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Distirbio de Hiperatividade
e Déficit de Atencao

Introducao

A prescricao de farmacos para tratar distdrbio de
hiperatividade e déficit de atencao (DHDA), em especial
os psicoestimulantes metilfenidato e dexanfetamina, é
crescente em varias partes do mundo."®

Referindo-se ao aumento do uso de metilfenidato na
Austrdlia, Adler (1995) afirma que é como se houvesse
uma “epidemia” da doenca naquele pafs. A explicacao
para esse aumento stbito de prescrigao seria uma ampla
publicidade na midia.®

O consumo de metilfenidato nos EUA cresce a cada
ano e hoje representa cerca de 80% de todo metilfenidato
consumido no mundo.”

No Brasil, seguindo a tendéncia mundial, o consumo
também esta crescendo ao longo dos anos. Em 2007, foram
vendidas quase 1.150.000 caixas de metilfenidato.”

A prevaléncia estimada do DHDA muda de acordo
com o critério de diagnéstico usado em determinada
populacao,’® variando de 1,7% a 16,0%. Na populagao de
escolares dos Estados Unidos, por exemplo, é de 3% a 5%.
O problema é mais prevalente em meninos do que em
meninas, na proporgao de 3:1 a 4:1, embora a proporgao
de género possa apresentar viés pois o critério diagndstico
é mais apropriado para comportamentos de meninos.®"°

Caracterizacao e diagnoéstico

O distirbio de hiperatividade e déficit de atengao
(DHDA), também conhecido como transtorno do déficit
de atengdo e hiperatividade (TDAH), caracteriza-se
por padrao persistente de desatencao, hiperatividade
e impulsividade'® mais frequente e grave do que
tipicamente observado em pessoas de comparavel nivel
de desenvolvimento.®?

As causas do DHDA sao desconhecidas,®’ e o
diagnéstico requer que os sintomas estejam presentes ha
pelo menos seis meses, geralmente antes de sete anos de
idade. Sao observadas perturbagoes sobre atividade social,
escolar e ocupacional, sem outras doengas psiquiatricas
que as expliquem. Outras condigdes podem ocorrer
concomitantemente, tais como comportamento desafiador,
distarbio de conduta, ansiedade e depressao.’#°

Contudo, ha controvérsias na literatura cientifica
internacional sobre o DHDA, visto que o diagndstico é
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clinico e nao ha medidas objetivas que o confirmem.?9!
Isto representa um grave problema na caracterizagdo do
distarbio, pois os diagnésticos podem ser superestimados,
com consequente excesso de prescrigdo de medicamentos
especificos, particularmente metilfenidato.’

Adler (1995) discute a dificuldade em diagnosticar a
doenca e tomar decisdes com base em comentarios como
“a crianga parece ndo ouvir quando se fala diretamente
com ela” ou “a crianca fala excessivamente”.

Além disso, uma eventual resposta positiva com o uso
de psicoestimulantes nao confirma o diagnéstico de DHDA.
De fato, criangas consideradas “normais” demonstraram
melhora em desempenho cognitivo e comportamental
com o emprego desses farmacos, mas isto ndo justifica
seu uso com tal finalidade sem um diagnéstico preciso de
DHDA?

Prognostico e objetivos do tratamento

Mais de 70% das criangas com DHDA conservam
as caracteristicas do distdrbio na adolescéncia, até 65%
dos adolescentes continuam com o problema na idade
adulta®? e esses sao frequentemente associados a continuos
problemas emocionais e sociais, uso de substancias
entorpecentes, envolvimento com crime e desemprego.'

Os objetivos do tratamento sao reduzir desatencao,
hiperatividade e impulsividade, e melhorar os aspectos
psicossociais e educacionais em criangas e adolescentes
que sofrem deste mal, com minimos efeitos adversos.?

Tratamento nao farmacolégico

Os tratamentos nao farmacolégicos para DHDA
incluem uma gama de intervengdes sociais, psicolégicas
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e comportamentais. Intervengoes na dieta sao geralmente
usadas quando determinados alimentos agravam a
hiperatividade." Estudos sugerem uma relagdo entre a
ingestdo de corantes artificiais de alimentos e sintomas de
hiperatividade em algumas criangas mais novas.®

Nas intervengdes psicossociais e psicoeducacionais
dirigidas a pais e criangas, pode-se realizar terapia familiar,
abordagem que objetiva melhorar os cuidados a crianga e
ajudar a familia a lidar com o disttrbio.’

