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1 FORMULACOES PARA CRIANCAS: ORIENTACOES E CUIDADOS

A escolha do médico na hora de fazer a receita dos remédios para as criancas deve
levar em consideracdo se eles funcionam e os efeitos ruins que podem acontecer. Também
deve levar em consideracdo a idade, o peso e a formacao do organismo da crianca (Mello,
2006; Simons; Tibboel, 2006; Hill, 2005; Kearns et al., 2003; Koren, 2003; Burg; Bourret, 1994).

O remédio é composto por componentes para exercer a agdo como diminuir a dor,
para evitar vomito, por exemplo. Ainda é constituido por outros ingredientes para dar cor,
sabor, conservar e até melhorar o aspecto, para facilitar que a crianca tome o remédio
(excipiente) (Hill, 2005; Balbani et al., 2006; Mello, 2006; Pifferi; Restani, 2003). Os excipientes
ndo sdo componentes sem acdo na formulacdo e por isso podem causar efeitos ruins (Balbani
et al., 2006; Heineck et al., 2006; Marcovitch, 2005; Pifferi; Restani, 2003).

O funcionamento do corpo da crianca é diferente do adulto, desta forma a dose do
remédio tem que ser personalizada (individualizada) de acordo com a composicdo do
organismo da criancga (Bartelink et al., 2006; Mello, 2006; Simons; Tibboel, 2006; Kearns et al.,
2003; Koren, 2003; Burg; Bourret, 1994).

Durante a infancia, o corpo da crianca esta amadurecendo. O término do crescimento
varia de acordo com cada pessoa. Em geral, aos 12 anos, os adolescentes apresentam, em
média, 40kg e costumam tolerar os efeitos dos remédios, sem efeitos ruins ou com efeitos
semelhantes aos adultos. No entanto, hd adolescentes que iniciam mais tardiamente a
puberdade e consequentemente terminam o crescimento posteriormente aos demais
adolescentes (Figura 1). Assim, os efeitos dos remédios e de seus excipientes variam muito.
Outra questdo importante é que depois que tomamos o remédio, este deve ser eliminado
(Silva, 2006; Katzung, 2005; Alcorn; McNamara, 2003; Labaune, 1993)..0 remédio para ser



eliminado deve estar em particulas menores e o figado é responsavel por tornar este remédio
menor (Silva, 2006; Katzung, 2005; Johnson, 2003; Alcorn; McNamara, 2003; Labaune,
1993)..Depois, a eliminacdo ocorrera pela urina ou pelas fezes (Silva, 2006; Katzung, 2005;
Alcorn; McNamara, 2003; Labaune, 1993).

Figura 3 - Amadurecimento do 6rgao até os 12 anos

Deve-se ter um especial cuidado com criangas que nascem antes do tempo e precisam
ficar internadas tomando remédios ou mesmo com recém-nascidos, pois o organismo vai se
formando aos poucos conforme o crescimento da criancga (Silva, 2006; Simons; Tibboel, 2006;
Katzung, 2005; Alcorn, McNamara, 2003; Labaune, 1993).

O tratamento deve ser feito levando em consideracdo diversos aspectos para evitar
um efeito ruim com o remédio ou o excipiente. Por isso, é importante que a equipe de saude
identifigue com atencdao quais excipientes fazem parte do remédio que a crianca precisa
tomar.

Para saber quais excipientes estdo presentes nas formulacdes basta olhar na bula ou
na caixinha do remédio. O nome dos excipientes presentes no remédio estard descrito na
parte “COMPOSICAO”, logo no comeco da bula, ou pode estar escrito em algum lado da
caixinha ou na embalagem do remédio (Figura 2).



Figura 4 - Mae procurando a composi¢ao na caixa do remédio

HTTPS://CONSULTAS.ANVISA.GOV.BR/#/BULARIO/

2 PARA USO ORAL

Para criangas, especialmente as menores, o sabor dos remédios liquidos deve ser,
quando possivel, agradavel para facilitar o uso. Lembrando que qualquer remédio precisa ficar
fora do alcance das criangas e deve ser administrado sempre pelo cuidador.

