocadas pela escovagem ou pela mastigagio sfo frequentes, espontineas durante a
noite ou provocadas por bebidas frias ou quentes, podendo estar relacionadas com alteragdes
pulpares nos incisivos maxilares. Normalmente ¢ a fase em que os pais levam as criangas ao

Meédico Dentista. Qcorre entre os 20 e 0s 36 meses.
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- Fase traumatica:

Quando os sinais e sintomas acabados de referir foram negligenciados, os dentes incisivos
maxilares tornam-se tdo fracos em relagdio & sua estrutura que qualquer pequena forga leva a
sua fractura, verificada geralmente a nivel cervical. Os primeiros molares maxilares
encontram-se na 3°fase, frequentemente com sintomatologia pulpar que se deve a lesdes
avangadas, uma vez que os incisivos superiores, na maior parte dos casos, ja nfo se encontram

vitais. Os primeiros molares inferiores encontram-se na 2*fase. Ocorre entre os 30 ¢ 48 meses.

- Fase estacionaria:

Esta ¢ uma fase que nem sempre se manifesta mas que pode verificar-se quando os factores de
agressdio cariogénica so eliminados ou foi estabelecido um programa apropriado de aplica¢fio
topica de fliior. Uma remineralizagdo total ou parcial confere as lesBes uma coloragfo escura

tipica.

Segundo a American Academy of Pediatric Dentistiy (AAPD) as criangas que sofrem de CPI1
apresentam um maior risco de novas lesdes de cérie em ambas as denti¢cBes (decidua e
permanente), hospitalizagdes e entradas no servigo de urgéncia, aumento do custo de
tratamentos, maior tempo gasto pelos profissionais de saide, desenvolvimento fisico
insuficiente (peso e altura), perda de dias escolares e aumento de dias com actividades
restritas, diminui¢o da capacidade de aprendizagem e diminuigio da qualidade de vida
(AAPD, 2007).

Estratégias preventivas

A avaliagéo do risco de cérie tem adquirido grande importéncia na pratica clinica, sendo hoje
considerada um dos requisitos essenciais na concep¢iio de estratégias de prevengfio ou de
tratamento, sendo aplicadas de forma individual ou a nivel de grupo. Reconhecendo
individuos em risco de desenvolver lesSes de carie, é permitido o recurso oportuno de
medidas de preven¢iio especificas, contribuindo para a reducdo da futura necessidade de

tratamentos restauradores (Pereira,et al., 2001).




Medicamentos Peditricos: ipo de agucares presentes e percepeiio dos responsaveis em relagdo & sua utilizagio

A prevengdo das CPI comega no periodo pré natal. As mulheres devem ser alertadas para
optimizar a nutrigio durante o terceiro trimestre da gravidez e o primeiro ano de vida da
crianga, pois & nessa altura que o esmalte sofre maturago. Os defeitos de esmalte sdo comuns
em criangas com baixo peso 4 nascenga ou doengas sistémicas no periodo neo-natal (AAPD,
2007).

A AAPD (2007), aconselha a adopgiio de praticas de alimentagdo apropriadas e encoraja as

seguintes medidas preventivas:

o As criancas ndio devem ser colocadas a dormir com um biberdo contendo
carbohidratos fermentiveis. A amamentagiio nocturna fora dos horarios indicados pelo
Pediatra deve ser evitada apos a erupciio da dentigiio decidua Se a crianga adormecer
enquanto estd a ser alimentada, os dentes devem ser lavados antes de a colocar no
bergo

J Os pais devem encorajar os filhos a beberem liquidos por um copo normal. As
criangas devem abandonar o hébito do biberfio entre os 12 e 0s 14 meses.

® O consumo repetitivo de liquidos contendo carbohidratos fermentéveis pelo
biberdo ou pelo copo de treino, para nfo derramar liquido deve ser evitado.

e As medidas de higiene oral devem ser implementadas aquando da erupg#o do
primeiro dente deciduo

e Todos os membros da familia devem seguir regras relativas & higiene oral e
consciencializar a sua crianga das mesmas no prazo de 6 meses apos a erupgdo do
primeiro dente deciduo e nunca ap6s os 12 meses.

o Uma tentativa deve ser feita no sentido de determinar e diminuir a colonizagfo
da mde por S. mutans diminuindo a transmissfio desta bactéria cariogénica para a

crianga e diminuindo o risco de desenvolvimento das CPL

Quando as criangas desenvolvem as Caries Precoces de Infincia, a intervengao terapéutica
deve ser feita pelo Médico Dentista. Devido & natureza agressiva das CPI o tratamento deve
ser individualizado. As areas de descalcificagio podem desenvolver-se e tornarem-se
cavitadas rapidamente. A utilizagdo de agentes anticariogénicos pode reduzir o risco de
desenvolvimento e progressio de céries. O recurso ao tratamento restaurador alternativo

usando materiais como o iondmero de vidro que liberta flitor, é uma medida terapéutica de
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grande eficacia. Coroas metalicas podem ser necessarias para reconstruir o dente vitimado
pelo processo carioso. Estas coroas diminuem o nimero de supesficies dentarias em risco para
o processo carioso secundario 4 CPL E menos provavel que necessitem de retratamento do
que restauragdes a compdésito ou amalgama. Contudo, uma ma colaboragio do paciente e uma
alta taxa de recidiva pode influenciar a decisfio terapéutica do Médico Dentista. Conforme a
colaboragio do paciente os procedimentos poderfo ter que ser realizados sob anestesia geral
ou sedagio. Acresce ainda que, estes pacientes devem ser sensibilizados para aplicagio de
flior tépico (AAPD, 2007).

Apesar de a salide oral das criangas ter melhorado nas (ltimas décadas, entre 1988 e 1994 ¢
entre 1999 e 2004, diminuindo a prevaléncia de carie em dentes deciduos de criangas de 2 a
11 anos. Para criangas de 2 a 5 anos a prevaléncia aumentou de 24% para 28%. A CP1 ¢
prevalente em grupos socio-econdmicos desfavorecidos, mas também ¢é encontrada na
populagio geral (AAPD, 2007).
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1.2 - Hidratos de Carbono

O agucar ¢ uma forma possivel dos Hidratos de Carbono. A forma mais comum de aghcar
consiste em sacarose no estado solido e cristalino. E usado para alterar (adogar) o gosto de

bebidas, alimentos e medicamentos.

Os Hidratos de Carbono (também conhecidos por glicidos, amido ou agucares) sao um
macronutriente cuja fungfio ¢ essencialmente energética (1 grama de Hidratos de Carbono
fornece 4 Kcal).

