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ANALGESICOS ISENTOS DE PRESCRICAO NO TRATAMENTO DA DOR

Dor é sintoma comum a muitos quadros clinicos.
E provavelmente a razao mais frequente de procura de
auxilio médico. E conceituada como “experiéncia sen-
sorial e emocional desagradavel, relacionada com lesdo
tecidual real ou potencial, ou descrita em termos deste
tipo de dano”.™ Como dor é um sintoma que depende
do relato subjetivo do paciente, é dificil mensura-la de
uma forma quantitativa.@

A dor pode ser diferenciada em aguda e croni-
ca. Enquanto dor aguda é sintoma de doenca, dor croni-
ca representa por si s6 uma doenca. Dor aguda € aque-
la de inicio recente, estando geralmente relacionada a
processos inflamatorios (infecciosos ou nao), espasticos
e/ou isquémicos. Ja dor cronica é aquela que persiste
além do tempo esperado para a resolucdo da lesdo teci-
dual. Temporalmente, apresenta duracao superior a trés
meses, de forma persistente ou intermitente. Quando
associada a disfuncoes de sistema nervoso central ou pe-
riférico € chamada de dor neuropatica.®

A fisiopatologia da dor envolve interacées com-
plexas entre redes neuronais e imunoldgicas dentro do
sistema nervoso central e periférico em resposta a esti-
mulos sensoriais aferentes que produzem a experiéncia
consciente conhecida como dor.®

0 primeiro passo que leva a sensacdo de dor é a
estimulacao de receptores de fibras nervosas conhecidos

Karin Juliana Bitencourt Zaros

como nociceptores, que sao encontrados tanto em es-
truturas somaticas como nas viscerais. Os nociceptores
sao ativados e subsequentemente sensibilizados através
de estimulos mecanicos, térmicos e quimicos.®

Os mediadores inflamatorios liberados por cé-
lulas nao neuronais durante a lesao tecidual aumentam
a sensibilidade dos nociceptores e potencializam a per-
cepcao da dor. Entre esses mediadores podem ser ci-
tados bradicinina, serotonina (5-HT), leucotrieno (LT) e
prostaglandina (PG), entre outros.®

As PGs reduzem o limiar para a estimulacao dos
nociceptores, causando sensibilizacdo periférica. Acre-
dita-se que a reversao da sensibilizacao periférica re-
presenta a base mecanica para o componente periférico
da atividade analgésica dos anti-inflamatérios nao este-
roides (AINEs). Os AINEs também exercem acoes centrais
importantes na medula espinhal e no encéfalo.®

TRATAMENTO DA DOR:

A selecao da terapia farmacologica esta dire-
tamente relacionada a intensidade da dor relatada pelo
paciente.™

Os analgésicos nao opioides sao os medicamen-
tos mais comumente utilizados no tratamento de dores
leves a moderadas, agudas e cronicas.? Incluem para-
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cetamol, dipirona, acido acetilsalicilico (AAS) e demais
AINEs. Paracetamol e dipirona sao comumente agrupados
com AINEs; entretanto, sua fraca atividade anti-inflama-
toria ndo tem repercussao clinica. Para AAS, o efeito an-
ti-inflamatodrio aparece apenas com doses altas (a partir
de 4 g/dia).™

Os analgésicos nao opioides tém comprovada
eficacia analgésica, sendo similares em doses equipo-
tentes. Sendo assim, a selecdo de um representante é
regida por outros critérios:™"

o Seguranca, mensurada por menores frequéncia e
gravidade de reacdes adversas e menor nimero de
contraindicacoes;

o Conveniéncia de esquema terapéutico, o que se re-
laciona a diferencas farmacocinéticas;

e Menores frequéncia e gravidade de interacoes inde-
sejaveis com outros medicamentos;

e  Acesso mais facil, resultante de baixo custo ou dis-
tribuicao gratuita pelo sistema publico de salde;

o Preferéncia do paciente por um dado agente, em
funcdo de sucesso terapéutico e efeitos adversos
experimentados previamente.