O dlcool estd presente em alguns remédios, com diversas finalidades, dentre elas:
solvente (Little, 2004), dissolver ou aumentar o prazo de validade. A crianga pode ter
dificuldade para eliminar este alcool, de acordo com a sua idade. Quanto mais nova a crianga,
maior a dificuldade de retirar o dlcool do organismo. O figado é o drgao responsdvel por ajudar
a transformar o alcool em pedacos menores para serem eliminados (Johnson, 2003). Quando
a crianca estiver com 12 anos, o seu rim é semelhante ao do adulto e desta forma o dlcool é
eliminado mais facilmente pelo xixi (Figura 3).




Figura 5 - Passo a passo da eliminacdo do remédio pelo corpo da crianca

= 1

Exemplos de preparacdes que podem conter alcool incluem formulagdes liquidas de
homeopatia e elixir. O elixir é desaconselhado, mas o alcool ainda é utilizado em remédio
liquidos porque as vezes é o Unico agente que dissolve muitas substancias da formulacao
(Peiré Garcia, 2019).

Assim como na bebida alcodlica, quando tomado em grande quantidade o remédio
contendo alcool pode causar efeitos ruins, como tontura, sono e dificuldade na fala. Alguns
efeitos sérios de remédios contendo dlcool durante muito tempo sdo memodria ruim,
dificuldade para respirar e coracdo batendo em ritmo diferente (Rowe et al., 2009; European
Medicines Agency, 2006; Klasco, 2006; Kibbe, 2000; Fiocchi et al., 1999).

No Brasil, desde 2001, a presenga do etanol estd proibida nos estimulantes de apetite
e crescimento, fortificantes, tonicos, complementos de ferro e fésforo (Figura 4).



Figura 6 - Exemplos de remédio que podem conter alcool

As vitaminas (polivitaminicos) de uso para as criancas devem ter quantidade maxima
de alcool de 0,5% e na bula e no rétulo deve conter a seguinte frase: “Contém 0,5% de etanol”
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, 2023a, 2022, 2002). O cuidador pode
encontrar na bula (Figura 5), no rétulo e na caixa dos remédios algumas frases alertando sobre
a presenca do alcool (Figura 6).

Figura 7 - Bula de remédio




Figura 8 - Frase de alerta sobre a concentragdo de dlcool no remédio

"ESTE REMEDIO
CONTEM _—_ DE
ALCOOL (ETANOL)

E PODE CAQSAR

INTOXICACAO,

ESPECIALMENTE EM
CRIANCAS."

"ATENCAO:

_CONTEM _* DE
ALCOOL CETANOL)."




"ESTE REMEDIO
CONTEM ALCOOLCETANOL)
E PODE CAUSAR
INTOXICACAO,
ESPECIALMENTE
EM CRIANCAS."

"ATENCAO:

CONTEM ALCOOL
CETANOL)."

Cuidados sdo necessarios para o uso de remédios que tenham dlcool benzilico e
derivados como benzoato de sédio ou acido benzdico, em sua formulacdo. O figado é o 6rgao
responsavel por ajudar a transformar o dlcool benzilico em pedacos menores para serem
eliminados (Johnson, 2003). Por isso, em recém-nascidos, casos fatais de intoxicacdo podem
ocorrer, além de outros efeitos ruins como a falta de ar, enjoo e vomito (Rowe et al., 2009). O
alcool benzilico também foi relacionado a efeitos ruins como respiracao ofegante, dificuldade




de respirar, problemas neuroldgicos, convulsGes e pressdo baixa (Gershanik et al., 1982). O
uso de dlcool benzilico é contraindicado em criangas menores de 3 anos (Rowe et al., 2009). A

presenca do alcool benzilico estarad destacada e o cuidador pode identificar consultando a bula
do remédio (Figura 7).

Figura 9 - Frase de alerta sobre a concentragdo de dlcool benzilico no remédio

"ATENCAO:

ESTE REMEDIO
CONTEM ALCOOL
BENZILICO."

"ESTE REMEDIO
CONTEM ALCOOL BENZILICO,
QUE PODE SER TOXICO,
PRINCIPALMENTE
PARA RECEM-NASCIDOS
E CRIANCAS DE ATE
3 ANOS."




