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PARACETAMOL

INCI Name: S.D

No CAS: 103-90-2
Formula: CsHoNO,
Peso Molecular: 151,165
DCB: 06827

PROPRIEDADES

A eficécia clinica do paracetamol como analgésico e antipirético € similar a dos antiinflamatérios nao
esterdides dcidos. O farmaco € ineficaz como antiinflamatério e, geralmente, tem efeitos periféricos
escassos relacionados com a inibi¢do da ciclooxigenase, salvo, talvez, a toxicidade ao nivel da medula
supra-renal. Quanto a0 mecanismo de a¢do, postula-se que: a) o paracetamol teria maior afinidade pelas
enzimas centrais em comparacdo com as periféricas; e b) dado que na inflamacdo ha exsudacio de
plasma, os antiinflamatdrios nao esterdides dcidos (elevada unifo as proteinas) exsudariam junto com a
albumina e alcangariam, assim, altas concentracdes no foco inflamatdrio, que ndo seriam obtidas com o
paracetamol por sua escassa unido a albumina. O paracetamol é absorvido com rapidez e quase
completamente no trato gastrintestinal. A concentragdo plasmadtica € alcancada no maximo em 30 a 60
minutos e a meia-vida é de aproximadamente duas horas apds doses terapéuticas.A unido as proteinas
plasmadticas € varidvel. A eliminacdo € produzida por biotransformacio hepdtica através da conjugacao
com dcido glicurdnico (60%), com dcido sulfirico (35%) ou cisteina (3%). As criangas t€ém menor
capacidade que os adultos para glicuronizar a droga. Uma pequena proporcao de paracetamol sofre N-
hidroxilacdo mediada pelo citocromo P-450 para formar um intermedidrio de alta reatividade, que
reage de tal forma com grupos sulfidrilos da glutationa.

INDICACOES
Cefaléia, odontalgia e febre.

DOSAGEM
Adultos: 500 a 1.000mg por vez, sem ultrapassar os 4g ao dia. Criangas: 30mg/kg/dia.

REACOES ADVERSAS

O paracetamol geralmente é bem tolerado. Nao foi descrita producdo de irritacdo gdstrica nem
capacidade ulcerogénica. Em raras ocasides, apresentaram-se erup¢des cutaneas e outras reacgoes
alérgicas. Os pacientes que mostram hipersensibilidade aos salicilatos somente raras vezes a exibem
para o paracetamol. Outros efeitos que podem ser apresentados sdo a necrose tubular renal e o coma
hipoglicémico. Alguns metabdlitos do paracetamol podem provocar metahemoglobinemia. O efeito
adverso mais grave descrito com a superdosagem aguda de paracetamol € uma necrose hepatica,
dosedependente, potencialmente fatal. A necrose hepdtica (e a tubular renal) é o resultado de um
desequilibrio entre a produ¢do do metabdlito altamente reativo e a disponibilidade de glutationa. Com
disponibilidade normal de glutationa, a dose mortal de paracetamol € de aproximadamente 10g; mas ha
vdrias causas que podem diminuir estas doses (tratamento concomitante com doxorrubicina ou
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alcoolismo cronico). O tratamento deve ser iniciado com N-acetilcisteina por via intravenosa, sem
esperar que aparecam os sintomas, pois a necrose € irreversivel.

PRECAUCOES

Deve-se medicar com cuidado nos casos de pacientes alcodlicos, nos tratados com indutores
enzimdticos ou com drogas consumidoras de glutationa (doxorrubicina). Em pacientes alérgicos a
aspirina, o paracetamol pode provocar reagdes alérgicas tipo broncoespasmo.

INTERACOES
A associagdo com outros farmacos antiinflamatérios ndo esterdides pode potencializar os efeitos
terapéuticos, bem como o0s toxicos.

CONTRA-INDICACOES
Hipersensibilidade reconhecida a droga.

ARMAZENAMENTO
Conservar bem fechado ao abrigo da luz em temperaturas entre 15-30°C.
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