S0 classificados em 3 grandes grupos: Polissacarideos (que sdio Hidratos de Carbono
complexos); Monossacarideos ¢ 08 Dissacarideos (que sdo Hidratos de Carbono simples). A

classificagdo em simples e complexos esta relacionada com a sua estrutura quimica (Mckee ©
Mckee, 2002).

Os Hidratos de Carbono simples podem ser de dois tipos:

1. Monossacarideos, quando sio formados por um s0 efemento, como a glicose, a

frutose ou a galactose.

- Glicose: é o carbohidrato mais importante na biologia. As células usam-na como fonte de
energia e intermediario metabolico. A glicose € um dos principais produtos da fotossintese e
inicia a respiragio celular em procariontes e eucariontes. E um cristal solido de sabor
adocicado. Juntamente com a frutose ¢ a galactose, é o carbohidrato fundamental dos
carbohidratos maiores, como sacarose e maltose. Amido e celulose sio polimeros de glicose.
£ encontrada nas uvas ¢ em varios fiutos. Industrialmente ¢ obtida a partir do amido. No
metabolismo, a glicose é uma das principais fontes de energia e fornece 4 calorias de energia

por grama. A glicose hidratada (como no soro glicosado) fornece 3,4 calorias por grama.

- Frutose: frequentemente encontrada em frutas. E mais doce que a sacarose, que € o agucar
refinado comum (encontrada em cana-de-agicar). A frutose & cerca de 1,7 vez mais doce do

que a sacarose, 0 que faz com que s¢ acabe por ingerir menos quantidade, conduzindo a
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redugiio das calorias ingeridas sem sacrificar o agradavel sabor doce. A frutose também ¢

encontrada em cereais, vegetais ¢ no mel.

- Galactose: O seu papel biolégico ¢ energético e € encontrado como componente do
dissacarideo lactose que existe no leite, E obtido pela hidrolise da lactose. A galactose €
transformada directamente em glicose. A galactose ndo ¢ tdo doce como a glicose, néo sendo

soltivel em agua.

2. Dissacarideos, quando sio formados por dois elementos, como a sacarose (agucar
comurm), a lactose {agtcar do leite) e a maltose (agiicar da cevada e outros cereais).

Estes agticares sio compostos por 2 monossacarideos,

- Sacarose: também conhecida como agticar de mesa, ¢ um tipo de glicido formado por uma
molécula de glicose e uma de frutose produzida pela planta ao realizar o processo de
fotossintese. Encontra-se na cana-de-agticar (Sacharum officinarunt) e na beterraba (Befa
vulgaris), sendo que o sumo da primeira contém 15-20% e o da segunda 14-18% de sacarose.

E doce e a sua fermentagdio por leveduras é muito utilizada comercialmente.

- Lactose — Ii o aglicar presente no leite e nos seus derivados. A lactose ¢ formada pela jungfio
de duas moléculas, a glicose ¢ a galactose. O leite humano contém 6-8% de lactose e o de

vaca 4-6%. I fracamente doce.

- Maltose — 6 a principal substincia de reserva da célula vegetal, ¢ também a jungéo de duas

moléculas de glicose. E encontrada em vegetais e tem fung#o energética.
Os Hidratos de Carbono complexos sdo:

1. Polissacarideos, quando sio formados pela unido de mais de dez moléculas de

mongessacarideos.

16



Medicamentos Pedidtricos: tipo de agucares presentes e percepgdo dos responsfveis em relagio 4 sua utilizaciio

- Amido — sintetizado pelos vegetais para ser utilizado como reserva energética. A sua fungéo
é analoga ao do glicogénio nos apimais. O grio de amido ¢ uma mistura de dois

polissacarideos: amilose e amilopectina,

Usos e aplicagdes do Amido: na alimentagdio, como fonte de glicose; preparagao de colas;
preparagio de gomas utilizadas na lavandaria e fabricagio de papel e tecidos; fabrico de

xaropes e adogantes; fabrico de alcool etilico e para libertagio controlada de fAirmacos.

- Glicogénio- E o meio de armazenamento mais importante nas células animais. O glicogénio
é especialmente abundante no figado, constitui 7% do seu peso. Neste caso € denominado
glicogénio hepético.A sintese de glicogénio € o processo pelo qual a glicose ¢ polimerizada a
glicogénio, que é acumulado nas células em quantidades varidveis de acordo com o tipo
celular, funcionando como depdsito de energia acessivel & célula. Em determinadas células,
como nas do figado e nas do masculo, este processo pode ser intenso e ocorrem extensos
depositos de glicogénio. O glicogénio hepatico, que chega a 150 gramas, ¢ degradado no
intervalo das refeices mantendo constante o nivel de glicose no sangue ao mesmo tempo que
fornecem este metabolito as outras células do organismo. O glicogénio muscular s& forma

glicose para a contracgfio muscular.
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L3 Edulcorantes e Adogantes

Em alternativa ao aglicar convencional (sacarose) podemos substituir total ou parcialmente o
mesmo por adogantes ou edulcorantes. Os adogantes sfio uma mistura de um ou mais
edulcorantes com algum nutriente para conferir sabor doce aos alimentos, podendo ou nfo
conter calorias. J4 a defini¢do de edulcorante € outra, trata-se de substancias de baixas calorias

que proporcionam a um alimento, bebida ou medicamento o sabor doce.

- Edulcorantes naturais: sio os obtidos sem reacgdes quimicas a partir de plantas ou de
alimentos de origem animal (frutose, polidis, esteviosideo, rebaudosidio, glicirrizina e

taumatina).

. Edulcorantes artificiais ou sintéticos: sdo obtidos de produtos naturais ou através de reacgdes

quimicas (sacarina, ciclamato, aspartame, acessulfame K, perilartina e xilitol).

A este grupo de edulcorantes pertencem a sacarina, o ciclamato, o aspartame ¢ o acessulfame
K. Com excepgio do aspartame, ndio apresentam valor calérico. Néo séo metabolizados pelas
bactérias da placa e sdo tolerados pelos diabéticos. Ndo devem ser cancerigenos, teratogénicos
nem mutagénicos. Todos os metabélitos destas substéncias devem ser conhecidos e preencher

igualmente cstes requisitos (Laurisch, cit.in Hubertus ez af., 2002).

Nome Poder adogante | Valor energético Permitido para diabéticos
(sacarose=100) | (Kca/Kj por grama)

Sacarina 30000-50000 | Nao calorico Sim

Ciclamato 3000-5000 Nio calorico Sim

Aspartame 15000-25000 | 4/28 Sim

Acessulfame K | 20000 N#o calorico Sim

Tabela I  Edulcorantes artificiais ou sintéticos. Adaptado de Dresti, 1. ¢ Waes, H.(2002).