O propilenoglicol é outro excipiente normalmente encontrado nos remédios e pode
ser utilizado como solvente, entre outras funcdes (Kibbe, 2000). Em recém-nascidos o figado
estd imaturo. O figado é o 6rgdo responsavel por ajudar a transformar o propilenoglicol em
pedagos menores para serem eliminados (Johnson, 2003). Por isso, demora para eliminar o
propilenoglicol pelo xixi (European Medicines Agency, 2006; Kibbe, 2000; "Inactive" [...],
1997). O propilenoglicol pode causar efeitos ruins como a diarreia, problemas nos ouvidos,
problemas no coragao, problemas neuroldgicos, problemas nos rins, dor na barriga, enjoo,
vomito e cdibras (European Medicines Agency, 2006; Kibbe, 2000; "Inactive" [...], 1997; Yorgin
et al., 1997). O propilenoglicol também pode afetar a parte hormonal e trazer efeitos ruins na
pele (Prusakiewicz et al., 2007; Reisch, 2005).

Outros componentes (edulcorantes) podem ser utilizados para adogar os remédios:
acucar, aspartame, ciclamato (Renwick et al., 2004) e sacarina. O principal componente para
adocar os remédios é o acucar. O aclcar ndo pode ser utilizado em criancas que tenham
diabetes (Peres et al., 2005). Quando for necessario usar remédio com acucar, as doses
prescritas para criangas com diabetes devem ser ajustadas conforme orientagdo médica. Se a
crianga puder tomar o remédio com o agUcar, deve escovar os dentes em seguida, para evitar
caries (Neves et al., 2007; Soffritti et al., 2007; Peres et al., 2005). Alguns remédios que contém
acucar incluem remédios para a dor, remédios para a tosse, remédios para matar bactérias
(antibidticos) (Peres et al., 2005), remédios que matam vermes (antiparasitdrios), remédios
para o tratamento da asma que contém sacarina e ciclamato como adogante e remédios para
o enjoo (Soffritti et al., 2007; Peres et al., 2005). O aspartame é um adocante e ndo deve ser
utilizado por mulheres gravidas, pois, pode passar para o bebé e causar efeitos ruins incluindo
problemas no cérebro. Um adogante que pode estar presente nos refrigerantes é a
fenilalanina (Figura 8). As gravidas ndo devem tomar esses refrigerantes que contenham a
fenilalanina, pois, se o feto tiver a doenca fenilcetonuria pode ter efeitos ruins logo apds o
nascimento.



Figura 10 - Refrigerante que contém fenilalanina (adogante)
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A fenilcetonuria é uma doenca grave e rara causada por um problema genético da
crianga. Ela é causada pela falta de uma enzima chamada fenilalanina hidroxilase (Yilmaz et
al., 2023). Quando a enzima fenilalanina hidroxilase trabalha mais lentamente, a quantidade
de fenilalanina aumenta no sangue e no corpo da criang¢a. Quando ndo tratada, pode causar
efeitos graves como diminui¢cdo do tamanho do cérebro da crian¢a, desenvolvimento mais
lento, convulsdo e danos irreversiveis no comportamento, isto é, que ndo tem como melhorar

depois. O teste do pezinho identifica a fenilcetonuria logo apds o nascimento (Yilmaz et al.,
2023) (Figura 9).



Figura 11 - Teste do pezinho

Os ingredientes dos remédios utilizados para adocar podem ser usados associados
como a sacarina e o ciclamato (Renwick et al., 2004). Fique atento a efeitos ruins como alergia
ou coceira na pele, quando exposta ao sol (Kibbe, 2000; "Inactive" [...], 1997). Outros efeitos
ruins incluem vontade de vomitar, diarreia, coracdo batendo rdpido e dor de cabeca (Kibbe,
2000; "Inactive" [...], 1997). A mae deve ficar atenta a presenca de adocantes como o
ciclamato e a sacarina, seja nos alimentos ou nos remédios. Caso a crianga esteja utilizando
um remédio para matar a bactéria (antibiético) conhecido como sulfa, a sacarina e o ciclamato
nao podem ser utilizados ao mesmo tempo que a sulfa. A associacao de sulfa e os adogantes
ciclamato e sacarina sdo contraindicados. O figado do bebé estd em formacao e apenas com
2 anos de idade, é possivel considerar que o figado pode quebrar os remédios e os adogantes.
Ndo se indica tomar remédios e alimentos com ciclamato e sacarina antes de dois anos de
idade. Os alimentos com ciclamato e sacarina podem conter sal (sddio) e ocasionar aumento
da pressdo no sangue e problemas nos olhos (glaucoma) (Renwick et al., 2004).

