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USO RACIONAL DE ANTIINFLAMATORIOS NAO HORMONAIS (AINH) EM PEDIATRIA

Os paises em desenvolvimento, inclusive o Brasil ainda ndo possuem politicas e
normas regulatérias exatas no que concerne a venda, propaganda e prescricdo de
medicamentos, principalmente na faixa etaria pediatrica. Atualmente, este fato tem sido uma
das principais preocupagdes dos educadores em Farmacoterapia de alguns centros
formadores médicos e até mesmo da propria Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

Dentro da faixa etaria pediatrica, sem duvida alguma, os AINH sdo os mais
consumidos, sendo vendidos nas farmacias mesmo sem qualquer receita. E a populacéo leiga
até faz uso dos AINH sem mesmo ter passado por orientagdo médica. Sao utilizados desde
para combater a febre até para o tratamento de dores de qualquer natureza, nao importando
se é aguda, recorrente ou cronica.

Em paises desenvolvidos, a indicacdo dos AINH na faixa etaria pediatrica é bastante
restrita, pois com excec¢ao do ibuprofeno, existem poucos estudos do seu uso em criangas
abaixo de 12 anos e mesmo adolescentes.

A falta de esclarecimento sobre os reais beneficios e riscos destes medicamentos tem
levado ao seu uso indiscriminado, principalmente no meio pediatrico. Muitas vezes sao
prescritas sem um objetivo terapéutico especifico e claro. E a consequéncia disso é o
aparecimento de IATROGENIAS e de outros eventos adversos que aumentam o custo
terapéutico, além do aumento da morbidade e da mortalidade.

Os AINH constituem um grupo heterogéneo de substéncias que apresentam agdes
antitérmicas, analgésicas e antiinflamatérias.

Recentemente, a CFT excluiu a nimesulida 50 mg/mL solug&o oral e incluiu ibuprofeno
50 mg/mL na Relagdo de Medicamentos Essenciais para a Rede Basica. Essas decisdes
foram baseadas nos estudos que se seguem e das consideragoes:

e Em revisdo do assunto feita por Bricks e Silva (2005) citando metanalise que
incluiu 17 estudos aleatorizados (1820 criangas e adolescentes) verificou-se que
o paracetamol (7-15 mg/Kg) e ibuprofeno (4-10 mg/kg) mostraram efetividade
semelhante no controle da dor (3 estudos em 186 criangas) e que o ibuprofeno
foi mais efetivo na redugao da febre (1).

e Em maio de 2005, o laboratério produtor de nimesulida, emitiu alerta
desaconselhando seu uso em criangas menores de 12 anos, em face ao relato
de dois episodios de sindrome de Reye em Portugal, possivelmente associados
ao seu uso.
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e Metanalise realizada por Gupta e Sachdev (2003) revelou um aparente maior

risco (2,7 vezes, mas valor de P nao-significativo) de elevagdo enzimatica

hepatica quando se comparou nimesulida a outros recursos (placebo e outras
drogas) (3).

Concluindo, por conta da sua toxicidade e riscos terapéuticos: sangramentos
gastrintestinais, alteragbes de coagulagéo, insuficiéncia renal, sindrome de Reye (AAS como
antiinflamatdrio) e patologias de ordem alérgica, os AINH devem ser prescritos para as
criangas e os adolescentes, apenas quando apresentarem sintomas refratarios ao uso de
dipirona ou paracetamol, ou caso se trate de doengas reumatolégicas crénicas como Artrite
Juvenil e Febre Reumatica.
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