Uma possibilidade de reduzir a quantidade de carbohidratos fermentaveis e nocivos aos
dentes é a sua substituigio pelos edulcorantes artificiais ( Tabela I). Estes sdo aglcares
naturais quimicamente alterados, de forma que as bactérias da placa dentaria ndo consigam
fermenta-los. O seu valor calérico, para o corpo por grama, corresponde a cerca de metade do

valor da sacarose. Os substitutos do acicar mais conhecidos sfio o xilitol, o sorbitol, o

i2



Medicamentos Pedigtricos: tipo de agucares presentes e percepgiio dos responsaveis em relagdo 4 sua utilizagdo

manitol, a licasina, o manitol, o palatinitol e o lactitol (Tabela II). A importéncia especial do
xilitol para a prevengio deve-se & sua provavel acglio bacteriostatica contra o streplococcus

mutans (Soderling e Scheinin, 1991).

Substancia Poder adogante | Valor energético Permitido para diabéticos
(sacarose=100) | (kea/Kj por grama

Sorbitol 50-60 2,4/16,8 Sim

Licasina 75 2,4/16,8 Nio

Manitol 70 2,4/16,8 Depende

Xilitol 90 2,4/16,8 Depende

l-sorbose 85 2,4/16,8 Sim

Maltita 78 2,4/16,8 Sim

palatinita 45 2,4/16,8 sim

Tabela II — Substitutos do agicar. Adaptado Dresti, D. e Waes, H. (2002).

Viérios estudos mostram que o nimero de S. mufans na saliva diminui significativamente se
for administrado xilitol por um longo periodo de tempo. Pelo efeito refrescante do xilitol, a
salivagio & estimulada, o que provoca um aumento da concentragio dos ides bicarbonato. A
saliva torna-se assim mais alcalina e tem methor ac¢fio neutralizadora sobre os acidos, bem

como maior capacidade de remineralizagio (Isokangas et al., 1991).
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1,4 — Medicamentos Pedidtricos

Foram identificados os medicamentos pediatricos mais vendidos em Portugal sob a forma de
xarope ou suspensio oral (Anexoll). De seguida, faz-se uma breve descrigfo segundo o grupo
farmacologico a que pertencem, bem como as indicagbes, reacgdes adversas, contra-
indicagbes, interacgdes farmacologicas e posologia adequada de cada farmaco
(INFARMED, 2007).

Ben-U-Ron Xavope® (Paracetamol) (sistema nervoso central / analgésicos e anti iréticos
/4

Indicag@es; Dor ligeira a moderada e pirexia,

Reacgdes adversas: S3o raras. Estdo descritas doengas hematologicas, rashes cutdneos ¢
pancreatite apos utilizagdo prolongada. Na intoxica¢do o risco de Insuficiéncia hepatica ¢
elevado e a Insuficiéncia renal também & possivel.

Contra-indicagBes e precaugdes: Insuficiéncia hepatica ou Insuficiéncia renal e dependéncia
do alcool.

InteraceBes: O uso prolongado de paracetamol aumenta o efeito dos anticoagulantes. A
domperidona e  metoclopramida  aumentam a  absorgio  do paracetamol.
Posologia: 500 a 1.000 mg. Dose diria maxima 4.000 mg (também para a administragdo
parentérica-V-em regime de internamento hospitalar). Nota: Em casos de intoxicagdo,

encontra-se indicada a acetilcisteina (aparelho respiratorio/ antitissicos e expectorantes).

Brufen Suspensio”™ (fbuprofeno) (aparelho locomotor / anti-inflamatérios nio esterdides /

derivados do 4cido propidnico)

Indicagbes: Dor e inflamagio em doengas reumaticas e outras afecgdes musculo-esqueléticas.
Dor ligeira a moderada.

Reacgdes adversas: Ndo parecem interferir com os antidiabéticos ou com os anticoagulantes
orais. O risco de hemorragia digestiva, em doentes hipocoagulados, é no entanto consideravel,
devido ao seu efeito antiagregante plaquetario.

Contra-indicagbes e precaugbes: Porfiria, doenga inflamatoria intestinal, tlcera activa.
Gravidez ¢ aleitamento.

InteracgSes: Nao se aplica.
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Posologia: [Criangas] — No tratamento da artrite cronica juvenil:> 7 kg: 30 a 40 mg/Kg/dia,em
trés a quatro tomas, No tratamento da febre e da dor:=> 7 kg: 20 a 30 mg/Kg/dia, em trés a
quatro tomas; 1-2 anos: 50 mg, 3-4 vezes/dia; 3-7 anos: 100 mg, 3-4 vezes/dia; 8-12 anos: 200

mg, 3-4 vezes/dia.

Macxilase® (amilase) (Aparelho Locomotor / Enzimas anti-inflamatorios)

IndicagBes: Ndo ha evidéncia da eficacia desta enzima em situagdes inflamatorias.
ReacgBes adversas: Gastrointestinais e cutaneas (raras).

Contra-indicag@es e precaugbes: V. Indicagdes.

Interacgdes: V. Indicagdes.

Posologia: N#o aplicavel face as indicagGes.

Bisolvon Linctus Adulto® (Bromexina) (aparelho respiratorio / antitlssicos e expectorantes)

IndicagBes: Os expectorantes sdo antitiissicos de acgdo periférica. 86 por coeréncia para com
a codificagio da classificagiio farmacoterapdutica é que procedemos a esta artificialidade
esquematica. Vérios autores sugerem falta de evidéncia clinica quanto & eficacia dos
expectorantes, ao nivel da fungio pulmonar, embora lhes reconhegam alguma acgdo sobre a
etiologia do muco. Os expectorantes agrupam-se, por mecanismo de acgo, em trés classes; 0s
de acgfo reflexa, os de acgfio directa e os mucoliticos. No grupo dos expectorantes de acgio
reflexa encontram-se os salinos (iodetos, benzoato e citrato de sodio, cloreto de amonio), a
guaifenesina ¢ a ipeca. Actuam por itritagiio da mucosa géstrica levando, por reflexo vagal, a
um aumento da secrecio da mucosa bronquica. A inalagio de 4gua tem acglio demulcente e
expectorante, sobretudo nas vias aéreas de grosso calibre. Os expectorantes de acgdo directa,
como o nome sugere, actuam por estimulagiio directa das células secretoras ao nivel dos
brénquios. Incluem-se neste grupo os 6leos volateis e as esséncias balsimicas. Os mucoliticos
so fluidificantes especificos, actuam sobre a viscosidade ¢ a estrutura do muco, rompendo as
ligagBes sulfuradas das mucoproteinas sem, no entanto, aumentar o volume das secregGes. A
diminui¢io da viscosidade do muco facilita a sua remogHo, quer pela actividade ciliar do
epitélio quer pelo reflexo da tosse. Em unidades de reanimagfio, os mucoliticos s&o usados
como adjuvantes do tratamento antibacteriano das infecgdes respiratorias, por provocarem o

aumento da penetragiio do antibiotico na secregio brénquica. No ambulatério esta associagdo
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nio tem relevincia clinica. Estio no grupo dos mucoliticos, entre outros, a acebrofilina, a
acetilcisteina (derivado do aminoacido cisteina), o ambroxol (metabolito da bromexina), a
bromexina, o seu derivado brovanexina, a carbocisteina, o ciclidrol € o sobrerol.

