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RESUMO

A gripe e o resfriado sdo doencas que aparecem tipicamente no inverno, que sao
frequentemente resolvidas em farmacias por farmacéuticos, ou ainda por
automedicacao, pois geralmente os medicamentos séo isentos de prescricao médica
para sua aquisicao. Essas doengas apresentam sintomatologia semelhante podendo
ser confundidas, por isso devem ter um acompanhamento adequado. O presente
estudo objetivou realizar uma revisao de literatura sobre os cuidados farmacéuticos
e a farmacoterapia da gripe e resfriado, enfatizando a diferenca e categorizando os
farmacos utilizados. Foi realizada uma revisdo da literatura nas bases de dados,
Scielo, Google Académico e dos comités nacionais e internacionais de saude, foi
utilizados documentos publicados entre 2008 a 2018. Utilizou-se artigos, livros,
monografias em portugués, inglés e espanhol, que obtivessem os requisitos do tema
abordado. Para a busca foi utilizados os seguintes termos (palavras-chaves e
delimitadores) e combinagdes dos mesmos: 1) Gripe; 2) Resfriado; 3)
Farmacoterapia ; 4) Cuidados Farmacéuticos. Nos artigos abordados verificou-se a
relevancia, do atendimento farmacéutico no manejo de problemas autolimitados,
agilizando a recuperacdo dos problemas de saude, evitando a automedicacéo,
conduzindo os pacientes a um tratamento especifico, podendo ser farmacolégico ou
nao. Verificou-se que a vacinacao é a medida mais efetiva contra influenza, em que
alguns estudos demonstram que a vacinag¢ao pode reduzir potencialmente o numero
da mortalidade global entre 39% a 75%. A importéncia do atendimento farmacéutico
na gripe e resfriado, € relevante para populagdo, pois contribuem para uma
farmacoterapia efetiva e eficaz. O presente trabalho contribuiu para esclarecer
aspectos importantes sobre a diferenca da gripe e resfriado e enfatizou a
importancia da orientacdo farmacéutica e a imunizacdo, melhorando assim o

conhecimento sobre essa tematica e evitando a automedicacao.

PALAVRAS-CHAVE: Gripe. Resfriado. Farmacoterapia. Cuidados Farmacéuticos.



ABSTRACT

Flu and cold are diseases that typically appear in the winter, which are often resolved
in pharmacies by pharmacists, or even by self-medication, as the medicines are
generally exempt from medical prescription for their purchase. These diseases
present similar symptomatology and can be confused, so they should have an
adequate follow-up. The present study aimed to carry out a review of the literature on
pharmaceutical care and pharmacotherapy of influenza and cold, emphasizing the
difference and categorizing the drugs used. A literature review was carried out in the
databases, Scielo, Google Academic and national and international health
committees, documents published between 2008 and 2018 were used. Articles,
books, monographs in Portuguese, English and Spanish were used to obtain the
requirements of the topic addressed. For the search the following terms were used
(keywords and delimiters) and combinations thereof: 1) Influenza; 2) Chilled; 3)
Pharmacotherapy; 4) Pharmaceutical Care. In the articles discussed, it was verified
the relevance of pharmaceutical care in the management of self-limited problems,
speeding up the recovery of health problems, avoiding self-medication, leading
patients to a specific treatment, being pharmacological or not. Vaccination has been
found to be the most effective measure against influenza, with some studies showing
that vaccination can potentially reduce the overall mortality rate from 39% to 75%.
The importance of pharmaceutical care in influenza and cold is relevant for the
population, as they contribute to an effective and effective pharmacotherapy. The
present work contributed to clarify important aspects about the difference between
influenza and cold and emphasized the importance of pharmaceutical orientation and
immunization, thus improving knowledge about this subject and avoiding self-

medication.

KEYWORDS: Flu. Cold. Pharmacotherapy. Care Pharmaceutical.
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1 INTRODUGCAO

As infeccbes respiratérias sdo um grande problema de saude publica,
apresentando-se como a terceira causa de mortalidade global. Deste modo, é
importante o desenvolvimento de estratégias preventivas que abranjam a populacao
(CARDOSO, 2010).

A gripe e o resfriado sdo doencas que possuem uma sintomatologia
semelhante, o farmacéutico deve alertar a populagédo para nao confundir. Enquanto
o resfriado afeta s6 as vias aéreas superiores e geralmente desaparecem por si
mesmos depois de alguns dias, a gripe afeta as vias aéreas superiores e inferiores,
podendo assim apresentar algumas complicacoes. Sdo doencas que podem originar
diversos quadros clinicos, como rinite e faringite (ROSAS, 2008; BRASIL, 2016a).

