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RESUMO

A Indicacdo de medicamentos isentos de prescricdo é uma das atividades do profissional
farmacéutico no ambito da Atencdo Farmacéutica. Essa pratica deve ser orientada para todos
0s pacientes que buscam o uso de medicamentos e esta intimamente relacionada ao processo
de automedicacao responsavel. A acdo fundamental do profissional nesta area é a triagem que
deve ser feita para recomendar o paciente sobre a melhor acao a ser tomada. Para isso deve-se
adquirir um grande conhecimento sobre os produtos que ndo exigem prescricdo, obter
informagdes dos pacientes por meio de uma entrevista, analisar todas as informacées e por
altimo deve ser feito o aconselhamento que inclui as orientagdes sobre a patologia e o
medicamento. Para fazer uma indicacdo € importante saber como adquirir as informacdes do
paciente e relaciona-las com o conhecimento epidemiologico das doencas e tratamento
farmacoldgico mais adequado. Baseado nessa avaliacdo, a tomada de decisdes deve ser
ajustada em comum acordo com o paciente.

Este trabalho tem como objetivo caracterizar e avaliar por meio de uma revisao ndo
sistematica os artigos; documentos institucionais; livros; consensos e diretrizes com a
temética Indicacdo Farmacéutica de Medicamentos Isentos de Prescri¢do nas seguintes
tematicas: constipacgdo, diarréia, infecgdes fungicas da pele, resfriado e condi¢des associadas e

dor.

Palavras-chave: Indicacdo Farmacéutica, medicamentos isentos de prescricdo, Atencéo

Farmacéutica, constipacéo, diarréia, infeccdes fungicas da pele, resfriado e dor.



1)Introducéo

No comeco do século XX, a producdo de medicamentos ocorria de forma artesanal em
pequenas industrias e boticas, porém muitos desses medicamentos ndo tinham eficacia
comprovada por meio de estudos cientificos e seus valores terapéuticos estavam envolvidos
com a crenga no potencial curativo e a percepcéo de cada usuario (PERINI & ACURCIO,
2001). Entre as decadas de 1930 e 1940, com a descoberta dos antibidticos e antimicrobianos
houve grande desenvolvimento cientifico e industrial. Nessa etapa, maior conhecimento foi
adquirido o que permitiu a descoberta de muitos dos medicamentos que ainda hoje estdo no
mercado (HEPLER, 1987; PERINI & ACURCIO, 2001).

As farmécias, com a industrializacdo, tornaram-se aliadas das industrias e o
farmacéutico acabou perdendo seu espaco, pois ja ndo havia necessidade de um profissional
que manipulasse o medicamento na farmécia. Além disso, a venda desses produtos ndo exigia
um profissional com conhecimento técnico. Na década de 60, no Brasil, o profissional comega
a aperfeicoar-se em especificidades como as analises clinicas, toxicoldgicas e bromatoldgicas,
distanciando-se do paciente (SANTQOS, 1993).

Com a tragédia da talidomida em 1960, o desenvolvimento e uso de medicamentos
passa a ter critérios de exigéncia maiores. Na década de 60, farmacéuticos dos Estados Unidos
insatisfeitos com o modelo até entdo implantado, criam a Farméacia Clinica. Esta
posteriormente, focando as atividades no paciente e ndo no medicamento, derivatiza-se
levando a criacdo da Atengdo Farmacéutico. No Brasil, as discussdes sobre Farmécia Clinica
e Atencdo Farmacéutica somente ocorrem na década de 1990, e o farmacéutico comeca a
retomar sua vocacao assistencial. Contudo, a formacao do profissional continuava focada em
uma das trés areas: analises clinicas, indUstria ou alimentos (BISSON, 2007). A Atencao
Farmacéutica comeca a ser discutida somente por volta de 2002 quando é estabelecido o

Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica (OPAS, 2002).



A Atencdo Farmacéutica surge entdo como um ramo da Assisténcia Farmacéutica,
onde o profissional busca a melhora da qualidade de vida dos pacientes por meio de uma
pratica centrada nesse individuo e cuidados que devem ser tomados em relacdo aos
medicamentos. Esses cuidados abrangem desde a selecdo do medicamento até a orientacdo
sobre 0 mesmo, passando pela escolha da posologia correta, via de administracdo utilizada e o
acompanhamento farmacoterapéutico (CIPOLLE et al., 2004; BISSON, 2007). E através da
Atencdo Farmacéutica que o profissional se responsabiliza por diminuir as taxas de
mortalidade e morbidade relacionadas aos medicamentos (CIPOLLE et al., 2000).

A Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) define a Atencdo Farmacéutica
como “[...] modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e co-responsabilidades na prevencdo de doengas, promocéo e recuperacao da
satde, de forma integrada a equipe de satde. E a interacéo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencéo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interagdo também deve
envolver as concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsicossociais,
sob a optica da integralidade das a¢Ges de saude” (OPAS, 2002).

A farmécia é um foco importante onde deve ser realizada a Atencdo Farmacéutica por
ser o primeiro lugar de escolha do paciente para resolucdo dos seus problemas de satde
designados por situa¢Bes agudas e sintomas ligeiros e o principal onde se pode assegurar o
uso correto e seguro do medicamento. O processo de Indicagdo Farmacéutica ¢é definida
como: “[...] ato profissional pelo qual o farmacéutico responsabiliza-se pela selecdo de um
medicamento que ndo necessita receita médica com objetivo de aliviar ou resolver um
problema de salde a pedido do paciente ou seu encaminhamento ao medico quando o referido
problema necessite de sua aten¢dao” (DADER et al., 2008). Durante a indicagdo é que o

profissional tem a oportunidade de garantir o uso racional dos medicamentos, prevenir outras



doencas e promover a educacdo em satde. Quando bem realizada, a Indicagdo Farmacéutica
leva a automedicacao responsavel, diminuindo assim os custos para o sistema de satde e
usuarios, levando a otimizacdo dos recursos do governo, a independéncia do usuario de atuar
sobre sua propria saide e o seu conforto por ndo ter a necessidade de ir a um servico de salde
para tratar de um sintoma menor (OFP, 2006; ABIMIP).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) 15% a 20% dos orgamentos
dos hospitais sdo gastos para lidar com as complicacGes causadas pelo mau uso de medicamentos.
(ANVISA, 2005). Esse dado mostra um dos motivos pelo qual é fundamental que o profissional
saiba analisar as queixas do paciente e recomendar o medicamento mais adequado ao seu estado
fisiopatolégico e as suas preferéncias (OFP, 2006).

Outro dado divulgado pela ANVISA é que em paises desenvolvidos 15% dos gastos em
salide correspondem a medicamentos, ja nos em desenvolvimento, como o Brasil, esse porcentual é
de 25% a 70%, devido a automedicacdo incorreta e a conseqiiente ineficacia do tratamento, fazendo
com que o sistema de saude tenha mais gastos para tratar o problema inicial (BRASIL, 2005).

Um estudo comparativo feito entre a Irlanda do Norte e a cidade de Alberta no Canada
demonstrou que os servicos farmacéuticos prestados nas farméacias comunitarias da Irlanda no Norte
sdo mais focados no paciente do que no medicamento em relacdo ao Canada, isso ocorre pelo fato
de que na Irlanda os servicos oferecidos para cessa¢dao do fumo e monitoramento de doencas
menores sao remunerados (AL HAMARNEH et al, 2012).

Outro estudo também realizado na Irlanda do Norte, com 1000 pessoas, mostrou que mais de
60% dos entrevistados buscaria preferencialmente dicas de um farmacéutico do que de um meédico
quando a condicdo ndo necessitasse uma consulta, demonstrando que a credibilidade dos
farmacéuticos também é maior em paises desenvolvidos (WAZAIFY et al, 2005).

Diante desse quadro, o farmacéutico do Brasil vé a necessidade de aperfeigoar seu

conhecimento sobre o processo de Indicacdo farmacéutica, objetivando assim ter um maior
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reconhecimento e confianca da populagéo e de outros profissionais da satde e principalmente
contribuir diretamente para a melhora do bem-estar do povo.

Um estudo realizado em farmécias da Holanda que tinha como objetivo detectar
problemas relacionados aos medicamentos (PRM) por meio de entrevistas realizadas com os
pacientes observou que 28% dos PRM estavam relacionados a selecdo do medicamento, 26%
ao tratamento inadequado ou inapropriado e 23% a necessidade de monitoramento pelo
farmacéutico. Problemas que podem ser solucionados por meio de uma Indicacdo
farmacéutica bem conduzida (KWINT et al., 2012).

Outro estudo realizado na Alemanha, publicado em 2011, que tinha como alvo a
deteccdo de problemas relacionados aos medicamentos isentos de prescricdo em farméacias
comunitérias, identificou que os problemas mais prevalentes eram a automedicacéo
inapropriada na maioria das vezes por analgésicos, a solicitacdo inapropriada de
medicamentos e o0 uso prolongado dos mesmos. Foi relatado que 70% dos MIP requeridos
eram para dor, desordens da pele, do trato gastrointestinal e do respiratorio. As classes de
medicamentos mais envolvidos com suspeita de abuso ou uso prolongado do medicamento
foram os analgésicos, laxativos e 0s descongestionantes nasais que nao se enquadram na
categoria dos MIPs no Brasil (EICKHOFF et al., 2012).

Parmentier et al. (2004), realizou um estudo em uma comunidade de refugiados no sul
de Londres sobre o tratamento de sintomas menores e obteve resultados parecidos. Os
sintomas que predominaram foram, em ordem, as infec¢@es do trato respiratorio superior,
dores de cabega, dores musculo-esqueléticas, alergias, indigestdo, inflamacéo na garganta,
sintomas nasais, constipacdo, tosse, diarréia e outros. Os medicamentos mais indicados para
essas enfermidades foram o paracetamol, a pseudoefedrina que ndo é MIP no Brasil,
ibuprofeno e a aspirina (PARMENTIER et al., 2004).

Confirmando os dados obtidos pelos estudos citados acima, The World Self-

Medication Industry (WSMI) publicou uma revisdo mundial de pesquisas feitas com
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consumidores realizadas ao longo de 10 anos sobre automedicacdo. Esse estudo demonstra
que pessoas de todo mundo apresentam 0s mesmos problemas comuns de saude e a
freqliéncia também é aproximadamente a mesma. As doencas mais apresentadas pela
populacdo sdo resfriados, dores de cabeca, problemas digestivos e dores (WSMI, 2006).

Em raz&o do cenario exibido, serdo apresentados nesse trabalho como o farmacéutico
deve proceder em caso de relatos de constipacdo, diarréia, infeccdes fungicas da pele,

resfriado e dor.

1.1)Legislacao

No Brasil a mencdo aos medicamentos isentos de prescricdo (MIP) foi feita pela
primeira vez na Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de 1973, que dispde sobre o controle
sanitario de medicamentos. Esses medicamentos podiam ser comercializados em
estabelecimentos hoteleiros e similares para atendimento exclusivo de seus usuarios. Foi
somente em 2003 que a ANVISA publicou a RDC n° 138, de 29 de maio de 2003 que dispde
sobre 0 enquadramento na categoria de venda de medicamentos, onde foi apresentado a Lista
de Grupos e Indicagdes Terapéuticas Especificadas (GITE) (Anexo 1). O desenvolvimento do
GITE baseou-se em critérios como indice terapéutico, toxicidade, legislagdes internacionais e
a lista de medicamentos essenciais (RENAME), todo medicamento que se enquadra dentro do
GITE é considerado um MIP (BRASIL, 2003).

A RDC n° 138, de 29 de maio de 2003 relata também que 0s medicamentos cujos
grupos terapéuticos e indicacOes terapéuticas nao estdo expostos no GITE, ndo séo isentos de
prescricdo médica. Da mesma forma, associa¢cGes medicamentosas, cujo grupo terapéutico e
indicacdo terapéutica de pelo menos um dos principios ativos contidos ndo estiverem
presentes no GITE, s6 poderdo ser vendidos sob prescricdo médica. Ja a venda de

medicamentos novos sempre exigirad a prescricdo médica. Contudo, a reavaliagdo do
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enquadramento na categoria de venda ocorrera no momento de sua renovacao, seguindo os
dados da farmacovigilancia. Porém, se esses medicamentos ja estiverem sendo
comercializados nos Estados Unidos da América ou na Europa pelo periodo minimo de 5
anos, desde que aprovados pelos seus respectivos 6rgdos de Vigilancia Sanitéaria, com grupos
terapéuticos e indicacOes terapéutica presentes no GITE, comprovante de enquadramento na
categoria de venda isenta de prescricdo no pais onde o produto é vendido e com apresentacao
de dados de farmacovigilancia poderdo requerer o enquadramento na categoria dos
medicamento isentos prescrigcdo, a qualquer hora, desde 0 momento do registro (BRASIL,
2003).

A Resolucdo do Conselho Federal de Farméacia (CFF) n° 357, de 20 de abril de 2001,
aprova o regulamento técnico das Boas Praticas de Farméacia. Essa resolucdo expde que o
farmacéutico tem responsabilidade sobre a automedicacao responsavel e para que isso seja
realizado, ele deve fomentar informacédo e educacdo sanitaria ao paciente ou consumidor e
desenvolver acdes na dispensacgéo e selegdo dos MIPs. Em vista disso, devem ser avaliadas as
necessidades do paciente por meio de analise dos sintomas e das condic6es individuais com o
objetivo de escolher 0 medicamento e o aconselhamento adequado para cada individuo

(BRASIL, 2001).

1.2)Medicamentos Isentos de Prescricdo no mundo

Os medicamentos isentos de prescrigdo podem ser indicados para inimeros tipos de
condicbes como: doencas gastricas, azia, dores de cabeca e musculares, constipacao, diarréia,
congestdo nasal, fadiga e sonoléncia, febre, tosse, acne, dermatofitoses, entre outros.
(ABMIP) Cada pais possui diferentes medicamentos que se enquadram nessa categoria.

Over The Counter drugs (OTC) é o termo em inglés usado para designar

medicamentos isentos de prescricdo. Um medicamento € considerado OTC quando pelo
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menos uma das dosagens ou forma em que o principio ativo esta contido € isento de
prescricdo. A Associacao da Industria de Automedicacao Européia (AESGP) fornece algumas
tabelas que foram posteriormente revisadas e atualizadas pelas Associagdes Nacionais da
Industria Mundial de Automedicacdo (WSMI), demonstrando quais sdo os OTCs em cada
pais e suas restricdes (WSMI, 2011).

As tabelas apresentam as classificacdes dos medicamentos como OTC ou ndo de
paises da América Latina, da América do Norte, paises da Oceania e da Europa e estéo
contidas no site da ABIMIP como material de apoio. Alguns dados interessantes apresentados
na tabela sdo que o omeprazol, por exemplo, é OTC apenas na Suica e no México. Ja a
metoclopramida pertence a classe dos medicamentos de venda livre somente na Coréia e na
Nova Zelandia, quando associada ao paracetamol. Embora seja considerado um medicamento
de alta toxicidade, a tetraciclina para uso dermatoldgico € isenta de prescri¢do na Coréia e no
Japdo, quando associada a hidrocortisona. O ibuprofeno para uso oral ndo é considerado OTC
somente na Bulgéaria, Croacia, Noruega, Argentina, Australia, Canad4, Japao, Nova Zelandia,
Singapura e Estados Unidos. O acido acetilsalicilico ndo é isento de prescri¢do na Republica
Eslovaquia, na Argentina e nos Estados Unidos. A diidrocodeina € isenta de prescricdo na
Suica e na Australia. Em contrapartida, o paracetamol exige prescricdo na Noruega, na
Republica Eslovaquia e nos Estados Unidos (WSMI, 2011). Outros exemplos podem ser
vistos nas tabelas disponiveis para download no site:

http://www.abimip.org.br/site/conteudo.php?p=material_de_apoio.

1.3)Processo de Triagem

Assim como qualquer outro medicamento, os MIPs oferecem riscos a satde quando
administrados inadequadamente ou de forma incorreta (KISHI et al., 2010). Por esse motivo,

a automedicacao deve ocorre em unido as informacdes apropriadas promovidas pelo
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farmacéutico (SANZ et al, 2000). Como elaborado em um documento da Comissdo Européia
em 1994, as farméacias tem o compromisso de fornecer informagdes ao paciente sobre os
produtos que nao exigem prescricdo, assim como as circunstancias em que o individuo deve
procurar um médico (EUROPEAN COMMISSION, 1994).

Para aconselhar o paciente de forma correta na automedicacdo, da mesma forma que
para realizar o seguimento farmacoterapéutico, o farmacéutico deve obter informagées do
paciente por meio de uma anamnese, analisar os dados obtidos e relaciona-los com os
produtos para que posteriormente seja feito a indicacdo. Esse processo pode ser considerado
uma triagem (BISSON, 2007).

A anamnese feita pelo profissional busca obter informagdes como: a) o0 medicamento
que esta sendo solicitado pelo paciente, b) motivo pelo qual estes medicamentos estdo sendo
solicitados, ¢) ha quanto tempo 0s sintomas estdo presentes, d) natureza da condicéo, e)
historico médico, f) histérico de uso de alcool, g) idade do paciente, h) situacdes que podem
contraindicar o uso de algum MIP, i) uso de algum medicamento e j) uso anterior de algum
medicamento para o sintoma apresentado (KISHI et al., 2010). Em algumas situacdes e
somente quando possivel, durante esse processo, o farmacéutico deve observar a queixa do
paciente e obter mais dados para posteriormente ser feita a analise. Isso ocorre, por exemplo,
quando o paciente relata manchas ou lesdes na pele. O profissional deve estar treinado
adequadamente para reconhecer a causa desse relato e juntamente com os dados levantados,
identificar se € uma infeccdo fungica, uma dermatite ou se tem outra causa.

A partir dos dados obtidos através da anamnese, deve ser feito uma analise critica
embasado pela medicina baseada em evidéncias que levara a uma das 3 condutas a seguir: o
paciente devera ser encaminhado ao médico, a condi¢do pode ser resolvida apenas com
tratamento ndo-farmacoldgico ou o paciente deve fazer uso de uma medicamento isento de
prescricdo (KISHI et al., 2010). Todavia, muitas vezes, chegar a uma concluséo pode ser

muito trabalhoso, devido a limitada habilidade desse profissional em relagdo a outros
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profissionais da satde. No Brasil, a falta de acesso a exames laboratoriais e a inexisténcia de
um ambiente privado onde o farmacéutico possa examinar e entrevistar o paciente com calma
contribuem para esse cenario.

O Food and Drugs Administration (FDA) publicou algumas diretrizes que restringem
0 uso dos MIPs dependendo da idade do paciente. Como regra geral, todas as criangcas com
menos de 2 anos de idade devem ser encaminhadas ao médico, a ndo ser que existam estudos
que comprovem a eficacia e seguranca desses medicamentos nessa faixa etaria. 1sso ocorre
devido a falta de estudos e informag6es que garantam a seguranca do produto. Ja em outros
casos, é sabido que esses produtos podem causar riscos a saude (FINKEL & PRAY, 2007).

O mesmo ocorre para gravidas e lactantes. Um estudo realizado por Nice & Luo
(2012) sobre Medicamentos e Amamentacao relatou a dificuldade de desenvolver o
conhecimento do profissional farmacéutico nessa area, devido a falta de estudos e artigos
sobre 0 assunto. Por esse motivo, embora seja papel do farmacéutico, a indicacdo de produtos
para esses pacientes ndo esta muito esclarecida e por questdes de seguranca as pacientes
gravidas e amamentando devem ser encaminhados ao médico (NICE & LUO, 2012).

Alguns outros casos em que 0 paciente deve ser encaminhado diretamente ao médico,
como citados pela ABMIP, sdo: se 0 paciente apresentar dores agudas ou estiver convencido
da gravidade dos sintomas apresentados e se 0 paciente apresentar problemas psicologicos
como depressdo, ansiedade, letargia, inquietacdo, hiper-excitabilidade ou agitacdo (ABMIP).

Por ultimo, é dever do farmacéutico orientar o paciente em relacéo as decisdes
tomadas e explica-lo os motivos. Ao fornecer o medicamento ao usuario é fundamental que
sejam explicadas as formas de administracéo e posologia, assim como a duragédo do
tratamento, as possiveis reacoes adversas, interacoes, contraindicacdes e qualquer ddvida
apresentada pelo paciente. Além de tudo, é o farmacéutico que deve aconselhar o paciente a
buscar assisténcia médica se 0s sintomas persistirem ou piorarem e 0 paciente tiver uma

recaida ou se ocorrer o surgimento de sintomas indesejados (KISHI et al., 2010; ABMIP).
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1.3) Evidéncias Cientificas

Com o objetivo de indicar o medicamento adequado e tomar as decisdes corretas em
relacdo ao manejo de pacientes, o profissional farmacéutico encontra a necessidade de
fundamentar-se em evidéncias cientificas.

Embora o farmacéutico ndo seja apto e nem autorizado a fazer o diagnostico clinico,
esse profissional deve embasar sua triagem na Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). A
MBE ¢ a pratica da medicina em um contexto onde séo levadas em consideracéo a
experiéncia clinica do profissional integrada a anélise critica de informacdes cientificas
disponiveis em estudos e revisdes publicadas, com o objetivo de aumentar a qualidade da
assisténcia ao paciente (LOPES, 2000).