Quando a crianga tiver doencgas que necessitem do uso de remédios por muito tempo
deve se dar preferéncia a remédios liquidos que ndo contenham acgucar na sua féormula.
Diferentes frases podem indicar a presenca de sacarose nos remédios (Figura 10). Procure a
informacdo nos rétulos ou nas caixas dos remédios (Anvisa, 2023b).



Figura 12 - Frase de alerta sobre a presenca de aglcar nos remédios

“ATENCAO:

CONTEM —mg DE

(TIPO DE ACUCAR)/ ONIDADE
FARMACOTECNICA 00
ONIDADE DE MEDIDA."

“ATENCAO:

CONTEM _—. MG DE

¢TIPO DE ACOCAR)/ONIDADE
FARMACOTECNICA 00
ONIDADE DE MEDIDA."




"ESTE REMEDIO
NAO DEVE SER OSADO
POR PESSOAS COM
SINDROME_DE
MA-ABSORCAO DE
GLICOSE-GALACTOSE."

_ "ESTE REMEDIO
NAO DEVE SER USADO
POR PESSOAS
COM INSOUFICIENCIA DE
SACAROSE-ISOMALTASE."




"ATENCAO:

DEVE SER OSADO COM
CAOTELA POR
PORTADORES DE
DIABETES."

"ATENCAO:
CONTEM SACAROSE.”

O sorbitol é outra substancia que pode adocar os remédios, pode estar presente em
formulagGes liquidas que ndo precisam agitar (solucdo) ou que precisam ser agitados
(suspensao). Este remédio pode causar efeitos ruins como gases, diarreia e dor na barriga
(Neves et al., 2007; Balbani et al., 2006; European Medicines Agency, 2006; Peres et al., 2005;
Kibbe, 2000). No organismo, o sorbitol pode dar origem a outro acticar chamado frutose e ndo
pode ser utilizado em criangas que tenham problema no figado ou baixa de aglcar no sangue




(European Medicines Agency, 2006). A presenca de sorbitol estd indicada na bula e na caixa
dos remédios (Figura 11).

Figura 13 - Frase de adverténcia sobre a presenca de sorbitol

"ATENCAO:

CONTEM SORBITOL.”

Os conservantes sdo acrescentados nos remédios em quantidades diferentes para
manter a férmula em bom estado de consumo e para que o remédio dure o tempo de validade
gue estd na embalagem. Os parabenos sdao usados para conservar os remédios devido a
capacidade de impedir o crescimento de bactérias, que podem contaminar o remédio. Os
parabenos contém diferentes componentes incluindo metilparabeno, etilparabeno,
propilparabenos e butilparabenos. Estes parabenos sdo os mais comuns (Bethea et al., 2020;
Nowak et al., 2018).

Os parabenos ndo devem ser consumidos por criancas até a puberdade e até o fim do
crescimento. O parabeno e seus derivados podem antecipar e acelerar o desenvolvimento
puberal, além de acelerar a maturacgdo éssea (Rosenfield et al., 2020; Cabaleiro et al., 2014).
Leia o rétulo ou bula para saber se contém os parabenos como conservantes em produtos de
uso oral ou tépico (pele e unhas). Os parabenos raramente podem causar rea¢ées alérgicas
sérias (Cabaleiro et al., 2014; Balbani et al., 2006; kibbe, 2000).