Reacgbes adversas: Nauseas, vomitos, diarreia, dor epigastrica, cefaleias, vertigens e rash
cutineo Estdo descritos alguns casos de hepatotoxicidade com elevagio dos valores séricos da
aminotransferase (GOT).

Contra-indicagdes e precaugdes: Hipersensibilidade a bromexina e doentes com historia de
Glcera péptica. Usar com precaugio na gravidez e aleitamento.

InteracgOes: Nio descritas.

Posologia: [Criangas] — <5 Anos: 2 mg, 2 vezes/dia. 5-10 Anos: 2 mg, 3 vezes/dia.

Bisolvon Linctus Crianca® (Bromexina) (Aparelho Respiratorio /  Antitissicos e
¢ p p

expectorantes / Expectorantes / Bromexina)

Indicacbes: V. Bissolvon Linctus Adulto®

ReacgBes adversas: V. Bissolvon Linctus Adulto®
Contra-indicagdes ¢ precaugdes: V. Bissolvon Linctus Adulto®
Interacgdes: V. Bissolvon Linctus Adulto®

Posologia: V. Bissolvon Linctus Adulto®

Mucosolvan® (Ambroxol) (Aparelho Respiratério /  Antitussicos e expectorantes /

Expectorantes)

Indicagdes: V. Bissolvon Linctus Adultc®

Reacgbes adversas: Raras. Em doentes dispépticos podem ocorrer nauseas e por vezes
vomitos.

Contra-indicacdes e precaugdes: Hipersensibilidade ao ambroxol.

InteracgGes: Nio descritas.

Posologia: [Criangas] — 1,5-2 mg/kg/dia, divididos em 2 frac¢des.
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Broncoliber® (Ambroxol) (Aparelho Respiratorio /  Antitdssicos e expectorantes /

Expectorantes)

Indicagbes: V. Bissolvon Linctus Adulto®
Reacgbes adversas: V. Mucosolvan®
Contra-indicages ¢ precaugdes: Mucosolvan®
InteracgBes: Ndo descritas.

Posologia: V. Mucosolvan®

Codipront® (Codeina + Feniltoloxamina) (Aparelho Respiratorio /  AntitGissicos ¢

expectorantes / Antitiissicos)

IndicagBes: Tosse seca e persistente, de grande incémodo para o doente.
Reacgdes adversas: Nhuseas, vomitos, obstipagio, sonoléncia. Em doentes de maior
sensibilidade e usado em doses altas, pode provocar hipotensfio e depressdo respiratoria.
Contra-indicagdes e precaugdes: Hipersensibilidade 4 codeina, doenga hepatica, depressiio
respiratéria, antecedentes de abuso de drogas, gravidez e aleitamento, asma, Doenga
Pultmonar Obstrutiva Crénica, Insuficiéncia Hepatica e Insuficiéncia Renal graves e
hipersensibilidade a outros derivados opiaceos.Interacgoes: Alcool e antidepressores.
Posologia; [Criangas] — Via oral:> 2 anos: 0,25 mg/Kg, cada 4-6 horas, maximo: 12 mg/dia;>
12 anos: 5-10 mg, cada 4-6 horas, maximo: 60 mg/dia. Ndo esta recomendada a sua

administra¢fio a criangas com menos de 2 anos.

Mucorhinatiol Mucoral® (Carbocisteina) (Aparelho Respiratorio / Antitdssicos e

expectorantes / Expectorantes)

Indicagdes: V. Bisolvon Linctus Adulto®.

Reacgdes adversas: Diatreia, nauseas, irritagio ao nivel gastrointestinal, cefaleias, rash
cutdneo.

Contra-indicacdes e precaugdes: Hipersensibilidade & carbocisteina e doentes com historia de
lulcera péptica.

Interacgdes: Nio descritas.

Posologia: [Criangas] — 2-5 anos: 62,5-125 mg, 4 vezes/dia; 6-12 anos: 250 mg, 3 vezes/dia.
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Benetussin® (Cloreto de aménio + Difenidramina + Citrato de sédio) (Aparetho Respiratorio /

Antitussicos e expectorantes / Antitiissicos)

Os antitdssicos de acgdo central estupefacientes ndo estdo disponiveis no ambulatorio em
preparagdes simples. Existem vérias preparagdes combinadas de expectorantes com codeina,
etilmorfina e fenobarbital, em doses subliminares, ndo sujeitos a receita médica especial
(embora de prescrigio) e niio comparticipados pelo SN.S. O uso de associagdes de
antitdssicos com expectorantes é um contra-senso. Os antitassicos de acgfio central nffo
estupefacientes aliam um efeito antitissico a uma menor possibilidade de provocarem
reaccdes adversas. O dextrometorfano, o butamirato, o clobutinol, o dibunato, a pentoxiverina
e o pipazetato, entre outros, existem em preparagles simples ou combinadas, em
medicamentos que nio se incluem na lista dos de prescrigio médica obrigatoria. A oxolamina
pertence a este grupo, mas estd sujeita a receita médica. Alguns anti-histaminicos como a
clorofenamina e a difenidramina tém efeito antitGissico moderado. Estes supressores da tosse
ndio sio recomendados em criangas, em particular nas de idade inferior a um ano.
Os antitussicos de acgio periférica actuam nos receptores do tracto respiratorio. Incluem-se
neste grupo a dropropizina ¢ a levodropropizina, embora se lhes atribua alguma ac¢do central,
O demulcentes supBe-se que actuam por mecanismo puramente mecénico contribuindo,
juntamente com a saliva, para a formaglio de uma fina camada protectora ao nivel dos
receptores sensoriais da mucosa faringea, evitando o seu contacto com substdncias irritantes
contidas no ar inspirado. Incluem-se neste grupo as pastilhas e os liquidos espessos licorosos

que incorporam mel, glicerol, esséncias e gomas.

Indicagdes: Tosse de qualquer ectiologia ¢ intensidade que geralmente acompanha
constipages, bronquites agudas e crénicas, bronquiectasias, estados asmatiformes, enfisema
pulmonar e laringea.