Um artigo citado por Lopes, de Sackett et al (1997), afirma que para ser bem realizada,
a MBE deve contar com o conhecimento na area de Epidemiologia clinica, o progresso do
raciocinio cientifico, a capacidade de auto-aprendizagem e a vocacgao para integrar
informagdes de varias area (LOPES, 2000). Ademais, € importante que esse profissional tenha
como ter acesso a bons periddicos para buscar artigos recentes (LOPES; MCKIBBON et al,
2000).

Determinados pontos devem ser analisados em uma publicacdo: o objetivo, a
metodologia, os resultados e a aplicagdo desses resultados na préatica (LOPES, 2000).
Segundo o livro de Fuchs e Wannmacher “Farmacologia Clinica, Fundamentos da
Terapéutica Racional”, a melhor forma de obter informagdes validas ¢ identificar a eficacia e
a seguranca de medicamentos em estudos farmacoldgicos-clinicos, principalmente os ensaios
clinicos randomizados, ja as revisdes sistematicas e meta-analises devem ser acessadas
quando os estudos originais ndo tem um valor estatistico consideravel e, portanto, o conjunto
deles expressaré os resultados com maior precisdo. Para avaliar se um medicamento tem

efeitos adversos toleraveis e € eficaz, deve-se averiguar estudos comparativos desse
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medicamento com outro ou com medidas ndo-farmacoldgicas. A pesquisa em diretrizes
clinicas é vantajosa, pois elas supostamente avaliam todas essas informacdes, indicando os
tratamentos farmacoldgicos possiveis e o grau de evidéncia para cada um (FUCHS &
WANNMACHER, 2010).

Contudo, essa préatica ndo € tdo simples quanto parece. Inimeros artigos séo
publicados todos os dias e muitas vezes ndo estao disponiveis para uso, 0s clinicos ndo tem
tempo suficiente para procura-los e ndo possuem as habilidades necessérias para analisa-los
criticamente ou aplica-los em suas decisdes e préticas clinicas (STRAUS & SACKETT, 1999;
LAVIS, 2006; STRAUS & HAYNES, 2009).

Uma publicacdo feita por Glenton et al. (2006) relatou a dificuldade de utilizar
revisdes sistematicas como auxilio no manejo do paciente. Ja que demasiadas vezes falta
detalhes sobre as intervenc6es, ndo ocorre a promoc¢do adequada de informagdes sobre 0s
perigos de reacdes adversas e a situacdo em que essas intervengdes podem ter sucesso ou ndo
(GLENTON et al., 2006).

A conclusdo em que Straus & Haynes (2009) chegaram é que os editores dos
perioddicos e pesquisadores devem trabalhar junto a fim de deixar as pesquisas mais legiveis
para os usudrios. Eles ressaltam evidéncias comprovam que se o resumo dos artigos for mais
informativo, os leitores terdo uma capacidade maior de aplicar as evidéncias (HARTLEY,
2000; STRAUS & HAYNES, 2009). Também que a forma como os resultados sdo
apresentados influencia diretamente nas decis@es clinicas, porém néo ha estudos que
evidenciem uma resposta positiva, pelo uso de revisdes sistematicas, no entendimento ou na

pratica dos usuarios (MCGETTIGAN et al., 1999; STRAUS & HAYNES, 2009).



2)Objetivo

O objetivo deste trabalho é realizar uma analise ndo sistematica da literatura pautada
no processo de Indicacdo farmacéutica de Medicamentos Isentos de Prescrigdo (MIPSs) para

tratamento e profilaxia de sintomas menores.
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3)Justificativa do trabalho

Para que o processo de Indicacdo Farmacéutica seja bem realizado, é essencial que
haja a elaboracéo de protocolos e diretrizes que padronizem essa atividade. Devido a
inexisténcia desses documentos no Brasil, esse trabalho visa fornecer informacGes ao
farmacéutico sobre os medicamentos isentos de prescri¢do e a conduta que deve ser adquirida

para que esse processo seja realizado com qualidade.
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4)Materiais e Métodos

O material estudado foi obtido por meio de pesquisas ndo sistematicas realizadas em
bases de dados PubMed, Medline, Bireme, Medscape, Clinical Pharmacology, Lilacs;
documentos institucionais internacionais e nacionais; livros que discutissem os temas centrais;
consensos e diretrizes.

Os artigos e trabalhos da pesquisa foram analisados criticamente e informacoes
duvidosas ou obtidas em fontes ndo indexadas ndo foram utilizados neste trabalho. As
informacdes obtidas foram separadas de acordo com o contetdo tematico proposto no

trabalho.
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5)Desenvolvimento

5.1)Constipacdo

5.1.1)Definicdo e Epidemiologia

A constipacdo € um problema definido como sintoma e ndo doenga, podendo ser
controlado em nivel de atengéo primaria. E caracterizado pela dificuldade para evacuar ou
pela evacuacdo irregular persistente por um periodo de trés a quatro dias, sem que haja outros
sintomas de alerta ou causas secundarias (ARCE et al., 2002; WGO, 2010).

Um estudo realizado na Espanha com o objetivo de detectar a epidemiologia da
constipacéo identificou que a prevaléncia nas mulheres é maior do que nos homens. Essa
informacéo foi encontrada em todos os critérios de identificagdo abordados. No mesmo
estudo, ndo foram encontradas diferencas significativas da prevaléncia relacionada a idade e
ao nivel educacional (GARRIGUES et al., 2004).

Por outro lado, embora a constipacdo ocorra em todas as idades, a maioria das revisoes
bibliograficas e diretrizes relaciona a maior prevaléncia dessa condi¢do a populacdo pediatrica
e a idosa. Em criancas a maioria das constipacdes € considerada funcional, pois ndo sdo
identificadas evidéncias patolégicas para sua ocorréncia, ja em idosos a alta incidéncia deve-
se ao acumulo de fatores que podem desencadear essa condi¢do como: sedentarismo, doencas
neurologicas, uso de polifarmacia e nutricdo inadequada (AGA, 2000; ARCE et al, 2002;

NASPGHAN CONSTIPATION GUIDELINE COMMITTEE, 2006).
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A raca tambem pode contribuir para o quadro, sendo a grande prevaléncia em racas

que ndo a branca, principalmente afro-americanos. (ARCE et al, 2002)

5.1.2)Patogénese e fatores de risco

Esse sintoma estabelece-se devido aos distdrbios de motilidade ou do assoalho
pélvico*. Os disturbios de motilidade estdo relacionados na maioria das vezes: a) aos fatores
psiquiatricos como a depressao e a esquizofrenia; b) ingestdo inadequada de fibras ou baixa
ingestdo de liquidos; ¢) uso de farmacos que tem como efeito adverso a constipacéo; d)
sedentarismo; e) ao transito lento que ocorre em fungdo da alteracdo dos movimentos
peristalticos no célon e é caracterizado pela auséncia de evacuacao espontanea por longos
periodos; f) Sindrome do intestino irritavel; g) miopatia intestinal; h) Sindrome de Ogilvie**;
i) danos neurais; j) gravidez; k) insuficiéncia renal crénica; I) hipotireoidismo; m) diabetes
mellitus e n) anorexia. Ja os disturbios do assoalho pélvico sdo causados por disfungdes
anatdémicas do assoalho pélvico, do esfincter externo ou obstru¢do dos mesmos. No entanto,
essas disfuncdes podem ser provocadas pela propria constipacdo e pelo esfor¢o para evacuar
(ARCE et al, 200; WGO, 2010). Nesse caso, quando o problema inicial que provoca a
constipacéo e resolvido pelo farmacéutico a alteragdo anatdmica pode ser evitada. O
profissional deve intervir na alimentacdo e na ingestao de liquidos, incentivar a pratica de
esportes, quando possivel, sugerir a troca de medicamentos que causam constipacao pelos que
ndo a causam e indicar o tratamento farmacologico adequado, visando evitar o surgimento das
alteracGes anatdémicas.

Outros dois fatores citados na literatura como parte da etiologia séo: a perda natural do
reflexo para defecar e a constipagédo do viajante (MEARIN et al., 2003; ANDRE et al., 2000;

MACHADO, 2010).

*conjunto de masculos, ligamentos e tecido de sustentac@o que reveste a pelve

** pseudo-obstrucédo intestinal
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As Figuras 1 e 2 mostram as possiveis causas e 0s medicamentos associados a

constipacao.

Figura 1: Potenciais causas e condi¢cfes associadas a constipacdo (Adaptado de WGO

Practice Guidelines: Constipacéao, 2010).
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A perda natural do reflexo para defecar ocorre quando a urgéncia de evacuar é

suprimida e a necessidade desaparece, ou seja, 0 individuo sente a necessidade de evacuar,

porém espera que ela cesse. Essa supressao faz com que a coordenacao entre 0s movimentos

peristalticos do célon e a abertura do esfincter anal seja perdida. As fezes ficam mais tempo



no intestino que absorve mais &gua, assim, tornam-se mais secas e a eliminacao é dificultada.

Nesse caso, na maioria das vezes, é necessaria a reeducacédo intestinal para que possa ser

aprendido a reconhecer a urgéncia para defecar (ANDRE et al., 2000; MACHADO, 2010).

Figura 2: Medicamentos que causam constipacao (Adaptado de FINKEL & PRAY, 2007).
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Jé o fato do individuo estar viajando pode contribuir para o quadro de constipacao por
estar fora de seu ambiente e pelo estresse da viagem causado pela ingestdo de comidas que
ndo fazem parte de sua rotina, auséncia de sanitarios adequados e a inviabilidade de parar para
evacuar. Embora seja mais conhecida a diarréia do viajante, um estudo realizado com
individuos viajando da Espanha para a Argentina constatou que a constipacdo também ocorre.
Dos 65 individuos que participaram do estudo 38% relatou ter sofrido de constipagdo durante
a viagem. A maioria das pessoas relacionou o aparecimento dessa condi¢do a mudanca da
dieta e ao fuso horario (MEARIN et al., 2003).

A diferenciacéo entre as causas ajuda na elaboracéo do tratamento adequado.
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5.1.3)Identificacdo do problema

5.1.3.1)Critério de Roma 111

Um dos critérios utilizados para o diagndstico de constipacdo funcional é o critério de
Roma |11 desenvolvido pelo comité internacional formado por 87 pesquisadores de 17 paises
diferentes. O objetivo da criacdo desse critério é diminuir a subjetividade da defini¢do de
constipacao e uniformizé-la. Portanto, para ser diagnosticado com constipacgdo funcional é
necessario que haja a presenca de dois ou mais sintomas juntos, com inicio a 6 meses antes do
estabelecimento do diagnostico e manutencdo a pelo menos trés meses (critério Roma I1). Os
sintomas séo:
- Esforgo para evacuar em mais de 25% das evacuagoes
- Fezes fragmentadas ou endurecidas em mais de 25% das evacuacdes
- Sensacgdo de evacuacdo incompleta em mais de 25% das evacuagdes
- Sensacao de obstrucdo anorretal ou bloqueio em pelo menos 25% das evacuagdes
- Necessidade de manobra manual ou digital para facilitar a evacuacéao

- Menos de trés movimentos intestinais por semana (A DROSSMAN, 2006).

5.1.3.2)Anamnese Farmacéutica

Para avaliar a situacdo de cada paciente, € feito uma entrevista, visando sinalizar as
possiveis causas e sintomas.

Primeiramente, € essencial que 0 paciente descreva 0s sinais e sintomas apresentados
que usualmente sdo: dificuldade para evacuar, defecacdo irregular, distensdo abdominal,

desconforto, dor, flatuléncia e inchaco (MIHAYLOQV et al., 2008).
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Além dos sintomas que acompanham a constipacgao, a consisténcia das fezes pode nos
indicar com seguranca o tempo de transito pelo colon. Para isso, foi desenvolvida a escala de
Bristol (Figura 3) que mostra a forma e a textura das fezes a fim de ajudar o paciente a

identifica-las e assim facilitar o diagnostico (WGO, 2010).

ESCALA DE BRISTOL
. ® 6 © Bolinhas separadas e duras,
Telt ® o ® dificeis de passar.
Tipo 2 “ Forma segmentada de salsicha
. - Forma de salsicha com
Tipo 3 fendas na supetficie
3 \ Forma de cobra lisa e macia
Tipo 4
" @ @ Pedagos moles com contorno
Tipo 5 “‘ we  definido e facil de passar
~ Pedagos aerados com
Tipo 6 contorno nio definido
Tipo 7 ’ Aquosa sem pegas sdlidas
_

Figura 3: Escala de Bristol (Adaptado de WGO, 2010).

E também nesse momento que o farmacéutico busca informacdes sobre o historico
médico, uso de medicamentos e estilo de vida do paciente, tendo em vista descobrir se 0
individuo realizou alguma cirurgia ou possui alguma doenca psiquiatrica, faz uso de
medicamentos que provocam constipacdo e como ¢é feito o uso dos mesmos, faz ingestdo de
fibras e liquidos, etc. O objetivo € buscar a causa do sintoma para que seja indicado o
tratamento correto (AGA, 2000).

Alguns sintomas e situacdes identificados nesse momento podem ser classificados
como de alarme, pois podem indicar a presenca de causas mais sérias para o estabelecimento

do quadro. Na presenca desses, 0 paciente deve ser encaminhado ao médico, ja que essas



27

causas devem ser identificadas por meio de exames especificos como a colonoscopia. S&o
sintomas de alarme: sangramento retal, anemia ferropriva, emagrecimento, sintomas
obstrutivos e pacientes com mais de 50 anos que ndo passaram pela triagem prévia para
cancer de cdlon e prolapso retal (WGO, 2010).

Igualmente, devem ser encaminhados ao médico pacientes com menos de 2 anos;
pacientes com indicativo de apendicite (dor abdominal, nduseas e voémito); pacientes que
fazem uso de laxante a mais de 7 dias ou de medicamentos que causam constipacao;
gestantes; pacientes que tenham realizado cirurgias no intestino como colostomia ou
ileostomia e por Gltimo, os pacientes que possuem alguma condicdo médicas que possam
causar constipacdo, como faléncia renal, diabetes mellitus, insuficiéncia renal crénica e outros

ja citados na Figura 1 (FINKEL & PRAY, 2007; TABBERS et al., 2011).

5.1.4)Prevencdo e Tratamento N&do-Farmacologico

O funcionamento do intestino segue uma rotina, por esse motivo é pertinente que seja
estabelecido um momento diario para evacuar. E interessante que esse momento seja durante
o reflexo gastrocolico, instante em que ocorre 0 movimento peristaltico e o intestino é
estimulado. Esse reflexo ocorre aproximadamente de 15 a 20 minutos apos a entrada do
alimento no estomago (ANDRE et al., 2000).

Para o funcionamento habitual do intestino, é fundamental que haja ingestéo de
liquidos e fibras na dieta e a realizacdo de exercicios fisicos moderados, mas com
periodicidade, incluindo o alongamento corporal que ajuda na estimulacdo dos movimentos
peristalticos (MIHAYLOV et al., 2008; WGO, 2010).

O tratamento ndo-farmacologico baseia-se na instituicdo dos habitos de prevencéo no
dia-a-dia do paciente, dieta rica em fibras (25g por dia), alta ingestao de liquidos (1,5 —2,0L

por dia) e pratica de exercicios fisicos (WGO, 2010).
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Segundo Machado (2010), as fibras insolGveis em dgua como, por exemplo, farelo de
trigo (Figura 4), gréos integrais, nozes (Figura 5), e hortaligas apresentam maior efetividade,
pois absorvem agua e nao se decompde, aumentando consideravelmente o volume de fezes.
Devem ser acrescentadas a dieta em doses graduais e crescentes (ANDRE et al., 2000;
MACHADO, 2010).

Né&o ha evidéncias concretas que fundamentem a indicacdo das medidas nédo-
farmacoldgicas, porém devido aos seus beneficios para a salde, aos seus baixos custos e

riscos e a sua eficacia para a maioria dos pacientes, devem ser recomendadas (RAO, 2009).

Figura 4: Fotografia do farelo de trigo Figura 5: Fotografia das nozes
(retirado de: http://comprar-vender.mfrural. (retirado de: http://blog.andressa
com.br/detalhe.nham/docinhos-de-nozes-com- martins.com.br/nham-aspx? cdp=
chocolate/). 41489&nmoca=trigo-farelo-de-trigo).

5.1.5)Tratamento Farmacoldgico

Os medicamentos isentos de prescricdo utilizados no tratamento podem ser:
e Laxativos Formadores de bolo fecal — Propiciam o aumento do bolo fecal e a retengéo

de agua, promovendo a estimulacdo mecanica e 0 amolecimento das fezes o que
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facilita o transporte. Essa classe de laxativos sé é eficaz quando ocorre a ingestao de

liquidos. Pertencem a esse grupo: psilio, derivados da celulose, policarbofila calcica e

resinas poliacrilicas hidrofilicas (ANCP, 2009; MACHADO, 2010).

e Laxativos Emolientes ou Lubrificantes — Sao agentes de superficie que facilitam a
mistura de agua e gordura consequentemente, amolecendo as fezes e retardando a
absorc¢do de agua no colon. O 6leo mineral e 0 docusato de calcio ou sddio tém essa
propriedade (MACHADO, 2010).

e Laxativos Estimulantes — Podem estimular a defecacéo por dois mecanismos.
Estimulo nos nervos da mucosa intestinal e aumento da secre¢do de agua e eletrdlitos
para o intestino. O bisacodil, o dantron e o senosideos possuem essa acdo. O 6leo de
ricino € hidrolisado a acido ricinoléico responsavel por aumentar a secrecéo de fluidos
pelo intestino (ANCP, 2009; MACHADO, 2010).

A fenolftaleina encontra-se nessa classe e & um dos laxantes mais consumidos no
mercado internacional, poréem estudos identificaram seu potencial carcinogénico o que
levou esse farmaco a ser banido em alguns paises (LOCKE 11 et al., 2000).

e Laxativos Osmoticos — Essa classe € caracterizada pela lactulose, manitol, sorbitol,
polietilenoglicol e os sais de s6dio ou magnésio. Geram um meio hiperosmético que
propicia a absorcdo de agua, fazendo com que o volume de fezes aumente e 0s
movimentos peristalticos sejam estimulados. A glicerina € usada somente na forma de
supositdrio e além de sua agdo lubrificante, pode causar uma irritagdo local e o efeito

osmotico (ANCP, 2009).
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5.1.6)Escolha do medicamento adequado

De acordo com a diretriz americana para 0 manejo da constipacao, o primeiro passo a

ser realizado € a avaliacdo dos dados obtidos a partir da anamnese e identificacdo do grupo ao

qual o paciente pertence (WGO, 2010).

Esse reconhecimento visa a sele¢do dos pacientes que devem ser encaminhados ao médico e a

classe de laxantes que deve ser indicada. As informac6es abaixo devem ser levadas em

consideracao.

Laxantes formadores de bolo fecal ndo oferecem riscos, pois reproduzem o que
ocorre fisiologicamente quando ha a ingestdo correta de fibras, porém podem
provocar alguns sintomas desagradaveis como flatuléncia, aumento do volume do
abddmen, distenséo e dor abdominal (ANDRADE et al., 2003). Essa classe de
laxantes pode interferir na absorcdo de calcio e ferro. Portanto, ndo devem ser
administrados por pessoas com baixos niveis séricos de ferro ou hipocalcemia
(DIAS & COLS, 2000). A utilizacdo desses medicamentos pode gerar obstrucéo
esofagica e impactacao intestinal quando administrados a seco ou com pouca
quantidade de agua, ndo devendo assim ser administrado por pessoas com
dificuldade de degluticdo ou quando ha suspeita de oclusdo intestinal
(GREGORIO, 2009).

Agentes Emolientes devem ser indicados quando as fezes apresentam-se duras e
qguando o paciente ndo pode fazer esforco ou sente dor na hora de evacuar
(MARQUES, 2008; GREGORIO, 2009). Essa classe de medicamentos pode
dificultar a absorc¢do de substancias que sao soliveis em gordura, devendo ser
evitada por pessoas onde a ndo absor¢éo de vitaminas e outros minerais pode ser
extremamente prejudicial, como criangas em fase de crescimento (DIAS & COLS,

2000; GREGORIO, 2009).
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A ANVISA alerta sobre 0 uso de 6leo mineral e o desenvolvimento da Pneumonia
Lipoidica, doenca causada pela aspiracdo de particulas oleosas pelo pulmé&o. O dleo mineral é
responsavel por deprimir o reflexo da tosse, facilitando a aspiracao dessas particulas. 25%
dos casos tém sido reportados em adultos normais, sem predisposicdo e fatores de risco. No
entanto, pacientes com degluticdo prejudicada, disfagia, alteracdes anatomicas da faringe e
esdfago, neonatos e idosos apresentam maior risco. Sendo assim, essa classe de
medicamentos ndo deve ser indicada a esses pacientes (ANVISA, 2009).

e Laxativos Osmoticos podem causar desequilibrio eletrolitico. N&do devem ser
indicados & pacientes com insuficiéncia renal ou cardiaca (GREGORIO, 2009;
SOUZA et al., 2012).

o Sais contendo magneésio ndo devem ser indicados a pacientes em que
desequilibrios eletroliticos podem ser prejudiciais, como: bloqueio
cardiaco, disturbio renal, trauma abdominal ou ileo adindmico
(FINKEL & PRAY, 2007; GREGORIO, 2009).

o0 Laxantes que contém sddio devem ser evitados por pacientes que fazem
dieta com restricdo de sddio. Hipertensos, por exemplo (SOUZA et al.,
2012).

o Fosfato de s6dio administrado por via oral deve ser administrado com
cautela por criancas e idosos, pois 0s desequilibrios eletroliticos
causados por esse medicamento podem ser fatais nessa faixa etaria
(BELSEY et al., 2009; LADENHAUF et al., 2012).