Além disso, a utilizacdo de preparacdes contendo parabenos deve ser evitada durante
a gravidez porque podem passar para o leite (Dualde et al., 2020). Um grupo de pesquisadores
na Espanha realizou um estudo para identificar a quantidade de parabenos que passa para o
leite da mae (Dualde et al., 2020). No total participaram do estudo 120 maes e se identificou
no leite 41 a 60% de parabenos e 61 a 89% de parabenos chamados de ndo conjugados. A



parte importante é determinar qual a quantidade destes conservantes foram encontrados no
leite. Estimou-se que a quantidade diaria de parabenos em recém-nascidos que amamentam
foi de 0 a 10 mg/Kg/dia, o que foi considerado como aceitavel (Dualde et al., 2020).

A lactose pode estar presente também no remédio e deve-se ficar atento se a crianga
tem intolerancia a lactose, bem como se a crianga nao consegue digerir a galactose, agucar
resultante da digestdo da lactose (galactosémico). A crianca pode apresentar efeitos ruins
como diarreia, vOmito, enjoo e gases (Pawar; Kumar, 2002). A presenca da lactose nas
formulagbes dos remédios que sdao tomados pela boca estara destacada em frases nas bulas
e nas caixas (Figura 12).

Figura 14 - Frase de adverténcia sobre a presenca de lactose no remédio

“ATENCAO:
CONTEM — mgDE

LACTOSE/ONIDADE
FARMACOTECNICA
00 ONIDADE DE MEDIDA. "




_ "ESTE REMEDIO
NAO DEVE SER UOSADO
POR PESSOAS COM

SINDROME DE
MA ABSORCAO DE
GLICOSE-GALACTOSE."”

"ATENCAO:
CONTEM LACTOSE."

No Brasil estd tramitando um projeto de lei (PL n2 2390/2023) que torna obrigatério
nos hospitais, clinicas ou outros locais de atendimento de saude a populacdo informar a
presenca de lactose ou de proteinas do leite na composicio do remédio. Segundo os
deputados Ruy Carneiro (PSC-PB) e Luizianne Lins (PT-CE), a intolerancia a lactose e alergia a
proteina do leite sdo diferentes e afetam grande parte da populacdo. Desta forma este alerta
€ importante para que haja um tratamento diferenciado e a criagao de protocolos clinicos

unificados no Brasil.



A CONITEC (Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias) foi favoravel a
publicacdo de protocolos de Alergia de Proteina do Leite (Relatério de Recomendacdo n?
441/2019). Este protocolo permitiu o fornecimento de férmulas nutricionais a base de
proteinas menores com ou sem lactose e a base de aminodacidos livres para criangas de 0 a 24
meses que foram diagnosticadas pelo Sistema Unico de Satide como alérgicas a proteina do
leite.

Os sulfitos sdo usados para que o remédio ndo estrague durante o seu prazo de
validade (antioxidantes) (Kibbe, 2000). Se a crianca tomou remédio pela boca com o sulfito,
pode ocorrer dor na barriga (Kibbe, 2000).

Caso o remédio que a crianca esteja tomando tenha grande quantidade de sulfito,
além da dor de barriga a crianca pode ter também diarreia, problemas na circulacdo e
sonoléncia (Kibbe, 2000).

Além disso, o sulfito pode causar efeitos graves na respiracdo (broncoespasmo e
anafilaxia) (Kibbe, 2000; Napke; Stevens, 1984), principalmente se a crianca ja tiver alguma
doenca no pulmao principalmente a asma ("Inactive" [...], 1997).

O benzoato de sddio é outro excipiente utilizado nos remédios (Kibbe, 2000). Os
efeitos ruins mais comuns do benzoato de sddio incluem problemas respiratérios-se for
administrado na forma de injecdo (via parenteral) e se a administracdo for pela boca nao
podem ser administrado até 28 dias porque a capacidade do bebé de quebrar o benzoato esta
incompleta podendo causar efeitos ruins (European Medicines Agency, 2006). Outros efeitos
ruins incluem alergias graves na pele e até dificuldade para respirar em criancas que ja
apresentam alergia a remédios que contém salicilatos (4cido acetilsalicilico) (Kibe, 2000).2” O
benzoato deve ser evitado em crianga até os 3 anos de idade (Balbani et al., 2006; European
Medicines Agency, 2006; Kibbe, 2000). Quando o benzoato de sédio estiver presente em
gualquer formulacdo havera uma frase na bula e na embalagem do remédio (Figura 13).