ReacgBes adversas: podem verificar-se, raramente, anorexia, nauseas, vomitos ou diarreia e,
em casos raros leucopenia e agranulocitose.

Contra-indicacdes: Insuficiéncia respiratoria de qualquer grau, doentes com glaucoma de
angulo fechado e doentes com retengfio urinaria devida a perturbagSes prostaticas.

Interacgbes: Potenciagio de efeitos com depressores do Sistema nervoso Central e outras

substancias anticolinérgicas.
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Posologia: [Criangas] — 1 colher de cha de 3 em 3 horas ou de 4 em 4 horas.

[Lactentes] — 1 cother de café de 3 em 3 horas ou de 4 em 4 horas.

Benflux  Forte® (Ambroxol) (Aparetho Respiratorio/Antitussicos e expectorantes

/Expectorantes)

IndicagBes: V. Bisolvon Linctus Adulto®

Reacgdes adversas: V. Moucosolvan®™

Contra-indicagdes e precaugdes: Hipersensibilidade ao ambroxol.
Interacgdes: Nio descritas.

Posologia: {Criangas] — 1,5-2 mg/kg/dia, divididos em 2 frac¢oes
Silomat® (Clobutinol) (Aparetho Respiratério / Antitissicos e expectorantes / Antitussicos )

V RBenetussin®

Propavent® (Guaifenesina + Salbutamol) (Aparelho Respiratorioc /  Antiasmaticos e

broncodilatadores / Agonistas adrenérgicos beta)

Indicagdes: Doengas respiratorias em que o broncoespasmo e a secre¢io excessiva de muco
espesso sdo factores agravantes, tal como na asma bronquica, bronquite ¢ronica ¢ enfisema.
Contra-indicacBes: Hipersensibilidade ao salbutamol, & guaifenesina ou a qualquer outro
componente de Propavent. Ndo deve ser administrado concomitantemente com farmacos do
tipo do propranolol.

Posologia: [Criangas] — 2 aos 6 anos: 5 a 10 ml 2 ou 3 vezes por dia; 6-12 anos: 10 mi 3 vezes

por dia; com idade superior aos 12 anos: 10 a 20 m! 2 ou 3 vezes por dia.
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Actifed® (Pseudoenefedrina + Triprolidina) (Medicagfio Antialérgica / Anti-histaminicos /

Anti-histaminicos sedativos)

Indicagdes: Alivio sintomatico da rinite e conjuntivite alérgicas, urticaria e prurido. Usa-se em
combinagiio com a pseudoefedrina para tratamento das rinites e em preparados compostos

para alivio da tosse e constipagio.

Contra-indicagdes ¢ precaugdes: E necessério um cuidado especial em paciente com diabetes
mellitus, doengas cariovasculares, hipertensiio e hipertiroidismo.
Posologia; [Criangas] — 6 meses a 2 anos: 1,25 ml, 3-4 vezes/dia; 2 a 5 anos: 2,5 ml, 3-4

vezes/dia; 6 a 12 anos: 5 ml, 3-4 vezes/dia.

Aerins® (Desloratadina) (Medicagio Antialérgica / Anti-histaminicos / Anti-histaminicos

nfo sedativos)

Indicagdes: Urticaria, rinite e conjuntivite sazonal.

Reacgdes adversas: Baixa incidéncia de sedagfo e efeitos antimuscarinicos. Fadiga.
Contra-indicagBes e precaugdes: Hipersensibilidade & substdncia activa ou a qualquer dos
excipientes, evitar durante a gravidez e o aleitamento. Usar com precaugho na Insuficiéncia
renal grave.

Posologia; [Criangas] — Via oral: 2-5 anos — 1,25 mg, 1 vez/dia; 6-11 anos — 2,5 mg/dia;> 12

anos — igual ao adulto.

Atarax® (Hidroxizina) (Medicagio Antialérgica / Anti-histaminicos / Anti-histaminicos

sedativos)

IndicagBes: No prurido das alergias cutineas e como ansiolitico, sedativo, hipnético €
antiemeético.

Reaccdes adversas: Como para os anti-histaminicos em geral. A injecgdo IM provoca dor no
local de injecgdio. Nas criangas e idosos podem surgir reacgdes paradoxais como excitagio.
Contra-indica¢8es e precaugdes: Como para os anti-histaminicos em geral. Ndo se deve usar
por via venosa pela possibilidade de hemoélise. Como ansiolitico usar apenas em adultos.

Reduzir posologia na Insuficiéncia Renal.
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Posologia: [Criangas] — Prurido: 6 meses a 6 anos: 5-15 mg, & noite; se necessario, aumentar
até 50 mg/dia, em 3-4 fracgdes;> 6 anos: 15-25 mg A noite; se necessario, aumentar até 50-
100 mg/dia, em 3-4 fracgdes. Via IM: Ansiolitico: Pre ou pos-operatorio: 0,6 mg/Kg de peso.
Quitras indicagdes: 1 mg/Kg de peso/dia.

Zentel® (Albendazol) (Medicamentos Anti-infecciosos / Antiparasitarios / Anti-helminticos)

IndicagBes: Tratamento de parasitoses causadas por Ascaris Iumbricoides, Trichuris trichiura,
Enterobius  vermicularis (oxitros), Ancylostoma duodenale, Necator americanis,
Hymenolepsis nana, Taenia spp, Strongyloides stercoralis, Opisthorchis viverrini e O.
SIHensis.

Os farmacos anti-helminticos so altamente eficazes no tratamento das infecgdes causadas por
céstodos, nematodos e trematodos sendo, contudo, obrigatoria a associagio de medidas de
higienc individual, do agregado familiar ¢ da propria comunidade, nas zonas endémicas,
capazes de quebrar o ciclo de autoinfecgfo. Os anti-helminticos actualmente mais utilizados
na clinica sdo os novos benzimidazéis — albendazo!l, mebendazol ¢ flubendazol. Séo
preferencialmente usados nas infecgdes por céstodos e neméatodos. A piperazina, susceptivel
de induzir neurotoxicidade e obrigando a uma terapéutica mais prolongada, nfo ¢ considerada
como farmaco de 1* escolha. O pirantel é tio eficaz quanto o mebendazol no tratamento da
ascaridiase, enterobiase e ancilostomiase mas, porque o seu perfil de reacgdes adversas nfio ¢
{50 favoravel, ndo é habitualmente considerado como farmaco de 1° linha. O praziquantel, que
se enconira disponivel apenas nas Farmacias Hospitalares, ¢ usado em muitas infec¢des por
céstodos e trematodos, sendo considerado como farmaco de elei¢do na maioria das infestagGes
causadas por trematodos. O mebendazol, activo contra a maioria dos céstodos € de muitos
nemétodos, apresenta uma biodisponibilidade muito baixa. As suas reacgOes adversas sio
predominantemente gastrointestinais e pouco frequentes. O albendazol possui uma actividade
idéntica 4 do mebendazol e é considerado o farmaco de eleigio no tratamento das infecgGes
sistémicas por nematodos e, em altas doses, no (ratamento do quisto hidatico ¢
neurocisticercose. Embora apresente, tal como o mebendazol, uma baixa biodisponibilidade, o
seu metabolito é farmacologicamente activo e tem um ty; plasmatico longo. O seu perfil de
reacgBes adversas ¢ semelhante ao do mebendazol. O flubendazol ¢ também usado em
medicina veterinaria. Reacgdes adversas: Nauseas, vomitos ¢ dores abdominais. Estdo

