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Formula Molecular: C13H16N3NaO4S.H20 { & t

Peso Molecular: 351,36 g/mol

Numero de CAS: 5907-38-0.

Sinénimos: Metilmelubrin, Metano Pirona, Metamizol, Analgin, Sulpirin,
Alginodia, Algocalmin, Bonpirin, Conmel, Divarine, Dolazon, D-Pron,

Farmolisina, Nevralgina, Novacid, Novaldin, Novalgina, Dipirona Sédica.

Introducao

A Dipirona Sédica (derivado pirazolonico) é um analgésico e
antipirético com propriedade antiespasmodica e anti-inflamatéria. Age ao nivel
central e periférico, simultaneamente. A absorcdo gastrintestinal é rapida,
uniforme e quase completa. O efeito de duracdo é de 4 a 6 horas. A
biotransformagao é hepatica e a excregdo é renal. Atua também como inibidor

seletivo das prostaglandinas F2a.

Indicacoes

Analgésico e antipirético com efeitos podem ser esperados em 30 a 60
minutos ap6s a administracao.

Utilizado em formulagdes farmacéuticas como comprimidos e solugdes.
Indicado para algias por afeccbes reumadticas, cefaléias ou odontalgias. Dores
ulteriores a intervencdes cirdrgicas, espasmos do aparelho gastrintestinal,
condutos biliares, rins e vias urindrias. Também para febre, no caso de outra

medicacdo antifebril nao ser eficaz.
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Contraindicacoes

O uso da Dipirona esta contraindicado em pacientes com alergia a
qualquer um dos componentes da formulagdo. Pacientes que apresentem
porfiria aguda do figado intermitente e deficiéncia congénita da glicose-6-
fosfato-desidrogenase; funcao da medula 6ssea insuficiente.

Pacientes que tenham desenvolvido broncoespasmo ou outras reacdes
anafildticas com analgésicos tais como salicilatos, paracetamol, diclofenaco,

ibuprofeno, indometacina, naproxeno, nao devem ingerir dipirona sédica.

Este medicamento é contraindicado durante a gravidez e lactacao e em

criancas na faixa etaria inferior a 3 meses ou pesando menos de 5 kg.

Estudos Cientificos
Eficacia da N-butilescopolamina e Dipirona Sédica associadas ao
cetoprofeno no alivio da dor pés-operatdria de pacientes submetidas a duas
técnicas diferentes de laqueadura por laparoscopia

A laqueadura laparoscopica (LL) é um dos procedimentos mais
dolorosos e a intensidade da dor varia com a técnica selecionada, sendo mais
intensa com a técnica de oclusdo das tubas uterinas com anel. As pacientes
submetidas a LL referem dor em coélica no periodo péds-operatério e a N-
butilescopolamina e a dipirona sdédica, por suas propriedades anti-
espasmodicas e analgésicas, associadas as propriedades anti-inflamatérias do
cetoprofeno, podem ser uma opgdo para profilaxia e tratamento de dor. O
objetivo deste foi estudar a eficacia da N-butilescopolamina e da dipirona
sodica associadas ao cetoprofeno, na prevencdo de dor pds-operatério em
pacientes submetidas a LL, com duas técnicas diferentes - diatermia e
pincamento com anel.

Método: Participaram do estudo 50 pacientes, estado fisico ASA I e II,
com idade entre 23 e 47 anos. As pacientes foram distribuidas aleatoriamente

em dois grupos: G1 - oclusdo das tubas uterinas com anéis, G2 - oclusao das
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tubas uterinas com diatermia. Todas as pacientes receberam N-
butilescopolamina (20 mg) e dipirona sédica (2500 mg) e cetoprofeno (100 mg),
por via venosa, imediatamente antes da indugdo da anestesia. A dor foi
avaliada pelo critério de escala numérica verbal, variando de 0 a 10, sendo 0
auséncia de dor e 10 o méximo de dor, a cada 10 minutos na primeira hora, na
sala de recuperacdo pds-anestésica (SRPA) e na 1%, 2%, 3% e 4® horas ap6s a alta da
SRPA. Dor com intensidade maior que 3 era tratada com tramadol (100 mg),
por via venosa. A avaliacdo da dor foi realizada sem que se soubesse a que
grupo pertencia a paciente. Para analise estatistica, testes t de Student, Mann-
Whitney e Friedman.

Resultados: Ambos os grupos foram idénticos com relacdo a idade, ao
peso, a altura, a duracdo da cirurgia e anestesia. As pacientes do GI1
apresentaram maior escore de dor que as do G2, em todos os momentos do
estudo. Valores estatisticamente significativos: 80 por cento das pacientes de G1
e 16 por cento de G2 necessitaram de tramadol em algum momento do estudo.