O relato de trés casos de criancas com hiperfosfatemia e hipocalcemia apds o uso de
fosfato de sddio, foi feito por Ladenhauf et al. (2012). Na mesma publicacéo foram revisados
32 relatos de casos de eventos semelhantes onde a média de idade das criangas era 2.83 anos.
As condicOes associadas a hiperfosfatemia incluem tonturas, rigidez, letargia, taquipnéia,

taquicardia, desidratacdo grave e espasmos musculares (LADENHAUF et al., 2012).
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e O uso de laxativos estimulantes ndo deve ser feito por periodos prolongados,
pois podem produzir dano permanente aos musculos e nervos intestinais.
Devem ser evitados por criancas devido a irritacdo que causam na mucosa

intestinal (DIAS & COLS; RIOS, 2000).

e Lactulose e sorbitol ndo devem ser indicados a pacientes com diabetes. Seus

metabolitos podem interferir nos niveis séricos de glicose (WGO, 2010).

Excluindo-se os pacientes que devem sem encaminhados ao médico e considerando as

restricdes citadas acima, praticamente todos 0s casos devem seguir 0 seguinte manejo:

e Primeiro passo - Recomenda-se a pratica de esportes, ingestdo de dgua e dieta rica
em fibras. Nesse momento, pode-se indicar a administracdo de suplementos com
fibra ou outros laxantes formadores de bolo fecal (AGA, 2000; WGO, 2010).

e Segundo passo - Nesse momento deve-se acrescentar a administracdo de laxantes
osméticos (AGA, 2000; WGO, 2010).

Uma revisdo literéria publicada por Carlin & Justham (2011), comparando a acao de
polietilenoglicol (PEG) e lactulose concluiu que os dois sdo eficazes e seguros. Observou-se
que o PEG ¢ mais eficiente quanto ao aumento do nimero de evacuagdes. Por outro lado, a
lactulose mostrou-se benéfica para a flora intestinal. Contudo, sdo necessarios estudos que
avaliem a utilizacdo desses medicamentos em longo prazo (CARLIN & JUSTHAM, 2011).
O polietilenoglicol ndo é comercializado como laxativo nas farméacias e drogarias do Brasil.

e Terceiro passo — Substitui-se 0 uso de laxantes osmoticos por laxantes emolientes

de fezes e estimulantes (AGA, 2000; WGO, 2010).

Uma revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados em adultos realizada por
Rao (2009) obteve os seguintes dados: (a) Psilio mostrou-se mais eficaz e toleravel do que a
lactulose, o sulfato de magnésio e o ducusato de sddio ou célcio. (b) O uso de hidroxido de

magnésio foi mais eficaz e demonstrou menor necessidade de associacao a outros laxantes do
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que formadores de bolo fecal. (c) A lactulose obteve desempenho proximo ao do psilio.
Mostrou-se eficaz e segura. Distensdo abdominal, fezes amolecidas e flatuléncia foram
observadas. Quando comparada ao sorbitol, apresentou eficacia e efeitos adversos similares,

porém nauseas foram mais observadas na administracdo de lactulose (RAO, 2009).

5.1.7)Manejo do paciente

O paciente ....

* € menor de 2 anos?

« faz uso de laxantes por mais de 7 dias?

» esta gravida ou amamentando?

« foi submetido a colostomia ou ileostomia?

« apresenta alguma comorbidade que pode ser

responsavel ? i
p pelo quadro @ Encaminhar ao
« faz uso de algum medicamento que causa médico

constipacéo?

« apresenta dor abdominal, nadsea ou vomito?

« apresenta sangramentos retal?

« tem anemia ferropriva?

* relata sintomas obstrutivos?

« relata emagrecimento?

« tem mais de 50 anos e ndo passou pela triagem
prévia para cancer de colon e prolspso retal?

l

Avaliar o numero de
[ O paciente evacua menos de 3 vezes por semana? ] > @ —* | evacuagdes normal
para o paciente

l

O paciente apresenta baixos niveis séricos de ferro Laxantes
ou hipocalcemia? dificuldade de degluticdo ou — @ Formadores de bolo

suspeita de oclusdo intestinal? fecgl sf'?\o
contra-indicados




l

A absorcédo de vitaminas ou minerais
pode ser extremamente prejudicial? O

prejudicada, disfagia, alteracdes
anatomicas da faringe ou estfago?

paciente apresenta degluticdo —_ @ —» | indicados laxantes

l
l

O paciente tem insuficiéncia renal ou

34

Nao devem ser

emolientes

cardiaca? Um desequilibrio eletrolitico | —» @ —» | Laxantes Osmoticos nao

pode ser fatal?

l
i

Na&o indicar
[ O paciente faz restricdo de sddio? ] — @ — | laxantes osmoticos

l

[ O paciente é idoso? ] - @ -

devem ser indicados

contendo sodio

Nao indicar laxantes
emolientes. Evitar o
uso de fosfato de
sodio




|

Evitar o uso de
[ O paciente é crianga? ] — @ — fosfato de sddio e

l

[ O pacientes tem diabetes? ]

l

Recomendar a pratica de
esportes, ingestao de agua
e dieta rica em fibras.
Indicar a administracéo
de suplementos com fibra
ou outros laxantes
formadores de bolo fecal.

Quando nio resolver «— se as doses, formas farmacéuticas
e interacdes condizentes com as

l

Substituir o uso de
laxantes osmaticos por
emolientes de fezes ou

estimulantes atentando-se as
doses, formas farmacéuticas
e interacgdes condizentes com
as caracteristicas do
paciente. Fornecer todas as
informagdes necessarias

35

laxantes estimulantes

@ — | N&o indicar lactulose ou sorbitol

> Quando néo resolver

Acrescentar a administracéo
de laxantes osmoticos atentando-

caracteristicas do paciente.
Fornecer todas as informacdes
necessarias
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5.1.8)Casos Clinicos

5.1.8.1) Paciente H.L., feminino, 72 anos chega a farmécia e relata se sentir
empanturrada e constipada ultimamente, as vezes sem ir ao banheiro por uma semana inteira.
Afirma fazer forca a maior parte do tempo, mas sem dor. E hipertensa, tem diabetes e
insuficiéncia cardiaca, para os quais administra captopril, atenolol, losartan e metformina. A

paciente tem uma vida sedentéria, ndo fuma ou consome &lcool. Como proceder?

R. O farmacéutico deve incentivar a paciente a alimentar-se corretamente, ingerindo fibras e
agua. Também deve aconselha-la a realizar algum esporte, como caminhadas, ndo se
esquecendo de realizar o alongamento adequadamente. O farmacéutico pode recomendar a
utilizacdo de algum laxante formador de bolo fecal que ndo interaja com os medicamentos
administrados pela paciente. Contudo, a utilizacdo de losartan e atenolol aumenta a
concentracao sérica de potéssio o que pode estar causando constipacdo. O farmacéutico deve
encaminha-la ao médico para que sejam feitos exames que avaliem as concentracdes de
eletrolitos e possivelmente a substituicdo de um ou dos dois medicamentos.

Lembrando-se que ndo devem ser administrados laxantes osméticos, contendo sodio e
emolientes a essa paciente, devido a insuficiéncia cardiaca, a hipertensdo e ao risco de

desenvolvimento de uma pneumonia lipoide devido a idade.

5.1.8.2) Paciente M.B., 13 anos, masculino, chega a farméacia com sua mée que relata
que o filho reclama de desconforto intestinal e flatuléncia, mas que ndo consegue evacuar a 5
dias e que ndo é a primeira vez que isso ocorre. O paciente ndo bebe ou fuma. Realiza
atividades fisicas, porém ndo gosta de comer verduras, legumes e frutas. N&o faz
administracdo de nenhum medicamento e n&o apresenta mais nenhuma comorbidade. Como

proceder?
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R. O farmacéutico deve recomendar que o paciente faga um esforgo para ingerir fibras e agua.
Deve estimular o paciente a tentar evacuar aproximadamente 15 a 20 minutos apos as
refeicdes e ter paciéncia para que as fezes sejam eliminadas. O paciente pode ter perdido o
reflexo natural para defecar e necessita aprender a reconhecé-lo novamente. Pode ser indicado
0 uso de laxantes formadores de bolo fecal nas doses adequadas e com as orientagcdes
necessarias. Se ndo resolver, deve-se acrescentar o uso de laxantes osmético, evitando o0 uso
de fosfato de sodio. Se ainda assim ndo funcionar, encaminha-lo ao médico. N&o deve ser

recomendado o uso de laxantes emolientes ou estimulantes a criangas.
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5.2)Diarréia

5.2.1)Definicéo e Epidemiologia

Varias doencas tém como manifestacdo clinica a diarréia que pode ser definida pelo
aumento do volume, da freqliéncia e da fluidez das evacuacdes (TAVARES & MARINHO,
2007; BARBUTI, 2008). Contudo, é mais importante considerar a alteracéo do ritmo
evacuatério habitual quanto a consisténcia e o0 nimero de evacuac@es. A diarréia é
considerada aguda quando perdura por até quatorze dias. Se o0 quadro perpetuar por um
periodo maior a sindrome clinica passa a ser considerada persistente. O diagnostico é
diferenciado a partir do 14° dia, pois estudos observaram que a taxa de mortalidade em
criancgas sobe significantemente quando a duracdo da manifestacdo clinica € maior do que
duas semanas. A diarréia passa a ser cronica quando o quadro persiste por mais de quatro
semanas, sendo que essa distin¢do é apenas conceitual (KOSEK et al., 2003; TAVARES &
MARINHO, 2007; BARBUTI, 2008; KISHI et al., 2010).

A alta frequiéncia de evacuacédo diaria com fezes semiliquidas das criangas em seus
primeiros meses de vida ndo é considerado diarréia (ALAM & ASHRAF, 2003).

Esse sintoma afeta pessoa de todas as idades. No entanto, criangas menores de cinco anos
apresentam quadros constantes de diarréia persistente, sendo a primeira causa de mortalidade
infantil nos paises em desenvolvimento. Quanto pior as condi¢Ges sanitarias, maior é essa
taxa. Ja nos paises industrializados o nimero de pacientes que vai a Gbito é pequena, mas essa
manifestacdo continua sendo significante quando se leva em consideragéo a taxa de
morbidade e os gastos do governo com o tratamento (KOSEK et al., 2003; WGO, 2008).

No Brasil, 8000 criangas com menos de um ano de idade morreram por causa de diarréia

aguda em 1996. Em 1998 esse nlmero caiu para 5600. A diarréia aguda € a maior causa de
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6bito em criancas menores de 5 anos, representando quase 90% do total de mortes por diarréia
nos brasileiros. Em relacdo a morbidade, mais de 300 mil criangas menores de um ano foram
internadas no Sistema Pablico de Satde em 1996, gerando um gasto de aproximadamente 40
milhdes de dolares (GRACEY, 1999; MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2001).

N&o ha diferencas intrinsecas relacionadas ao sexo, porém, quando causada por abuso de
laxativos, a incidéncia € maior em adolescentes do sexo feminino devido a grande ocorréncia

de bulimia e anorexia (ROERIG et al., 2010).

5.2.2)Patogénese e fatores de risco

A diarréia ocorre quando ha um desequilibrio entre a absor¢édo de agua e eletrélitos pelo
intestino delgado e a secrecdo dos mesmos pelos enterocitos, fazendo com que a quantidade
de liquido que chega ao intestino grosso aumente e ultrapasse a capacidade absortiva de
secrecao hidroeletrolitica, provocando um déficit na absorcéo de agua e eletrélitos o que leva
a um comprometimento nutricional (ALAM & ASHRAF, 2003).

A diarréia aguda pode ser provocada por farmacos, dieta e diferentes agentes
enteropatogénicos, cuja transmissdo na maioria das vezes ocorre pela via oro-fecal. A
incidéncia e a gravidade dessas infeccdes variam dependendo das regides e das populagdes
estudadas, podendo ser causadas por virus, bactérias e parasitas que sdo contraidos através da
ingestdo de alimentos e agua contaminada (STRAUSSBERG, 2001). Outras causas da
diarréia aguda séo a Sindrome de Reye*, apendicite, ressaca alcodlica e estresse emocional. A

Figura 6 ilustra as principais causas infecciosas e nao infecciosas (FINKEL & PRAY, 2007).

* Doenga rara e séria que afeta todos os érgéos. Desencadeada por uma doenca viral ou
infecco respiratoria e possivelmente pelo uso de acido acetilsalicilico.
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Os medicamentos que podem causar diarréia (Figura 7) agem estimulando os movimentos
peristalticos do intestino delgado ou alteram a flora intestinal o que também pode contribuir
para o crescimento de microrganismos enteropatogénicos (WHELAN & SCHNEIDER,

2011).

Figura 6: Principais causas de diarréia aguda (Adaptado de BARBUTI, 2008).

Principais causas de diarréia agnda

Infecciosas

Nio-infecclosas

|
/ Bactérias \ + Alergia alimentar

» Aeromonas Virus '/f Protozoarioes \ * Ca_rcmmde
* Campylobacter + Adenovirus + Cryptosporidium » Medicamentos
* Clostricium difficils « dstrovirus | |* Cyclogpora cayatenensis * Neoplasia
* Bscherichia coli « Coronavirus * Entamoeha histolytica » Tireotoxicose
* Salmanella + Norwalk s Gigrdia lamblia
* Shigelia * Ratavirus v Isogpora belli
* Staphylocaccus — \_° Micrasporidium Y.
» Vibrio cholaras
+ V. parahaemolviicus

k}’emmz’a enzemcahzicy

Em relacdo a dieta, essa manifestacdo pode estar relacionada a ingestdo de alimentos
que causam indigestéo, alergia alimentar e excesso alimentar. Alguns alimentos tém alto
potencial de causar diarréia devido a sua composicao. O sorbitol contido em balas, gomas e
xaropes, possui efeito laxativo em funcéo de seu carater osmotico; ja 0 consumo excessivo de

fibras, sal e suplementos enterais alteram a osmolaridade intestinal ou aumentam a absorgéo
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de agua pelas fezes, fazendo com que a quantidade de bolo fecal seja maior (KISHI et al.,
2010).

Ja a diarréia cronica ocorre com regularidade em individuos que possuem doencas
intestinais inflamatdrias, produzem altas concentrac6es de horménios tireoidianos, portadores
de SIDA, doenca celiaca, doenca de Crohn, neuropatia diabética visceral, alergias a alimentos,

hipertireoidismo, sindrome do colo irrtavel, abuso de laxativos,

Figura 7: Medicamentos que podem causar diarréia

Medicamentos que podem causar diarréia

Antiicidos
* Sais de
Mmagnesio

Parassiunpa-

tomlineticos Antibidticos

=, . -

* pilocarpina Outros

e cafeina
+erva - de-
sHo-jofio
* pothssio

" F

Antigotoso
+ colchicina

‘ Inibidores de protease ]

Antarvitimicos/

Antidiabéticos .
~ — Cardioténicos
Antinflamatorios * metformina « digoxina
néio-esteroidais (ATNFEs) » quinidina

J
./— Anti-hipertensivos —\‘.

+ p-bloqueadores
» diureticos poupadores
de potassio
+ inibidores da enzima
conversora de angiotensina
+ metildopa

\\ + clonidina /

+ metoclopramida

Antieméticos
* misoprostol

[ Ouimioteriapicos ]

sindrome da ma absorcdo, psicogénia*, fistula retal, colite ulcerativa (FUCHS &

WANNMACHER, 2010).

* Desequilibrio neural simpatico-parassimpatico.
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Dependendo do agente infeccioso e do aspecto das fezes, a diarréia pode ser classificada em:

5.2.2.1)Diarréia aguda aquosa

Geralmente tem origem infecciosa, causada pela ingestdo de alimentos e agua
contaminada com rotavirus, norovirus, E. coli enterotoxigénica e Vibrio cholerae. As
infeccOes sdo caracterizadas primeiramente por vomitos e febre, seguido por diarréia liquida

abundante sem sangue, muco ou pus (VICTORIA et al., 2007; CARNEIRO et al., 2005).

5.2.2.2)Diarréia secretora

Os principais agentes envolvidos nessa forma de diarréia séo o Vibrio cholerae 01, V.
cholerae 0139 e Escherichia coli enterotoxigénica. Responsaveis pela producédo de toxinas
apos atravessar a barreira gastrica e colonizar as camadas mais internas do intestino delgado
(WERNER, 2007).

As toxinas produzidas alteram a absorcédo de sodio e estimulam a liberacdo de cloreto
para a luz do intestino, acarretando a alta eliminacdo de fluidos e eletrélitos (ALAM &

ASHRAF, 2003).

5.2.2.3)Diarréia osmotica

Ocorre devido a presenca de substancias que tém atividade osmotica e sdo pouco ou
ndo absorvidas, fazendo com que haja a passagem de agua para a luz intestinal. Esse tipo de
diarréia ocorre pelas lesGes causadas pelo rotavirus, no intestino, que levam a diminuicao da

absorcdo de carboidratos. Também ocorre quando ha a ingestdo de laxantes que captam agua
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para o intestino ou em casos onde a lactose ou a glicose sdo ma absorvidas (ALAM &
ASHRAF, 2003).

E caracterizada pela alta concentracdo de agua eliminada, cloro, potéssio, sodio e
bicarbonato. Eventualmente, o caso é agravado pela presenca de febre e vomitos, gerando
hipocalemia e desidratacdo que quando ndo bem tratadas, leva a hipovolemia e até a morte em

virtude de choque hipovolémico (ALAM & ASHRAF, 2003).

5.2.2.4)Diarréia do viajante

Segundo Cascurn-Jones (2004), a diarréeia do viajante é adquirida em areas endémicas
onde as condi¢des sanitarias sdo improprias, podendo ser contraida pela ingestdo de bebidas e
alimentos contaminados. Normalmente é causada por bactérias, porém a etiologia depende da
regido estudada. Os microrganismos comumente envolvidos nesse processo sao: E. coli
enteroagregativa, E. coli enterotoxigénica, Campylobacter spp e o rotavirus (CASBURN-
JONES & FARTHING, 2004; ALAM & ASHRAF, 2003).

O numero de dejecdes diarias de fezes diarréicas pode variar de trés até mais de seis,
perdurando por em média quatro dias, sendo que vomitos e colicas abdominais
freqlientemente estdo presentes O quadro pode ocorrer durante a viagem ou até o décimo dia

apos o retorno (CASBURN-JONES & FARTHING, 2004; CHENG & THIELMAN, 2002).

5.2.2.5)Diarréia persistente

Recebem essa classificacdo as diarréias que duram mais de quatorze dias e menos de
duas semanas. O reconhecimento do quadro é de grande importancia, pois podem levar a
desnutricdo, aumentando drasticamente a taxa de mortalidade (KOSEK et al., 2003).
Pode ocorrer por alguns agentes causadores da diarréia aguda como E. coli, Cryptosporydium

spp e, com maior incidéncia, a Giardia lamblia (CHENG & THIELMAN, 2002).
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Muitas vezes alergias como a proteina do leite e desnutricdes estdo associadas ao
quadro por permitirem, respectivamente, que o dano epitelial seja mantido ou por dificultar a

reconstituicdo do epitelio lesado (ALAM & ASHRAF, 2003).

5.2.2.6)Diarréia invasora

A capacidade de invadir a mucosa do intestino que alguns patdgenos possuem, gera
uma reacdo inflamatoria local e sistémica. Ocorre a formacédo de Ulceras e algumas vezes
hemorragia, sendo comum o aparecimento de célica e febre. Clinicamente, pode ser
manifestado como disenteria, diarréia com sangue, muco e pus (ALAM & ASHRAF, 2003;
CHENG et al., 2005).

Os principais agentes com capacidade invasora sdo: Entamoeba histolytica,
Salmonella spp., Shigella spp., Campylobacter, E. coli enteroinvasiva, E. coli
enterohemorragica, Yersinia spp. e Vibrio spp. (ALAM & ASHRAF, 2003; CHENG et al.,

2005).

5.2.3)Identificacdo do problema

5.2.3.1)Diagnostico

O diagndstico baseia-se na anamnese do paciente, onde ocorre a confirmacéo da
alteracdo dos habitos intestinais e sdo relatados alguns dos sinais e sintomas, entre eles célica,
flatuléncia, dor abdominal, nduseas, vomito, febre, inchaco e distensdo; e no exame fisico
pelo qual se pode evidenciar indicios de desidratagdo e abalo do estado geral, como fraqueza e

palidez (FINKEL & PRAY, 2007; BARBUTI, 2008).
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No entanto, geralmente nao é possivel determinar o agente causador da moléstia
apenas pelas caracteristicas clinicas, nesses casos, a coprocultura e o exame parasitologico de
fezes auxiliam na detecgé@o do patdgeno e séo indicados em quadros severos, inflamatorios,
sanguinolentos, persistentes ou quando ha suspeita de surto (BARBUTI, 2008; WGO, 2008).