A gripe é uma doenca respiratoria aguda e contagiosa, causada pelo virus da
influenza. Em que estima-se que 10% da populacdo mundial apresente ao menos
um episédio anual. Pacientes com doenca crbnica sdo mais suscetiveis as
complicagdes graves causadas pela gripe (PENTEADO, 2018).

De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), estima-se a
ocorréncia de casos da influenza pode variar de leve a grave e até a morte. A
hospitalizagdo e a morte ocorrem principalmente entre os grupos de alto risco. Em
todo o0 mundo, estima-se que epidemias anuais resultem em cerca de 3 a 5 milhdes
de casos de doencga grave e cerca de 290.000 a 650.000 mortes (WORLD, 2018).

A gripe é uma doencga autolimitada, que aparece tipicamente em periodos
determinados como no inverno, € menos frequente que o resfriado, que é uma
infeccao viral do trato respiratério superior (nariz e garganta) caracterizada por coriza
e congestao nasal, espirros ou tosse, olhos lacrimejantes e febre usualmente baixa
(CAMPQOS, 2014b).

O resfriado € uma doenga benigna, também de carater autolimitado, com uma
maior incidéncia no outono e primavera. Dependendo do quadro clinico que cada
paciente possui, o resfriado pode apresentar-se com maior gravidade. As criangas
por estarem em meios sociais como creches e serem menos imunes aos problemas
de saude, sdao mais acometidas com episddios de resfriados por ano (CASTRO,
2008; DE MENESES, 2018).
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O cuidado farmacéutico na gripe e resfriado € importante, pois muitas vezes o
paciente ndao procura um profissional adequado e acaba favorecendo a
automedicacao. Nesses casos, o profissional farmacéutico deve ser procurado, pois
vai avaliar a seguranca e efetividade dos medicamentos prescritos e néo prescritos
utiizados pelo paciente, podendo assim identificar interagcbes entre o0s
medicamentos, intoxicacbes e eventos adversos, assim garantindo uma
farmacoterapia adequada. O farmacéutico vem retornando o seu reconhecimento,
reintroduzindo-o na equipe multiprofissional de saude, aproveitando seus
conhecimentos para a promocao da saude, identificando as necessidades da
populagdo relativas a farmacoterapia e promovendo o wuso racional de
medicamentos, prevencado de agravos e doencas e reducdo de custos para o
sistema de saude (LUFT, 2015).

A presente revisdo teve o intuito de, além de descrever as principais
diferencas da gripe e resfriado e o tratamento farmacolégico, inferir o profissional
farmacéutico no tratamento, levando em consideracao que muitos medicamentos
séo de venda livre e podendo assim o paciente se automedicar. O farmacéutico é o
profissional que esta mais perto do paciente, e assim, podendo fazer uma orientacao
adequada para cada caso, garantindo uma farmacoterapia segura e efetiva.

Identificou-se diante da tematica, que enfatizar a diferenga entre a gripe € o
resfriado é de grande relevancia, pois sao patologias que possuem sinais e sintomas
parecidos, no entanto, a literatura ainda se encontra escassa. Com isso, 0 presente
trabalho torna-se importante e necessario para o conhecimento dos profissionais de

saude sobre a tematica abordada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar uma revisao de literatura sobre os cuidados farmacéuticos e a

farmacoterapia da gripe e resfriado.

2.2 Objetivos especificos

e |dentificar as principais diferencas entre a gripe e resfriado e;

e categorizar os medicamentos utilizados no tratamento da gripe e do resfriado
€,

e identificar a acao do farmacéutico no tratamento da gripe e resfriado.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Considerando a natureza e os objetivos deste estudo, realizou-se uma revisao
bibliografica, que é um dos primeiros passos para a constru¢do do conhecimento
cientifico, pois é através desse processo que é atualizado o assunto especifico, bem
como é conhecida uma nova visao sobre o assunto estudado, podendo levar assim
a novas pesquisas (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2016).

Foi realizada uma revisao narrativa que sao estudos compostos por analises
da literatura publicadas em artigos de revistas, impressas ou eletronicas, livros na
interpretacdo e apreciacdo critica do autor, sdo produgdes pertinentes para
descrever e discutir a situagdo das producdes cientificas acerca de determinado
assunto (ALVES, 2018).

