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Eficacia analgésica do acetaminofeno, cetoprofeno ou suas combinactes em
pacientes cirurgicos pediatricos submetidos a procedimentos em tecidos
moles ou ortopédicos.

Este estudo comparou dois farmacos antiinflamatérios, associados ou nao, no controle da dor
pés-operatdria em criancas submetidas a procedimentos ortopédicos ou em tecidos moles.

Farmaco em estudo: acetaminofeno
Original: The Analgesic Efficacy of Acetaminophen, Ketoprofen, or Their
Combination for Pediatric Surgical Patients Having Soft Tissue or

Orthopedic Procedures

Autoria: Hiller, A.; Meretoja, O.A.; Korpela, R. et al. Anesth Analg.102:1365—
71. 2006.

Resumo
Introducao

O tratamento eficaz da dor pds-operatéria é extremamente importante nas criancas. O uso de
opioides esta associado com efeitos colaterais tais como sedacao, depressao respiratoria e
vomito. Metanalises com pacientes adultos mostraram que a combinagédo do acetaminofeno com
outro farmaco antiinflamatério nédo-esteroidal (AINE) proporciona analgesia poés-operatéria
melhor do que um ou outro farmaco sozinho.

Quatro estudos pediatricos compararam o acetaminofeno ou um AINE a uma combinacao de
ambos. O objetivo deste estudo randomizado, duplo-cego, foi examinar a eficacia e a
concentragdo plasmatica analgésica das doses atualmente recomendadas do acetaminofeno,
cetoprofeno ou sua combinagdo em criangas que foram submetidas a procedimentos cirdrgicos
ortopédicos ou em tecidos moles.

Métodos

Cento e vinte criancas com idade entre 1 e 9 anos foram incluidas neste estudo e seriam
submetidas a cirurgia eletiva ortopédica ou de tecidos moles (principalmente uroldgica). Os
pacientes foram excluidos quando apresentassem disfuncdo renal ou hepatica, ou mesmo uma
diatese hemorragica.

Todas as criangas foram pré-medicadas com midazolam oral 0,4-0,5 mg/Kg. A anestesia geral
foi induzida com tiopental (EV) ou inalagdo de sevoflurano em 6xido nitrico e oxigénio. Antes da
intubacdo endotraqueal foi realizado um bolus de remifentanila (1 ng/Kg, EV) e este foi mantido
sob infusdo continua.

Apods a inducdo da anestesia, as criangcas foram divididas aleatoriamente em 3 grupos de 40
criangas cada um. No grupo acetaminofeno, as criangcas receberam 60 mg/Kg por via retal. No
grupo cetoprofeno, as criangas receberam 2mg/Kg endovenoso. No grupo da combinagédo, as
criangas receberam acetaminofeno 60 mg/Kg por via retal e 2 mg/Kg EV de cetoprofeno.

Um investigador (médico) observou cada crianga por 2 h na unidade de recuperagédo anestésica.
A dor pos-operatéria foi avaliada utilizando uma escala de dor Objective Pain Scale (OPS). A
OPS é uma avaliagdo do observador baseada na expressdo facial, vocalizagdo, movimento ou
rigidez dos membros do corpo, resposta a manipulacdo e irritabilidade, e variaveis
cardiorespiratorias. Na contagem de OPS, O = nenhuma dor, dor suave = 1-3, dor moderada =
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4-5, dor grave = 6-8 e a dor maligna > 9. As contagens de OPS foram gravadas em 10
intervalos minimos apds a chegada na sala de recuperacéo.

Resultados

Cento e dezessete criangas ficaram disponiveis para a andlise de dados na unidade de
recuperacdo. Completadas 24 horas de andlise, 109 criangas estavam disponiveis. Nao houve
nenhuma diferenca significativa entre os grupos. A anélise de varidncia demonstrou que, em
tempos especificos, o numero de doses de morfina por crianca foi significantemente menor na
combinagdo de antiinflamatérios do que nos grupos acetaminofeno ou cetoprofeno sozinhos (P<
0,05). A andlise de sobrevivéncia mostrou que o tempo médio ao primeiro pedido de morfina foi
significativamente maior no grupo da combinagédo de antiinflamatério (46 minutos) comparado
com o grupo acetaminofeno (21 minutos, P < 0,01) ou com o cetoprofeno (31 minutos, P <
0,05). A porcentagem de criangas que experimentaram a dor grave (OPS entre 6 e 9) foi menor
no grupo combinacédo do que nos grupos acetaminofeno ou cetoprofeno (44% vs 64%-67%) (P
< 0,05).

Conclusoes

Os autores concluiram que a combinacgdo entre acetaminofeno e cetoprofeno reduziu a exigéncia do
uso de opidides em 30%, quando comparado com a administragdo de um Unico farmaco. Este
efeito foi mais intenso especialmente apés procedimentos cirdrgicos ortopédicos.

Exemplificacdes de Formulas

01. Acetaminofeno — suspensao 02. Acetaminofeno — supositorio
Acetaminofeno ............. 500 mg / 10 mL Acetaminofeno ...................... 250 mg
SUSPENSED ....vvvniiiiiniiisiis i asp Excipiente gqsp .................. supositorio
M..... mL. M..... g.

Posologia: uma dose de 10 mL a cada 6 ou 8 Posologia: 1 supositério a cada 6 ou 8 horas ou a
horas ou a critério médico. critério médico.

As formulag8es contidas neste artigo séo apresentadas como exemplificagcdes , podendo ser modificadas a critério médico.
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