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ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM
GOTAS EM PACIENTES PEDIATRICOS

Um farmaco pode ser introduzido no organismo
para o tratamento conveniente e eficaz de doencas de
diversas formas. Para isso, € comum que os fabricantes
disponibilizem medicamentos em diferentes formas far-
macéuticas e concentragoes. "

Certos fatores sao considerados antes da for-
mulacdao de um medicamento em uma ou mais formas
farmacéuticas, como a natureza da doenca, a forma
como ¢é tratada (acdo local ou sistémica) e a idade e
condicao do paciente. Por exemplo, se a medicacao for
para uso sistémico e for desejada a administracao oral,
geralmente sao utilizados comprimidos e/ou capsulas
por conta da facilidade e da conveniéncia do manuseio
pelo paciente. Se um farmaco for administrado em uma
emergéncia em que o paciente se encontre em estado
comatoso ou nao possa ingerir uma medicacao oral,
pode ser utilizada uma forma injetavel.®

Formula¢des pediatricas

A idade do paciente desempenha um papel im-
portante quanto a forma farmacéutica. Para bebés e
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criancas menores de cinco anos de idade, sao preferi-
das formas farmacéuticas liquidas* em vez das solidas
para a administracao oral. Esses liquidos, os quais sao
solucdes aquosas aromatizadas, xaropes ou suspensoes,
geralmente sao administrados diretamente na cavidade
bucal através de gotas, colheres ou dispensadores orais,
ou incorporados em alimentos. "

*Exemplos de algumas formas farmacéuticas
liquidas: solugao oral; suspensao oral; solucoes
topica, oftalmica, nasal, otica e injetavel;
suspensoes injetavel e oftalmica; xarope,
elixir, colutoério, emulsao.®

Em certos casos, uma preparacao pediatrica
liquida Unica pode ser utilizada para pacientes pediatri-
cos de todas as idades, com a dose do farmaco variando
de acordo com o volume administrado.(

Consideracdes farmacocinéticas

No geral, para um farmaco exercer seu efei-
to bioldgico, é necessario que seja transportado pelos
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fluidos corporais, atravesse barreiras biologicas de
membranas, possa evitar a distribuicdo para areas
ndo desejadas, suporte ataques metabdlicos, pe-
netre em uma concentracdo adequada em seu(s)
local/locais de acédo e interaja de uma maneira es-
pecifica, causando alteracao da funcao celular.®

A quantidade administrada de um farmaco
influencia sua concentracao sanguinea e deve levar
em conta a estimativa de absorcao e disponibilida-
de no local de acao.®

Para o sucesso de um tratamento é neces-
sario garantir que o medicamento escolhido (aque-
le adequado para prevenir, reverter ou atenuar um
dado processo patoldgico) atinja, em concentra-
¢bes adequadas, o 6rgdo ou sistema suscetivel ao
efeito benéfico. Para tal, é necessario escolher do-
ses, vias de administracao e intervalos entre doses
que garantam a chegada e a manutencao das con-
centracdes terapéuticas junto ao sitio-alvo. Esque-
mas inapropriados podem produzir concentracoes
insuficientes (subterapéuticas) ou excessivas, que
acarretam toxicidade medicamentosa (Quadro 1).@

Quadro 1. Representacado da relacao entre concentracao do
farmaco em seu local de acao e efeitos correspondentes.®

Concentracao Efeitos

Excessiva Toxicos

Maxima permitida Potencialmente toxicos

Otima Terapéuticos
Limiar Parcialmente eficazes
Insuficiente Ausentes

O estabelecimento de esquemas posologi-
cos padrao e de seus ajustes em presenca de si-
tuacoes fisiologicas (idade, sexo, peso, gestacao),
habitos do paciente (fumo, ingestao de alcool) e
algumas doencas (insuficiéncia renal e hepatica) é
orientado por informagdes provenientes da farma-
cocinética.®
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Uso de medicamentos em pediatria

A prescricao de medicamentos em pedia-
tria segue os mesmos principios da que é feita para
os adultos, embora existam mais particularidades e
muitas vezes menos dados sistematicos de compro-
vacao cientifica.®