3.2 Procedimentos da pesquisa

A busca de material ocorreu nos meses de Janeiro a Julho de 2018 de forma
sistematica, nas bases de dados, Scielo, Google Académico e dos comités nacionais
e internacionais de saude.

Para a busca foram utilizados os seguintes termos (palavras-chaves e
delimitadores) e combinacbes dos mesmos: 1) Gripe; 2) Resfriado; 3)
Farmacoterapia; 4) Cuidados Farmacéuticos; 1) Flu; 2) Cold; 3) Pharmacotherapy; 4)
Care Pharmaceutical; 1) Gripe; 2) Resfriado; 3) Farmacoterapia; 4) Cuidado

Farmacéutico.

3.3 Critérios de inclusao

O critério de inclusdo do material selecionado foi de modo que obtivessem os
requisitos do tema abordado. Para o estudo utilizou-se artigos, livros, monografias,
em portugués, inglés e espanhol publicados entre o periodo de 2008 a 2018; que

apresentaram informagdes confiaveis e publicados em bancos de dados seguros.
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Segue (Figura 1) a metodologia usada para selecdo do material e a distribuicdo do

material selecionado para utilizagao do estudo (Figura 2).

Figura 1: Metodologia da selecao de material.

MATERIAL
A partir de 2008; Gripe;
Resfriado;
Portugués, Inglés Farmacoterapia;
e Espanhol Cuidados
Farmacéuticos.
s Artigos
Livros
Monografias
Comités de
Saude

Fonte: Prépria autora, 2018.

Figura 2: Distribuicao do material selecionado e da base de dados dos artigos.

Numero total do * 36 artigos;
material * 7 livros;
selecionados: * 1 monografia;
64 » 20 Comités de salde

 Scielo: 3

Base de dados dos | | Google académico: 34

artigos:

Fonte: Propria autora, 2018.
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3.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos do trabalho artigos que nao abordasse o tema procurado, que
apresentaram ano inferior ao estabelecido e 0os que nao apresentaram referéncias

confiaveis.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Vias aéreas superiores e inferiores

A gripe e o resfriado sao problemas relacionados ao trato respiratério, em que
o resfriado afeta principalmente as vias aéreas superiores, que sao as cavidades
nasais, a faringe (nasofaringe, orofaringe e hipofaringe), e a laringe (HAGBERD,
2015). A gripe afeta as vias aéreas superiores e inferiores (Figura 3) (COSTA, 2016).

As infeccOes das vias aéreas superiores (IVAS) sao tipicamente benignas,
podendo ser percebidos durante todo o ano, sendo que essas doencas tem uma
frequéncia maior na primavera e outono, em determinadas localidade do pais.
Algumas vezes podem estar acompanhadas por complicacbes bacterianas, tais
como, otite média aguda, sinusite e pneumonia. Embora as IVAS possam ser
causadas por uma grande variedade de microrganismos, 0s virus sao 0s principais
agentes etioldégicos (CARVALHO, 2016).

A patogénese da IVAS associa-se a uma complexa interacao entre a resposta
inflamatoéria do hospedeiro e a replicacao viral. Os sinais e sintomas apresentados
pelo paciente ndo sdo causados somente pelo dano celular resultante da invaséao
viral. Existem, também, diferencas no efeito citopatico direto originado pelos diversos
tipos de virus. A resposta inflamatéria do hospedeiro tem, por sua vez, papel
primordial no quadro clinico da IVAS (CARVALHO, 2016).

Figura 3: Diferenca entre o trato respiratério superior e o trato respiratério inferior.
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Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:lllu_conducting_passages_pt.svg, 2018.
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4.2 Etiologia

4.2.1 Gripe

A gripe é provocada pelo virus Influenza, da familia Orthomixoviridae (ICTV,
2015). Subdivide-se em trés tipos distintos: Influenza A, Influenza B e Influenza C. O
virus tipo A é mais sensivel as variagdes antigénicas, e podem ocorrer
frequentemente alteracdes em sua estrutura genémica, o que causa a existéncia de
diversos subtipos. Esses virus sdo responsaveis pelo acontecimento de varias
epidemias e classificados em subtipos a partir das combinacdes de duas proteinas
chamadas de hemaglutinina (H) e neuraminidase (N) (Figura 4) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