Alguns sinais facilitam no diagnéstico, como:

e Febre — Normalmente esta associada a patdgenos invasivos

e Fezes sanguinolentas — Provocada por patdgenos invasivos que produzem toxinas.
Nesse caso deve-se suspeitar de infec¢do por E. coli enterohemorragica quando ha
auséncia de leucocitos fecais

e Vomitos — Ocorre usualmente em diarréias caudas por virus ou pela ingestao de
toxinas bacterianas pré-formadas.

(WGO, 2008).

5.2.3.2)Anamnese Farmacéutica

A avaliacdo do paciente consiste em determinar a gravidade da doenca e as abordagens
a serem tomadas. Para isso, é feito uma entrevista com o paciente para saber o seu historico e
obter informacgdes como: quando a diarréeia iniciou, se 0 paciente esta tomando algum
medicamento, se viajou recentemente e para onde, se passou por algum processo cirrgico,
qual é a freqliéncia de evacuacao e a quantidade de fezes eliminada, se contém bile, muco ou
sangue, se as fezes possuem alguma outra caracteristica que se diferencia do habitual, se 0
paciente apresenta febre e/ou vomito, se houve algum antecedente médico ou algum indicio
epidemioldgico e qualquer outra pergunta que seja relevante para a coleta de dados (WGO,

2008; FINKEL & PRAY, 2007).
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Posteriormente, é necessario analisar o paciente com o objetivo de detectar algum
indicativo de desidratacdo. Pacientes com desidratacéo leve apresentam-se inquietos e
irritados, tém avidez para beber agua/liquidos e os olhos aparentam estar mais fundos. Ja o
paciente com desidratacdo severa apresenta-se sonolento ou letargico, bebe muito pouco ou
nada e os olhos também aparentam estar mais fundos. Para detectar se os olhos estdo mais
fundos que o normal é aconselhavel perguntar ao paciente, pois algumas pessoas possuem
naturalmente essa caracteristica. Outros indicativos de desidratacdo sdo a baixa elasticidade e
0 ressecamento da pele e das mucosas, aumento da frequiéncia cardiaca e, nos adultos,
hipotensdo ortostatica (WGO, 2008; FINKEL & PRAY, 2007).

Por questOes de seguranca devem ser encaminhados ao médico pacientes com diarréia
cronica ou persistente; paciente menores de 3 anos, pois a desidratacdo pode ser
extremamente prejudicial nessa faixa etaria; pacientes com febre ou que apresentam diarréia
por mais de dois dias sem melhora do quadro; pacientes que relatam vémitos, nauseas ou dor
abdominal; pacientes que relatam a presenca de muco, sangue nas fezes ou diarréia fluida,
gestantes e amamentando e o0s que apresentam sinais de desidratacéo severa (FINKEL &

PRAY, 2007; WINGATE et al., 2001)

5.2.4)Prevencao e Tratamento N&o-farmacologico

Segundo a Organizacdo Mundial de Gastroenterologia, a prevencéo baseia-se na
insercdo de habitos de higiene como a lavagem das méos antes e depois de refei¢des, no
consumo de alimentos bem cozidos e lavados, agua que provenha de um lugar seguro e um
saneamento adequado. Lactentes devem ser exclusivamente amamentados. No caso de
viagens realizadas para regides de clima tropical e subtropical onde as condicfes sanitéarias

ndo sdo adequadas, deve-se evitar a ingestdo de alimentos mal-cozidos ou comprados de
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vendedores de rua, bebidas ndo engarrafadas ou que ndo tenham sido preparadas com agua
fervida e evitar usar cubos de gelo em bebidas ou 0 uso de dgua da torneira mesmo que seja
para molhar a escova de dentes (CASBURN-JONES & FARTHING, 2004; WGO, 2008).

O tratamento ndo farmacoldgico para diarréia consiste em dois principios simples:
reidratacdo e dieta. A reidratacdo deve ser feita com bebidas que contenham glicose e
eletrolitos e podem ser preparadas em casa. A glicose faz com que mais agua e sodio sejam
absorvidos pelo intestino, melhorando o quadro de desidratacdo. Sucos enlatados ndo séo
recomendados por serem hiposméticos, podendo agravar o problema. A reidratacao oral €
contra-indicada em caso de disfagia alta ou em ileo (WGO, 2008; KING et al., 2003;
GADEWAR & FASANO, 2005).

A reidratacdo deve ser acompanhada de uma dieta freqiiente e leve, rica em
micronutrientes e energia, correspondente com a idade do paciente. O aumento da frequéncia
de aleitamento materno ou da mamadeira é indicado para lactentes. Conforme ocorre o
aumento da tolerancia, o consumo energético também deve aumentar. N&o ha necessidade de
restricdo de leite e derivados para criancas, ja nos adultos é aconselhada a restricao, devido a

alta prevaléncia de intolerancia a lactose (WGO, 2008; GADEWAR & FASANO, 2005).

5.2.5)Tratamento Farmacolégico

O guia prético para diarréia aguda da Organizacdo Mundial de Gastroenterologia
recomenda que todas as criangas com diarréia facam suplementacdo com 20 mg de zinco por
dia durante 14 dias, devido as altas taxas de deficiéncia de zinco, principalmente nos paises
emergentes. Esse tratamento é capaz de reduzir a gravidade e a duracdo dos episodios, assim

como a taxa de mortalidade (WGO, 2008).
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A deficiéncia de zinco é agravante para a diarréia. Embora saiba-se apenas que a
deficiéncia suprime algumas funcdes do sistema imunoldgico, estudos demonstraram que a
utilizacdo do zinco aumenta a absor¢éo de eletrélitos e a reidratacdo quando usado
concomitantemente com a solucdo de reidratacédo oral (SRO), desenvolvida especificamente
para a terapia de reidratacdo oral (BARCLAY, 2002; WGO, 2008; DUTTA et al., 2011).

Um estudo realizado na india com 1219 criancas com diarréia aguda demonstrou que a
suplementacdo com zinco e o uso simultaneo de SRO foi eficaz em reduzir a gravidade do
sintoma sem que houvesse 0 aumento dos episddios de vémito. Em comparagdo com o grupo
controle, o que recebeu zinco e SRO apresentou menor nimero de evacuacdes e de fezes
aquosas (BARCLAY, 2002).

O uso de probidticos* ainda € questionavel devido a falta de evidéncias de que sua
utilizacdo reduza a colonizacao pelo patégeno ou confira protecdo contra outros
microrganismos (KING et al., 2003).

Revisdo sistematica publicada em 2007 observou que nos estudos analisados o uso de
probidticos foi Gtil na reducéo dos episddios de diarréia causados por rotavirus, no entanto,
esse resultado ndo teve tanto sucesso em estudos realizados com outros patdgenos ou em
diarreias severas (DE VRESE & MARTEAU, 2007).

Guandalini et al. (2000) realizaram um estudo com 287 criancas com diarréia aguda na
Europa. As criancas foram divididas em 2 grupos. O primeiro recebeu a SRO contendo
Lactobacillus GG e o segundo recebeu SRO mais placebo. A administracdo da solucéo
contendo o probidtico demonstrou-se segura e resultou diarréias de menor duragao quando

comparado com o grupo controle (GUANDALINI et al., 2000).

* suplementos microbioldgicos vivos que tem a capacidade de normalizar a flora intestinal
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Contudo, a maioria dos estudos realizados relacionados ao uso de probidticos como

tratamento da diarréia sao contraditérios, dependem da eficacia da cepa e do patbgeno em

questdo, sendo insuficientes para que a recomendacao do probiotico seja realizada (KING et

al., 2003; DE VRESE & MARTEAU, 2007).

A escolha de tratar a diarréia com medicamentos que diminuam o nimero de evacuacoes

deve levar em conta que esse sintoma ¢ um mecanismo de defesa que tem como objetivo

eliminar os patdgenos e as toxinas. Sendo assim, o uso de farmacos que diminuem a

motilidade intestinal propiciam a infeccao, podendo causar mais danos (WINGATE et al.,

2001).

Os medicamentos isentos de prescricdo utilizados no tratamento podem ser:

Adsorventes — Tém a capacidade de adsorver secrecdes e toxinas, diminuindo a
quantidade de agua livre. Tém essa propriedade a associagdo caulim e pectina,
silicato de aluminio e magnésio hidratado e o carvéo ativado (WINGATE et
al., 2001; KISHI et al., 2010).

Agentes anti-secretores — Encontra-se nessa classe o subsalicilato de bismuto
que tem a propriedade de diminuir a excrecao de secre¢des entéricas, a
capacidade de adsorver toxinas liberadas no intestino e também possui agdo
antibacteriana. Esse farmaco é hidrolisado a &cido salicilico, possuindo assim
efeitos analgésico, anti-inflamatorio e antipirético (MINCIS et al., 2007;
WGO, 2008; KISHI et al., 2010).

Sals para reidratacdo — Sao misturas de sais e carboidratos que servem ara
prevenir a desidratacao, através da reposicao de agua e eletrélitos. Entre eles
solucBes contendo carboidratos, potassio, magnésio, calcio, cloreto, sodio,

citrato, fosfato, sulfato e bicarbonato (KISHI et al., 2010).
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5.2.6)Escolha do medicamento adequado e orientacfes

Excetuando-se os pacientes que devem ser encaminhados ao médico citados em Anamnese
Farmacéutica, o profissional deve levar em consideragéo as seguintes informacoes na hora de
indicar o medicamento adequado.

e A ingestdo de liquidos deve ser recomendada, principalmente bebidas contendo
glicose e ricas em eletrolitos. Sucos de fruta e sopas sdo indicados (WINGATE et
al., 2001).

e Solucdes de reidratacédo oral (SRO) devem ser recomendadas as criangas quando
disponiveis para compra, pois possuem o perfil eletrolitico ideal para a reposi¢éo
das perdas causadas pela diarréia (WGO, 2008).

A terapia de reidratacéo oral foi inserida para as criangas nos paises em
desenvolvimento pela World Health Organization (WHQO) em 1979 e diminuiu
significativamente a taxa de mortalidade. Em 1979, 4.5 milhdes de criangas com
menos de 5 anos morreram por causa de diarréia aguda. Esse numero caiu para 1.6
milhdes em 2002. Estima-se que na década de 1990, um milhdo de mortes foram
prevenidas por ano devido a terapia adotada (UNICEF/WHO, 2004).

e A terapia de reidratacéo oral s6 tem efeito significativo quando associasse a alta
ingestdo de liquidos e a nutricdo adequada. Lactentes devem ter a freqliéncia de
aleitamento aumentada e criancas ndo devem restringir leite e derivados, ja os
adultos devem restringi-los. Alimentos apimentados, estimulantes, pesados e
gordurosos também devem ser evitados (WINGATE et al., 2001; KING et al.,

2003; WGO, 2008).
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O uso antidiarreicos é contraindicado pelo Ministério da Saude do Brasil em
criancas com diarréia aguda ou persistente (MINISTERIO DA SAUDE DO
BRASIL, 1994).

O Guia baseado em evidéncias para 0 manejo da diarréia em criangas que
apresentam ou ndo vomito relatou que estudos demonstram resultados
contraditorios em relagdo ao uso de antidiarreicos em criangas, apresentaram
poucos beneficios e muitos efeitos adversos graves, contraindicando o uso desses
medicamentos para esse grupo de pacientes (HARRIS et al., 2008).

A indicagéo do subsalicilato de bismuto deve ser feita visando diminuir a
formacdo de fezes em criancgas, assim como nauseas e dor abdominal na diarréia
do viajante. No entanto, assim como os agentes adsorventes, tem eficacia incerta,
atraso no inicio de acéo e potenciais efeitos adversos (WGO, 2008; WINGATE et

al, 2001).

Um estudo duplo-cego randomizado realizado em criangas de 4 a 36 meses em

Bangladesh concluiu que o uso de subsalicilato de bismuto demonstrou moderada eficacia

sobre a diarréia aguda, porém nao teve efeito terapéutico na prevencdo da diarréia persistente.

Um total de 501 criangas foram divididas em 2 grupos. O primeiro grupo recebeu o

tratamento com o subsalicilato de bismuto por 5 dias e 0 segundo recebeu placebo. As

criancas que receberam o medicamento tiveram episddio de diarréia menos graves e a doenca

teve um curso menor do que os que receberam placebo (CHOWDHURY et al., 2001).

Por ser hidrolisado a acido salicilico, o subsalicilato de bismuto ndo deve ser
indicado a pessoas que fazem uso de anticoagulantes ou que estejam fazendo
tratamento de diabetes, artrite ou gota. N&o deve ser recomendado a criangas e
adolescentes que podem estar desenvolvendo a sindrome de Reye. O uso de

anticoagulantes concomitantemente com esse farmaco pode gerar um quadro de
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hemorragia. O mesmo pode ocorrer no uso concomitante com anti-inflamatérios

ndo-esteroidais (AINES) (MINCIS et al., 2007; WGO, 2008; WINGATE et al,

2001; ANVISA).

5.2.7) Manejo do paciente

ﬁpaciente

« ¢ menor de 3 anos?

« apresenta diarréia por mais de 2 dias?
« esta gravida ou amamentando?

« tem diarréia crbnica ou persistente?

* relata febre?

* apresenta nauseas, vomito ou dor abdominal?

« relata sangue ou muco nas fezes?
- apresenta diarréia fluida?
Ktem sinais de desidratacdo?

l
l

[ O paciente € crianca? ] — @

l
l

/ O paciente pode estar desenvolvendo
sindrome de Reye (sintomas de infec¢do
viral, catapora ou gripe em criangas ou
adolescentes)? Faz uso de medicamento
para diabetes, artrite ou gota? Faz uso de
\ anticoagulantes?

\

)

Encaminhar ao
—> —> P,
@ meédico

O uso antidiarreicos é
contraindicados

Nao indicar o uso de
subsalicilato de bismuto.
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l

Recomendar a ingestédo de liquidos contendo glicose e ricos em eletrolitos.

l

Recomendar a ingestdo de alimentos
condizente com a idade do paciente.

l

Indicar um dos medicamentos presente em Tratamento
Farmacolégico atentando-se as queixas do paciente, as doses,
formas farmacéuticas e interac6es condizentes com as suas
caracteristicas. Fornecer todas as informacdes necessarias

5.2.8)Casos Clinicos

5.2.8.1) Paciente L. M., feminino, 35 anos, chega a farméacia relatando estar com diarréia.
Diz que tem evacuado 3 vezes mais que 0 normal e que o sintoma iniciou a 1 dia atras. Nao
apresenta nauseas, vomito, dor abdominal ou febre. As fezes ndo tém sangue ou muco e ndo
sdo fluidas. A paciente ndo viajou recentemente. Em anamnese, o farmacéutico ndo identifica
sinais de desidratacdo, porém descobre que a paciente foi internada a uma semana atras pois
estava com apendicite. Apds retirar o 6rgdo, 0 médico prescreveu ciprofloxacina 400mg via

oral por 14 dias. Como proceder?

R. O farmacéutico deve recomendar reidratacdo oral com bebidas contendo glicose e ricas em
eletrdlitos. A paciente deve evitar se alimentar com leites e derivados e comidas apimentadas,

estimulantes, pesadas ou gordurosas. O profissional deve encaminha-la ao médico, pois
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possivelmente a diarréia esta sendo causada pelo uso do antibiético. O médico devera analisar
0 caso e possivelmente prescrever outro antibidtico ja que a permanéncia da diarréia por mais
uma semana, periodo em que a paciente devera administrar a ciproflixacina, pode causar

desidratacéo e outros danos para a saude de L. M.

5.2.8.2) Paciente M. B., masculino, 4 anos, chega com a mée na farméacia que relata que
filho estda com diarréia desde manhd do mesmo dia. A mae informa que o filho evacuou mais
de 7 vezes e que as fezes apresentam-se menos consistentes que o normal, a quantidade
também é maior. N&o apresenta nauseas, vomito, dor abdominal ou febre. As fezes ndo tém
sangue ou muco e ndo sdo fluidas. A mae relata que a familia viajou para o Peru e voltaram ha
trés dias. Em anamnese, o farmacéutico identifica sinais leves de desidratacdo. Como

proceder?

R. O farmacéutico deve indicar a reidratacdo oral com bebidas contendo glicose e ricas em
eletrolitos. A SRO deve ser recomendada ja que o paciente é crianca e apresenta leves sinais
de desidratacéo. A alimentac&o ocorrer normalmente, sem restricdes. E essencial que o
farmacéutico ressalte a importancia da ingestdo de liquido e alimentos para que ndo ocorra o
agravamento do quadro. N&o deve ser indicado nenhum medicamento, ja que antidiarreicos
sdo contraindicados para criancas. O profissional deve alertar a mée a procurar um médico
caso a diarréia ndo melhore em mais 1 dia. Mesmo que o paciente tenha visitado uma area
endémica, ele ndo deve ser diretamente encaminhado ao médico, pois ndo foram apresentados
sinais e sintomas de infeccdo até o presente momento. Caso eles aparecam, o paciente deve

ser encaminhado ao médico.
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5.3)Infeccdes fungicas da pele

5.3.1)Definic¢éo e Epidemiologia

As infeccOes fungicas da pele sdo denominadas tinhas ou tineas e afetam varias
regides do corpo. Geralmente séo causadas por dermatoéfitos, representados por trés géneros
de fungos: Trichophyton, Epidermophyton e Microsporum. Essas infecgdes recebem seus
nomes dependendo da area afetada. Tinea barbae afeta os pélos e a area da barba, tinea
capitis o cabelo e a cabeca, tinea corporis acomete a superficie do corpo, tinea pedis (pé-de-
atleta) o pé, tinea unguium acomete as unhas, tinea manuum as maos e tinea cruris a regido
inguinal (WEINSTEIN & BERMAN, 2002).

Os dermatofitos podem ser zoofilicos, geofilicos ou antropofilicos. Sendo assim, a
transmiss@o ocorre de animal para homem, a partir dos solos ou somente de pessoa para
pessoa (PRIMARY CARE DERMATOLOGY SOCIETY, 2010).

Segundo Havlickova et al. (2009), 20 a 25% da populacdo mundial é acometida por
dermatofitos e essa incidéncia esta aumentando devido ao maior nimero de individuos
imunodeprimidos em funcdo de terapias com imunosupressores e infec¢des pelo virus HIV o
que dificulta a resposta do sistema imunologico contra o agente patogénico (HAVLICKOVA
et al., 2009).

Séo poucos os dados sobre a epidemiologia mundial das infec¢des fungicas da pele,
pois os estudos realizados sdo especificos para cada regido e a incidéncia dos agentes
patogénicos varia muito, o que dificulta a representatividade dos resultados epidemiolégicos
no ambito mundial. O que se sabe, no entanto, é que a melhoria das condicGes de vida e 0
crescimento das grandes cidades tém feito com que a prevaléncia de infeccbes flngicas

causadas por fungos zoofilicos tem diminuido, dando espaco as infeccBes causadas pelos
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antropofilicos. Outro fato que vem ocorrendo € o aumento da prevaléncia de alguns fungos
em certas regifes onde 0s mesmos ndo eram comuns, devido a migracdo. Um exemplo é o
aumento de infecgbes na Europa causadas por fungos endémicos da Africa e da Asia como: T.
soudanense, T. violaceum e M. audouini (AMEEN, 2010).

Um estudo realizado no Brasil por Fernandes et al. (2001) demonstrou que de 137
criangas com menos de 12 anos examinadas, 78 (56.9%) criangas tinham tinea captis, 43
(31.3%) criangas tinea corporis e 10 (7.2%) tinea cruris (FERNANDES et al., 2001).

Ravits e Himmelstein relataram em 1983 que a dermatofitose é uma das doencas de
pele mais comum no mundo, sendo o segundo disturbio mais freqiiente em adultos e o
terceiro em criangas menores de 12 anos (RAVITS & HIMMELSTEIN, 1983).

Outro estudo com 2297 pacientes com suspeita de lesdes na pele causadas por
dermatofitos realizado por Brilhante et al. (2000) identificou que 534 (23.2%) pacientes
tiveram resultado positivo. Desses, 49.6% tinham infec¢do causada por Trichophyton rubrum,
34.4% por T. tonsurans, 7% por M. canis e 6.2% por T. mentagrophytes (BRILHANTE et al.,
2000).