Para esses pacientes, a posologia deve ser
criteriosamente calculada, em relacdo ao peso ou a
superficie corporal. Nao existem doses infantis pa-
dronizadas, como nos adultos. Deve-se optar sem-
pre pelo calculo individualizado, embora em muitas
bulas de medicamentos o fabricante coloque doses
de acordo com o peso ou a faixa etaria. O problema
€ que na bula pode ser colocada uma quantidade
por peso a cada oito horas, mas como em alguns ca-
sos o intervalo pode ser de seis horas, quando nao
se calcula de forma individual, pode-se prescrever
dose excessiva. Esse cuidado é tanto mais impor-
tante quanto menor for a idade da crianca.®

Medicamentos pediatricos avaliados por
estudos clinicos amplos e consolidados ja apresen-
tam a dose ajustada em funcao de peso ou superfi-
cie corporal. Reajustes sdo necessarios até o peso
maximo de 25 a 30 kg. Além desse peso, utiliza-se a
dose preconizada para adultos, pelo risco de calcu-
lar e administrar doses excessivas. A dose maxima
calculada nunca deve superar a do adulto.®

“Um mililitro sempre equivale a
20 gotas?”

Quando se trata de um medicamento liqui-
do administrado em gotas, muitas vezes ha o en-
tendimento equivocado que 1 mL sempre equiva-
le a 20 gotas, e que a posologia a ser administrada
€ sempre a de uma gota por quilograma (1 gota/kg)
de peso corporal. Porém, conforme sera mostrado
a seguir, a quantidade de gotas que corresponde a
cada mL pode variar; além disso, nem toda posolo-
gia do medicamento em forma de gotas € uma gota



ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM GOTAS EM PACIENTES PEDIATRICOS

por quilograma.

Outra variacao que pode ocorrer é a forma
como sao apresentadas as posologias dos medica-
mentos nas bulas e em outras referéncias bibliogra-
ficas.

Exemplos de medicamentos usados
em pediatria

0 Quadro 2 apresenta alguns dos farmacos
frequentemente utilizados em pediatria, com do-
ses, apresentacoes e intervalos entre administra-
coes.

Quadro 2. Farmacos frequentemente utilizados em pediatria®

Forma Dose Dose Intervalo
farmacéutica [ELEY maxima (horas)
_ 10a 15
Solucao oral 60 mg/
Paracetamol mg/ ) 4a6
200 mg/mL . kg/dia
kg/dia
Solucao oral 10 mg/ 800 mg
Ibuprofeno 4a8
20 mg/mL kg/dose /dia
. Gotas 4 mg/ 0,5a1
Bromoprida - 6a8
mL mg/kg
Gotas 25 mg/ 1,25 300 mg/
Dimenidrinato 6
mL mg/kg dia*
Solucdo oral 3,5a5 20 mg/
Fenobarbital 12a24
40 mg/mL mg/kg kg/dia

*Posologia diaria maxima recomendada segundo o fabricante: 75 mg/dia para
criangas menores de seis anos, 150 mg para criangas de seis a 12 anos e 400 mg
para adultos e acima de 12 anos'¥

A seguir, mais detalhes sobre os farmacos
utilizados em pediatria citados acima e também so-
bre outros medicamentos com forma farmacéutica
liquida (gotas) que podem ser utilizados em pacien-
tes pediatricos. As quantidades equivalentes de mL
e 0 nimero de gotas foram retirados das bulas dos
respectivos medicamentos de referéncia para cada
farmaco no Brasil, assim como a quantidade do far-
maco em cada mL.

DIPIRONA:

E comumente empregada em tratamento
de dor pos-operatéria, colica renal, dor oncoldgica
e enxaqueca,®® bem como de febre.®

ATabela 1 apresenta a posologia de dipiro-
na sodica solucao oral - gotas 500 mg/mL:?

Tabela 1. Posologia de dipirona sédica solugao oral - gotas 500
mg/mL.?