Terapia comportamental é efetiva para aproxima-
damente 75% dos casos de criangas com diagndstico
de DHDA."

Tratamento farmacolégico

Diferentes farmacos foram propostos para DHDA:
atomoxetina, metilfenidato, dexanfetamina, pemolina,
nicotina, fenilalanina, clonidina e antidepressivostriciclicos.’
Contudo, geralmente, os indicadores empregados
para testar os beneficios dos tratamentos sao limitados,
predominando as escalas que medem comportamento, o
que dificulta a avaliagao da eficacia terapéutica.

Além da eficacia/efetividade, a escolha de um
medicamento deve levar em consideracao ascomorbidades
(tais como distirbios de tique, sindrome de Tourette® e
epilepsia), efeitos adversos de cada medicamento, potencial
de abuso, preferéncias das criangas e dos pais.""

Aproximadamente metade das criangas tratadas com
psicoestimulantes requer continuidade de tratamento na
adolescéncia,’' que geralmente se extende a vida adulta.’

A University of British Columbia realizou revisao dos
ensaios clinicos randomizados, de prazos curto (menos de 1
ano), médio (1-2 anos) e longo (mais de 2 anos), para avaliar
os beneficios e danos dos psicoestimulantes mais usados.
Em criangas portadoras de DHDA, os psicoestimulantes
melhoraram os indices de comportamento hiperativo/
impulsivo, julgados por pais e professores, contudo, nao
melhoraram os niveis de ansiedade e aproveitamento
escolar. Por outro lado, com trés anos de uso, esses farmacos
diminuiram a altura e o peso das criangas e nao alteraram
a incidéncia de delinquéncia ou de uso de substancias
de abuso. Além disso, nao foi encontrado estudo que
revelasse seus efeitos em longo prazo para parametros
bioquimicos padrdes, qualidade de vida, conclusao escolar,
desempenho no trabalho, longevidade e sadde futura.

Ao final, recomendou-se a realizacao de ensaios clinicos
randomizados de longo prazo para avaliarem tais efeitos.”

Com base em revisao das evidéncias disponiveis, o
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE),
do Reino Unido, concluiu que metilfenidato, atomoxetina
e dexanfetamina sao eficazes no controle dos sintomas de
DHDA quando comparadosanaotratamento.’ Atualmente,
o o6rgao recomenda o tratamento farmacolégico como
primeira escolha em criangas em idade escolar e pessoas
jovens com DHDA grave.™

Os psicoestimulantes devem ser prescritos somente
para criangas com sintomas graves e persistentes e
quando o diagnéstico de DHDA for confirmado por um
especialista. Metilfenidato e atomoxetina sao usados para
o manejo de DHDA em criangas e adolescentes, como
parte de um programa de tratamento. Dexanfetamina é
uma alternativa, em criangas que nao respondem a outros
farmacos.'

A eficicia de longo prazo ainda é desconhecida
para os medicamentos usados em DHDA,® embora as
pessoas com o distdrbio provavelmente necessitardao de
tratamentos prolongados.® Sdo necessarias mais evidéncias
dos beneficios e dos possiveis danos destes medicamentos
antes que seja recomendado tratamento prolongado.>'

Metilfenidato

Entre os farmacos mais estudados no tratamento de
DHDA, metilfenidato € o Gnico registrado no Brasil.’> Este
psicoestimulante estd associado a aumento no bloqueio
dos transportadores de dopamina e desempenha também
papel na modulacao de noradrenalina.*

Em adultos, a comparacdo de metilfenidato com
placebo mostrou resultados contraditérios. Em criangas,
metilfenidato reduziu distdrbios de comportamento
durante o curso da terapia.’

Metilfenidato é indicado como parte de um programa
de tratamento para DHDA em criangas a partir de seis anos
de idade, adolescentes'® e adultos, contudo, é crescente
seu uso nao aprovado (off label) em criangas com menos
de seis anos.? Para pacientes que utilizam metilfenidato
por longo prazo (por exemplo, mais de 1 ano), os médicos
devem interromper o tratamento periodicamente, pelo
menos uma vez ao ano, para reavaliar a necessidade de
sua continuidade.™