Conclusdes: A N-butilescopolamina e a dipirona sdédica associadas ao
cetoprofeno mostraram ser alternativa de analgesia pds-operatéria quando a

laqueadura é realizada com a técnica de diatermia. (AU)

Estudo duplo-cego comparativo entre acetaminofen, dipirona e
placebo na dor pds-operatéria em urologia

Resumo: Este foi um estudo duplo-cego, controlado, de eficacia
analgésica e tolerancia ao emprego de dose tnica de acetaminofen (500mg),
dipirona (500mg) e placebo, em 90 pacientes com dor pds-operatéria em
urologia. A eficacia dos tratamentos foi julgada pela analise dos escores de
intensidade da dor, alivio da dor e necessidade de analgésico suplementar. A
avaliacdo dos parametros considerados revelou que o acetaminofen e a dipirona
sdo equipotentes como analgésicos, ambos se mostrando estatisticamente
superiores ao placebo. Ambas as drogas foram bem toleradas. O modelo de dor

pos-operatoria em urologia se mostrou ttil para o estudo de analgésicos (AU).
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Efeito antipirético da dipirona versus paracetamol
versus ibuprofeno em criancas: resultados de uma multinacional,
estudo randomizado, duplo-cego modificado

Resumo: Este estudo comparou a eficicia antipirética do paracetamol,
ibuprofeno e dipirona em criancas com febre. Os resultados foram baseados em
uma versdo modificada duplo-cego, randomizado de uma multinacional que
avaliou 628 criancas febris, com idade entre 6 meses a 6 anos. Todas as trés
drogas baixaram a temperatura em 555 pacientes que participaram do estudo.

Taxas de normalizacdo da temperatura nos grupos de ibuprofeno e
dipirona (78% e 82%, respectivamente) foram significativamente maiores do
que o grupo acetaminofeno (68%, P = 0, 004). Depois de 4 a 6 horas, a
temperatura média do grupo da dipirona foi significativamente menor que os
demais grupos, demonstrando maior normalizagdo da temperatura com a
dipirona. Todas as trés drogas apresentaram perfis de tolerabilidade

comparaveis.

Concentracao Recomendada
Adultos
Via oral: 500mg a 1 g, 3 vezes ao dia.

Via im. ou i.v.: 500mg a 4g ao dia, fracionadas; ou 1 supositério até 4 vezes ao

dia.

Criancas
Dose maxima diaria de 8,5 a 17mg/kg, administrar até 4 vezes ao dia, com
intervalos de 6 horas.
Na solucao oral (gotas): ImL equivale aproximadamente a 30 gotas, cada gota,

contém aproximadamente 17mg de Dipirona sédica.
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Reac¢des Adversas

Reacdes mais freqiientes: hipotermia e reacdes de hipersensibilidade que

afetam a pele (por exemplo, urticaria), conjuntiva e mucosa nasofaringeana.

Reacdes ocasionais ou raras: distlrbios renais transitérios com oligtria e

andria, acompanhada de proteintria e inflamacdo do tecido renal (nefrite
intersticial), principalmente em pacientes com histérico de doenca renal ou em
casos de overdose. Choque apés injecdo intravenosa (maior risco na
administracdo rapida). Discrasias sanguineas (agranulocitose, leucopenia,

trombocitopenia).

Intera¢oes Medicamentosas

Deve- se evitar o uso concomitante de alcool, pois pode ocorrer interagao
entre o alcool e o produto. No caso do tratamento com ciclosporina, pode
ocorrer uma diminui¢do no nivel de ciclosporina. Produtos contendo dipirona
ndo devem ser administrados a pacientes sob tratamento com clorpromazina,

pois pode ocorrer hipotermia 13 grave.

Superdose

A superdosagem deste medicamento pode causar vOmitos, nduseas,
problemas renais, dor abdominal e mais raramente convulsdes, vertigem,
sonoléncia, coma, queda da pressdo sanguinea, podendo também ocasionar
arritmias cardiacas. Apds a administragdo de doses muito elevadas, a excregao
de um metabolito inofensivo (acido rubazoénico) pode provocar coloracdo
avermelhada na urina. Ndo existe tratamento especifico conhecido para
dipirona s6dica. Em caso de administracdo recente, deve-se limitar a absor¢ao
sistémica adicional do principio ativo por meio de procedimentos primarios de
desintoxicacdo, como lavagem géstrica ou aqueles que reduzem a absorcao (ex.:
carvao vegetal ativado). O principal metabdlito da dipirona soédica (4-N-
metilaminoantipirina) pode ser eliminado por hemodidlise, hemofiltracao,

hemoperfusao ou filtragdo plasmatica.
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