O virus Influenza se multiplica no trato respiratério superior, onde a proteina
H esta associada as infecgdes, enquanto o interior das células infectadas ocorre a
saida das particulas virais onde a proteina N facilita essa saida. O virus influenza
tipo A pode infectar o homem, suinos, cavalos, mamiferos marinhos e aves; o tipo B
infecta exclusivamente o homem; e o tipo C, humanos e suinos. O virus tipo B sofre
menos variagcdes antigénicas e, por isso, esta associado com epidemias mais
localizadas. O virus tipo C € mais estavel, e ocorre com menos frequéncia e levando
a casos com infecgdes leves, tendo assim um menor destaque na saude publica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Figura 4: Estrutura do virus Influenza A.
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Fonte: Adaptado de TRINDADE; DE ALMEIDA, 2016.
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4.2.2 Resfriado

O resfriado é causado por virus como rinovirus (RV). O RV faz parte da
familia Picornaviridae e ao género Enterovirus. Sao pequenos virus constituido por
uma cadeia simples de &acido ribonucleico (RNA), que nao possuem envoltorio.
Subdivide-se em trés espécies: RV-A, B e C (compreendem mais de 100 sorotipos
descritos). Em 90% das vezes, os sorotipos A e B sdo os agentes causais € 0
sorotipo C vem sendo causa da asma. Costumam circular na populacdo durante
todo o ano, e seu periodo de incubacao é estimado em um a quatro dias. O RV se
prolifera preferencialmente a 33° a 34 °C que é a temperatura das vias areas
superiores, em vez de 37 °C que é a temperatura das vias areas inferiores
(LOSCALZO, 2014; CAMPQOS, 2014a).

4.3 Sinais e sintomas

A gripe e o resfriado sdo infeccdes respiratérias causadas por virus, mas
totalmente distintas, por apresentarem varios sintomas em comum. Os sinais e
sintomas do resfriado aparecem dois ou trés dias apds a exposi¢cao ao virus e o
inicio da gripe é subito com pico dos sintomas em poucas horas. E importante fazer
o diagnéstico diferencial com o da gripe, tendo em vista que ambos possuem alguns
sinais e sintomas parecidos, porém com intensidades diferentes. Com isso, é
importante destacar que a gripe consiste em uma doenga bem mais grave que o
resfriado, tal como apresentado as principais diferencas da gripe e do resfriado no
Quadro 1 (RIBEIRO; BELLEI, 2018).
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Quadro 1: Principais diferencgas da gripe e resfriado.

GRIPE RESFRIADO COMUM

CAUSA _Virus Influenza - Causado pelo Rinovirus

e outros semelhantes

- Dor de cabecga, |- Dor de cabeca;
garganta,. muscular e | _ Dor de garganta (leve a
nos olhos;

moderada)

- Nariz escorrendo;
’ - Pouca tosse;

- Tosse nao produtiva; )
- Dor muscular;

SINAIS E - Fadiga de moderada a | _ Nariz escorrendo;
SINTOMAS grave, - Fadiga e mal-estar;

- Febre pouco frequente;

- Febre geralmente alta, .. .
9 - Todos em niveis muito

durante 7 a 10 dias. leves.

- Pode evoluir para| - Pode trazer
EVOLUCAO pneumonia. complicagoes como
bronquite, otite e sinusite.

- Subito e com o pico|- Piora gradual nos
iNICIO dos sintomas em poucas | primeiros trés dias.
horas.

Fonte: Adaptado de KRINSKY et al., 2014; HENN et al., 2017.

4.4 Terapia farmacoloégica

A decisdo do farmacéutico de empregar a farmacoterapia deve seguir as
Resolucdes/CFF n® 585, de 29 de agosto de 2013 (BRASIL, 2013a) e n® 586, de 29
de agosto de 2013 (BRASIL, 2013b), nos limites da Lista de Grupos e Indicacdes
Terapéuticas Especificadas (GITE), assim como as suas alteragoes.

O paciente deve ter uma orientacdo sobre o seu tratamento farmacolégico,
para assim garantir uma farmacoterapia adequada e efetiva para melhoria dos
sintomas. Depois da escolha adequada do tratamento, se possivel, o0s
medicamentos deverdo ser prescritos ao paciente conforme Resolucdo CFF n® 586,
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de 29 de agosto 2013, que € a resolugdo que regula a prescricao farmacéutica. O
farmacéutico deve garantir uma orientacdo adequada com a posologia correta,
tempo de tratamento, modo de usar, além de orientacbes ao armazenamento e
validade dos produtos apds abertura (BRASIL, 2013b).