Figura 15 - Frase de adverténcia sobre a presenca de benzoato de sddio no remédio

"ESTE PRODUTO CONTEM
BENZOATO DE SODIO
QUE PODE CAUSAR
REACOES ALERGICAS,

COMO A ASMA,
ESPECIALMENTE EM
PESSOAS ALERGICAS AO
ACIDO ACETILSALICILICO.”

Corantes também sdao empregados em formulagdes para criangas. Em geral, corantes
devem ser evitados em férmulas farmacéuticas, uma vez que muitos foram associados com
tremores e agitagdo em criangas (hipersensibilidade e atividade hipercinética) (Balbani et al.,
2006; European Medicines Agency, 2006; Pawar; Kumar, 2002; Kibbe, 2000; "Inactive" [...],
1997). O amarelo de tartrazina (FDC n2 5) possui estrutura semelhante a dos benzoatos,
salicilatos e indometacina, possibilitando reacdes alérgicas cruzadas com esses farmacos
(Anvisa, 2007).

Estima-se que a hipersensibilidade a tartrazina ocorra em 0,6 a 2,9% da populagao,
com incidéncia maior nos individuos com predisposicdo para desenvolver alergia ou com
intolerancia a salicilatos. Aproximadamente 2 a 20% dos asmaticos sdo sensiveis a aspirina. As
manifestacGes clinicas mais comuns sdo coceira e dificuldade para respirar (Balbani et al.,
2006; Pawar; Kumar, 2002; "Inactive" [...], 1997). Aincidéncia de alergia grave é rara. Ha casos
de pessoas que desenvolveram problemas sérios na pele (dermatite atdpica), problemas no
estdmago ou no intestino, além de desencadear movimentos involuntarios ou a crianca pode
ficar agitada (Elhkim et al., 2007; Balbani et al., 2006; "Inactive" [...], 1997). Os produtos
contendo o excipiente corante amarelo tartrazina em suas formula¢des devem apresentar na
bula e rotulagem das embalagens secundarias uma frase de adverténcia (Anvisa, 2007; World
Health Organization, 2007) (Figura 14).



Figura 16 - Frase de adverténcia sobre a presenca de amarelo tartrazina no remédio

"ESTE PRODUTO CONTEM
AMARELO DE TARTRAZINA,
QUE_PODE CAUSAR
REACOES ALERGICAS,

COMO A ASMA,
ESPECIALMENTE EM
PESSOAS ALERGICAS AO
ACIDO ACETILSALICILICO."

A utilizacdo do corante amarelo crepusculo foi associada a reag¢des alérgicas graves
com inchaco grave na face, garganta, maos e pés (Anvisa, 2007; "Inactive" [...], 1997; Napke;
Stevens, 1984).

Pode haver reacdo cruzada entre o amarelo crepusculo, paracetamol, acido
acetilsalicilico (Anvisa, 2007), benzoato de sddio e outros corantes. Pacientes com alergia a
aspirina podem desenvolver alergias aos corantes de tartrazina, como eritrosina, ponceau,
amarelo crepusculo e vermelho n°40. Outras reagées na pele incluem descamacdo na pele e
sensibilidade a luz ("Inactive" [...], 1997).

3 PARA USO INJETAVEL

O remédio aplicado na veia dos bebés deve ser feito com muito cuidado porque as
veias sdo muito finas. Além disso, a propor¢do de agua no corpo da crianga é variavel até os
12 anos, influenciando no acimulo ou na eliminag¢do do remédio.

O propilenoglicol, alcool benzilico e polietilenoglicol sdo alguns dos excipientes
presentes em preparacdoes de remédios administrados pela veia. O rim da crianca esta
formado aos 12 anos de idade. Sendo assim, pode ocorrer um aumento dos excipientes
utilizados em preparacdes na veia causando um aumento do sédio e da glicose no sangue (Lim
et al., 2014).




O organismo da crianca sé estarda pronto para eliminar o propilenoglicol
completamente aos quatro anos (Lim et al., 2014).