Os fatores predisponentes estdo diretamente ligados ao estilo de vida, tipo de
populacdo, migracdo populacional e condicfes climaticas. A tinha do pé ocorre mais em
homens e pessoas brancas, sendo rara em negros. A tinha do corpo é mais comum em criangas
na fase de pré-puberdade, em individuos sob estresse e acima do peso, ja a tinha crural
acomete mais adultos, homens, obesos e diabéticos. Os trés tipos de tinha tém maior
incidéncia em climas quentes devido a transpiracdo e ao acimulo de umidade que pode ser
agravado pelo uso de roupas e sapatos que impedem a evaporacdo do suor. Essas infec¢des
sdo facilmente transmitidas em piscinas publicas, academias e saunas (HAVLICKOVA et al.,

2009; DOLENC-VOLJC, 2005; VENA et al., 2012).
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A terapia com medicamentos isentos de prescricao € feita com antifungicos tdpicos,
ndo sendo eficaz no tratamento das tinea barbae, captis e unguium, pois ndo penetram nos
pélos, cabelos e na unha. Nesses casos é necessaria a associagdo com um antifingico oral.
Portanto, somente as tineas corporis, cruris e pedis podem ser tratadas sob supervisao
farmacéutica e seréo citadas nesse trabalho (WEINSTEIN & BERMAN, 2002). Pacientes que
apresentam infeccdes fungicas como a pitiriase versicolor (manchas na pele que alteram de
cor) e a tinea nigra (manchas escuras, geralmente na sola dos pés ou nas palmas das maos)
também podem ser tratadas sob supervisdo do farmacéutico, mas ndo serédo citadas nesse

trabalho por ndo serem causadas pelos dermatofitos citados acima (KISHI et al., 2010).

5.3.2)Patogénese

Os dermatofitos em vida parasitéaria tém a capacidade de aderir as células epiteliais,
germinar, formando hifas que penetram no estrato cdrneo e degradam queratina, causando
dermatofitoses (VERMOUT et al., 2008). A degradacdo de queratina somada a reacao
inflamatoria gerada pelo sistema imunoldgico provoca o aparecimento das lesdes, que tem
aspectos clinicos bastante variados (DEGREEF, 2008; WEINSTEIN & BERMAN, 2002). De
acordo com Weintein & Berman (2002), a gravidade da resposta imunolégica depende do tipo
de fungo, sendo que os fungos zoofilicos como o Microsporum canis e o Trichophyton
equinum tendem a gerar uma reacao mais branda do que o Microsporum audounii que é
antropofilico (WEINSTEIN & BERMAN, 20 m b 02).

A integridade da epiderme funciona como uma barreira natural contra a invasao pelo
fungo. A presenca de queratinases e outras proteinases com capacidade de degradar proteinas,
principalmente a queratina, conferem viruléncia ao patégeno. Segundo Brilhante et al. (2000),

alguns fatores séricos com efeito antifingico impedem que o dermatéfito penetre em tecidos
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mais profundos. Alguns desses fatores sdo: a tranferrina insaturada que inibe o crescimento do
fungo e a alfa-2-macroglobulina contida no soro humano que inibe a queratinase (TSUBOI et

al., 1989; WEITZMAN & SUMMERBELL, 1995; BRILHANTE et al., 2000).

5.3.2.1)Tinea pedis

Essa infeccdo, também conhecida como pé-de-atleta, ocorre nos pés, especialmente na
planta do pé e nos espacos interdigitais (principalmente entre 0 3° e 0 4° e entre 0 4° e 0 5°
dedos). As caracteristicas anatdmicas das lesdes sdo extremamente importantes para o
reconhecimento do quadro e estdo associadas com o tempo em que a infeccéo esta presente e
0 agente envolvido, sendo que mais de um microrganismo pode estar presente (NEWTON &
POPOVICH, 2002; PRIMARY CARE DERMATOLOGY SOCIETY, 2010).

Wagner e Sohnle (1995) associam as formas cronicas de dermatofitoses a menos
inflamacdo. Sao geralmente produzidas por fungos antropofilicos. Ja os zoofilicos e geofilicos
geram uma infeccdo mais inflamatéria (WAGNER & SOHNLE, 1995).

A auséncia de inflamacdo caracteriza-se por uma coloracdo rosa a vermelha e
descamacéo difusa. A presenca do T. mentagrophytes leva muitas vezes a um quadro
inflamat6rio bolhoso ou vesicular. J4 o T. rubrum é o responsavel pela forma crénica,
descamativa, algumas vezes muito extensa, denominada “em mocassim” que afeta a sola e as
laterais do pé (Figura 8). Infec¢cdes provocadas por Epidermophyton floccosum apresentam
quadros anatdmicos distintos, podendo gerar uma leséo eritematosa nao-inflamatéria ou com
aspecto inflamado e bolhoso, porém, diferente dos citados anteriormente por acometerem
menos as unhas. Em todos os casos, a perduracdo da lesdo sem tratamento leva a
hiperqueratinizacéo e ao aparecimento de eritemas (Figura 9). Em certas ocasi0es, infec¢des
bacterianas somam-se as flngicas, agravando a lesdo e levando a um quadro parecido com

tinea corporis. Freqlentemente, coceira, irritacdo e odor fétido estdo associados ao quadro
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(LEYDEN, 1993; LOPES et al., 1999; TRABULSI et al., 2000; NEWTON & POPOVICH,

2002).

Figura 8: Representagéo das lesbes de Figura 9: Representacéo de lesdes de

paciente com tinea pedis em mocassim de tinea pedis com eritema entre o

nas maos e pés (Retirado de: primeiro e o segundo dedo (Retirado de:
WEINSTEIN & BERMAN, 2002). WEINSTEIN & BERMAN, 2002).
5.3.2.2)Tinea corporis

A tinea corporis € uma lesdo superficial inflamatoria de evolucgdo centrifuga que
acomete geralmente o tronco, os ombros, 0s membros e a face. Pode ser causada por mais de
um agente infeccioso e se caracteriza por aspecto anelar, com bordas ligeiramente elevadas e
freqiientemente, escamosa, o que da origem ao nome popular “anel de verme” (Figura 10). As
lesBes apresentam-se em anéis concéntricos que podem se juntar, formando diferentes
conformacGes. Pode também haver a formacao de papulas, crostas, vesiculas ou pustulas.
Devido ao avango da lesdo e término da reacdo inflamatéria no local anterior, formam-se
areas de hipopigmentacdo ou hiperpigmentacdo (LACAZ; WEINSTEIN & BERMAN, 2002;

DEGREEF, 2008).
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Alguns agentes infecciosos como Trichophyton rubrum podem gerar um quadro
diversificado, formando lesdes extensas com aspecto ndo inflamatério. Outro tipo de lesdo
ocorre quando ha acometimento do foliculo piloso devido a algum tipo de ocluséo ou trauma
superficial, levando a formacao de placas eritematosas com pustulas ou papulas foliculares

(Figura 11) (BOLOGNIA et al, 2003; WEINSTEIN & BERMAN, 2002).

Figura 10: Lesdo caracteristica de Figura 11: Lesdo de tinea corporis e abaixo do
tinea corporis (Retirado de: joelho um foliculo piloso que foi acometido
PRIMARY CARE DERMATOLOGY (Retirado de: DEGREEF, 2008).

SOCIETY, 2010).

5.3.2.3)Tinea cruris

A tinea cruris ocorre nas virilhas, nas areas perianal e perineal e ocasionalmente da
zona superior das coxas. E comumente adquirida por auto-inoculacéo de fungos presentes nas
unhas, maos ou pés, mas a incidéncia de transmissao a partir de toalhas e lencdis é maior. Os
agentes etioldgicos comumente envolvidos sdo o Trichophyton rubrum, o T. interdigitale e o
Epidermophyton floccosum com menor incidéncia (WEINSTEIN & BERMAN, 2002;
DEGREEF, 2008; PRIMARY CARE DERMATOLOGY SOCIETY, 2010).

As lesGes sdo caracterizadas por placas avermelhadas assimétricas, bilaterais, bem

delimitadas que crescem para as regides proximais e distais na forma de semicirculo (Figura
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12). Na periferia ocorre uma descamacao leve e ha presenca de pustulas e papulas.
Usualmente sdo Umidas e exsudativas nas formas mais agudas. Ja nas formas cronicas sdo
secas e possuem aspecto anelar ou curvado. Podem estar presentes algumas papulas ou
pequenos nddulos foliculares, porém séo praticamente imperceptiveis (WEINSTEIN &
BERMAN, 2002; BOLOGNIA et al., 2003; DEGREEF, 2008).

Quando produzida pelo T. rubrum, tende a estender-se a regido pubiana, perineo e
glateos, contudo, a reacdo inflamatéria é mais leve do que quando produzida por T.
mentagrophytes e tende a tornar-se crénica (LACAZ, 2002; DEGREEF, 2008).

Essa dermatomicose gera sensacdo de queimacgédo ou coceira e pode ser agravada se for
arranhada ou cogada, gerando algumas vezes infec¢des secundarias por bactérias

(BOLOGNIA et al., 2003).

Figura 12: Leséo bilateral da tinea cruris

(Adaptado de: DEGREEF, 2008).
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5.3.3)Anamnese Farmacéutica

E importante que o farmacéutico questione o paciente sobre alguns habitos e
atividades realizadas com o intuito de facilitar a anamnese e confirmar as suspeitas levantadas
pela analise das caracteristicas das lesbes. Deve-se perguntar se 0 paciente esteve em piscinas
publicas, saunas, chuveiros publicos, academias, se teve contato com animais ou pessoas que
apresentassem os mesmos tipos de lesdes, se houve contato com len¢ois ou toalhas de hotéis,
etc. E também importante perguntar a quanto tempo o paciente possui as lesdes e se ele ja
usou algum medicamento para trata-las. O uso de corticosteroides topico pode agravar o
quadro, alterar as caracteristicas das leses e permitir que o fungo se dissemine mais
rapidamente, pois S&0 imunossupressores, ou seja, suprimem a resposta imunoldgica gerada
contra o fungo (DEGREEF et al., 2000; HAINER, 2003; PEIXOTO et al., 2010).

E relevante que o paciente relate coceira ou, no caso da tinea cruris, ardéncia. As
lesBes devem ser cuidadosamente observadas e as caracteristicas descritas anteriormente
devem ser reconhecidas. Acima de tudo, é necessario que o farmacéutico atente-se as lesdes e
ndo as confunda. Tinea pedis cronica pode ser facilmente confundida com eczema crénico ou
psoriase. No entanto, no eczema cronico e na psoriase, a pele fica seca, escamosa e as vezes
fissurada. Em sua forma hiperqueratinosa, deve ser diferenciada de queratose palmo-plantar.
A tinea corporis deve ser distinguida de outras lesbes que tenham aspecto anelar, como:
eczema numular, eritema migrans crénico, psoriase, granuloma anular, ptiriase résea e
sarcoidose. Ja a tinea cruris ndo pode ser confundida com eritrasma, intertrigo, candidiase
intertriginosa ou dermatite de contato (WEINSTEIN & BERMAN, 2002; DEGREEF, 2008).

Por aspectos de seguranca devem ser encaminhados ao médico pacientes menores de 2
anos, gravidas e lactantes. Igualmente, devem ser encaminhados os pacientes com lesées em

que os medicamentos tépicos ndo tém efeito terapéutico como: tinea captis, barbae e
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unguium; pacientes imunodeprimidos e pacientes cuja area afetada é extensa, pois nesses
casos a terapia medicamentosa topica nao € suficiente. Também devem ser encaminhados 0s
pacientes em que a terapia topica ndo demonstrou resultados dentro do periodo indicado na
bula (HAINER, 2003; FINKEL & PRAY, 2007; KISHI et al., 2010; GUPTA & COOPER,

2008).

5.3.4)Prevencdo e Tratamento Ndo-farmacolégico

Pelo fato dos fungos crescerem em ambientes Umidos e quentes, a prevencao se baseia
em evitar esse ambiente propicio para 0 microrganismo. Por isso, 0 corpo deve-se manter
limpo e apds o banho, deve ser bem seco, principalmente nas areas intertriginosas e
interdigitais. O uso de roupas e sapatos fechados que impedem que a pele fique seca devem
ser evitados, assim como o uso do mesmo par de sapatos diariamente. Deve-se estimular o
uso de chinelos de borracha em banheiro publicos. E importante evitar o contato com
individuos infectados e animais desconhecidos. A perda de peso com o objetivo de diminuir
as dobras de pele intertriginosa, evita a contaminacao. Quando alguma parte do corpo
apresentar lesdes fungicas, o paciente deve usar toalhas diferentes para secar cada parte

(DEGREEF, 2008; FINKEL & PRAY, 2007; JAIN et al., 2010).

5.3.5)Tratamento Farmacoldgico

O tratamento com medicamentos isentos de prescri¢do para as infecgdes fungicas deve ser
feito com antifingicos topicos que sdo encontrados em varias formas farmacéuticas: creme,
pos, liquidos e pomadas. A mais recomenda € a pomada, por ter um efeito terapéutico mais

duradouro (FINKEL & PRAY, 2007).



64

Os antiflingicos topicos que devem ser indicados pertencem as seguintes classes
farmacoldgicas:

e Azolicos — Prejudicam a sintese do ergosterol, molécula constituinte da membrana
celular fungica, através da inibigdo da enzima lenosterol-14-a-demetilase. Pertencem a
essa classe o clotrimazol, o miconazol e o cetoconazol que tém amplo espectro de acéo
e sdo eficazes contra bactérias gram positivas (BENNETT, 2003).

e Alilaminas — Interferem na sintese do ergosterol por meio da inibicdo da enzima
esqualeno epoxidase. Os farmacos dessa classe possuem acédo fungicida e fungistatica
(BENNETT, 2003). Exemplo: terbinafina que tem a vantagem de possuir atividade
apos uma semana da aplicacdo (BONIFAZ & SAUL, 2000).

e Benzilaminas — Possuem o0 mesmo mecanismo de acao das alilaminas. A diferenca € a
substituicdo do grupo alilamina pelo butilbenzil. Tém acéo fungicida e apds o uso por
4 semanas, demonstrou elevadas taxas de cura. Exemplo: butenafina (BONIFAZ &
SAUL, 2000; ZHANG et al., 2007).

e Acido undecilénico — Esse medicamento possui acdo fungistatica e pode ser
encontrado combinado com cobre, célcio ou zinco (KISHI et al., 2010).

Embora os antiflingicos tépicos sejam eficazes no tratamento das dermatofitoses, ha
incertezas quanto a melhor terapia a ser adotada. Segundo Rotta et al. (2012), ha poucos
estudos de revisdo sistematica com metanalise e a maioria dos ensaios clinicos publicados sdo
de pequeno porte e fazem comparacao apenas com o placebo. Existem apenas duas revisoes
sistematicas com metanalises que foram encontradas referentes ao tratamento de
dermatofitoses com antiflngicos topicos, porém ambas limitam-se ao tratamento da tinea
pedis (HART et al., 1999; CRAWFORD & HOLLIS, 2007; ROTTA et al., 2012).

RevisGes literarias realizadas por Hart (1999) e Crawford & Hollis (2007) comparando

a eficacia dos azolicos e das alilaminas no tratamento da tinea pedis, obteram resultados
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favoraveis as alilaminas (HART et al., 1999; CRAWFORD & HOLLIS, 2007). Contudo, ndo
foi encontrada diferenca de eficécia entre as classes em resultados obtidos para outros tipos de
dermatomicose (ROTTA et al., 2012).

Um estudo comparativo realizado por Bonifaz & Saul (2000), demonstrou que a
terbinafina usada por 1 semana na forma de emulséo gel foi tdo eficaz quanto o uso de o
miconazol, na forma de creme, apds 4 semanas (BONIFAZ & SAUL, 2000).

De acordo com Peres et al. (2010) os farmacos existentes no mercado tém
especificidade limitada devido a falta de conhecimento sobre a patogenicidade e os fatores de
viruléncias dos fungos e sobre os mecanismos de resisténcia as drogas. Além disso, os alvos
celulares dos medicamentos isentos de prescri¢do restringem-se ao ergosterol e as enzimas
envolvidas na sua sintese o que facilita 0s microrganismos a adquirirem resisténcia

(MARTINEZ-ROSSI et al., 2008; PERES et al., 2010).

5.3.6)Escolha do medicamento adequado e orientacdes

A indicacdo do medicamento adequado é de dificil escolha, devido as pequenas
diferencas entre os farmacos e a dificil distingdo entre os agentes causadores da infec¢do que
provocam aspectos clinicos muito semelhantes. Portanto, a escolha do medicamento é feita de
acordo com o local afetado, a idade do paciente e a posologia do medicamento (WEINSTEIN
& BERMAN, 2002; FINKEL & PRAY, 2007).

O encaminhamento ao médico deve ser feito aqueles que apresentam tinhas que nédo a
cruris, corporis ou pedis; menores de 2 anos; gravidas e lactantes; quando a terapia topica ndo
demonstrar resultados dentro do periodo indicado na bula; imunodeprimidos e pacientes cuja
area afetada é extensa (HAINER, 2003; FINKEL & PRAY, 2007; KISHI et al., 2010;

GUPTA & COOPER, 2008).
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A terapia antifingica deve ser sugerida somente quando o profissional estiver seguro

que a infeccdo € de origem flngica, para que sejam evitados erros como a indicacdo de

corticdides que podem agravar o quadro (WEINSTEIN & BERMAN, 2002). O farmacéutico

deve orientar o paciente a ndo parar o tratamento antes do tempo recomendado, pois pode

ocorrer recorréncia, a nao ser que sintomas de alergia surjam. Também deve ser feita a

orientacdo para limpar adequadamente a area da lesdo com sabonete neutro e agua, seca-la

com cuidado e posteriormente aplicar uma fina camada do medicamento (PRIMARY CARE

DERMATOLOGY SOCIETY, 2010). A escolha do medicamento a ser indicado deve seguir

as adverténcias a seguir:

A indicacdo de butenafina deve ser feita para tinha corporis, cruris ou pedis
quando as lesdes estiverem localizadas entre os dedos. E contra-indicada para
menores de 12 anos, pois a seguranca e a eficacia desse farmaco ndo foram
estabelecidas nessa faixa etaria. (KISHI et al., 2010) A aplicacdo deve ser feita
uma vez por dia e se ndo houver melhora ap6s uma semana ou duas no caso da
tinha pedis o tratamento deve ser interrompido e o paciente deve ser
encaminhado ao médico (WEINSTEIN & BERMAN, 2002; FINKEL &
PRAY, 2007).

Recomenda-se a aplicacéo diaria de terbinafina para os trés tipos de tinha,
sendo o medicamento mais indicado para a tinha pedis localizada na sola e na
lateral dos pés, quando usada duas vezes por dia pelo periodo de duas semanas
(PRIMARY CARE DERMATOLOGY SOCIETY, 2010). N&o deve ser
indicada para menores de 12 anos, pois a seguranca e a eficacia desse farmaco
nao foram estabelecidas nessa faixa etaria (KISHI et al., 2010). Quando ndo
houver melhora apds uma semana de tratamento ou duas no caso da tinha

pedis localizada na parte de baixo do pé o tratamento deve ser interrompido e
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0 paciente encaminhado ao médico (WEINSTEIN & BERMAN, 2002;
FINKEL & PRAY, 2007).
e Os azdlicos devem ser aplicados duas vezes ao dia e sdo indicados para 0s trés

tipos de tinha para menores de 12 anos. O tratamento deve ser interrompido e
0 paciente encaminhado ao médico depois de duas semanas (tinha cruris) e
quatro semanas (tinhas corporis e pedis) sem que haja melhora do quadro
(WEINSTEIN & BERMAN, 2002; FINKEL & PRAY, 2007).

De acordo com Fitzpatrick (1997) o tratamento deve continuar por no minimo uma

semana apos o desaparecimento dos sintomas (FITZPATRICK et al., 1997).

5.3.7)Manejo do paciente

Gpaciente \

* € menor de 2 anos?
« é gravidas ou lactante?
« apresenta lesdes de origem flngica na cabeca,

regido da barba ou unhas? @ Encaminhar ao
* ¢ imunodeprimido? ' médico

* apresenta uma area afetada extensa?

« fez a terapia topica e ndo teve melhora do

Wadro? /

l

Indicar um dos az6licos com
a posologia e as orientacdes
adequadas. Se ndo houver

O paciente tem entre 2 e 12 anos? melhora do quadro apos

[ P ] - @ — | duas semanas (tinha cruris) e
guatro semanas (tinhas

l corporis e pedis) o paciente

deve ser encaminhado ao
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Indicar terbinafina ou
butenafina com a posologia

. i< de 12 ,) e as orientacgdes adequadas.
O paCIen';e tem mais de 19 anoss |\ __ —_» | Senao houver melhora do
A lesdo € no corpor quadro apés uma semana o

l paciente deve ser

encaminhado ao médico

Indicar terbinafina com a

O paciente tem mais de 12 anos? — — posologia e as orientaces
A lesdo é na sola ou na lateral do pé? adequadas. Se ndo houver

melhora do quadro apos duas
l semanas o paciente deve ser

encaminhado ao médico

l Indicar terbinafina ou
butenafina com a posologia e as
orientacdes adequadas. Se nao

O paciente tem mais de 12 anos? houver melhora do quadro apds
paciente tem mais de 12 anos: ’ > duas semanas o paciente deve
A lesdo é entre os dedos do pé?

ser encaminhado ao médico

5.3.8)Casos Clinicos

5.3.8.1) Paciente G.l., 38 anos, masculino, obeso, apresenta lesdes caracteristicas de
tinha cruris na regido da virilha e relata coceira. Em anamnese o farmacéutico descobre que a
esposa do paciente apresenta 0 mesmo tipo de lesdo, porém da regido perianal. As unhas do
paciente encontram-se danificadas, opacas e quebradicas. As lesdes estdo presentes a mais de
3 meses e surgiram apoés a estadia do casal em um hotel, onde 0s mesmos utilizaram as
toalhas e lengois do hotel. O paciente ndo apresenta mais nenhuma comorbidade e ndo esta

fazendo uso de nenhum medicamento. Como proceder?
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O farmacéutico deve aconselhar o paciente a lavar e secar cuidadosamente as areas afetadas,
principalmente as areas intertriginosas e interdigitais. E aconselhavel que o paciente emagreca
a fim de diminuir as dobras e dificultar o acimulo de umidade. Pelo mesmo motivo deve ser
recomendado o uso de roupas leves e arejadas. Para que a infeccdo ndo acometa outras areas,
é importante que o farmacéutico recomende o uso de toalhas diferentes para secar a regiao
afetada e as outras partes do corpo.