@ Sindrome de Tourette ou Sindrome de Gilles de la Tourette, caracteriza-se por tiques faciais e vocais com inicio na infancia, progredindo para movimentos em abalos generalizados em qualquer parte do corpo,
com ecolalia (repeticao mecanica de palavras ou frases que ouve) e coprolalia (tendéncia incontrolavel a usar palavras obscenas).
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Como efeitos adversos, o metilfenidato pode causar
dor abdominal, ndusea,'*'> vOmito, xerostomia,
anorexia,*®"3 reducdo da taxa de crescimento afetando o
peso e a altura,® taquicardia,’"*'® palpitagao,” arritmias,
alteragbes na pressao arterial, tosse, tiques,' insonia,"*8
entre outros. Ins6nia e diminuicdo de apetite sao
diretamente proporcionais a dose do medicamento.*

Alucinagoes em criangas tratadas com metilfenidato
sao de origem visual e tatil, geralmente envolvendo
insetos, cobras ou vermes. Os pais devem ser orientados
para que estejam alertas a qualquer sinal de alucinagao.
Se ocorrerem alucinagbes em curto prazo, deve-se
reavaliar os beneficios do tratamento porque ainda nao
sao conhecidos os efeitos de longo prazo.™

A frequéncia dos efeitos adversos varia de 15% a 37%
com baixas doses de metilfenidato e de 10% a 40% com
altas doses. O tratamento de curto prazo (semanas a meses)
mostrou-se mais custo-efetivo.’

A dose téxica de metilfenidato nao foi estabelecida e
nao ha evidéncia de que sofra variagao de acordo com a
idade do paciente. Exemplos de sintomas de toxicidade
incluem agitagio moderada a grave, alucinagoes,
movimentos musculares anormais, perda da consciéncia e
convulsoes.*

O metilfenidato é contraindicado para pacientes
que sofrem de ansiedade ou agitagao, depressao grave,
idéias suicidas, tiques ou histéria familiar de sindrome de
Tourette, dependéncia a édlcool ou substancias de abuso,
psicoses, hipertireoidismo, doengas cardiovasculares e
durante a amamentacao.'?

Dados do Medwatch, sistema de farmacovigilancia
da Food and Drug Administration (FDA), nos EUA,
confirmaram que o metilfenidato aumenta a pressao arterial
e a frequéncia cardiaca, causa graves efeitos adversos
cardiovasculares e estd associado a vdrias fatalidades.
Metilfenidato expde o paciente a riscos desproporcionais
em casos de prescricio excessiva, em particular em
criangas que sejam naturalmente agitadas, impetuosas
ou turbulentas,’ mas que nao tenham diagnéstico de
DHDA.

Em fevereiro de 2006, um comité da FDA examinou
160 relatos de mortes de pacientes que utilizavam
metilfenidato, contidos na base de dados do Medwatch.
Entre janeiro de 1999 e dezembro de 2003, foram
registradas 8 mortes stbitas, imediatamente ou até 24
horas ap6s colapso, envolvendo pacientes ndo expostos a
outras substancias passiveis de causar tal efeito. As vitimas
eram uma mulher de 42 anos e sete criancas com idade de
9 a 14 anos, que foram tratadas com metilfenidato por dois
meses a dez anos. Trés das criangas apresentavam histdria
de disttrbios cardiovasculares. Antes de 1999, foram
publicados 10 relatos de morte stbita em pacientes que
faziam tratamento com metilfenidato. Oito casos graves de
eventos cardiovasculares ndo fatais foram relatados entre
1999 e 2003 em criangas com idade média de 11 anos.
Este risco de morte associado ao metilfenidato é mais uma
razao para que seja reservado para tratamento de pessoas
que realmente requeiram tal medicamento.'®

Segundo o NICE, de acordo com evidéncias de
estudos randomizados, de curto-prazo, controlados com
placebo, o tratamento com metilfenidato é efetivo na
reducdo dos sintomas de DHDA em criangas que fazem
uso prolongado do medicamento.” O Comité de Produtos

1

para Uso Humano, da European Medicines Agency (EMEA)
concluiu, com base em dados recentemente avaliados, que
os beneficios de metilfenidato continuam a se sobrepor
aos riscos quando utilizado para a indicagao aprovada.™
Em suma, o metilfenidato somente deve ser
utilizado como dltimo recurso em algumas criangas cujo
comportamento permanece impulsivo e com impacto
negativo na vida social, escolar e familiar, e quando a
terapia nao farmacolégica nao produzir resultados.'

Consideracoes finais

O distdrbio de hiperatividade e déficit de atengao causa
transtornos para os pacientes e individuos de sua convivéncia,
porém, o diagndstico é dificil, impreciso e exige cautelosa
abordagem multidisciplinar.