Analgésicos nao opioides apresentam efeito

teto, ou seja, apds determinada dose, a eficacia analgé-
sica ndo aumenta mais, apenas seus efeitos indesejaveis. "

MEDICAMENTOS ISENTOS DE PRESCRICAO (MIPs):

Segundo a Resolucao RDC n° 98/2016, MIPs*
sao os medicamentos que podem ser dispensados sem
exigéncia de prescricdo.® Suas embalagens nao pos-
suem tarjas como aquelas dos medicamentos sujeitos a
prescricao ou sujeitos a controle especial. Para que um
medicamento possa ser enquadrado como isento de pres-
cricao, é necessario que comprove os critérios estabele-
cidos na tabela 1.

Tabela 1. Exigéncias para medicamentos isentos de prescricao®

Caracteristicas dos MIPs

*A lista de MIPs pode ser consultada através
da Instrucdo Normativa n° 11/2016,
publicada pela Anvisa. ©
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Devem possui indicacao para tratamento de doencas nao graves e

com evolucao lenta ou inexistente

Devem possuir reacoes adversas com causalidades conhecidas,

baixo potencial de toxicidade e de interagoes medicamentosas

Devem ser utilizados por um curto periodo

Devem ser de facil manejo pelo paciente ou cuidador

Devem apresentar baixo potencial de risco ao paciente

Nao devem possuir potencial de gerar dependéncia quimica ou

psiquica

Paracetamol, dipirona, AAS, naproxeno, ibupro-
feno sao exemplos de substancias encontradas em anal-
gésicos isentos de prescricao.

PARACETAMOL:

Com base nos critérios apresentados no tépico
“Tratamento da dor”, paracetamol aparece como agen-
te de primeira escolha, para adultos e criancas, por sua
eficacia e maior seguranca nas doses recomendadas,
especialmente devido ao menor risco de sangramento e
outros eventos gastrintestinais, em comparacao a AINEs."

E usado para o alivio de dor leve a moderada
e condicoes febris menores,®7® sendo o farmaco mais
efetivo no alivio da dor de origem nao visceral de baixa
intensidade. Paracetamol ndo possui efeitos antirreuma-
ticos.®

Com emprego de doses apropriadas, raramente
causa reacoes adversas. No entanto, € o farmaco mais
envolvido em intoxicacao medicamentosa grave em di-
versos paises, o que ressalta a necessidade de uso racio-
nal, a fim de preservar sua seguranca.

O mecanismo de acdo exato do paracetamol
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nao é completamente entendido, mas provavelmente
envolva modulacao central de PG.® O efeito inibito-
rio de paracetamol na cicloxigenase-1 é limitado, nao
ocorrendo inibicao da funcao plaquetaria.® Por isso, sua
principal vantagem em relacao aos AINEs é auséncia de
interferéncia em funcado plaquetaria. Outra vantagem é
ser considerado seguro em pacientes com historia de do-
enca péptica.

Paracetamol geralmente é bem tolerado. O
efeito adverso agudo mais grave da superdosagem de pa-
racetamol consiste em necrose hepatica potencialmente
fatal.“® Por conta disso, deve ser usado com cautela em
pacientes com comprometimento hepatico ou doenca
hepatica ativa e é contraindicado em pacientes com do-
enca hepatica grave e deve ser utilizado com cautela em
pacientes alcoolistas.®

Pode ser prescrito para criancas, gestantes e
idosos.” Em gestantes, é comumente usado durante to-
dos os estagios da gestacao® e em puérperas, € o analgé-
sico nao opioide mais indicado, por nao acarretar efeitos
indesejaveis ao lactente.™ No entanto, o uso “rotineiro”
de paracetamol durante a gestacao deve ser evitado.®

E preciso atencao especial devido a disponibi-
lidade de uma ampla variedade de medicamentos com
varios principios ativos isentos ou ndo de prescricao que
representam fontes sobrepostas potencialmente toxicas
de paracetamol.®®

DIPIRONA:

E comumente empregada em tratamento de
dor pos-operatoria, colica renal, dor oncologica e enxa-
queca, embora nao apresente eficacia diferenciada em
relacao aos demais analgésicos. Apresenta raras compli-
cacoes gastrointestinais em comparacao a outros AINEs.("

Dipirona inibe fracamente as enzimas cicloxige-
nases (COX) 1 e 2 em tecidos periféricos, atuando prova-
velmente em cicloxigenases cerebrais e inibindo COX-3
em corno dorsal da medula espinhal.®