Para o tratamento medicamentoso deve ser indicado a aplicacdo de uma camada fina de
terbinafina ou butenafina topicos apos lavar e secar adequadamente o local. O tratamento
deve continuar apos o desaparecimento dos sintomas, por no minimo uma semana. Se ndo
houver melhora do quadro apds uma semana o paciente deve ser encaminhado ao médico.
Para que seja tratado a possivel oncomicose, o paciente deve ser encaminhado ao medico ja
que a terapia exigira medicamentos néo isentos de prescri¢do. O profissional deve dizer ao
paciente que traga sua esposa a farmacia para que o farmacéutico possa analisar suas lesdes e

indicar o medicamento adequado.

5.3.8.2) Paciente F.R., 11 anos, masculino chega a farmacia relatando coceira entre 0s
dedos dos pés. Apds anamnese o profissional identifica lesdes caracteristicas de tinha pedis. A
pele apresenta-se irritada e exala um odor fétido. O paciente diz estar com essas lesdes a mais
de uma semana. Ele faz aulas de natacdo em piscina publica e ndo utiliza chinelos quando
toma banho nos chuveiros da academia. O paciente ndo apresenta mais nenhuma comorbidade

e ndo esta fazendo uso de nenhum medicamento. Como proceder?

O farmacéutico deve aconselhar o paciente a lavar e secar cuidadosamente as areas afetadas.
Para que a infeccdo ndo acometa outras areas, € importante que o farmacéutico recomende o

uso de toalhas diferentes para secar a regido afetada e as outras partes do corpo. O paciente
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deve ser recomendado a usar sapatos arejados para que ndo ocorra o acumulo de umidade,
dificultando o tratamento. Também deve ser recomendado o uso de chinelos nos banheiros e
chuveiros publicos. Como tratamento medicamentoso deve ser indicada a aplicacdo de uma
camada fina de um dos azolicos topicos, 2 vezes por dia, apos lavar e secar adequadamente o
local. O tratamento deve continuar apds o desaparecimento dos sintomas, por no minimo uma
semana. Se ndo houver melhora do quadro apds quatro semanas o paciente deve ser

encaminhado ao médico
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5.4) Resfriado comum e sintomas associados:

5.4.1) Definigcdo e Epidemiologia

O resfriado é uma doenca caracterizada por uma infecgéo viral nas fossas nasais e na
garganta que geralmente se expande e acomete outras porgdes das vias respiratoria superiores
formada pelas fossas nasais, seios paranasais, faringe, laringe, cordas vocais e glote. O
progresso dessa infeccdo pode levar a sinusite, faringite, laringite, e a rinite que sao
respectivamente a inflamacao dos seios paranasais, faringe, laringe e das membranas da
mucosa nasal. Os sinais e sintomas relacionados a doenca incluem tosse, dor de garganta,
espirros, leve dor de cabeca e no corpo, obstrucdo nasal, rinorréia, lacrimejamento dos olhos e

febre (HICKNER et al., 2001; AMERICAN LUNG ASSOCIATION).

As infecgBes respiratorias virais sdo a principal causa de visitas ao médico em todo o
mundo (ANZUETO & NIEDERMAN, 2003). Somente nos Estados Unidos, esse tipo de
infecgdo € a causa de 22 milhdes de faltas na escola e 20 milhGes de faltas no trabalho todo
ano (BROOKS et al., 2004). Também nos Estados Unidos, o gasto de consumidores com
medicamentos para 0s sintomas do resfriado chega a 3 bilhdes de do6lares por ano
(TEMTE, 2000).

Mais de 200 tipos de virus podem causar o resfriado. Entre eles estdo: rinovirus,
adenovirus e 0 RSV (virus sincicial respiratério). A gripe, causada pelo influenza, também
conhecido como virus da gripe, muitas vezes é confundida com resfriado, porém a
sintomalogia é mais grave e ocorre em periodos correspondentes ao outono-inverno. Além
dos sinais e sintomas citados anteriormente, a gripe gera mialgia, calafrios, fadiga, anorexia,

transpiracdo, fotofobia e rapido aumento na febre (GONZALES et al., 2001; FORLEO-
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NETO et al., 2003; KAMPS et al.; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2006;
ALONSO et al., 2007).

O resfriado acomete mais as criancas por ndo terem o sistema imunologico
amadurecido e entrarem constantemente em contato com outras criangas portadoras do virus
em creches e escolas. A incidéncia diminui com o aumento da idade. Fumantes tém maiores
chances de apresentar resfriado e normalmente apresentam sintomas mais graves (PITREZ &

PITREZ, 2003; FINKEL & PRAY, 2007).

5.4.2) Patogénese

A transmissdo do virus ocorre pelo contato direto com pacientes infectados e posterior
auto-inoculag@o dos microrganismos pelas mucosas do nariz e/ou do olho. O quadro pode
perdurar por até 14 dias, sendo que entre 2 e 4 dias ocorre o pico das manifestagdes. O
aparecimento dos sintomas geralmente segue uma ordem cronologica (GONZALES et al.,
2001; PITREZ & PITREZ; 2003).

Inicialmente, 1 a 2 dias ap6s o contato viral, surge uma leve dor de garganta ou
sensacdo de arranhamento seguido pelo aparecimento de espirros e rinorréia*, estimulado
pelo ataque do virus a mucosa nasal e aos seios paranasais e posterior ativacdo do sistema
imunoldgico. A ativacao do sistema de defesa promove a liberacdo de mediadores quimicos
da inflamacgdo como leucotrienos e prostaglandinas que tem acéo vasodilatadora e aumentam
a permeabilidade vascular, resultando em obstrucéo nasal e corrimento. A secrecdo nasal é
clara e limpa no comeco, pois tem a funcéo de expulsar os germes do organismo, entretanto, a

ativacdo do sistema imunoldgico e as células envolvidas nessa resposta fazem com que a

* corrimento nasal
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secrecao torne-se purulenta. A mudanca para cor esverdeada ocorre quando as bactérias da
flora nasal passam a crescer novamente, podendo ser encontradas no muco (GONZALES et
al., 2001). Normalmente, por volta do terceiro ou quarto dia desenvolve-se uma tosse ndo
produtiva, seca, que passa a ser produtiva, eliminar muco e é mais freqiiente (GONZALES et
al., 2001).

E importante lembrar que os sintomas desenvolvidos e a gravidade dos mesmos
variam dependendo do tipo de virus inoculado e da resposta imunoldgica de cada individuo,
sendo que nem sempre todos 0s sintomas apresentam-se no quadro clinico (FINKEL &

PRAY, 2007).

5.4.3) Avaliacgéo dos pacientes

A avaliacdo do paciente permite distinguir e relacionar os sintomas apresentados,
indicando se essas condicdes estdo ocorrendo em funcéo do resfriado ou ndo.

Nesse momento é necessario que o farmacéutico obtenha respostas que ajudardo na
anamnese e futuramente na escolha do medicamento isento de prescri¢do. Portanto, é
importante descobrir se o paciente faz uso de alcool ou tabaco, sua idade, se esta gravida ou
amamentando, se possui alguma doenca cronica, se faz uso de algum medicamento crénico ou
se esta administrando algum medicamento para os sintomas apresentados, quais
manifestacdes estdo sendo apresentadas, como essas manifestacfes iniciaram, se possuli
alergia a algum principio ativo, entre outros.

E de extrema relevancia que o farmacéutico saiba avaliar os sintomas descritos e 0s

associe as causas. Dores de garganta, por exemplo, podem estar associadas a inlimeras causas,
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entre elas infeccOes bacterianas, inalacdo de gases nocivos, fumo, epiglotite* aguda, etc. Ja a
tosse, pode estar associada ao uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina quando
for cronica e seca ou até mesmo a uma desordem pulmonar. Outro exemplo é a sinusite que se
diferencia do resfriado apenas pela reducéo da olfacéo, do paladar e pela dor localizada nos
seios paranasais (WEI & NORWOOD, 2001; CHOW et al., 2012).

Outro objetivo dessa avaliacdo é reconhecer os pacientes que devem ser encaminhados
ao médico. Sao eles: criancas menores de 2 anos; mulheres gravidas e amamentando;
pacientes que por medida oral apresentam febre mais alta que 37,5°C por mais de 24 horas ou
apresentam suspeita de infeccdo bacteriana; pacientes que relatam tosse persistente por
periodo superior a uma semana ou crénica acompanhada por catarro purulento em fumantes,
asmaticos ou que tem enfizema; pacientes que nao tiveram melhora do quadro apds 7 dias;
pacientes que possuem alguma comorbidade que impossibilite o uso dos medicamentos
recomendados (hipertensao, diabetes, problemas cardiacos, doenca da tiredide) e pacientes
que apresentam sintomas indicativos de algum problema mais grave que ndo pode ser tratado

por MIPs (FINKEL & PRAY, 2007).

5.4.4) Prevencao e Tratamento Nao-farmacolégico

Assim como outras doengas virais, a prevencdo baseia-se em evitar o contato
com o virus. No caso, 0s virus que causam o resfriado sdo facilmente disseminados por
goticulas que se dispersam através da tosse ou do espirro e por meio do contato com areas
contaminadas como as maos. Portanto, as duas formas de prevenir essa infec¢do sdo precaver

0 contato com o virus e dificultar a invaséo dos tecidos pelo microrganismo, mantendo um

*inflamacéo da epiglote
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sistema de defesa eficaz e saudavel (PITREZ & PITREZ, 2003; FINKEL & PRAY, 2007).

Algumas medidas preventivas que devem ser adotadas com a finalidade de evitar a
contaminag&o pelo virus séo: manter as méos lavadas e evitar o contato com individuos
infectados, principalmente individuos mais vulneraveis como criangas e imunodeprimidos e
medidas que ajudam a manter o sistema imunoldgico sadio como a pratica de exercicios
fisicos, ter uma boa noite de sono, alimentar-se com comidas saudaveis e ndo fumar ou ter
contato com a fumaca do cigarro, pois o tabaco faz com que os niveis de antioxidantes sejam
reduzidos e a resposta imunolégica seja mais fraca (PITREZ & PITREZ, 2003; MAGGINI et
al., 2010; MAGGINI et al., 2012).

Outro fator que além de prevenir a doenca ajuda na cura dos sintomas, como
comprovado por Maggini et al. (2012), é a suplementacdo com 1000 mg de vitamina C e 10
mg de zinco que estdo diretamente ligados a resposta imune inata e adaptativa, envolvendo-se
na producdo de anticorpos, na proliferacdo das células e barreiras epiteliais (MAGGINI et al.,
2010; MAGGINI et al., 2012).

GorTon & Javis (1999) realizaram um estudos com individuos entre 18 e 32 anos que
apresentavam sintomas de gripe e resfriado. Os pacientes foram tratados com 1000mg/h de
vitamina C por 6 horas e posteriormente 1000mg trés vezes ao dia pelo periodo de 3 dias. O
tratamento resultou na reducéo de 85% dos sinais e sintomas apresentados em relacdo ao
placebo (GORTON & JAVIS, 1999).

Outro ensaio clinico realizado por Anderson et al. (1974) tratou pacientes que
relatavam sintomas de resfriado com 4g/dia ou 8g/dia de vitamina C no primeiro dia da
doenca. Os resultados obtidos evidenciaram que a média de duracdo dos sintomas associados
durou 3,17 dias nos pacientes tratados com 4g/dia e 2,86 dias nos tratados com 8g/dia,

enquanto que no grupo controle a média foi de 3,52 dias (ANDERSON et al., 1974).
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Vale lembrar que as campanhas de vacinacdo sdo para reduzir a severidade da
influenza e ndo do resfriado. N&o ha vacina para o resfriado devido a grande variedade de
microrganismo e dificuldade de obtencdo de uma vacina eficaz (YE et al., 2012; KISHI et al.,
2010).

O tratamento ndo farmacolégico também esta relacionado com a capacidade de
resposta do sistema de defesa. Para que esse possa agir com maior eficacia é indicado que o
individuo infectado fique em repouso, hidrate-se e tenha uma alimentagdo balanceada, rica em
nutrientes e minerais (PITREZ & PITREZ, 2003; SCHMIDT & ZIRKLER, 2011).

A higiene das narinas e desobstrucédo pelo uso de aspiradores nasais apropriados,
assim como a umidificacdo do ambiente sdo praticas que ajudam na recuperacdo. O uso de
tiras adesivas nasais ajuda na descongestdo e pode ser usada por todos os pacientes. Para
atenuar a dor de garganta, aconselha-se o gargarejo com agua morna e sal que, devido a
temperatura e a isotonicidade, provoca uma vasodilatacdo local, minimizando a dor (PITREZ
& PITREZ, 2003; FINKEL & PRAY, 2007; KISHI et al.,2010).

A acdo preventiva e terapéutica dos probidticos e a capacidade desses microrganismos
se aderirem as células hospedeiras e competirem por nutriente e espaco, tornam possivel sua
utilizacdo na prevencéo e na terapia de infecgdes, principalmente bacterianas. Mais de 21
espécies de probioticos com efeito terapéutico no tratamento das infec¢des do trato
respiratorio superior foram identificadas. Entre elas: Streptococcus thermophilus,
Lactobacillus acidophilus 145, Bifidobacterium sp B420, Lacobacillus rhamnosus GG e

Streptococcus salivarius (POPOVA et al., 2012).
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5.4.5) Tratamento Farmacolégico

O tratamento farmacologico visa a cessa¢do dos sintomas e ndo a morte do virus, ja que o
proprio sistema imunoldgico tem a capacidade de defender-se contra 0s microrganismos
(KISHI et al., 2010).

Algumas bactérias podem gerar infec¢des no trato respiratorio superior, provocando o
aparecimento de sintomas semelhantes aos provocados pelos virus. Os principais agentes
bacterianos envolvidos com essas infec¢bes séo: Streptococcus do grupo A, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamidia pneumoniae, Corynebacterium diphteriae, Staphylococcus aureus e
Streptococcus pneumoniae (BOURKE, 2007). Nesses casos, indicativos de infeccéo
bacteriana devem ser identificados e o tratamento deve ser feito com antibiéticos sob
prescricdo medica.

o Descongestionantes nasais: NAO SAO ISENTOS DE PRESCRICAO

o0 Tdpicos — sdo agentes simpatomiméticos administrados na forma de
nebulizadores ou gotas, podem conter uma ou mais substancias. Pertencem a
essa classe a nafazolina, fenilefrina, propilhexedrina, lev-metanfetamina e
oximetazolina. A descongestdo ocorre devido a ativacao dos receptores alfa-
adrenégico, provocando a constricdo dos vasos sanguineos nasais, diminuicao
do fluxo sanguineo e assim, facilitando a circulacdo de ar (GOLDMAN et al.,
2008; KISHI et al., 2010; SOLE et al., 2006).

o Sistémicos — sdo simpatomiméticos de acao sistémica, por isso seu efeito dura
por mais tempo. No entanto, a intensidade da vasocontricdo € menor. Esses
medicamentos também facilitam a respiracdo por agirem como agonistas dos

receptores beta-2 adrenérgicos nos pulmdes. O Gnico desgongestionante nasal
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sitémico isento de prescricao é a fenilefrina (GOLDMAN et al., 2008; KISHI

et al., 2010; SOLE et al., 2006; ABIMIP).
Solucgdes salinas: tém a capacidade de limpar as vias aéreas superiores, além de
umidificar, reduzir as concentragdes de alérgenos, mediadores inflamatoérios e
aumentar o fluxo de ar na mucosa. A lavagem com solugdes salinas é recomendada
para o tratamento da rinite pelo consenso internacional para o diagnostico e
tratamento da rinite (OLSON et al., 2002; BROWN & GRAHAM, 2004).
Medicamentos de acédo local para dor de garganta: sdo farmacos nas formas de
pastilhas, sprays e liquidas que contém benzocaina, flurbiprofeno, benzidamina,
difenidramina, menta, prépolis, liméo, canfora, mel e eucalipto.

0 Anestésicos — tém a capacidade de blogquear os canais de sddio e assim
impedir a propagacgéo dos impulsos nervosos. Esse bloqueio é reversivel, por
isso seu efeito é temporario. Ex: benzocaina (GILMAN, 2005).

0 Analgésicos e antiinflamatérios — o flurbiprofeno é um antiinflamatério néo-
esteroidal (AINES) que tem a capacidade de inibir a ciclo-oxigenase,
impedindo a formacéo de prostaglandinas e tromboxanos que estéo
diretamente associados a febre, a inflamagéo e a dor (MURI et al., 2009). O
mecanismo de ag&o da benzidamina ainda n&o foi bem esclarecido, mas
assemelha-se a0 mecanismo dos AINEs (MOTA et al., 2010).

o Anti-histaminicos - a difenidramina é antagonista do receptor de histamina
H1, faz com que a liberacdo desse mediador seja reduzida e 0 processo
inflamatorio seja atenuado (CRIADO et al., 2010).

0 A menta, o propolis, o limdo e o0 mel ndo tém seus mecanismos de agéo
esclarecidos, contudo, sabe-se que o mentol e a canfora estimulam os nervos

sensoriais, gerando sensacdo de refrescancia e diminuindo a sensacao de dor,
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além de terem acdo anti-inflamatéria (FETROW & AVILA, 2000; MCKEMY
et al.; PEIER et al., 2002 ). O propolis tem capacidade de modular o sistema
imunologico e diminuir a ativacdo de macrofagos (ORSOLIC et al., 2004;

FETROW & AVILA, 2000).

Farmacos para tosse:

0 Antitussigenos — tém acdo central, agindo sobre o bulbo, responsavel por

controlar o reflexo da tosse. Pertencem a essa classe clobutinol, cloperastina e
dropopizina (MARQUES, 2008; GOLDMAN et al., 2008).

Expectorantes — agem sobre 0s mecanismos que estimulam a eliminacéo do
muco como 0 movimento ciliar, a irritacdo da mucosa brénquica e 0 aumento
da atividade das glandulas secretoras. Pertencem a essa classe bromexina e
guaifenesina (MARQUES, 2008; GOLDMAN et al., 2008).

Mucoliticos — tém a capacidade de tornar o muco menos viscoso, mais fluido
e liquefeito, facilitando assim a sua expulsdo. Pertencem a essa classe cisteina,
ambroxol, bromexina e carbocisteina (MARQUES, 2008; GOLDMAN et al.,

2008).

Vapores de canfora ou mentol: ajudam a remover 0 muco por meio do estimulo do
movimento ciliar (FINKEL & PRAY, 2007).

Produtos associados administrados por via oral: esses produtos contém associacdes de
farmacos que envolvem anti-inflamatdrios, descongestionantes, anti-histaminicos,
expectorantes e antitussigenos (FINKEL & PRAY, 2007; KISHI et al., 2010).

o Anti-inflamatorios ndo-esteroidais — agem inibindo a enzima ciclo-oxigenase,

fazendo com que haja diminuicdo da producéo de prostaglandinas. Tém acgéo

analgésica, anti-inflamatoria e antipirética. Os farmacos presentes nos
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produtos associados que pertencem a essa classe sdo a dipirona, o paracetamol
e 0 &cido acetilsalicilico (MURI et al., 2009; KISHI et al., 2010).
Anti-histaminicos — esses medicamentos séo antagonistas dos receptores de
histamina H1. S&o capazes de competir com a histamina pelo seu receptor e
assim minimizar os efeitos indesejaveis da histamina como, por exemplo, a
coriza. Exemplo: clorfeniramina, dexclofeniramina, bronfeniramina,

clorfenamina e pirilamina (CRIADO et al.; KISHI et al., 2010).

5.4.6) Escolha do medicamento adequado e orientacdes

Além da atencdo especial tomada pelo farmacéutico na selecdo dos pacientes que

devem ser encaminhados ao médico, alguns cuidados devem ser considerados na hora de

indicar o medicamento. Lembrando-se que este trabalho visa a escolha de medicamentos

para os sintomas classicos do resfriado. Outras razfes para a manifestacdo da faringite,

laringite, rinite, sinusite e tosse podem ocorrer, porém nao serao citadas aqui.

As seguintes informacGes devem ser levadas em consideragéo:

A escolha de medicamentos ndo associados € preferivel, pois permite tratar
individualmente cada sintoma manifestado, contudo, pode se tornar uma opgéo
mais cara e confusa devido ao maior nimero de medicamentos e & posologia
de cada um (FINKEL & PRAY, 2007).

O uso de aplicadores nasais deve ser individualizado, para que néo ocorra a
transmissdo do virus. Seu uso deve seguir as indicacdes da bula de forma que
ndo haja excesso posoldgico (FINKEL & PRAY, 2007).