Intervengdes nao farmacoldgicas podem ser efetivas e
devem ser tentadas sempre que possivel.

Quando o uso de um estimulante central for justificado,
o metilfenidato parece ser a melhor opcao. Contudo, deve-
se considerar que o metilfenidato esta associado a efeitos
adversos relevantes e nao se dispoe de evidéncias robustas de
efetividade e seguranca de seu uso por longo prazo.
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Evidéncia Farmacoterapéutica”

Bromidrato de darifenacina
para o tratamento de sindrome
da bexiga hiperativa

Enablex® (Novartis); comprimidos revestidos de liberagao prolon-
gada, com 7,5 mge 15 mg.!

** Nao Apresenta Novidade: farmaco nao oferece vantagem em
relacao aos existentes. ©

A sindrome da bexiga hiperativa (SBH) é caracterizada
por episédios de urgéncia, com ou sem incontinéncia urinaria
por urgéncia (IUU), geralmente combinada com aumento da
frequéncia de micgbes (mais de oito por dia) e/ou nocttria.*®
Para receber essa designagao, o distirbio nao pode ter causa
conhecida; logo, devem ser descartados os referidos sinais e
sintomas provocados por doenca neurolégica (como esclerose
mdltipla), diabete melito e infecgao no trato urindrio.** Nesses
casos, recomenda-se tratamento estabelecido para a doenga
de base e, se necessario, para os sinais e sintomas.”

A fisiopatologia da SBH ainda nao foi completamente
elucidada; contudo, é reconhecido o envolvimento do sistema
nervoso auténomo sobre a funcao da bexiga e do musculo
detrusor,**% uma vez que os sinais e sintomas observados na
SBH podem ser provocados pela hiperatividade do detrusor, a
qual pode ter causa neurogénica, idiopatica ou ainda ser indu-
zida por irritacao da bexiga por infecgao, calculo ou tumor.” O
termo SBH usualmente se refere ao tipo idiopatico de hiperati-
vidade do detrusor.*

A prevaléncia da SBH varia de 16% a 45% em adultos, in-
dependente do género, e aumenta com o avanco da idade.>*®
Estima-se que 33% dos individuos com SBH apresentam epi-
sédios de IUU,° que sao mais comuns em mulheres, princi-
palmente entre 65 e 74 anos. Em homens, é mais comum a
SBH sem episédios de IUU, e a prevaléncia aumenta ainda na
juventude, entre 25 e 34 anos.®

Os sintomas da SBH afetam a qualidade de vida no que se
refere a aspectos sociais, psicolégicos, fisicos, domésticos, pro-
fissionais, sexuais, além de interferirem na qualidade do sono e
diminuirem a autoestima.??

Apesar das limitagoes metodolégicas, a aplicagao de ques-
tionarios que utilizam escala para avaliar a intensidade de
sinais, sintomas e qualidade de vida, permite quantificar o
impacto dos sintomas urindrios e fornece uma medida dtil para
monitorar o tratamento de pacientes com SBH. Os questio-
nérios ICIQ (International Consultation on Incontinence Ques-
tionnaire) e KHQ (King’s Health Questionnaire) estao entre os
recomendados, pela confiabilidade que oferecem a avaliacao
da melhora na qualidade de vida em mulheres com inconti-
néncia urinaria.’*"?

O tratamento inicial da SBH baseia-se em condutas nao-
farmacoldgicas, como disciplina da bexiga e restrigdo do con-
sumo de cafeina e dlcool; se insuficientes, adota-se conduta
farmacoldgica, principalmente com o uso de anticolinérgicos.*
4810 A contracao do detrusor é regulada pela via parassimpatica
do sistema nervoso autbnomo e mediada pela interacao da
acetilcolina nos receptores muscarinicos da bexiga. Os antico-
linérgicos bloqueiam a ativacao desses receptores e inibem a
contracao espontdnea do detrusor sobre a bexiga.*

Receptores muscarinicos sao encontrados em outros 6r-
gaos, como intestino, glandulas salivares e ducto lacrimal;?
por isso, a inespecificidade de farmacos anticolinérgicos esta
relacionada a efeitos adversos como constipagao intestinal,
xerostomia, ressecamento ocular, visao borrada e ndusea.** Na
bexiga, sao encontrados receptores muscarinicos M2 e M3; os
M2 sao mais abundantes, no entanto, é o subtipo M3 o prin-
cipal responsavel pela contragao do 6rgao.® Anticolinérgicos
com maior especificidade para receptores M3, e liberagao
prolongada, sao estratégicos para melhorar a relagao beneficio
/risco do tratamento farmacolégico.*

Oxibutinina e tolterodina, primeira e segunda escolhas no
tratamento da SBH, respectivamente, nao sao antagonistas es-
pecificos de receptores M3." Tolterodina apresenta perfil um
pouco melhor em relagao aos efeitos adversos;* no entanto,
oxibutinina é mais custo-efetiva.*'’

Darifenacina é um antagonista especifico para receptores
muscarinicos M3 que, supostamente, apresenta melhor perfil
no que diz respeito aos efeitos adversos.