4.5 Resfriado

No tratamento do resfriado ndo é aconselhavel o uso de antibidticos, que
nesse caso sao totalmente incapazes de ter uma acao farmacoldgica contra o virus,
podendo mascarar outras doengas. E importante explicar adequadamente o curso
usual da doenca, para que qualquer alteracdo, tanto na duracdo, quanto na
intensidade dos sintomas, sirva para detectar possiveis complicagdes. Nao existem
farmacos curativos para o resfriado, sendo assim um tratamento paliativo, pois
apenas aliviam os sintomas e podem prevenir as complicagdes. Deste modo,
existem diversos grupos de farmacos que podem ser utilizados para o alivio dos
sintomas, dependendo da sua utilizacdo e quais os sintomas que se manifestam
com maior gravidade em cada individuo, em particular. Geralmente, sdo utilizados
descongestionantes  nasais, anti-histaminicos, analgésicos, antipiréticos,
antitussigenos e expectorantes (BRASIL, 2010a).

4.5.1 Descongestionantes nasais

A administracao dessa classe terapéutica traz o alivio da obstrugdo nasal no
resfriado comum, pois sdo vasoconstritores eficazes. Tais contribuem para a
diminuigdo dos sintomas, da obstrucdo que interferem na qualidade de vida das
pessoas. Acontece que, seus beneficios tém tido seus fins desvirtuados, colocando
em risco a saude, quando ha o wuso indiscriminado e prevalente. Os
descongestionantes nasais conferem quase sempre um alivio rapido e certo, embora
temporario dos sintomas, por causa disso, € comum seu uso abusivo (FREITAS,
2014).

O uso de descongestionantes nasais é indicado normalmente de 3 a 5 dias
com 4 a 6 gotas para evitar edema de rebote da mucosa, alteragées morfologicas,
entre outras complicagdes. Assim é considerado que 0 uso por mais de uma ou duas
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semanas, leva ao risco de desenvolver rinite medicamentosa (LAGUE;
ROITHMANN; AUGUSTO, 2013).

Estd classe de farmacos sao contraindicados em casos de hipertensao
arterial, no diabetes mellitus, hipotireoidismo e hiperplasia prostatica, pois, pode
causar vasoconstricdo em outras partes do corpo aumentando pressao arterial,
trabalho cardiaco, glicemia e retencao urinaria (FREITAS, 2014).

Os descongestionantes nasais possuem dois grupos: derivados
imidazolinicos (nafazolina, tetraidrozolina, oximetazolina) e os derivados de
catecolaminas (epinefrina, fenilefrina e efedrina). Os imidazolinicos sao
vasoconstritores que causam a estimulacdo alfa-adrenérgica central, gerando
bradicardia e reflexo vagal. Sao considerados os mais potentes, devido a sua longa
duracao de efeito em comparacédo aos outros e sua rapida acao descongestionante.
Com base na literatura percebe-se que podem levar a reagbes cardiovasculares e
que nao sao especificas para os receptores, pois atuam com os alfas e beta-
adrenérgicos (FREITAS, 2014).

Na classe das aminas simpaticomiméticas com definicdo de catecolaminas,
estimulam os receptores adrenérgico na jungdo do nervo simpatico do musculo nas
paredes dos vasos, simulando assim a vasoconstricdo. A efedrina e a
pseudoefedrina sdo as moléculas mais antigas conhecidas no tratamento da
congestao nasal e por sua alta fungdo na mucosa, tornam-se mais eficazes. O seu
efeito de vasoconstrigdo ocorrem quando administrado por via oral ou diretamente
na mucosa nasal, podendo causar um aumento consideravel na pressdo arterial
(LACCOURREYE et al., 2015).

4 5.2 Anti-histaminicos

Sao utilizados com o intuito de bloquear a agdo da histamina e € aconselhado
em casos com um processo respiratério com congestdo nasal, lacrimejamento e
espirros (ROSAS, 2008; DE MENESES, 2018). Apesar deste grupo de farmacos ter
sido aconselhado e utilizado para o tratamento sintomatico do resfriado durante
muitos anos (alivio da congestdo nasal, rinorreia e espirros), a sua verdadeira
utilidade é controversa, porque os estudos indicam que apenas existe um ligeiro

beneficio na utilizacdo de anti-histaminicos sedativos no alivio dos sintomas durante
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o primeiro e segundo dia de tratamento, ndo sendo encontrado qualquer beneficio
quando sao utilizados anti-histaminicos de 22 geracao (SUTTER et al., 2015).
Segundo Brasil (2016), o uso de anti-histaminicos, em criancas de até 12
anos, principalmente os de primeira geracao (por exemplo, difenidramina,
clorfeniramina, hidroxizina, bronfeniramina), ndo é recomendado para o tratamento
de sintomas de resfriado comum, visto a auséncia de beneficios claros. Diferente no
adulto que sao eficazes na reducao da congestdo nasal. No Quadro 2 identifica os

principais farmacos anti-histaminicos e descongestionantes nasais.