Peso
(média de
idade)
Dose Unica 2 a 5 gotas 50 a 125
5a 8 kg
Dose maxima
(3 a 11 meses) L 20 gotas* 500
diaria
Dose Unica 3 a 10 gotas 75 a 250
9a15kg i
Dose maxima
(1 a3 anos) . 40 gotas* 1000
diaria
Dose Unica 5a 15 gotas 125 a 375
16 a 23 kg i
Dose maxima
(4 a 6 anos) . 60 gotas* 1500
diaria
Dose Unica 8 a 20 gotas 200 a 500
24 a 30 kg i
Dose maxima
(7 a9 anos) . 80 gotas* 2000
diaria
Dose Unica 10 a 30 gotas 250 a 750
31 a45kg i
Dose maxima
(10 a 12 anos) " 120 gotas*® 3000
diaria
Dose Unica 15 a 35 gotas 375 a 875
46 a 53 kg i
Dose maxima
(13 a 14 anos) 140 gotas* 3500

diaria

*Fracionadas em quatro vezes ao dia

1 mL equivale a 20 gotas?”

1 gota equivale a 25 mg de dipirona®”
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PARACETAMOL:

Para casos de dor leve a moderada e febre
a dosagem oral usual de paracetamol é 10 a 15 mg/
kg/dose a cada quatro a seis horas.®® A dose maxi-
ma é de 75 mg/kg/dia para bebés e menos de 100
mg/kg/dia ou 1.625 mg/dia para criancas.®

Na literatura consultada também esta dis-
ponivel o seguinte esquema posologico que leva em
conta o peso e a idade (Tabela 2):6?

Tabela 2. Esquema de administracdo oral de paracetamol em
criangas.®?

Peso corporal Intervalo

(ke) Idade Dose (mg) (horas)
2,7a4,9 0 a 3 meses 40 6a8
5a8 4 a 11 meses 80 6a8
8,1a10,9 12 a 23 meses 120 4a6
11a 15,9 2 a 3 anos 160 4a6
16 a 21,9 4 a5 anos 240 4a6
22 a 26,9 6 a 8 anos 320 4a6
27 a 32,9 9 a 10 anos 400 4a6
33a43 11 anos 480 4a6

Recomenda-se o uso preferencial do calculo com base em peso corporal. Caso este
nao esteja disponivel, usa-se a idade como parametro de escolha da dose a ser em-
pregada.

1 mL equivale a 14 a 16 gotas"®

1 gota equivale a 12,5 a 14,2 mg de paracetamol(®

IBUPROFENO:

Para casos de febre, ibuprofeno pode ser
administrado pela via oral em criancas entre seis
meses a doze anos de idade nas seguintes dosagens:
5 mg/kg se a temperatura estiver menor que 39°C e
10 mg/kg se a temperatura estiver maior que 39°C
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a cada seis a oito horas como necessario. Para ca-
sos de dor, a dose oral usual é 4 a 10 mg/kg/dose
repetida a cada seis a oito horas se necessario. A
dosagem maxima € de 40 mg/kg ao dia.®' Qutro
esquema posologico pode ser observado na Tabela
3 abaixo.5?

Tabela 3. Esquema de administragéo oral de ibuprofeno em
criangas.®?

Peso corporal Intervalo
k) Idade Dose (mg) (horas)
5a8 4 a 11 meses 50 6a8

8,1a 10,9 12 a 23 meses 75 6a8
11 a 15,9 2 a 3 anos 100 6a8
16 a 21,9 4 a5 anos 150 6a8
22 a 26,9 6 a 8 anos 200 6a8
27 a 32,9 9 a 10 anos 250 6a8

33a43 11 anos 300 6a8

Recomenda-se o uso preferencial do calculo com base em peso corporal. Caso este
nao esteja disponivel, usa-se a idade como parametro de escolha da dose a ser em-
pregada.

1 mL equivale a 10 gotas!'?