também descritas cefaleias, elevagio das enzimas hepéticas, depressio medular e reacgdes
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alérgicas graves (apenas quando da utilizagdo de doses elevadas no tratamento da hidatidose).
Contra-indicagdes e precaugdes: Gravidez e aleitamento. Monitorizar fungio hepatica ¢
parametros hematolégicos no tratamento da hidatidose. Reduzir a posologia no doente com
Insuficiéncia Hepatica. Interacgdes: Os alimentos e © praziquantel aumentam
significativamente a biodisponibilidade do albendazol, embora sem implicages clinicas. A
dexametasona aumenta as concentragdes séricas do albendazol (albendazol sulféxido) em
cerca de 50%. A cimetidina e o ritonavir sdo susceptiveis de inibir o metabolismo do
albendazol, aumentando o risco de efeitos adversos induzidos pelo albendazol. A co-
administragio de albendazol e teofilina pode causar um aumento das concentragdes séricas da
teofilina (monitorizar as teofilinemias).

Posologia: [Criangas] — Via oral:> 2 anos: posologia igual 4 do adulto. Néo recomendada a

sua utilizagfio em criangas de idade inferior a 2 anos.

Pantelmin® (Mebendazol) (Medicamentos Anti-infecciosos /  Antiparasitarios / Anti-

helminticos)

Indicagdes: V. Zentel®

Reacgdes adversas: V. Zentel®

Contra-indicagdes e precaugdes: V. Zentel®

InteracgBes: A co-administragio de carbamazepina e fenitoina reduz as concenfragdes
plasmaticas do mebendazol (indugdo enzimatica). A cimetidina inibe o metabolismo do
mebendazol, potenciando os seus efeitos farmacologicos (estas interacgBes SO sdo
clinicamente significativas quando em terapéuticas prolongadas).

Posologia; [Criangas] — Via oral:> 2 anos: posologia igual & do adulto. Ndo recomendada a

sua utilizagfio em criangas de idade inferior a 2 anos.

Clavamox DT 400% (Amoxicilina + Acido clavulanico) (Medicamentos Anti-infecciosos /

Antibacterianos / Associag®es de penicilinas com inibidores das lactamases beta)

Indicacbes; InfecgBes respiratorias. Bronquite cronica. Otite média. Sinusite. Infecgbes
urinarias. Infecgdes por Salmonella. Gonorreia. Pode ser util no tratamento de infecgOes
respiratorias por H. influenzae resistentes 4 ampicilina/amoxicilina, particularmente em

doentes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.
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Reaccdes adversas: Nauseas e diarreia. Erupgdes cutdneas. A incidéncia de diarreia é maior
quando se utilizam doses mais clevadas de acido clavulanico. Lingua negra e disfungdo
hepatica sdo efeitos que tém sido atribuidos ao acido clavulanico.

Contra-indicages ¢ precaugbes: Historia de hipersensibilidade as penicilinas. Reduzir a
posologia no doente com Insuficiéncia Renal e Insuficiéncia Hepatica. Interacgbes: A
probenecida inibe competitivamente a secre¢do tubular das penicilinas causando um aumento
significativo das suas concentragdes séricas. Posologia [Criangas) — Via oral: <6 anos: 125 mg
de 8 em 8 horas; dos 6 aos 12 anos: 250 mg de 8 em 8 horas, Via IV: 25 mg/kg de 8 em 8
horas; 25 mg/kg de 6 em 6 horas nas infecges mais graves. Nota: As doses sfio expressas em

mg ou g de amoxicilina.

Mpycostatin® (Nistatina) (Medicamentos Anti-infecciosos / Antiftingicos)

Indicagdes: Profilaxia ¢ tratamento de candidiases orais, esofagicas e intestinais (utilizagdo
exclusivamente topica). A nistatina é também utilizada em ginecologia e dermatologia. Por
via de regra ndo se recomenda o uso de associages de antibacterianos entre si ou com
corticosteroides e com antifiingicos mas, nos raros casos em (ue o seu Uso possa justificar-se,
preconiza-se a sua utilizagio em formulagdes separadas, 0 que permite uma flexibilidade
posolégica acrescida.

Reacgdes adversas: Nauseas, vomitos, epigastraigias e diarreia. Erupgdes cuténeas e prurido
ocorrem muito raramente.

Contra-indicagdes e precaugdes: Gravidez e aleitamento.

Posologia: |Criangas] — Via oral: 100.000 UI de 6 em 6 horas no fratamento das candidiases

esofagicas e intestinais.

Augmentin Puo® (Amoxicilina + Acido clavuldnico) (Medicamentos Anti-infecciosos /

Antibacterianos / Associagdes de penicilinas com inibidores das lactamases beta)

Indicagdes: V.ClavamoxDT 400"

Reacgdes adversas: V.ClavamoxDT: 400™
Contra-indicacBes e precaugdes: V.ClavamoxDT 400%
Interacgdes: V.ClavamoxDT400®

Posologia: V ClavamoxDT400® Nota: As doses sio expressas em mg ou g de amoxicilina,
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Augmentin ES® (Amoxicilina + Acido clavulanico)(Medicamentos Anti-infecciosos /

Antibacterianos / Associa¢des de penicilinas com inibidores das lactamases beta)

V. Clavamox DT 400%

Clamoxyl® (Amoxicilina) (Medicamentos Anii-infecciosos / Antibacterianos / Penicilinas /

Aminopenicilinas)

Indicag@es: Tratamento de infecgdes respiratorias, exacerbagdes da bronquite cronica e otites,
habitualmente devidas a estreptococos ou Haemophilus e ainda infecgbes urindrias e
gonorreia, Profilaxia da endocardite bacteriana. Tratamento da ulcera péptica (erradicagdio do
Helicobacter pylori) em associagio com outros antimicrobianos e inibidores da secrego acida
gastrica.