Quadro 2: Principais farmacos anti-histaminicos e descongestionantes nasais e suas
orientacGes farmacoldgicas.

MEDICAMENTOS ORIENTACOES FARMACEUTICAS

- Evitar atividades que necessitam de
atencao, pois podem causar
sonoléncia;

- Fazer uso do medicamento com o
Anti-histaminicos estdbmago cheio, para prevenir irritacao

— 12 geracao gastrica;
(bronfeniramina; carbinoxamina;
clorfeniramina; dexclorfeniramina; | -Nao ingerir bebida alcodlica;
mepiramina)
- Relatar os possiveis efeitos adversos
dos medicamentos quanto a possivel
ocorréncia de efeitos anticolinérgicos
como boca seca, ressecamento da
mucosa nasal, além de desconforto

epigastrico, nduseas e vémitos.




Anti-histaminicos
— 22 geracao
(loratadina)

- Evitar a ingestdo com alcool, pois
embora a sedacgao seja limitada com a
loratadina, pode aumentar o risco de
depressao do SNC;

- Causa menos sonoléncia do que 0s

de 12 geracgao.

Descongestionantes nasais
(fenilefrina; nafazolina)

- A utilizagéo destes € por via nasal;

- N&o utilizar medicamentos prescritos

para outra pessoa;

- Alertar ao paciente o periodo de uso
que ndo excedam 3 a 5 dias, para
prevenir a rinite medicamentosa.

Solucao nasal salina
(fisiolégica — 0,9%)

- Nao utilizar solugdes geladas ou

quentes;

- Verificar a validade do produto,

apoés a abertura do frasco.

Fonte: BRASIL 2010b; GUIA DE MEDICAMENTOS, 2016.

4.5.3  Analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatorios ndo esteroides

28

Os analgésicos e antipiréticos mais utilizados para tratar sintomas de gripe e

resfriado, como febre, dor de cabeca, dores musculares e dor de garganta, séo o

paracetamol, ibuprofeno e acido acetilsalicilico. Estes surgem em apresentacoes

com combinagdo com outros farmacos, por exemplo, com anti-histaminicos ou
descongestionantes nasais (Quadro 3) (DE MENESES, 2018).
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O acido acetilsalicilico e o ibuprofeno,além de analgésicos e antipiréticos,
também sao classificados como anti-inflamatérios nao esteroides, por terem acao
anti-inflamatéria em doses mais elevadas. Apesar disso, os trés analgésicos
anteriormente referidos tém um mecanismo de acdo semelhante por inibirem a
atividade das enzimas ciclooxigenases (COX1, e COX2), responsaveis pela
biossintese de prostaglandinas associadas a inflamacao. As prostaglandinas sao
responsaveis pela vasodilatacao local (congestdo nasal) e por potenciar o efeito da
bradicinina, refletindo em dor de garganta e de ouvido. Nas doses comercializadas
como medicamentos isentos de prescricdo (MIP), os trés principios ativos referidos
sao seguros e eficazes (DE MENESES, 2018).

A escolha entre os trés depende normalmente da preferéncia pessoal ou da
preferéncia do médico que a prescreveu. A escolha também pode ser devido aos
efeitos secundarios das substancias. O acido acetilsalicilico ndo esta recomendada
a pessoas com problemas gastrointestinais, asma, e com tendéncia a sangramentos
frequentes. Pessoas que tomem medicacao para o tratamento da gota também nao
devem tomar,pois pode atuar como antagonista dos medicamentos para a gota.No
caso do paracetamol raramente causa efeitos secundarios quando em dose
terapéutica, sendo que quando em excesso ou associado com alcool pode causar
hepatotoxicidade. No caso do ibuprofeno quando tomado por longos periodos de
tempo, pode causar problemas gastrointestinais. Em casos de gravidez ou
aleitamento deve ser evitado o uso de acido acetilsalicilico e ibuprofeno, no caso do
paracetamol sé deve ser tomado quando indicado por um médico (MCCARTHY,
2012; MOORE, 2015).