0 emprego de dipirona é controverso. Em al-
guns paises europeus (RUssia, Espanha, Bulgaria) e mui-
tas partes da Africa, América Central e do Sul (incluin-
do o Brasil), € um dos analgésicos mais populares. Ja
nos Estados Unidos e no Reino Unido foi banida devido
a ocorréncia de reacdes alérgicas graves (como edema
de glote e anafilaxia) e idiossincrasicas (agranulocitose*
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potencialmente fatal).™®

*Agranulocitose: também conhecida como neutropenia,
consiste na reducao da contagem de neutrofilos (principais
células de defesa do corpo) no sangue. Se grave,

ha aumento no risco e na gravidade de infeccées

causadas por bactérias

e fungos.™

De acordo com Ferreira (2017), tendo igual
eficacia e menor seguranca em relacdo a outros anal-
gésicos, considera-se que ndao ha razao para emprego
de dipirona, seja em adultos ou em criancas. Haveria
indicacao apenas para tratamento de febre intensa, nao
controlada por outras medidas, ou em pacientes intole-
rantes a outros analgésicos nao opioides.™

Por outro lado, um “Painel internacional de
avaliacao da seguranca da dipirona” realizado em 2001
pela Anvisa, cujo objetivo foi promover amplo esclare-
cimento sobre os aspectos de seguranca da dipirona,
concluiu que existe consenso que os riscos atribuidos a
sua utilizacao sao baixos e similares, ou menores, aos de
outros analgésicos disponiveis no mercado.

ACIDO ACETILSALICILICO:

Salicilatos sao usados para o alivio de dor leve
a moderada e condicoes febris menores.” O AAS é ra-
ramente usado para doencas inflamatorias, como artri-
te, espondiloartropatias e lUpus eritematoso sistémico;
nesses casos, prefere-se a administracao de AINE com
melhor perfil de seguranca gastrointestinal.®

0 medicamento nao é habitualmente indicado
em pediatria®. E embora seja amplamente empregado
ao redor do mundo devido a seu baixo custo, a menor
seguranca tem levado a reducao do consumo em paises
desenvolvidos."

O AAS inibe irreversivelmente a atividade das
COX. Isso é uma importante distincao em relacao a todos
os outros AINEs, uma vez que a duracao dos efeitos do
AAS relaciona-se com a taxa de renovacao das COX em
diferentes tecidos-alvo.®

*0 uso de salicilatos é associado com um risco aumentado
de desenvolvimento da Sindrome de Reye, uma forma
rara de encefalopatia aguda e infiltracdo gordurosa no

figado que tende a ocorrer apds infeccoes
virais agudas quase exclusivamente
em criangas. %12
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A inibicao da COX-1 é responsavel, em grande
parte, pelos efeitos adversos gastricos e sangramento
que complicam a terapia. A COX-1 é a isoforma citopro-
tetora dominante nas células epiteliais gastricas e que
forma tromboxano A, (TxA,) nas plaquetas, o que ampli-
fica a ativacao das plaquetas e causa contracao dos vasos
sanguineos no local da lesao.®

A importancia da renovacao das enzimas na re-
cuperacao da acdo do AAS é mais significativa nas pla-
quetas que, ndo sendo nucleadas, tém uma capacidade
limitada de sintese proteica. Dessa forma, as consequén-
cias da inibicao da COX-1 plaquetaria persistem por toda
a vida da plaqueta.®

Aingestao de AAS pode resultar em desconforto
epigastrico, pirose, dispepsia, nauseas e vomitos; tam-
bém pode causar gastrite erosiva e ulceracao e hemorra-
gia gastrointestinal.®

Salicilatos podem causar lesao hepatica, geral-
mente apos altas doses. A lesdao ndo representa um efeito
agudo, ja que o inicio ocorre caracteristicamente depois
de varios meses de tratamento com altas doses. Geral-
mente é reversivel com a interrupcao do farmaco. A uti-
lizacdo de salicilatos esta contraindicada em pacientes
com doenca hepatica cronica.®

O uso de AAS durante a gravidez deve ser evi-
tado.® O farmaco deve ser usado neste periodo somente
quando for claramente necessario.®

Na automedicacao, AAS nao deve ser utilizado
por mais de dez dias em adultos ou cinco dias em pacien-
tes pediatricos.®

AINEs:

Os AINEs sao efetivos contra a dor da inflamacao
de intensidade baixa a moderada.® Atuam por meio da
inibicao do sistema enzimatico de endoperoxido sinta-
ses, as COX, que convertem acido araquidonico em PG,
tromboxanos e prostaciclina.