O farmacéutico deve atentar-se a indicag¢do de mais de uma formulagao, pois

podem conter o mesmo principio ativo ou um principio ativo da mesma classe.
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Formulacdes contendo agUcar e alcool ndo devem ser indicadas a pessoas
diabéticas. Optar sempre pelas formulagdes diets e isentas de alcool (FINKEL
& PRAY, 2007).

Antitussigenos ndo devem ter seu uso associado a expectorantes e/ou
mucoliticos, pois possuem efeitos contrarios.

Antihistaminicos: esses medicamentos tém acao sedativa-hipnética, o qual é
potencializado com o uso de depressores do sistema nervoso central. Esse
efeito deve ser informado ao paciente. Devem ser administrados com muita
agua ou apos as refeicdes, com o intuido de amenizar a irritacdo gastrica.
Paciente com hipertrofia prostatica, predisposicao a retencdo urinaria,
glaucoma, asma e obstrucao de bexiga (neoplasia de bexiga, neuropatia,
infeccdo), devem ser cuidadosamente acompanhados devido a possibilidade de
aparecimento de reacdes adversas (GOLDMAN, 2008; CRIADO et al., 2010).
Antitussigenos: sdo usados normalmente em caso de tosse seca e ndo-
produtiva. A supressdo da tosse produtiva pode provocar pneumonia devido ao
acumulo de secrecdes (BRICKS & SIH, 1999). Essa classe de medicamentos
pode causar nausea, sonoléncia e depressao do sistema nervoso central
(BRICKS & SIH, 1999; KISHI et al., 2010).

Expectorantes: pacientes devem ser alertados quanto ao aumento de secrecéo
devido ao uso desse medicamento. Durante o tratamento com a guaifenesina o
paciente deve ingerir dgua apds cada tosse, para ajudar na fluidificacéo e
expulsédo das secre¢cdes (GOLDMAN, 2008).

Mucoliticos: esses agentes podem prejudicar a barreira mucosa de protecédo
gastrica, deve-se ter cuidado com seu uso em pacientes com histérico de Ulcera

duodenal ou gastrica. Essa classe de medicamentos possui carater nefrotoxico,
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ndo devendo ser indicados para pacientes com insuficiéncia renal (KISHI et al.,
2010). Os agentes mucoliticos provocam irritacdo quando entram em contato
com a mucosa brénquica, podendo ocorrer exacerbacao do broncoespasmo,
ndo devendo assim ser indicados para pacientes com asma bronquica
(OLIVEIRA et al., 2002). A acetilcisteina tem a capacidade de inativar o
metabolito toxico produzido no metabolismo do paracetamol, protegendo
contra a hepatotoxicidade. Em idosos, o uso desse farmaco deve iniciar com
metade da dose e, quando bem aceito, aumenta-la gradativamente. O
ambroxol, em sua forma de gotas, pode provocar broncoconstricdo em
pacientes com hiperreatividade das vias respiratorias, devido a presenca do
cloreto de benzalconio que é um conservante (KISHI et al., 2010).

Reviséo bibliografica realizada por Smith et al.(2001) ndo encontrou boas evidéncias a
favor ou contra a utilizacdo de MIPs no tratamento da tosse aguda. Os estudos analisados
apresentaram resultados conflitantes e incertos sobre a relevancia clinica. Os autores
concluiram que ha necessidade de evidéncias de maior qualidade para determinar a eficacia
do tratamento com os medicamentos de venda livre (SMITH et al. 2001). Por esse motivo e
pela toxicidade desses medicamentos, o Canada contraindicou seu uso para menores de 6 anos
(SHEFRIN & GOLDMAN, 2009). No Brasil, a contraindicacéo é para menores de 2 anos
(BALBANI, 2012).

e Antiinflamatoérios ndo-esteroidais: ndo devem ser indicados a pacientes que
facam uso de anticoagulantes, antiplaquetarios ou agentes tromboliticos;
aqueles em que a hipernatremia possa ser prejudicial; a pacientes que possuam
alguma alteracdo plaquetaria ou disturbio hemorréagico, gastrite erosiva ou
Ulcera péptica, disfuncdo renal e desidratacdo e a individuos com gota. Seu uso

deve ser evitado em pacientes com insuficiéncia hepética ou renal e é
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contraindicado se ha suspeita de dengue. Nas situacdes acima, os efeitos
adversos dos AINEs pode ser agravado. Esse medicamento deve ser
administrado com grande volume de agua, leite ou apos as refeicdes, para
evitar a irritagdo gastrointestinal (HAWKEY, 2001; BERTOLINE et al., 2006).

o0 Os salicilatos ndo devem ser indicados as criancas ou adolescentes que
tenham algum tipo de infeccdo viral, em funcéo do risco de desenvolver
Sindrome de Reye (KISHI et al., 2010).

o Adipirona pode provocar agranulocitose. Caso aparecam lesdes
dolorosas nas mucosas, dor de garganta ou outra anormalidade nessa
zona, febre alta e placas vermelhas ou prurido na pele, 0 medicamento
deve ser suspenso e 0 paciente encaminhado ao médico
(WANNAMACHER, 2005; RESS et al., 2008).

o O paracetamol pode provocar hepatotoxicidade, portanto, seu uso deve
ser evitado em paciente que fazem uso cronico do alcool ou outro
farmaco que também tenha esse potencial hepatotoxico. Esse farmaco
ndo deve ser indicado a individuos com disfuncédo hepatica ou renal
(BENSON et al., 2005; TZORTZOPOULOU et al., 2011).

0 A benzidamina € indicada como analgésico, antiinflamatério e para o
alivio da tosse (KISHI et al., 2010). A superdosagem pode causar
agitacdo, ansiedade, alteracdes visuais e alucinagédo, por esses motivos,
a benzidamina é usada abusivamente (MOTA et al., 2010). O
farmacéutico deve atentar-se a venda desse farmaco.

o O flurbiprofeno ndo deve ser recomendado para pacientes com colite
severa, asma ou angiodema, pois o0s efeitos adversos podem ser

agravados. Esse medicamento ndo € seguro para pacientes menores de
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12 anos e deve ser contraindicado. Individuos com problemas cardiacos
e idosos devem ser acompanhados. A dosagem depende da forma
farmacéutica, mas o uso nao deve ultrapassar 3 dias (ANVISA, 2010).
e A fenilefrina ndo deve ser recomendada a pacientes com doenca cardiaca, hipertensao,
arteriosclerose, hipertrofia da prostata, glaucoma, doenca da tiredide ou diabetes, pois
pode provocar o aparecimento de reacdes adversas fatais nesse grupos (ANVISA;

MARQUES, 2008).

5.4.7) Manejo do paciente

ﬂ)acien‘[e \
« ¢ menor de 2 anos?

« esta gravida ou amamentando?

- apresenta por medida oral febre mais alta que 37,5°C por Indicar o uso de
mais de 24 horas? fitas
« relata tosse persistente por periodo superior a uma descongestionantes

fumantes, asmaticos ou que tem enfizema? nasais em caso de

semana ou cronica acompanhada por catarro purulento em nasais e aspiradores
WO
» ndo teve melhora do quadro apds 7 dias? congestao nasal e

* apresenta suspeita de infecgéo bacteriana? rino!rréia.
* possui alguma comorbidade que impossibilite o uso dos Encamln_har ao
medicamentos recomendados? médico

* apresenta sintomas indicativos de algum problema mais

Qave que ndo pode ser tratado por MIPs? /

|

|

- N&o indicar medicamentos
[ O paciente tem menos de 12 anos? ] — @ — | contendo flurbiprofeno
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[ O paciente tem diabetes? ] - @ -

Nao indicar formulagdes
contendo alcool, acucar
Nao indicar fenilefrina

l

[Opacientes tem asma? ]_, @ —_

|

f O paciente tem problemas estomacais \
como gastrites recorrentes ou Ulcera? Tem
algum distdrbio hemorragico ou alteracao

agente trombolitico ou anti-plaquetario?
Esté desidratado ou tem gota? Tem
suspeita de dengue? Possui alguma

disfuncao renal?
\_ /

[ O pacientes é crianga ou adolescente e 1 - @_, N&o indicar o uso

tem algum tipo de infeccéo viral?

l

Nao recomendar o uso de
AINEs ou agentes
mucoliticos

dos AINEs

plaguetaria? Faz uso de anticoagulante, - @ , | Naoindicar nenhum

de salicilatos
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Faz uso cronico do alcool ou outro

medicamento que também tenha Nao indicar
potencial hepatotoxico? Tem > > paracetamol

disfuncdo hepética ou renal?

l

l Na&o indicar o uso de agentes
[ O paciente tem insuficiéncia renal? ] — @ — | mucoliticos ou flurbiprofeno

l
|

O paciente tem angioedema > @ | Nao indicar
ou colite severa? flurbiprofeno

O paciente possui alguma doenca oo ind.

i i i i do indicar
cardiaca, ateriosclerose, hipertrofia da @ . oo T

prostata, glaucoma ou problema na entletrina

tiredide?

l
l

Recomendar medicamentos especificos para os sintomas
apresentados a ndo ser que o paciente prefira os associados. Levar
em consideracao as interacGes e orientar o paciente sobre a
posologia pertinente para cada idade.
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5.4.8) Casos Clinicos

5.4.8.1) Paciente H.T., 15 anos de idade, feminino, chega a farmacia com sua mée que
relata que a filha acordou no dia anterior com uma leve dor de garganta, dor de cabeca e
lacrimejamento dos olhos e agora esta espirrando, estd com o nariz escorrendo e 37° graus de
temperatura por medida oral. A mde conta que a filha teve contato com colegas da escola que
estavam com 0s mesmos sintomas. O farmacéutico faz algumas perguntas a mae e obtém as
seguintes informac@es: a menina nao teve contato com fumaca de cigarro ou gases nocivos,
tem deficiéncia genética de um fator envolvido na cascata de coagulacéo e asma, para o qual
administra salbutamol spray oral 100mg/dose nos periodos de crise. N&o tem distUrbios renais

ou hepéticos e ndo faz uso cronico de nenhum medicamento. Como proceder?

R. O farmacéutico deve recomendar que a paciente repouse, hidrate-se e alimente-se com
comidas saudaveis. A suplementagdo com vitaminas pode ajudar na recuperacdo. Deve ser
indicado o uso de solugGes salinas nasais, fitas descongestionantes e/ou aspiradores nasais.
Deve ser indicado paracetamol como analgésico e antipirético, ja que os AINEs ndo devem
ser indicados devido ao problema de coagulacdo apresentado pela paciente. Para a dor de
garganta deve ser indicado algum anestésico local contendo benzocaina, difenidramina,
menta, propolis, mel, liméo e/ou canfora. O flurbiprofeno ndo deve ser recomendado porque a
paciente tem asma. O farmacéutico deve orientar a paciente sobre a posologia, administracéo
dos medicamentos e o percurso da doenca e deve alerta-la a procurar um médico caso 0s

sintomas ndo melhorem em até 7 dias.

5.4.8.2) Paciente M.F., 45 anos de idade, masculino, chega a farmacia relatando estar

resfriado a mais de 3 dias. Os sintomas iniciaram com uma leve dor de garganta, seguido pelo
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aparecimento de espirros, congestdo nasal e tosse produtiva. O paciente também relata dores
de cabeca, no corpo e lacrimejamento dos olhos. Em anamnese o paciente diz néo ter tido
contato com pessoas que apresentassem esses sintomas, ndo fuma ou teve contato com
fumaca de cigarro ou gases nocivos, é diabético, tém insuficiéncia hepética e confessa beber

cachaca todos os dias. Nao faz administracdo de nenhum medicamento. Como proceder?

R. O farmacéutico deve recomendar que a paciente repouse, hidrate-se e alimente-se com
comidas saudaveis. A suplementacdo com vitaminas pode ajudar na recupera¢do. Deve ser
indicado o uso de solugGes salinas nasais, fitas descongestionantes e/ou aspiradores nasais.
Para efeitos analgésico e antiinflamatdrio deve ser indicado dipirona, pois o paracetamol e o
acido acetilsalicilico ndo podem ser indicados ja que o paciente faz uso crénico do alcool e
possui insuficiéncia hepética. J& a fenilefrina ndo deve ser indicada para pacientes com
diabetes. Para a dor de garganta deve ser indicado algum anestésico local contendo
benzocaina, difenidramina, flurbiprofeno, menta, prépolis, limédo e/ou canfora. A benzidamina
nao deve ser indicada, pois pode agravar o problema hepatico, ja o flurbiprofeno pode ser
indicado, mas ndo € tdo seguro, pois também pode agravar a insuficiéncia. A melhor opg¢éo
seria indicar a benzocaina, pois a difenidramina pode ter seus efeitos sedativos acentuados
caso o paciente faca uso do alcool. N&o devem ser indicadas formas farmacéuticas contendo
acucar porque o paciente é diabético. Para a tosse pode ser indicado um agente mucolitico ou
expectorante. Antitussigenos ndo devem ser indicados, pois a tosse é produtiva e ndo deve ser
suprimida. O farmacéutico deve alertar o paciente sobre 0 aumento da secrec¢do que sera
expelida. O profissional deve aconselhar o paciente a consultar o médico para que a diabetes e
a insuficiéncia hepatica recebam o tratamento adequado. Orientacdes sobre a posologia,
administracao e o percurso da doenca devem ser fornecidas. O paciente deve procurar um

médico caso o0s sintomas ndo melhorem em até 7 dias.
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5.5) Dor

5.5.1) Definicéo e epidemiologia

De acordo com a Associacdo Internacional para o estudo da dor (IASP), a dor é
definida como: “Uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a lesdes reais
ou potenciais ou descrita em termos de tais lesdes. A dor € sempre subjetiva. Cada individuo
aprende a utilizar este termo através de suas experiéncias”. Portanto, a dor consiste em uma
sensacdo desagradavel que sinaliza uma leséo potencial ou real do corpo humano e sua
intensidade varia, dependendo do local da lesdo, da sensibilidade de cada individuo e das
circunstancias em que o mesmo se encontra (ANCP, 2009).

Geralmente, a dor esta presente em todas as doengas, sendo uma manifestacéo direta
Ou uma resposta a um processo terapéutico ou diagnostico. Quando aguda, inicia-se
subitamente e tem duracdo curta, sendo considerada um sintoma de alerta a integridade do
organismo. Ja a dor crbnica persiste por semanas ou esta associada a doengas crénicas, como
o cancer (YENG & TEIXEIRA, 2002; KISHI et al., 2010).

Os sinais e sintomas associados a dor geram ndo so alteracdes fisicas, como tém suas
dimensGes ampliadas as psicoldgicas. Entre elas estdo: nauseas, perda de apetite, transtornos
do sono, diminuicao da capacidade funcional e da forca de resisténcia, dependéncia quimica,
depresséo, ansiedade, perda da libido e perda da concentracéo. Esses sintomas sao gerados
devido as alteracGes neurofisioldgicas e funcionais desencadeada pela dor (YENG &
TEIXEIRA, 2002; KISHI et al., 2010).

Segundo Yeng & Teixeira (2002), os motivos de dor mais comuns que levam a

procura pelas clinicas de dor séo: cefaléias, fibromialgia, artropatias, sindromes dolorosas
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miofasciais e as doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (YENG & TEIXEIRA,
2002).

Sendo assim, a epidemiologia da dor esta associada a enfermidade que gera a dor.
Macgregor (2012) relata que as cefaléias e enxaquecas, por exemplo, ocorrem mais em
mulheres, devido as alteracdes hormonais geradas pelo ciclo menstrual. A prevaléncia de
dores faciais, sindrome do célon irritavel, artrite reumatoide, fibromialgia e dor por lesdo de
esforcos repetitivos também é maior nas mulheres. Ja as artralgias, dores derivadas do cancer,
afeccOes vasculares, neuralgias e outras doencgas que comprometem o sistema locomotor
aumentam com o avango da idade. Yeng & Teixeira mencionam que aproximadamente 80%
das pessoas com mais de 65 anos de idade apresentam no minimo uma alteracéo de satde que
as predispde a sentir dor. Outros fatores como excesso de exercicios realizados, postura
anormal, estresse, obesidade, fumo e outros habitos de vida predispde os individuos a
apresentar alteracGes no organismo que propiciam a dor (YENG & TEIXEIRA, 2002;
BRAZIL, et al., 2004; FINKEL & PRAY, 2007; BRUFLAT et al.; MACGREGOR; MOTA et

al., 2012).

5.5.2) Patogénese

Os receptores da dor encontram-se distribuidos por todo o corpo humano. A sua
transmissdo ocorre por meio de impulsos nervosos, através dos nervos, que enviam a
informacdo a medula espinhal e posteriormente ao cérebro. Ao chegar a medula, o impulso
gera uma resposta reflexa que caminha da mesma forma pela via nervosa, gerando uma
contracao muscular no ponto original. No entanto, é no cérebro que esse impulso elétrico é

interpretado como dor (LOESER & TREEDE, 2008; ANCP, 2009).
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Contudo, os locais do corpo humano diferem-se quando ao receptor e 0 percurso do
impulso fazendo com que a sensacéo seja distinta dependendo do local lesionado. Outro
mecanismo relacionado com a dor é o reflexo, responsavel por transmitir esse sinal a outras

partes que fazem parte da mesma via nervosa (ANCP, 2009).

5.5.3) Identificac@o do problema

5.5.3.1) Anamnese Farmacéutica

Para que o medicamento seja indicado é necessario que o problema seja identificado.
Por estar relacionada a um amplo niumero de enfermidades, a causa da dor deve ser
reconhecida atraves de uma entrevista feita com o paciente para que posteriormente sejam
selecionados os individuos que devem ser encaminhados ao médico e o medicamento que
deve ser indicado sem que haja prejuizo na qualidade de vida e na salde do paciente. Para que
0 manejo seja implementado é importante identificar a etiologia da dor e entender a
experiéncia sensorial, comportamental, afetiva e congnitiva do paciente com dor (SBED).

Nesse capitulo ndo serdo citados detalhes de como proceder em cada doenga
especifica, ja que para isso seriam necessarios capitulos individualizados, porém serdo
relatados alguns fatores que devem ser levados em consideracéo na hora da escolha do
medicamento.

As informagdes essenciais que permitem o reconhecimento do paciente que deve ser
encaminhado ao médico assim como a identificacdo de comorbidades que propiciem o uso de
um farmaco e excetue o0 uso de outro devem ser obtidas através de perguntas direcionadas ao
historico médico do paciente, sua idade, alergias, descricdo e o tempo da dor sentida,

condi¢des relacionadas a dor e mudancas de habitos que podem ter ocorrido no periodo
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precedente ao inicio da dor da entrevista. Essas informacdes devem ser filtradas pelo
farmacéutico e posteriormente analisadas (SBED; FINKEL & PRAY, 2007).

O uso de AINEs em pacientes gravidas, amamentando e lactentes deve ser
cuidadosamente selecionado e acompanhado, pois podem acarretar problemas de ma-
formacdo. Além de poderem gerar hemorragias na hora do parto, anemias, hipertensdo
pulmonar no recém-nascido, entre outros (SCHUG et al.; LACY et al, 2007). Por esse motivo,
esses pacientes devem ser encaminhados ao meédico. O uso de medicamentos para dor em
pacientes com menos de 6 meses de idade também pode ser prejudicial para o organismo,
sendo assim, estes pacientes também devem ser encaminhados ao meédico (FINKEL & PRAY,

2007).

5.5.3.2) Avaliagdo da dor

Com o intuito de auxiliar a analise semioldgica do farmacéutico e de outros
profissionais da saude, foram desenvolvidas diversas metodologias que avaliam a intensidade
da dor e auxiliam na escolha do medicamento adequado. Contudo, esses métodos sdo mais
Uteis para quantificar a dor em paciente impossibilitados de se comunicarem devido a
sedacgdo, coma e anestesias, pois permitem a avaliacdo por meio de expressdes faciais,
movimento dos membros e medidas fisiologicas como as alteracGes cardiorrespiratorias,
metabolicas e hormonais (AHLERS et al., 2008; SHAH et al., 2009).

Ja nas farmacias, torna-se mais facil e aconselhavel o uso de escalas verbais,
numeéricas e analdgicas visuais. As escalas verbais consistem em perguntar para o paciente
qual ¢ a intensidade da dor que ele esta sentindo no momento. As respostas podem ser: sem
dor, leve, moderada, intensa ou a pior dor possivel. JaA na numérica, o paciente deve escolher

um numero de 0 a 10 que corresponda a dor sentida. O namero 0 condiz a nenhuma dor e 0 10
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a pior dor imaginavel. A Escala Analégica Visual consiste em uma “régua” onde uma
extremidade tem a classificagdo leve e a outra a classificagéo intensa. (Figura 13) O paciente
deve indicar em que parte da régua encontra-se sua dor. O local assinalado corresponde a um
namero, podendo-se assim obter uma classificagdo numérica da dor que podera auxiliar no
manejo da dor (DWORKIN et al., 2005; BREIVIK et al., 2008; SBED).