Os principais ensaios clinicos randomizados (ECR) que
avaliaram eficécia e seguranca de darifenacina no tratamento
da SBH compararam-na a placebo. Como desfecho primario,

b A Segéo Evidéncia Farmacoterapéutica é resultado do Projeto Avaliagdo de Medicamentos Novos no Brasil, do Centro Brasileiro de Informagao sobre Medicamentos (Cebrim). Coordenagdo: Dr. Rogério Hoefler.
Consultores que contribuiram com esta avaliagao: Dr. Carlos Cézar Flores Vidotti, Dra. Emilia Vitoria da Silva, Dr. Marcus Tolentino Silva e Dr. Tarcisio José Palhano. Estagidria: Julia Souza Vidal.

¢ Classificagao do medicamento:

***** Novidade Terapéutica Especial: firmaco eficaz para uma situacao clinica que nao possuia tratamento medicamentoso adequado.
*** Melhora Terapéutica de Interesse: farmaco apresenta melhor eficécia e (ou) seguranca em relagdo aos existentes.
*** Utilidade Eventual: farmaco oferece modesta vantagem em relacao aos existentes. Pode ser util em alguma situacao clinica eventual.

** Nao Apresenta Novidade: farmaco n&o oferece vantagem em relacdo aos existentes.

* Experiéncia Clinica Insuficiente: os ensaios clinicos e a literatura disponivel sobre o farmaco sao insuficientes e nao permitem estabelecer conclusdes significativas.
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foram avaliados: redugao dos episédios de IlUU/semana, pa-
rametros urodindmicos e reducao do tempo entre a primeira
sensacdo de urgéncia e o esvaziamento da bexiga. E ques-
tiondvel a relevancia clinica desses dois dltimos desfechos.™
Nao foi encontrado ECR publicado que avaliasse melhora na
qualidade de vida como desfecho primario.

Os ECR encontrados incluiram apenas individuos com SBH
associada a 1UU, o que limita a aplicacdo dos resultados na
maioria dos pacientes por nao apresentarem este sinal.'*?

Além disso, os ECR publicados que avaliaram a eficicia de
darifenacina foram realizados em periodo curto (12 semanas).
Como SBH é uma doenca crénica, sao necessarios estudos com
periodos mais longos. Os resultados apresentados nos ECR sao
estatisticamente significativos quando comparados a placebo;
no entanto, os beneficios absolutos podem ser pequenos.?’

O dnico estudo encontrado em que a darifenacina foi
comparada a oxibutinina apresentou limitagdes metodolégicas
importantes que impossibilitam conclusoes significativas (estu-
do cruzado; n = 65; tempo de tratamento de apenas 7 dias,
com intervalos de 14 dias — washout).™

Em um estudo de seguimento, aberto, nao-comparativo,
com duragao de dois anos,"" foi aplicado o questiondrio KHQ a
716 pacientes com SBH e [UU provenientes de trés ECR de 12
semanas. As doses de darifenacina empregadas foram de 7,5
ou 15 mg/dia, conforme necessidade individual. A extensao
do tratamento associou-se com a manutencao da melhora ja
apresentada pelos pacientes ao final dos ECR. Foi observada
melhora significativa dos pacientes para os desfechos: impacto
da incontinéncia, extensao da gravidade, limitagoes para reali-
zar atividades cotidianas, limitagoes fisicas, limitagdes sociais e
emocoes.

Nos ECR analisados,*" os efeitos adversos dose-depen-
dentes da darifenacina mais relatados foram: xerostomia
(17,5% a 95%), constipagao (13,9% a 43%), dispepsia (1,7% a
12,5%) e cefaléia (0,9% a 9%) .

A eficdcia da darifenacina em reduzir episédios de IUU é
dose-dependente, porém, os riscos de efeitos adversos tam-
bém o sdo; para a dose de 30 mg/dia, os riscos superam os
beneficios.