Quanto mais novo o bebé, maior é o acumulo do propilenoglicol, dlcool benzilico e
polietilenoglicol no organismo. Os efeitos ruins podem ser mais graves. Portanto é importante
que a mae ajude a equipe de salde a ser o detetive e ler as bulas.

Preparacdes injetaveis contendo dlcool benzilico tém sido relacionadas a efeitos ruins
como sindrome respiratéria em prematuros e criancas como a respiracdo ofegante e
dificuldade de respirar (Rowe et al., 2009; Giacoia; Mattison, 2006; Gershanik et al., 1982).

O propilenoglicol quando aplicado em injecdo pode causar mais dor ou irritacdo no
local (Lim et al., 2014). O propilenoglicol quando comparado ao etanol, pode causar mais
efeitos ruins do que o etanol principalmente no cérebro de recém-nascido, criancas, gravidas
e pessoas com problemas nos rins e no figado (Lim et al., 2014).

O propilenoglicol ainda pode causar efeitos ruins como complicagdes no ouvido,
coracdo, convulsdes, dificuldade de respirar e respiracao ofegante. A Organizacdao Mundial da
Saude considerou aceitavel a ingestdo por dia de propilenoglicol de até 25 mg/Kg/peso. Os
remédios com 35% de propilenoglicol podem causar problemas no sangue da crianga (Lim et
al., 2014).

Outro excipiente muito usado é o polietilenoglicol. O polietilenoglicol pode aparecer
no rotulo como PEG, sendo utilizado em remédios, vacinas, cosméticos e alimentos
industrializados (alimentos ultraprocessados), podendo causar alergias, coceira e inchago
grave na face, garganta, mdos e pés (Cox et al., 2021). A Organizacdo Mundial da Saude
considera como aceitdvel a ingestdo de polietilenoglicol em até 10 mg/kg de peso corporal. Ja
em remédios aplicados na veia, a quantidade maxima de polietilenoglicol é de
aproximadamente 30%, sendo que os efeitos ruins no sangue ocorrem quando a quantidade
de polietilenoglicol chega a 40% no remédio (Lim et al., 2014).

Os remédios aplicados pela veia podem desta forma causar diversos efeitos ruins
incluindo as alergias. As bulas e rétulos das vacinas precisam ter as frases de alerta sobre os
componentes de produtos que podem causar alergia incluindo o ovo, propilenoglicol,
mercurio dentre outros (Anvisa, 2010) (Figura 15). Dentre as vacinas que contém o ovo inclui
a de febre amarela e a tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) (Anvisa, 2010).



Figura 17 - es de alerta sobre componentes de as que podem causar alergias

"INFORME AO SEU
MEDICO SE VOCE
TOMOU OU ESTA

TOMANDO REMEDIO

IMONOSSUPRESSOR.”

"p RESPOSTA
IMONOLOGICA A VACINA
PODE SER ALTERADA
SE O PACIENTE ESTIVER
SOB TRATAMENTO

IMUONOSSUPRESSOR. "




"ESTA VACINA
POSSOI___(NOME DO

COMPOSTO MERCOURIAL)
E PODE CAUSAR REACOES
ALERGICAS.

4 REMEDIOS INJETAVEIS COM A TAMPA DE BORRACHA (LATEX)

O latex pode estar presente em produtos utilizados dentro do hospital, ou em casa, e
pode causar alguns efeitos ruins inclusive nos profissionais de saude (Bailey; Bastien, 2005;
Reines; Seifert, 2005; Hepner; Castells, 2003). Devido as suas propriedades eldsticas, o latex
pode ser utilizado em diversos produtos na drea da saude.

O latex é uma substancia que esta presente na borracha natural, extraida da arvore
Hevea brasiliensis (Bailey; Bastien, 2005). O latex é composto de proteinas que podem
estimular a produgdo de células de defesa (anticorpos). Quando a crianga tiver alergia logo na
primeira vez que for exposta, é importante que fique atento a reagdes alérgicas mais sérias
(choque anafilatico).