ReacgBes adversas: Das suas reacgOes adversas, para além das j& referidas na introdugfio as
penicilinas, destacam-se as niuseas e diarreia que sio susceptiveis de induzir com alguma
frequéncia. A ampicilina ¢ a amoxicilina induzem frequentemente erupgOes cutdneas que ndo
sio, contudo, descritas como resultado de uma verdadeira alergia as penicilinas. A
bacampicilina e a pivampicilina sdo ésteres da ampicilina que apresentam uma
biodisponibilidade superior e induzem diarreia com menor frequéncia.

Contra-indicagdes e precaugBes: Historia de hipersensibilidade ds penicilinas. Reduzir a
posologia no doente com Insuficiéncia Renal.

Interacgtes: Clavamox DT 400.

Posologia: [Criangas] — Via oral: <10 anos: 125 a 250 mg de 8 em 8 horas; dos 2 aos 5 anos:
750 mg de 12 em 12 horas; dos 5 aos 10 anos: 1,5 g de 12 em 12 horas nas infecgdes
respiratorias graves. Via IM ou IV: 50 a 100 mg/kg/dia, a administrar de 8 em 8 ou de 6 em 6

horas.

Laevolac 500 mg/ml® (Lactulose) (Aparelho Digestivo /  Modificadores da motilidade
gastrointestinal / Modificadores da motilidade intestinal / Laxantes e catarticos / Laxantes

osmoticos)

830 medicamentos que promovem defecagio e tém aplicagdo racional restrita.

E dificil estabelecer o padriio de transito intestinal normal. Nfio sfo usuais menos de 2
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dejecgBes por semana, nem mais de 3 por dia, mas ha grandes variagBes individuais sem
significado patologico. Antes de prescrever um laxante, deve confirmar-se que ha obstipa¢io
real e que ndo é causada por doenga orgénica susceptivel de terapéutica electiva, e tentar
soluciona-la por modificagBes dietéticas. Deve excluir-se a existéncia de causa iatrogénica e
suspender-se, sempre que possivel, o farmaco implicado. $&o exemplo da causa iatrogénica de
obstipagiio: os opidceos (antitussicos, analgésicos narcoticos), os antidepressores triciclicos,
neurolépticos e antiparkinsénicos com efeitos anticolinérgicos, os antidcidos (hidroxido de
aluminio, carbonato de célcio), o sulfato ferroso, as resinas sequestradoras de ides, o sulfato
de bario. O uso de laxantes, com as restrigdes indicadas, pode justificar-se na preparagéo para
exames endoscopicos ou radiolégicos, na preparagiio para cirurgia gastrointestinal, para evitar
o esfor¢o de defecaglio em circunstincias excepcionais, na diverticulose do colon, em doentes
com perturbagBes dolorosas anorectais, etc. Justifica-se o emprego de catérticos na preparagdo
de exames e cirurgia do intestino grosso, recorrendo-se para este fim as antraquinonas ou aos
catarticos salinos. Nio devem ser administrados a criangas e gravidas, a ndo ser com
precaugdes especiais, a pacientes com obstrugfio ou perfuragio, ileo, colite ulcerosa, doenga
de Crohn. Como a reactividade difere marcadamente de pessoa para pessoa, ¢ Util o acerto
posolégico pelo proprio. Usualmente niio € necessaria terapéutica de manutengfio e os doentes
devem ser alertados para evitarem "a escalada posologica" que é frequente, dado que apés a
dejecgiio determinada por laxante potente, podem decorrer varios dias sem nova dejecgdo, por
se ter verificado esvaziamenio macigo do cdlon.

Contra-indicagdes ¢ precaugtes: Galactosemia e intolerfincia a lactose.

Posologia: 1 a 2 colheres de sopa ou saquetas por dia. Na Insuficiéncia Hepatica 6 a 10

colheres de sopa ou saquetas por dia.

Laevolac 7500 mg/15 mI® (Lactulose) (Aparetho Digestivo / Modificadores da motilidade
gastrointestinal / Modificadores da motilidade intestinal / Laxantes e catarticos / Laxantes

osmoticos)

V. Laevolac500 mg/ml®
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UL 250° (Saccharomyces boulardiiy (Aparelho Digestivo / Suplementos enzimaticos, bacilos

lacteos e analogos)

Os suplementos orais de pancreatina tém interesse nas situagtes de diminuigdo ou auséncia de
secregiio exdcrina (fibrose quistica, apos pancreatectomia, gastrectomia total, pancreatite
cronica). A pancreatina é inactivada pelo acido gastrico, podendo ser administrada com 0s
alimentos. As formulagBes com revestimento entérico sio menos susceptiveis. A dosagem
deve ser ajustada em fungdo do nimero de dejecgles e da consisténcia das fezes.
Pode provocar irritagio da mucosa bucal bem como perianal. Os efeitos adversos mais
frequentes sdo; nauseas, vomitos, mau estar abdominal. Com doses muito altas pode verificar-
se hiperuricemia e hiperuricosiria. A tilactase pode melhorar a tolerdncia 4 lactose nos
individuos com intolerancia tactea. Os bacilos lacticos e as leveduras ndo tém provas
convincentes da sua eficicia terapéutica.

Posologia: N#o se aplica.

Ulcermin® (Sucralfato) (Aparelho Digestivo / Antigcidos e anti-ulcerosos / Modificadores

da secreglio géstrica / Protectores da mucosa géstrica /

Indicages: Ulcera péptica.

Reacgdes adversas: A obstipagdo ¢ a reacgiio adversa mais frequente (2 a 3%).
Contra-indicagdes ¢ precaugdes: Em doentes com Insuficiéncia renal pode determinar
aumento marcado dos niveis circulantes de aluminio

Interacgdes: O sucralfato pode interferir com a absorcio de outros farmacos (anticoagulantes
orais, cimetidina, difenilhidantoina, digoxina, tetraciclinas). Nio se devem associar antidcidos
na meia hora que antecede e na que sucede a sua toma, pois & activado em meio acido.

Posologia: 1 g, 4 vezes/dia (1 hora antes das refei¢Bes e ao deitar), 4 a 8 semanas.
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L5 — Medicamentos contendo agficar vs carie denidria

Os efeitos prejudiciais & satide oral provocados pelos medicamentos com agticar sob a forma
de xarope, foram abordados primariamente por Roberts ¢ Robert em 1979 Hoje a sua

utilizaglio frequente tem sido associada as Caries Precoces de Infincia (Mackie ef al., 1993).