Uma andlise independente sobre darifenacina concluiu
que o farmaco apresenta pouca ou nenhuma vantagem tera-
péutica sobre oxibutinina, além de ser mais oneroso.?' No Bra-
sil, o custo médio para aquisicao de quantidade de oxibutinina
para um més de tratamento, em comprimido de liberagao ime-
diata, é de cerca de R$ 60,00; para darifenacina, em compri-
mido de liberacao prolongada, o valor é de aproximadamente
R$ 153,00, ou seja, cerca de 160% mais caro.*

Enquanto ndo se dispuser de estudos comparativos ade-
quados, o uso da darifenacina deve ser reservado a casos em
que a primeira e a segunda linhas do tratamento de sindrome
da bexiga hiperativa (oxibutinina e tolterodina) ndo sejam efe-
tivas.

Ultima reviso: 21.09.2009
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Sitagliptina: riscos superam beneficios*

Em outubro de 2008, ao analisar o pedido da la revue Prescrire, revista independente francesa, a European Medicines Agency
(EMEA) realizou uma revisao dos efeitos adversos alérgicos da sitagliptina, um agente redutor da glicose sanguinea empregado no

tratamento de pacientes com diabete melito tipo 2.

A EMEA tem recebido notificacoes de reagoes de hipersensibilidade (anafilaxia, angioedema e reagoes cutaneas) que ocorreram
durante o primeiro trimestre de tratamentos com sitagliptina. Alguns casos ocorreram com a primeira dose.

Foram relatados oito casos de reagoes cutaneas, dos quais seis foram considerados graves. Destes, trés casos foram de sindrome
de Stevens-Johnson, rachaduras esfoliativas e um caso de eritema multiforme.

Considerando a limitada eficacia da sitagliptina, expor pacientes a estes riscos nao € justificavel, sendo melhor opgao utilizar
antidiabéticos orais ja estabelecidos, tais como metformina e glibenclamida.
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PERGUNTA

O medicamento Epativan B6® é indicado no tratamento
de ressaca?

RESPOSTA

O medicamento Epativan B6® (Grupo Cimed), para ad-
ministracao oral, é composto de adenosina, betaina, citrato de
colina, cloridrato de piridoxina e metionina.’

Adenosina é uma adenina nucleosidica endégena envolvi-
da em muitos processos biolégicos; compde acidos nucléicos
e varias coenzimas.? Na literatura consultada,?® nao foi encon-
trada indicagao terapéutica para a adenosina por via oral.

Betaina esta naturalmente presente no corpo humano
como principal metabélito da colina. Pode ser encontrada, em
pequenas quantidades, em alimentos como espinafre, cereais
e frutos do mar. Em doses terapéuticas, a betaina facilita a re-
metilacao da homocisteina em metionina, ou seja, é doadora
de um grupo metil. Como resultado da metilagao, niveis toxi-
cos de homocisteina sao reduzidos em pacientes que sofrem
de homocisteintria.> Dentre outras indicagoes, € investigada
para o tratamento de esteatose hepdtica nao alcodlica.?

Piridoxina (vitamina B6), é uma vitamina hidrossoltvel
envolvida principalmente no metabolismo de aminoacidos,
lipidios e carboidratos.? Dentre outras indicagoes, a piridoxi-
na é utilizada como estimulante do apetite,* no tratamento de
intoxicagao por élcool e no alcoolismo, porém, os resultados
apresentados nos estudos publicados sao controversos, nao ha-
vendo evidéncias de sua eficacia.**

Metionina é um aminoacido essencial utilizado por via oral
no manejo de intoxicagdes por paracetamol como alternativa a

acetilcisteina. Também é empregada na diminuigao do pH uri-
nario e como adjunto no tratamento de distdrbios hepaticos.>

Na literatura consultada,*® nao foi encontrada informagao
sobre o citrato de colina.

O tratamento de intoxicagao aguda por élcool deve incluir
hidratagao, controle de nauseas e vomitos e correcao do equi-
librio eletrolitico (ex.: hipomagnesemia). Clicose € indicada a
pacientes com hipoglicemia; hipotermia e hipotensao devem
ser corrigidas quando presentes.

Portanto, até o momento, ndo ha evidéncias cientificas sufi-
cientes para indicar o medicamento Epativan B6® para o trata-
mento dos sintomas causados por intoxicagao alcodlica aguda.

Respondido em: 04.05.2009
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