Em relacdo ao remédio, o latex pode estar presente nas embalagens dos remédios de
aplicacdo em inje¢do, como por exemplo nas rolhas de borracha ou até mesmo nas seringas
(émbolos). Em geral, na populagcdo uma em cada 100 pessoas pode ter alergia ao latex (Draisci
et al., 2007; Hepner; Castells, 2003). Quanto ao sexo, mulheres podem ter mais alergia ao
latex quando comparado aos homens (Draisci et al., 2007; Hepner; Castells, 2003). E
importante ficar alerta a equipamentos e produtos que possam conter o latex (Andreu et al.,
2006; Thomsen; Burke, 2000). Remédios para o tratamento de cancer em criangas podem ser
colocados em frascos cuja tampa é de borracha (latex) (Figura 16). Dentre estes remédios se
inclui o metotrexato. No prontudrio da crianca deve constar a informacdo sobre a alergia ao
latex e a mae também deve informar a equipe de salde sobre reacdes alérgicas que possam
ter ocorrido anteriormente.



Figura 18 - Frase contendo medicamento com tampa de latex
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5 PARA USO TOPICO

Os remédios que sdo aplicados na pele (uso tépico), de acordo com a sua formulacado
mais oleosa ou mais aquosa, podem ter o efeito mais local (o efeito esperado) ou efeitos no
corpo inteiro (efeito indesejado). Deve-se consultar a formulacdo antes de passar na pele da
crianga, principalmente os bebés que tém a pele mais fina. Quando houver a intoxicacao de
um remédio passado na pele, indica-se tomar o remédio pela boca na dose indicada pelo
médico para que as medidas corretas para reverter a intoxicacdo possam ser tomadas.

O cuidador deve ficar atento e informar ao médico sobre qualquer produto que possa
ter sido utilizado na pele do bebé, incluindo aqueles produtos para assaduras.

A pele do bebé é muito fina (extrato cérneo) e deve-se dar preferéncia para
formula¢Ges mais espessas que sdo aplicadas na pele como as pastas e pomadas. A pasta é
uma formulacdo que tem uma quantidade alta de produtos sélidos (em torno de 20%) (Anvisa,
2019). Esta pasta mantém o produto na pele e diminui o efeito ruim em outros 6rgdos.

Alguns produtos aplicados na pele, que quando fechados por um curativo, por
exemplo, aumentam o contato do remédio com a pele e podem trazer efeitos ruins, porque
podem passar para o sangue da crianga (Brunton et al., 2019).

Deve-se ter também atencdo especial a férmulas com iodo (podem alterar a funcdo da
glandula tireoide), vaselina com remédio para a dor (salicilatos), canfora, mercurio de
hexaclorofeno.



A aplicacdo na pele de alguns remédios, pela maior permeabilidade da pele infantil,
pode gerar efeitos sistémicos, principalmente sob curativos fechados ou por tempo
prolongado ou em uma parte muito grande da pele. E o caso do emprego de corticoides
topicos, por exemplo. Deve-se ter cautela também em relagdo a formulagdes iodadas, vaselina
salicilada, canfora, mercurio e hexaclorofeno (Wannmacher; Ferreira, 2006).

Outra preocupacdo é a aplicacdo de testosterona em gel na pele dos pais
(Testosterone, 2023). As criancas podem encostar na pele com gel ao ficar no colo dos pais. O
contato com a testosterona pode desencadear virilizacdo. Os pais devem aplicar a noite, em
face interna de coxa (local com menor contato com as criangas) evitar o contato com a crianca
apos aplicar a testosterona e tomar banho no dia seguinte para retirar o remédio antes de
colocar as criancgas no colo (Testosterone, 2023).

6 CUIDADOS NO PREPARO DA APLICACAO

Quando for necessario medir a dose do remédio utilize preferencialmente os copinhos,
colheres dosadoras, seringas e outros medidores que acompanham a caixinha do remédio.
Evite usar os utensilios domésticos porque as suas medidas podem ser imprecisas. O tamanho
das colheres, copos e outros recipientes podem ter uma variacdo do volume afetando a
guantidade tomada do remédio (Hill, 2005; Pifieiro-Carrero; Pifieiro, 2004) (Figura 17).

Figura 19 - Copo medidor, colheres medidoras e seringa
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