A COX-1 é a forma constitutiva da enzima e a
COX-2 é a forma induzida na presenca de inflamacéo.
Portanto, acredita-se que a inibicao da COX-2 seja a res-
ponsavel pelos efeitos analgésicos, anti-inflamatorios e
antipiréticos dos AINEs, enquanto que a inibicao da COX-
1 seria a responsavel pelos efeitos toxicos dos farmacos,
particularmente aqueles no trato gastrointestinal.®

Os AINEs podem ser categorizados em dois gran-
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des grupos: inibidores ndo seletivos (AINEs classicos ou
tradicionais) e inibidores seletivos da COX-2." Aqui va-
mos tratar dos AINEs que inibem de forma nao seletiva as
COX. Neste grupo podem ser citados por exemplo, ibu-
profeno e naproxeno que tém venda isenta de prescri-
¢ao no Brasil. Também ha outros representantes desta
classe, porém sao sujeitos a prescricao.

Ibuprofeno e naproxeno sao usados para o ali-
vio de dor leve a moderada, condicoes febris menores e
para condicdes inflamatorias como osteoartrite, artrite
reumatoide, artrite idiopatica juvenil e espondilite an-
cilosante.?”

Independentemente de sua classe quimica, os
AINEs apresentam igual eficacia analgésica, embora haja
consideravel variabilidade individual quanto a resposta
terapéutica e tolerabilidade.®

Os AINEs nao sao livres de reacdes adversas po-
tenciais, incluindo as que podem causar algum descon-
forto e também reacbes mais sérias, como infarto do
miocardio*, sangramento gastrointestinal, que, se ocor-
rerem, necessitam de hospitalizacdo e podem até mesmo
ser fatais.®

*A inibicdo da COX-2 ocasiona supressdo de prostaglandinas
cardioprotetoras e isso pode acarretar varios riscos
cardiovasculares, como infarto do miocardio, hipertensao
sistémica, entre outros.® O risco aumentado de

eventos cardio e cerebrovasculares tem sido

demonstrado para todos os AINEs

seletivos para COX-2("

De acordo com a agéncia norte-americana Food
and Drug Administration, AINEs nao seletivos (incluindo
ibuprofeno e naproxeno) tém um potencial para risco
aumentado de eventos cardiovasculares. No entanto, a
agéncia concluiu que o uso de AINEs registrados como
MIPs por curto periodo de tempo e em baixas doses nao
estd associado com risco cardiovascular aumentado. )

Ibuprofeno:

Quando se opta por um AINE como substituto
a analgésicos comuns, ibuprofeno é o representante de
primeira escolha, pois apresenta eficacia e maior segu-
ranca, com menor risco gastrointestinal. Para analgesia
de adultos, ibuprofeno é tao ou mais eficaz que parace-
tamol.™



Estudos de reproducao animal ndao mostraram
efeitos teratogénicos, mas a seguranca de ibuprofeno
nao foi estabelecida durante a gravidez.® O farmaco
pode ser usado em certas ocasides por gestantes; entre-
tanto, a preocupacdo concentra-se nos efeitos durante o
terceiro trimestre, incluindo atraso do parto.®

Evidéncias disponiveis e consensos de especia-
listas sao inconclusivos ou inadequados para determinar
risco para o bebé quando ibuprofeno é usado durante
amamentacado. Os potenciais beneficios do uso devem
ser pesados em relacao aos riscos.™ Também é citado
na literatura que a excrecao no leite é minima, de modo
que o ibuprofeno pode ser usado com cautela em mu-
lheres que estejam amamentando.® A Associacao Ame-
ricana de Pediatria e a Organizacdo Mundial da Salde
consideram ibuprofeno compativel com a amamentacéo. ¥

Quando utilizado como automedicacao para dor
em pacientes adultos, a duracao da terapia nao deve ex-
ceder dez dias; e em pacientes pediatricos, nao deve
exceder trés dias. Doses de ibuprofeno acima de 400 mg
nao promovem um efeito analgésico maior que a dose de
400 mg.®

A seguranca e a eficacia de ibuprofeno oral nao
foram estabelecidas em criancas menores de seis meses
de idade; o uso nessa faixa etaria deve ser direcionado
por um médico.®1