1 gota equivale a 5 mg de ibuprofeno
(50 mg/mL)"12)

1 gota equivale a 10 mg de ibuprofeno
(100 mg/mL)(12

BROMOPRIDA:

E utilizada em uma variedade de distar-
bios gastrintestinais, incluindo nausea e vomito e
distlrbios de motilidade. A posologia é uma a
duas gotas por quilograma de peso, trés vezes ao
dia.™
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1 mL equivale a 24 gotas!"

1 gota equivale a 0,17 mg de bromoprida®

DIMENIDRINATO:

Dimenidrinato pode ser administrado em
criancas para o tratamento de nausea e vomito as-
sociados com varias condicoes nas seguintes doses
orais, dependendo da idade:®'

- dois a seis anos: 12,5 a 25 mg a cada seis
a oito horas; maximo de 75 mg ao dia;

- seis a 12 anos: 25 a 50 mg a cada seis a
oito horas; maximo de 150 mg ao dia.

1 mL equivale a 20 gotas

1 gota equivale a 1,25 mg de dimenidrinato e 0,25
mg de cloridrato de piridoxina*("

*No Brasil so ha formulacao liquida (gotas) de dimenidrinato associado a piridoxina

FENOBARBITAL:

Para casos de epilepsia em pacientes pe-
diatricos, a dosagem oral usual é 3 a 6 mg/kg ao
dia, ajustada para que seja mantida a concentracao
sérica terapéutica.® Outra literatura cita que a do-
sagem oral usual € 3 a 5 mg/kg ou 125 mg/m?* ao
dia.®

1 mL equivale a 40 gotas!"®

1 gota equivale a 1 mg de fenobarbital®

CLONAZEPAM:

Para o tratamento de epilepsia e mioclo-
nia, as doses orais usuais de manutencao de clona-
zepam podem ser administradas de acordo com a
idade: ™

- recém-nascidos a um ano (embora te-
nha a recomendacao de uma idade minima de um
més): 0,5 a 1 mg ao dia;

- um a cinco anos: 1 a 3 mg ao dia;

- cinco a 12 anos: 3 a 6 mg ao dia.

Outro regime posoldgico apresentado para
esses casos € para criancas com até 10 anos ou até
30 kg e a dosagem oral de manutencao é de 0,1® a
0,2 mg/kg®' ao dia em trés doses igualmente di-
vididas.® A dose maxima de manutencao nao deve
exceder 0,2 mg/kg ao dia.®

1 mL equivale a, aproximadamente, 25 gotas!'”)

1 gota equivale a 0,1 mg de clonazepam"”

CETOPROFENO:

0 anti-inflamatério nao esteroide pode ser
usado pela via oral em pacientes pediatricos acima
de um ano na dose de uma gota por quilograma de
peso, a cada seis ou oito horas. De sete a 11 anos,
25 gotas, a cada seis ou oito horas.(™®

1 mL equivale a 20 gotas'®

1 gota equivale a 1 mg de cetoprofeno'®

*Por conta da dificuldade em determinar de forma precisa a altura (ou comprimento)
em criancas pequenas, muitas vezes a superficie corporal nao é utilizada.'®
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BRONFENIRAMINA + FENILEFRINA:

Vasoconstritores sistémicos, como feni-
lefrina, sao comercializados em associacées com
anti-histaminicos, como bronfeniramina. Sao co-
muns em preparacoes para o tratamento sintomati-
co de resfriado.

O esquema posologico apresentado para
criancas acima de dois anos é duas gotas por quilo-
grama de peso (como dose diaria total) dividida em
trés vezes ao dia, pela via oral.®

1 mL equivale a 20 gotas®”

RESUMO

O Quadro 3 apresenta o resumo das quan-
tidades equivalentes de miligrama por gota e o nU-
mero de gotas por mililitro dos medicamentos cita-
dos anteriormente. Ja o Quadro 4 apresenta o valor
aproximado da posologia (nUmero de gotas por qui-
lograma). A bula de cada produto também deve ser
consultada antes da administracao.

Quadro 4. Valor aproximado da posologia (nimero de gotas por
quilograma de peso corporal).