A cafeina se trata de um alcaldide, que age no organismo resultando em um
relaxamento direto na musculatura lisa dos vasos sanguineos pulmonares e
brénquicos. E um estimulante suave do sistema nervoso central, que é comumente
utilizado associado aos analgésicos auxiliando no alivio dos sintomas de gripe e
resfriados (LOPES, 2013).
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Quadro 3: Algumas combinacdes dos medicamentos disponiveis para o uso.

MEDICAMENTOS

APRESENTACOES

POSOLOGIA

Clorfeniramina
+ fenilefrina
+ paracetamol

Maleato de clorfeniramina
4 mg+ cloridrato de
fenilefrina 4 mg +
paracetamol 400 mg — pé,
comprimidos dispersiveis
ou capsulas;

Maleato de clorfeniramina
0,6 mg/mL+ cloridrato de
fenilefrina 0,6 mg/mL +
paracetamol 40 mg/mL—
solugao oral ou xarope;
Maleato de clorfeniramina
2 mg/mL + cloridrato de
fenilefrina 2 mg/mL +
paracetamol 100 mg/mL—
gotas;

Maleato de clorfeniramina
4 mg/mL + cloridrato de
fenilefrina 4 mg/mL +
paracetamol 40 mg/mL—
xarope;

Maleato de clorfeniramina
3 mg/5 mL+ cloridrato de
fenilefrina 3 mg/5 mL +
paracetamol 200 mg/5 mL

— xarope.

Adultos: 1 a 2 doses a
cada quatro horas, nao

sendo recomendado
administrar mais de 8
doses ao dia.

Criangas: Criangas de 6 a
12 anos: 1 dose a cada
quatro horas, ndo sendo
recomendado administrar

mais de 4 doses ao dia.
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Clorfeniramina +

dipirona + cafeina

Clorfeniramina 2 mg +
dipirona 500 mg + cafeina
30mg -2

comprimidos revestidos.

Adultos:
comprimidos), de 6/6h ou
de 8/8h.

Uma dose (2

idade

superior a 12 anos: uma

Criancas: com

dose (2 comprimidos), de
6/6h ou de 8/8h.

Pseudoefedrina

+ paracetamol

Pseudoefedrina 30 mg +
500 mg -
comprimido revestido.

paracetamol

Adultos: 2 comprimidos, a
cada 4 horas, ou de 6/6h
horas, ndo excedendo 8

comprimidos, em doses
fracionadas, no periodo
de 24 horas.

Criangas com idade

superior a 12 anos: 2
comprimidos, a cada 4
horas, ou de 6/6h, n&o
excedendo 8 comprimidos
em doses fracionadas, no

periodo de 24 horas.

Bronfeniramina

+ fenilefrina

Maleato de

bronfeniramina 12 mg +
cloridrato de fenilefrina
15 mg - comprimidos
revestidos de liberacao

programada;

Adultos:
revestidos de

Comprimidos
liberacao
programada:1 comprimido
pela manha e 1
comprimido a noite; -
Xarope: 10 a 15 mL, de
6/6h ou de 8/8h.
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Maleato de | Criangas acima de 2 anos
bronfeniramina 2 mg + Xarope: 25 a 5 mL - 4
cloridrato de fenilefrina 5 | vezes ao dia; Solugéo oral
mg — xarope; (gotas): duas gotas por kg
- de peso, como dose total
Maleato de | didria.

bronfeniramina 2 mg +
cloridrato de fenilefrina

2,5 mg — solucdo oral

(gotas).

Fonte: BRASIL, 2016a.

4.5.4 Antitussigenos e expectorantes

Os antitussigenos sao agentes que suprimem ou inibem a tosse, atuando em
nivel central, deprimindo o centro bulbar que controla o reflexo da tosse. A tosse
pode ser classificada em tosse seca e improdutiva, quando ndo existe congestao do
peito, ou tosse produtiva, quando associada a congestao do peito e a expectoracao
de muco (BRASIL, 2010b).

Os antitussigenos, recomendados para a tosse seca, suprimem a tosse, por
uma acao central, sendo que os medicamentos isentos de prescricao (MIP) sao
derivados ndo opiaceos como o dextrometorfano, ou tém uma acao periférica
atuando nos receptores do trato respiratério como levodropropizina (BRASIL, 2009).

Os expectorantes sdo agentes que estimulam os mecanismos de eliminagao
do muco, como o movimento ciliar, que impulsiona a secrecdo até a faringe. Tem
acao irritante da mucosa brénquica para facilita a expulsdo da secrecédo, podem
aumentar a atividade das glandulas secretoras, incrementando a quantidade e
fluidez do muco (BRASIL, 2010b).