Naproxeno

Quando outro AINE diverso de ibuprofeno é
requerido, naproxeno deve ser usado, pois apresenta
eficacia e risco intermediario de reacoes adversas, es-
pecialmente gastrointestinais.” Além das indicacdes ja
comentadas, naproxeno também ¢é utilizado para disme-
norreia primaria, tendinite, bursite, gota aguda.*7:814

Quando utilizado como automedicacao para dor
em pacientes adultos, a duracao da terapia nao deve ex-
ceder dez dias.® No Brasil, naproxeno é indicado somen-
te para uso em adultos. "®

ESQUEMAS DE ADMINISTRACAO DE ANALGESICOS
ISENTOS DE PRESCRICAO:

Os quadros 1 e 2 apresentam esquemas posolo-
gicos de analgésicos nao opioides para adultos e crian-
cas, respectivamente.

ANALGESICOS ISENTOS DE PRESCRICAO NO TRATAMENTO DA DOR

Quadro 1. Esquema de administracdo oral de analgésicos ndo opioides para

adultos."
Intervalo de ..
< . . - Dose maxima
Farmacos Dose (mg) administracao ..
diaria
(horas)
Acido
) 500a1.000 |4a6 4g
acetilsalicilico
Dipirona 5002 1.000 |6 4a5g
Ibuprofeno 200 a 400 4a6 1,2ga3,2g
Naproxeno 500 12 1,25¢g
Paracetamol 500 a 1.000 |4 4g

Quadro 2. Esquema de administracao oral de paracetamol e ibuprofeno em

criancas. 7
Peso . Paracetamol Ibuprofeno
Faixa
corporal etaria
(kg) Dose | Intervalo | Dose | Intervalo
(mg) (horas) (mg) | (horas)
2,7a4,9 [0a3meses |40 6as8
5a8 4a11 meses |80 6a8 50 6a8
8,1a10,9 | 12 a23 meses | 120 4a6 75 6a8
11a15,9 |2a3anos 160 4a6 100 |6a8
16a21,9 | 4a5 anos 240 4a6 150 |6a8
22a26,9 |6a8anos 320 4a6 200 |6a8
272329 l9a10anos |400 [4a6 250 |6a8
33a43 11 anos 480 4a6 300 |[6a8

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

0 quadro 3 mostra o esquema posologico de dipi-
rona (solucao oral - gotas 500 mg/mL) para pacientes pedi-
atricos, conforme o peso, apresentado pelo fabricante do
medicamento referéncia para dipirona no Brasil, enquanto
que o quadro 4 apresenta o esquema de dipirona solucao
oral 50 mg/mL.
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Quadro 3. Esquema posolégico de dipirona solucao oral - gotas 500

mg/mL para pacientes pediatricos."®

(3 a 11 meses)

Dose maxima diaria

Peso
(média de Dose Gotas
idade)
5a8kg Dose Unica 2 a5 gotas

20 (4 tomadas x 5
gotas)

(10 a 12 anos)

Dose maxima diaria

9a15kg Dose Unica 3 a 10 gotas

(1 a 3 anos) Dose maxima diaria 40 (4 tomadas x 10
gotas)

16 a 23 kg Dose Unica 5a15 gotas

(4 a 6 anos) Dose maxima diaria 60 (4 tomadas x 15
gotas)

24 a 30 kg Dose Unica 8 a 20 gotas

(7 a9 anos) Dose maxima diaria 80 (4 tomadas x 20
gotas)

31 a45kg Dose Unica 10 a 30 gotas

120 (4 tomadas x
30 gotas)

46 a 53 kg
(13 a 14 anos)

Dose Unica
Dose maxima diaria

15 a 35 gotas
140 (4 tomadas x
35 gotas)

Quadro 4. Esquema posoldgico de dipirona solucdo oral 50 mg/mL para
pacientes pediatricos. 1®

(3 a 11 meses)

Dose maxima diaria

Peso Dose Solucao Oral
(média de idade) (em mL)
5a8kg Dose Unica 1,25a2,5

10 (4 tomadas x
2,5mL)

(10 a 12 anos)

Dose maxima diaria

9a15kg Dose Unica 2,5a5

(1 a 3 anos) Dose maxima diaria 20 (4 tomadas x
5 mL)