No entanto, um estudo realizado sobre a Mensuragdo da dor como o quinto sinal vital
com sete tipos diferentes de indicadores de dor concluiu que o0 uso desses indicadores nao €
suficiente para melhorar a qualidade do manejo da dor. J& que ndo houve melhoria no
processo do manejo um ano apos a sua implementacdo (MULARSKI et al., 2006).

Escala da Dor

ODERADZ

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Figura 13: Escala Analdgica Visual (Retirado de: KISHI et al., 2010).

5.5.4) Prevencao e Tratamento Nao-farmacolégico

A prevencdo da dor baseia-se em evitar as atividades responsaveis por desencadea-la.
As cefaléias, por exemplo, podem surgir devido a uma méa noite de sono como evidenciado
em um estudo feito por Bruni sobre “As relacdes entre dor de cabecga e sono em uma
populacdo nédo clinica de criangas e adolescentes” (BRUNI et al., 2008). Ja as lesdes

musculares responsaveis por causar dor, podem ser evitadas pela realizacdo de alongamento e
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aquecimento antes da pratica de exercicios fisicos conforme visto em um estudo sobre os
fatores de risco associados com a dor no ombro e incapacidade ao longo da vida de nadadores
competitivos (TATE et al., 2012).

O tratamento ndo-farmacoldgico visa primeiramente a eliminacdo dos fatores que
causam a dor, porém o controle dos sintomas e 0 aumento da qualidade de vida ndo devem ser
deixados de lado, ja que a dor cronica, por exemplo, nem sempre tem cura (YENG et al.,
2002).

Segundo o Manual de cuidados paliativos, algumas técnicas podem ser abordadas para
minimizar a dor. Devido ao seu carater complexo e subjetivo, técnicas de relaxamento,
imaginacéo dirigida e distracdo ajudam no controle da dor e na melhoria da qualidade de vida.
Outros fatores que visam essa melhoria s&o as terapias por aplicacao de frio em casos de dor
musculoesquelética, tor¢éo ou contusao e calor quando ocorrem espasmos musculares e
artralgia. Também sdo Uteis a realizacdo de exercicios fisicos ou o repouso, dependendo da
etiologia. Quando é desejado um relaxamento muscular, indica-se a massoterapia. Ja a
acupuntura pode ser recomendada em caso de dor por espasmos musculares, nevralgias e
disestesias*. Essa técnica teve eficacia comprovada em dores agudas pos-operatorias em
revisdo sistematica de 15 ensaios clinicos (SUN et al., 2008; ANCP, 2009).

As terapias psicoldgicas tém sido recomendadas no tratamento de criangas e adultos
com dores cronicas e recorrentes. Estudo realizado por Eccleston demonstrou que essa técnica
foi Util no tratamento de dores muscoesqueléticas, abdominais e na cefaléia (ECCLESTON et

al., 2003).

* Enfraquecimento ou alteragdes da sensibilidade
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5.5.5) Tratamento Farmacologico

A terapia medicamentosa indicada para dor pode ser feita com analgésicos nao-
opidides e com analgésicos opidides. Serdo citados e detalhados apenas 0s medicamentos nao-
opidides de uso interno que podem ser administrados em qualquer tipo de dor e que se
enquadram na categoria de medicamentos isentos de prescri¢cdo (MIPs). Esses medicamentos
sO devem ser indicados para dores leves e moderadas que equivalem até a 3.9 na escala
numérica (ANCP, 2009; KISHI et al., 2010).

e Antiinflamatdrios ndo-esteroidais (AINEs): todos os AINEs possuem efeito
antiinflamatério, antipirético e analgésico por serem inibidores da ciclooxigenase e
assim impedirem a formacao de prostaglandinas e tromboxanos que estdo diretamente
relacionados com a febre, a inflamacdo e a dor. Os MIPs que se encaixam nessa classe
sdo o 4cido acetilsalicilico, o ibuprofeno e a dipirona (ONG et al., 2007).

e Paracetamol: esse principio ativo também inibe a ciclooxigenase, porém e um inibidor
fraco e tem certa seletividade pela COX cerebral. Estudos demonstraram que o
paracetamol pode ter efeito sobre a COX-3, uma variante da COX-1, porém ainda nao
se sabe ao certo o efeito da COX-3 no organismo humano. Esse farmaco tem efeitos
analgésicos e antipiréticos. Diferentemente dos outros AINES, o paracetamol ndo tem

atividade antiinflamatéria (DAVIES et al., 2004; SMITH, 2009).

5.5.6) Escolha do medicamento adequado e orientagdes

A terapia medicamentosa com 0s medicamentos citados anteriormente tem eficécia

comprovada e devem iniciar com a menor dose terapéutica. Quando o efeito analgésico
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nao for suficiente, pode-se dobrar ou até triplicar a dose. Ap6s determinada dose, ndo ha

aumento dos efeitos analgésicos, apenas os efeitos adversos que sdo intensificados

(THOMAS et al., 2006; ONG et al.; SCHUG et al, 2007).

Excetuando-se os pacientes que devem ser encaminhados ao médico, individuos com

menos de 6 meses de idade, pacientes gravidas e amamentando, o farmacéutico deve

considerar as seguintes informacdes citadas abaixo:

O uso do paracetamol é preferivel em idosos devido a sua seguranca (SACHS, 2005;
TZORTZOPOULOU et al., 2011).

O paracetamol pode provocar hepatotoxicidade em fungéo de seu metabolito toxico
produzido, a N-acetil-p-benzoquinona imina, portanto, seu uso deve ser evitado em
pacientes que fazem uso cronico do alcool ou outro medicamento que também tenha
potencial hepatotoxico. Esse medicamento ndo deve ser indicado a individuos com
disfuncdo hepatica ou renal. Contudo, é preferivel em relacdo aos AINEs por ndo
interferirem no funcionamento plaquetario, protecdo gastrica e na regulacéo vascular
(SACHS; BENSON et al., 2005; ALVES et al., 2008; TZORTZOPOULOQU et al.,
2011).

Antiinflamatérios ndo-esteroidais: ndo devem ser indicados a pacientes que fagam uso
de anticoagulantes, antiplaquetarios ou agentes tromboliticos; a pacientes que possuam
alguma alteracdo plaquetéria ou distdrbio hemorragico, gastrite erosiva ou Ulcera
péptica, disfuncdo renal e desidratacdo e a individuos com gota. Seu uso deve ser
evitado em pacientes com insuficiéncia hepética ou renal e é contraindicado se ha
suspeita de dengue. Essas limitagcdes de uso do medicamento ocorrem devido aos seus
efeitos adversos que séo exacerbados quando o paciente encontra-se em uma das
situacdes citadas acima. Os efeitos adversos sdo: irritacdo gastrica, alteracdo do fluxo

sanguineo renal, agdo anti-plaquetéaria e aumento das chances de ocorrer trombose
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devido a inibicdo da sintese de prostaglandinas. Pacientes com asma ndo devem ser

medicados com essa classe, ja que a crise pode ser exarcebada (HAWKEY, 2001;

BERTOLINE et al., 2006).

(0]

(0]

Os salicilatos ndo devem ser indicados a criangas ou adolescentes que tenham
algum tipo de infecgdo viral, em fungdo do risco de desenvolver Sindrome de
Reye (KISHI et al., 2010).

A dipirona foi retirada de alguns paises entre eles os Estados Unidos e o0 Reino
Unido, devido ao seu potencial agranulocitico e a ocorréncia de reagdes
alérgicas fatais como o edema de glote. O farmacéutico deve atentar-se ao
aparecimento de lesdes dolorosas nas mucosas, dor de garganta ou outra
anormalidade nessa zona, febre alta e placas vermelhas ou prurido na pele, o
medicamento deve ser suspenso e o paciente encaminhado ao medico
(WANNAMACHER, 2005; RESS et al., 2008).

O ibuprofeno é preferivel entre os AINES, pois possui menor risco
gastrointestinal. Estudos demonstraram que o efeito analgésico desse farmaco
em relagdo ao paracetamol é igual ou maior. E importante lembrar que
medicamentos que contem mais de 600mg de ibuprofeno nao séo isentos de
prescricdo (WANNMACHER; GOLDMAN, 2005; THOMAS et al., 2006;

ONG et al., 2007; KISHI et al., 2010).

5.5.7) Manejo do paciente

/O paciente ....
» tem menos de 6 meses?

Encaminhar ao
» esta gravida ou amamentando? > @ ’ médico

« & adulto e apresenta dor por mais de 10 dias?
« é crianca e apresenta dor por mais de 5 dias?

\

~

J
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O paciente deve ser
encaminhado ao médico
* caso a dor seja

[ O paciente apresenta dor de garganta? ] — @ — | acompanhada por dor de

l

l

acetilsalicilico?

l

l

f O paciente tem asma ou problemas \
estomacais como gastrites recorrentes ou
Ulcera? Tem algum distarbio hemorréagico

ou alteracdo plaquetéaria?
Faz uso de anticoagulante, agente
trombolitico ou anti-plaquetério? Esta
desidratado ou tem gota? Tem suspeita de

[ O paciente tem alergia a acido 1 @ Indicar paracetamol

kdengue’? Possui alguma disfuncéo renal?/

l

[ O pacientes é crianca ou adolescente e 1 @ N&o indicar o uso de

tem algum tipo de infeccéo viral?

cabeca, febre, nalsea ou
vomito.

* se ador € grave e
persistente, indicativa de
infeccéo bacteriana

Indicar paracetamol
R

salicilatos
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l

[ O pacientes é idoso? ]_, @ —» | Preferiraindicacéo de
paracetamol

l

Faz uso crénico do alcool ou outro
medicamento que também tenha
potencial hepatotoxico? Tem — @ — | Indicar um dos AINEs
disfuncao hepatica ou renal?

l

Recomendar um dos medicamentos, citados em Tratamento Farmacoldgico,
atentando-se as doses e formas farmacéuticas adequadas para cada idade.

5.5.8) Casos Clinicos

5.5.8.1) Paciente J. M., masculino, 70 anos chega a farméacia e relata dor lombar na
parte inferior ha dois dias. Apds conversar com o paciente, o farmacéutico descobre que a dor

iniciou apdés um dia de caminhada intensa e que o individuo sofre de gastrite persistente. O
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paciente faz uso cronico de atenolol, ndo faz uso de &lcool e ndo tem alergia a nenhum
medicamento. N&o relata insuficiéncia renal ou hepatica, porém apresenta um problema na

cascata de coagulagdo. Como proceder?

R. O farmacéutico deve instruir o paciente sobre a realizagcdo de alongamento e aquecimento
antes da realizacdo de exercicios fisicos. O medicamento indicado deve ser o paracetamol,
pois ndo interfere na atividade plaquetaria ou na protecdo gastrica. Além de ndo interagir com
o atenolol. O paciente deve ser aconselhado a procurar um médico caso a dor ndo melhore

com 0 uso desse medicamento.

5.5.8.2) Paciente F.L., 5 anos de idade, feminino, chega a farmacia com sua mae que
relata que a filha reclama de dor de garganta a 3 dias, sem sensa¢édo de coceira ou
arranhadura. Em anamnese, o farmacéutico notou a vermelhiddo, porém nao apresentava pus.
N&o apresenta nduseas, vomito, febre, dor de cabega, rinorréia ou outros indicativos de
resfriado. N&o tem disturbios renais, hepaticos ou plaquetario e ndo faz uso crbnico de

nenhum medicamento. Todavia, a paciente esta se recuperando de uma catapora.

R. O farmacéutico ndo deve recomendar o uso de salicilatos devido ao potencial perigo de ser
desenvolvida uma Sindrome de Reye. Os medicamentos indicados devem ser o ibuprofeno ou
o paracetamol nas formas farmacéuticas pediatricas. Deve-se instruir a mde da crianca a

administrar corretamente o produto e a dose de acordo com a idade. Se a dor ndo melhorar em

mais 2 dias, 0 paciente deve procurar 0 médico.
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6) Considerac0es Finais

Embora muitos estudos relacionem a automedicacgédo e os medicamentos isentos de
prescricdo como fatores de riscos para a saude, a escolha adequada dos mesmos no processo
de indicacéo sob orientacdo farmacéutica ndo apresenta consenso profissional. Muitas vezes,
durante a indicagéo fatores clinicos ndo séo considerados como norteador da selecao dos
medicamentos, sendo erroneamente, selecionados convenientemente sob influéncia
econdmica (ex. bonificacdo de medicamentos).

No Brasil, a falta de estudos que demonstrem a conduta farmacéutica no processo de
Indicacgéo dificulta a implementacéo desta pratica nos estabelecimentos de satde. Outros
elementos que ndo colaboram para prética efetiva deste processo sdo: baixa remuneracdo do
farmacéutico; falta de acesso aos exames clinicos e prontuarios médicos; publicidade
astuciosa e abusiva dos medicamentos e a falta de credibilidade dada ao farmacéutico por
alguns pacientes.

Para que algumas falhas no processo de Indicacdo sejam corrigidas, é essencial que
alguns fatores como a formacgao, a capacitacdo e o senso critico sejam desenvolvidos através
da pratica e composicao de um profissional voltado para a saude e para o contato com o
paciente.

Contudo, quando a Indicacdo Farmacéutica é realizada adequadamente influencia no
aumento da adesdo ao tratamento, além de diminuir os riscos de intoxicacdo e 0 uso inseguro
dos medicamentos, contribuindo para a saude e para a diminuicdo de gastos do governo.

Esse trabalho fornece dados essenciais sobre as condicdes relatadas e permite que 0s
profissionais consultem de forma objetiva as atitudes que devem ser tomadas na hora da

indicacdo. Desta forma, auxiliando para a ocorréncia de um processo eficaz e seguro.
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8) Anexos

8.1) Lista de Grupos e Indicacgdes Terapéuticas Especificadas (GITE)

Grupos Terapéuticos

Indicagbes Terapéuticas:

Observacdes

Antiacneicos topicos e
adstringentes

Acne, acne vulgar, rosacea, espinhas

Restricao: Retinodides

Antiacidos, Antieméticos,
Eupépticos, Enzimas
digestivas

Acidez estomacal. azia, desconforto
estomacal, dor de estbmago, dispepsia,
enjoo, nausea, vomito, epigastralgia, ma
digestdo, queimacéo, pirose, esofagite
péptica, distensdo abdominal, cinetose,
hérnia de hiato

Restricdes:Metoclopramida,

Bromoprida, Mebeverina
Inibidor da Bomba de

Proton

Antibacterianos topicos

Infec¢Oes bacterianas da pele

Permitidos: bacitracina e

neomicina

Antidiarreicos

Diarréia, disenteria

Restrigdes:Loperamida
infantil, Opiaceos

Antiespasmadicos

Célica, colica menstrual, dismenoréia,
desconforto prémenstrual, célica
biliar/renal/intestinal

Restricdo: Mebeverina

Anti-histaminicos

Alergia, coceira, prurido, coriza, rinite
alérgica, urticaria, picada de inseto,
ardéncia, ardor, conjuntivite alérgica,
prurido senil, prurido nasal, prurido ocular
alérgico, febre do feno, dermatite atdpica,
eczemas

RestricGes: Adrenérgicos,
Corticéides (exceto
hidrocortisona de uso
topico)

Anti-seborréicos

Caspa, dermatite seborreica, seborréia,
oleosidade

Anti-sépticos orais, Anti-
sépticos bucofaringeos

Aftas, dor de garganta, profilaxia das
caries

Anti-sépticos nasais,
fluidificantes nasais,

umectantes nasais

Anti-sépticos nasais, fluidificantes nasais,
umectantes nasais

Anti-sépticos oculares

Anti-sépticos oculares

Restri¢cGes: Adrenérgicos
(exceto nafazolina com
concentracdo < 0,1%),
Corticoides

Anti-sépticos da pele e

mucosas

Assaduras, dermatite de fraldas, dermatite

de contato, dermatite amoniacal, intertrigo

mamario/ perianal/ interdigital/ axilar,
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odores dos pés e axilas

Anti-sépticos urinarios

Disuria, dor/ardor/ desconforto para urinar

Anti-sépticos vaginais
topicos

Higiene intima, desodorizante

Aminoécidos, Vitaminas,

Minerais

suplemento vitaminico e/ou mineral pos-
cirargico/cicatrizante, suplemento
vitaminico e/ou mineral como auxiliar nas
anemias carenciais, suplemento vitaminico
e/ou mineral em dietas restritivas e
inadequadas, suplemento vitaminico e/ou
mineral em doencgas
crdnicas/convalescenca, suplemento
vitaminico e/ou mineral em idosos,
suplemento vitaminico e/ou mineral em
periodos de crescimento acelerado,
suplemento vitaminico e/ou mineral na
gestacdo e aleitamento, suplemento
vitaminico e/ou mineral para recém-
nascidos, lactentes e criangas em fase de
crescimento, suplemento vitaminico e/ou
mineral para prevencdo do raquitismo,
suplemento vitaminico e/ou mineral para a
prevencdo/tratamento auxiliar na
desmineralizacdo 6ssea pré e pés
menopausal, suplemento vitaminico e
minerais antioxidantes, suplemento
vitaminico e/ou mineral para prevencéo de
cegueira noturna/xeroftalmia, suplemento
vitaminico como auxiliar do sistema

imunolégico

Antiinflamatoérios

Lombalgia, mialgia, torcicolo, dor articular,
artralgia, Inflamacéo da garganta, dor
muscular, dor na perna, dor varicosa,
contusdo, hematomas, entorses,
tendinites, cotovelo de tenista, lumbago,
dor pés-traumatica, dor cidtica, bursite,
distensdes, flebites superficiais,
inflamag6es varicosas, quadros dolorosos
da coluna vertebral, lesBes leves oriundas

da pratica esportiva

Permitidos:Naproxeno,
ibuprofeno, cetoprofeno.
Tépicos ndo esteroidais

Antiflebites

Dor nas pernas, dor varicosa, sintomas de
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varizes, dores das pernas relacionadas a

varizes, dores apo6s escleroterapia venosa

Antifiséticos,
Antiflatulentos,

Carminativos

Eructacdo, flatuléncia, empachamento,
estufamento, aerofagia p6s-operatoria,
gases, meteorismo

Antifangicos,
Antimicoticos

Micoses de pele, frieira, micoses de unha,
pano branco, infecgdes flngicas das
unhas, onicomicoses, dermatomicoses,
pitiriase versicolor, tinea das maos, tinea
dos pés, pé de atleta, tinea do corpo,
micose de praia, tinea da virilha,
candidiase cutanea, moniliase cutanea,
dermatite seborreica, dermatomicoses
superficiais, vulvovaginites, dermatite
perianal, balanopostite, candidiase vaginal,
candidiase oral.

Permitidos: Topicos

Anti-hemorroidarios

Sintomas de hemorréidas

Permitidos: Topicos

Antiparasitarios orais,
Anti-helminticos

\VVerminoses

Levamizol.

Permitidos: Mebendazol,

Antiparasitarios topicos,
Escabicidas,
Ectoparasiticidas

Piolhos, sarna, escabiose, carrapatos,
pediculose, [éndea

Antitabagicos

Alivio dos sintomas decorrente do
abandono do habito de fumar, alivio dos

sintomas da sindrome de abstinéncia

Restricdo: Bupropiona

Analgésicos,
Antitérmicos,
Antipiréticos

Dor, dor de dente, dor de cabeca, dor
abdominal e pélvica, enxaqueca, sintomas
da gripe, sintomas do resfriados, febre,
cefaléia, dores reumaticas, nevralgias,
lombalgia, mialgia, torcicolo, dor articular,
artralgia, inflamacéo da garganta, dor
muscular, contusdo, hematomas, entorses,
tendinites, cotovelo de tenista, lumbago,
dor pdstraumatica, dor ciatica, bursite,
distens6es

Permitidos: analgésicos
(exceto narcoticos)

Ceratoliticos

Descamacao, esfoliagdo da pele, calos,
verrugas, verruga plantar, verruga vulgar

Cicatrizantes

Feridas, escaras, fissuras de pele e
mucosas, rachaduras

Colagogos, Coleréticos

Disturbios digestivos, distarbios hepaticos

133



Descongestionantes
nasais topicos

Congestdo nasal, obstru¢do nasal, nariz
entupido

Restricdes:

vasoconstritores

Descongestionantes

nasais sistémicos

Congestdo nasal, obstrucdo nasal, nariz
entupido

Permitido: fenilefrina

Emolientes e
lubrificantes cutaneos e
de mucosas

Hidratante, dermatoses hiperqueratéticas,
dermatoses secas, pele seca e aspera,
ictiose vulgar, hiperqueratose palmar e
plantar, ressecamento da pele, substituto
artificial da saliva, saliva artificial para

tratamento da xerostomia

Emolientes, lubrificantes
e adstringentes oculares

Secura nos olhos, falta de lacrimejamento,
irritagdo ocular

Expectorantes,
balsamicos, mucoliticos.
Sedativos da tosse

Tosse, tosse seca, tosse produtiva, tosse
irritativa, tosse com catarro,

mucofluidificante

Laxantes, Catarticos

Prisdo de ventre, obstipacdo intestinal,
constipagao intestinal, intestino preso

Rehidratante oral

Hidratagdo oral, reidratacéo oral

Relaxantes musculares

Torcicolo, contratura muscular, dor
muscular, lumbago, entorses

Rubefacientes

Vermelhidao, rubor

ToOnicos orais

Estimulante do apetite, astenia
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