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Atencgao! Interagcdes medicamentosas podem prejudicar fatalmente a respira¢ao na SPW!

Kathy Clark, ex-coordenadora médica, e Janalee Heinemann,
ex-coordenadora de Pesquisa e Relagdes Internacionais da PWSA — USA

Gostariamos de lembrar aos cuidadores de pessoas com SPW que os problemas respiratérios sdo uma das
principais causas de morte nesse grupo de pacientes. Alertamos também cuidadores e profissionais da
saude quanto aos potenciais fatores de risco de combina¢Ges de medicamentos, principalmente depois de
uma cirurgia.

Comunique os profissionais da saiide quanto aos medicamentos gue seu filho/filha toma

Leve uma lista detalhada dos suplementos e medicamentos por nome e dose a todas as consultas médicas
e certifique-se de que ela seja atualizada a cada visita. Vocé também pode levar as embalagens dos
medicamentos, se preferir. A lista deve incluir vitaminas, suplementos alimentares (como dleo MCT ou
TCM) ou suplementos de venda livre (como coenzima Q 10 ou melatonina); medicamentos para alergia
e/ou problemas respiratérios que contenham fluticasona (Avamys®, Seretide®, Flixotide®, Lugano®),
cetirizina (Zyrtec®) e difenidramina (Benadryl®) podem contribuir para interagdes medicamentosas graves.
Até medicamentos prescritos que normalmente sdo bem tolerados como a clonidina (Atensina®) podem
causar aumento da sonoléncia e diminuigdo da respiragdao apds cirurgia ou em combinagao com um novo
medicamento para dor.

Problemas relativos a medicacdo exclusivos da SPW

Sabemos que pessoas com SPW geralmente absorvem e mantém os medicamentos no corpo por mais
tempo do que pessoas sem a sindrome. Os fdrmacos de maior preocupacdo incluem analgésicos,
anestésicos e medicamentos psicotropicos (comportamentais) prescritos — todos tém potencial de
deprimir a respiracdo em qualquer pessoa. A combinacdo de varios novos medicamentos cria a situacao
mais preocupante e é mais provavel de ocorrer apds uma cirurgia.

Anestesia: Em geral, os efeitos da anestesia levam mais tempo para passar tanto durante o
procedimento quanto na recuperacao pds-anestésica. Essa é uma preocupacdo maior em cirurgias
ambulatoriais, nas quais o objetivo é enviar o paciente para casa o mais rapido possivel. Acreditamos ser
importante que os pacientes com SPW sejam monitorados por mais tempo (passando a noite em uma UTI,
por exemplo) para ter certeza de que a respiracdo e o estado de alerta geral voltaram ao normal.

NAO permita que seu filho coma apds a cirurgia até que esteja totalmente acordado e alerta. Insista que a
progressdo de liquidos para alimentos sélidos leve mais tempo do que a equipe cirurgica geralmente
sugere. Asfixia é um risco significativo na SPW e ele aumenta com a sedagdo.

A gastroparesia (o estbmago para de enviar comida para os intestinos) pode ocorrer apds a anestesia,
criando um bloqueio, considerado uma emergéncia médica. Isso pode ser evitado se o sistema digestivo
tiver mais tempo para “acordar”.
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Analgésicos: Pessoas com SPW sdo menos sensiveis a dor do que pessoas sem a sindrome, e doses
mais baixas de analgésicos sdo recomendadas. A combinacdo de anestésicos e analgésicos pode levar a
sedacdo excessiva e a diminuicdo da consciéncia. Uma vez que ambas as substancias podem levar mais
tempo para serem eliminadas do corpo de pacientes com SPW, é necessaria muita cautela.

Quais sao os sinais de alerta?

Um sinal valioso e precoce sdo as mudancgas na personalidade de seu filho: se estd alerta, vivaz, tagarela e
engracado como de costume. Apds um procedimento cirurgico, nao leve seu filho do hospital para casa se
ele estiver sob efeito de analgésicos e parecer “medicado”. Deixe que os profissionais 0 monitorem em um
local seguro até que ele esteja totalmente recuperado.

Problemas respiratdrios sio sempre uma emergéncia. A sonoléncia pode ser sinal de respiracdo lenta ou
ofegante (muito pouco ar para se manter acordado). A cor dos labios deve ser monitorada se ocorrer
sonoléncia — labios azulados (ciandticos) sdo uma emergéncia. A pessoa que esta acima do peso esta
sempre em maior risco de problemas respiratorios.

A dor também é um sinal de alerta. A maioria dos analgésicos e a anestesia retardam a digestdo, e dor
abdominal pode ocorrer. Leve muito a sério a ocorréncia de dor abdominal ou distensao abdominal e
dirija-se ao pronto-socorro imediatamente.
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