16 a 23 kg Dose Unica 3,75a7,5

(4 a 6 anos) Dose maxima diaria 30 (4 tomadas x
7,5 mL)

24 a 30 kg Dose Unica 5a10

(7 a9 anos) Dose maxima diaria 40 (4 tomadas x
10 mL)

31a45 kg Dose Unica 7,5 a15

60 (4 tomadas x
15 mL)

46 a 53 kg
(13 a 14 anos)

Dose Unica

Dose maxima diaria

8,75a 17,5
70 (4 tomadas x
17,5 mL)

*utilizar seringa dosadora
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CONSIDERAGOES FINAIS

Paracetamol é agente de primeira escolha,™?
por sua eficacia e maior seguranca nas doses recomenda-
das. Acido acetilsalicilico é opcao ao paracetamol, apre-
sentando igual eficacia analgésica, no entanto, efeitos
adversos limitam seu uso em algumas situacoes clinicas,
como doenca péptica, reacgoes idiossincrasicas, entre
outras.®

Ibuprofeno serve como substituto do paraceta-
mol e do AAS™? no manejo de dores leves a moderadas,
em numerosas situacdes clinicas. Para analgesia de adul-
tos, ibuprofeno é tao ou mais eficaz que paracetamol.®
Entre os AINEs, ibuprofeno (em doses menores que 1500
mg ao dia) apresenta o menor risco gastrointestinal®'”
e é recomendado como representante de primeira esco-
lha.®

ORIENTAGOES DO FARMACEUTICO AOS PACIENTES:

A tabela 2 apresenta algumas orientacdes que po-
dem ser fornecidas pelo farmacéutico para seus pacientes
quanto ao uso de analgésicos isentos de prescricao.

Além dessas orientacdes, o farmacéutico deve
alertar o paciente que faz o uso de medicamentos para
automedicacao que a menor dose efetiva deve ser uti-
lizada e que a dosagem recomendada e a duracao da
terapia nao devem ser excedidas.®
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Tabela 2. Orientacdes ao paciente.®

Farmaco Orientagdes ao paciente Observacées

Ingerir o medicamento com alimento se houver desconfor- | A velocidade da absorcao pode ser diminuida quando

to gastrico ingerido com alimentos

Ingerir o medicamento com um copo cheio de agua (cerca

de 200 mL)

N&o exceder a dose diaria recomendada Doses acima de 4 g ao dia aumentam o risco de toxicida-

(49) de

Paracetamol

Né&o utilizar de forma simultanea varias preparacgées con- 0 uso simultaneo pode resultar em dose excessiva do

tendo paracetamol farmaco

Relatar sinais e sintomas de hemorragia gastrointestinal,

doenca hepatica (pele ou olhos amarelados) ou doenca

renal

Evitar ingestao concomitante de alcool

Ingerir com alimentos ou leite Aingestao com alimentos ou leite evita desconforto
gastrico

Ingerir os comprimidos com 250 mL de agua e nao deitar

dentro de 15 a 30 minutos apos a administracao

Agitar a suspensao oral antes do uso

Ibuprofeno

N&o misturar a suspensao oral com nenhum outro liquido

antes do uso

Notificar caso aparecam sintomas como edema, sangra-

mento gastrointestinal, problemas cardiovasculares

Evitar o uso de bebidas alcodlicas 0 uso de bebida alcodlica pode aumentar o risco de
ulceracgoes

Ingerir com alimentos ou leite Aingestao com alimentos ou leite evita desconforto
gastrico

Ingerir os comprimidos com 250 mL de agua e nao deitar

dentro de 15 a 30 minutos ap6s a administracao

Evitar o uso de bebidas alcoodlicas

Acido

acetilsalicilico

Notificar a presenca de efeitos adversos como: dor de
estdmago intensa, vomito com sangue ou vomito com apa-
réncia de grumos de café, sangue nas fezes ou na urina,
exantema ou bolhas na pele com prurido intenso, muita
tontura ou sonoléncia, zumbido no ouvido

Nao usar se odor forte estiver presente

Apos exposicao a agua ou umidade, o farmaco sofre
hidrolise, resultando em salicilato e acetato, que possui
odor semelhante a vinagre

Dipirona

Relatar a presenca de sintomas como lesdes inflamatorias
nas mucosas, febre, sangramentos
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