A incorporagio de aglicar ao medicamento liquido torna-o mais aceitavel para a crianga, além
de ter uma acgiio conservante, baixo custo ¢ promover ao liquido a viscosidade necesséria
(Hobson, 1991; Neves ef al.,2007, Marquezan ef a/., 2007), pode acarretar efeitos danosos a
sua saude oral, pois os medicamentos agucarados influenciam dircctamente na actividade

cariogénica (Bigeard, 2000; Durward e Thou,1997, Marathaki ef al., 1995).

Criangas com doengas cronicas, por vezes utilizam medicamentos com alta concentragdo de
sacarose por uin tempo demasiado longo. Além disso, muitas vezes, estes medicamentos sdo
fornecidos 4 crianga durante o sono, em que a quantidade de saliva estd diminuida, logo o
tempo de remogio do medicamento que estd em contacto com as pegas dentarias esta

aumentado (Figueiredo ef al., 1996 ¢ Maguire e Rugg-Gunn, 1997).

Varios estudos demostraram a prevaléncia da doenga carie relacionando-a com a ingestio
frequente de medicamentos liquidos pediétricos contendo sacarose. O reconhecimento desta
relagio fez com que o agacar fosse substituido por outro tipe de adogantes em alguns

medicamentos pediatricos (Maguire ¢ Rugg-Gunn, 1994, Mackie et al., 1993).

O potencial cariogénico dos medicamentos pediatricos sob a forma de xarope deve-se a alta
concentragio de carbohidratos fermentéveis, contudo, a sacarose € considerada o mais
cariogénico de todos os aglicares devido s suas propriedades bioquimicas (Sahgal er al.,
2002). Estudos laboratoriais em animais mostraram que existe uma pequena diferenga entre a
sacarose e os monossacarideos glicose e frutose quanto as suas capacidades na
desmineralizacio do esmalte. Também mostraram que virtualmente a frutose é equiparada &
sacarose quanto & acidogenicidade. Os estudos feitos em humanos néo mostraram com clareza
diferenca entre os tipos de agicar nas suas propriedades em provocar cérie dentéaria
(Burt, 1993).
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Muitos medicamentos liquidos pediatricos tém um pH endégeno baixo, estes podem também
favorecer a erosdio dentaria, principalmente se permanecerem em confacto com a superficie

dentaria por tempo prolongado (Moss, 1998).

Num estudo com criangas portadoras de doengas cronicas e céries precoces de infincia,
Kenny ¢ Somaya (1989), demonstraram que a média diaria de consumo de aglicar através da
medicagio foi de 8,696 gramas. A idade média das criangas que participaram no estudo foi de
31 meses e a quantidade média de aglicar consumida através da medicagio desde o

nascimento até ao final do estudo foi de 20 quilogramas.

As criangas que necessitam utilizar medicamentos adogados durante longos periodos fazem
parte necessariamente do grupo de risco & crie e merecem atengfio especial para a prevengfo.
Além disso, a utilizagio rotineira de remédios caseiros & base de xaropes de mel ou agucar
deve ser desestimulada, principalmente quando o xarope é fornecido durante o sono da

crianga (Figueiredo ef al., 1996 e Marathaki ef al., 1995).

Os medicamentos sem agGicar na sua formulagio devem ser prescritos preferencialmente. As
preparages farmacéuticas que contém aglicar provocam uma maior diminui¢do do pH na
cavidade oral do que as preparaghes farmacéuticas livres de agucar. (Marathaki ef al., 1995 ¢
Pierro et al., 2004).

A relagdo entre a utilizago de antibidticos e a carie dentéria envolve varios factores. O factor
mais descrito ao longo da literatura é a presenga de sacarose nos mesmos, o baixo pH de
algumas preparages, a alta viscosidade dos medicamentos sob a forma de xarope, falha na
higiene oral apds a toma da medicagdo e a frequéncia com que se toma este tipo de

preparagtes farmacologicas (Pierro ef al., 2004).

Sahgal et al.,, em 2002, verificaram que a toma da medicagfio sob a forma de xarope durante
um periodo igual ou superior a 3 meses aumenta o risco do aparecimento de lesSes de carie;
os dentes posteriores sio mais afectados que os anteriores; os indices mais altos de carie
foram detectados em criangas entre 2-6 anos e a severidade das lesbes cariosas esta

relacionada com a duragfio do uso de medicagio sob forma de xarope.
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I - Investigagdo Cientifica

1L.1 — Objectivos

1 - Analise quantitativa e qualitativa do agucar presente nos medicamentos pediatricos sob a

forma de xarope ou suspenséo oral mais prescritos em Portugal.

2 — Avaliar os conhecimentos dos responsaveis das criangas que frequentam a consulta da

FCS-UFP sobre os medicamentos peditricos ¢ a sua relagio com a cérie dentaria.

1.2 — Material e Métodos

Para a realizagdo deste estudo foi necessario dividi-lo em duas fases:

Na primeira parte foi realizada uma analise sobre a quantidade/qualidade de aglicar presente
nos medicamentos mais prescritos a criangas (estudo do tipo descritivo), para tal, foi pedida
uma lista a0 INFARMED dos medicamentos mais prescritos a criangas (Anexo I). Desses

medicamentos s6 foram analisados os que eram sob a forma de xarope ou suspenséo oral,

Na segunda parte do estudo foram realizados questionarios aos responsaveis dos pacientes
pediatricos da Clinica de Medicina Dentéria da Faculdade de Ciéncias da Saade da
Universidade Fernando Pessoa (Anexo II). A populagio alvo deste estudo foi constituida por
criancas com idades compreendidas entre os 0 e 12 anos que frequentaram a consulta de

Odontopediatria entre o més de Novembro de 2007 e Maio de 2008.

Foram incluidos todos os questionérios respondidos pelos responsaveis que compareceram
com as criangas as consultas. Foram excluidos todos os questionarios que ndo foram
totalmente ou correctamente preenchidos e aqueles em que os responsaveis responderam que

nfo moravam com as respectivas criangas.

A amostra foi constituida por 101 questionarios.
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Anailise Estatistica

Os resultados obtidos neste estudo foram compilados numa folha de calculo do programa
informatico Microsoft Excel (2000), sendo os procedimentos de anlise estatistica realizados
utilizando o programa informatico Statistical Package for Social Sciences (SPSS©) vs.15.0

for Windows, através das ferramentas adequadas.

Para a analise de dados considerou-se um nivel de significdncia de 0,05 (correspondente a
95% de confianga), ou seja, sdo identificadas diferengas significativas, em todas as situagdes

em que a probabilidade associada & estatistica de teste (p) for inferior a 0,05.

A comparagfio da idade dos pacientes por género foi realizada através de um teste no
paramétrico de Mann-Whitney. Foram ainda realizados testes de Qui-quadrado de

independéncia para procurar associagdes entre variaveis em estudo.

30