Medicamento | Concentracédo Posologia Intervalo
=0,4até 0,7
Dipirona 500 mg/mL 6 horas
gotas/kg/dose
1 gota/kg/dose
Paracetamol 200 mg/mL (maximo 35 gotas/ 4 a 6 horas
dose)
1 a 2 gotas/kg/dose
50 mg/mL (maximo 40 gotas/
dose)
Ibuprofeno 6 a 8 horas
1 gota/kg/dose
100 mg/mL (maximo 20 gotas/
dose)
Bromoprida 4 mg/mL 1 a 2 gotas/kg/dose 8 horas
Dimenidrinato 25 mg/mL 1 gota/kg/dose 6 a 8 horas
Dose Unica ou
Fenobarbital 40 mg/mL 3 a 4 gotas/kg/dia* i
fracionada
Recém-nascidos até 10 Sempre que
Clonazepam 2,5 mg/mL anosou 30 kg: 1a2 possivel,
gotas/kg/dia* 8 horas
Cetoprofeno 20 mg/mL 1 gota/kg/dose 6 a 8 horas
Bronfeni-
2 mg/mL +
ramina + 2 gotas/kg/dia* 8 horas
2,5 mg/mL
Fenilefrina

Quadro 3. Quantidades equivalentes de mg/gota e o nimero de gotas/mL.

Dipirona 500 mg/mL 1 gota =25 mg 1 mL = 20 gotas
1 gota = 1mL=14a16
Paracetamol 200 mg/mL
12,5 a 14,2 mg gotas
50 mg/mL 1 gota=5mg
Ibuprofeno 1 mL = 10 gotas
100 mg/mL 1 gota = 10 mg
Bromoprida 4 mg/mL 1 gota = 0,17 mg 1 mL = 24 gotas
Dimenidrinato 25 mg/mL 1 gota = 1,25 mg 1 mL = 20 gotas
Fenobarbital 40 mg/mL 1 gota=1mg 1 mL = 40 gotas
Clonazepam 2,5 mg/mL 1 gota =0,1 mg 1 mL=25 gotas
Cetoprofeno 20 mg/mL 1gota=1mg 1 mL = 20 gotas
1 gota = 0,1 mg de
Bronfeniramina 2 mg/mL + bronfeniramina e
1 mL = 20 gotas
+ Fenilefrina 2,5 mg/mL 0,125 mg de
fenilefrina
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*Algumas posologias se referem a quantidade total a ser administrada num periodo de

24 horas e nao a quantidade de uma dose

Consideracoes finais

Diferencas na farmacocinética e na far-
macodinamica observadas em criancas influenciam
a escolha da dose e do intervalo posoldgico. Por
conta dessas variaveis, o calculo das doses infan-
tis se torna dificil na pratica,® portanto, o peso
tem sido tradicionalmente escolhido como a melhor
estimativa do crescimento. %2V As referéncias dos
medicamentos pediatricos descrevem a maioria das
doses em unidades por peso, tais como mg/kg/dia
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ou mcg/kg/dose. ®

Erros de medicacao sao um risco significa-
tivo para bebés e criancas'® e comumente ocorrem
na etapa em que sao feitos os calculos necessarios
para a dosagem com base no peso do paciente.@"

0 farmacéutico é essencial para prevenir
esse tipo de erro, orientando os responsaveis pela
administracao dos medicamentos para que estejam
atentos a necessidade da medicao precisa da dose.
Isso pode ser feito através da leitura criteriosa de
informacdes como a prescricao e daquelas encon-
tradas em literatura ou fornecidas pelos fabrican-
tes.

Além de informagdes sobre doses, o far-
macéutico também deve orientar sobre o preparo
ou manuseio dos medicamentos a serem adminis-
trados, por exemplo, no caso de uso de suspensoes
orais, como elas contém particulas solidas nao dis-
solvidas do farmaco, ha a necessidade de que sejam
ressuspensas por meio de agitacao. Se esta nao for
adequada, podem ser oferecidas doses inferiores
ou superiores em um mesmo volume.
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