Os expectorantes, recomendados para a tosse produtiva, sdo antitussigenos
de acao periférica, que se dividem em 3 classes: 0os expectorantes mucoliticos, que
atuam sobre a estrutura do muco fluidificando as secrecbes e facilitando a sua
eliminacao (ex: bromexina, ambroxol, acetilcisteina, carbocisteina); os expectorantes
de acgdo reflexa, que por irritacdo da mucosa gastrica, levam a uma reflexo vagal e a

um aumento da secrecdo da mucosa brdnquica (ex: guaifenesina); e os
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expectorantes de acao direta, que estimulam diretamente as células secretoras ao
nivel dos brénquios como os 6leos essenciais e esséncias balsdmicas (BRASIL,
2009).

Os farmacos expectorantes apresentam uma baixa evidéncia cientifica na
diminuicdo da tosse durante o resfriado comum. Os medicamentos utilizados para o
tratamento sintomatico de resfriado e tosse estdo entre as 20 principais causas de
intoxicagdo em criancas até cinco anos de idade, e por este motivo a prescricao de
tais medicamentos para esta faixa etaria deve ser feita com cautela (SMITH;
SCHROEDER; FAHEY, 2014; BRASIL, 2016a).

4.6 Gripe

As manifestagbes clinicas da gripe parece com as do resfriado, em que o
paciente deve ser medicado. Nos quadros leves pode-se administrar medicamentos
sintomaticos, como os grupos de farmacos mencionados anteriormente no resfriado.
Atualmente, ha duas classes de medicamentos efetivos contra o virus influenza:
inibidores do canal ibnico M2 (amantadina e rimantadina) e inibidores de
neuraminidase (oseltamivir e zanamivir) (CAMPQOS, 2014b).

4.6.1 Inibidores do canal ibnico M2

A amantadina e a rimantadina sdo dois antiviricos ativos apenas contra o
virus do tipo A e cujo mecanismo de atuacdo se prende pela inibicdo de um dos
primeiros passos da replicagdo do virus, interferindo no normal funcionamento da
proteina M2 que funciona como um canal de ions. Ao interferir com o seu normal
funcionamento, o processo de acidificacdo necessario para a libertagcdo do acido
nucleico viral na célula infetada fica comprometido (ACOSTA; FLEXNER, 2011).
Essa classe terapéutica tem quer ser utilizada com cautela, pois apresentam risco
de efeitos colaterais inaceitaveis e de surgimento rapido de resisténcia, onde o seu
uso € praticamente nulo devido as resisténcias virais criadas (SANTOS et al., 2011).

Segundo De Mello et al. (2018), a frequéncia de resisténcia da amantadina
nas cepas de influenza circulantes € tao alta que ndo € mais recomendada para o
tratamento da influenza. No quadro 4 mostra a posologia correta da amantadina no

tratamento e prevengéo da influenza.
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Quadro 4: Posologia da amantadina no tratamento e prevenc¢ao da influenza.

AMANTADINA POSOLOGIA

Adultos: 200 mg em dose Unica diaria; ou 100
Tratamento mg cada 12 horas.

Idosos: 100 mg em dose Unica diaria.

Adultos: 100 mg, 1 ou 2 vezes por dia (a
prevencao deve ser antecipada ao contato ou
comecar logo apds a exposicao; deve durar

Prevencao cerca de 10 dias a partir da exposicao).

Idosos: 100 mg em dose Unica diaria

Fonte: GUIA DE MEDICAMENTOS, 2016.

4.6.2 Inibidores de neuraminidase

Os inibidores da neuraminidase (NA) sdo os Unicos medicamentos antivirais
disponiveis para tratamento e profilaxia da influenza, séo eles: fosfato de oseltamivir
(Tamiflu®) e zanamivir (Relenza®). E uma classe de farmacos planejadas contra o
virus influenza, reconhecidas pela enzima viral, agindo no virus influenza A e
também no influenza B. S&o pouco reconhecidas por enzimas humanas, diminuindo,
portanto, as chances de efeitos colaterais (BEIRIGO et al., 2018).

Esses farmacos devem ser administrados nas primeiras 24 horas de
sintomas, para conseguirem abreviar a fase sintomatica e restringir o risco de
complicagdes. Também diminuem o risco de desfechos graves em pessoas
infectadas durante surtos sazonais em até 90%. O uso profilatico reduz a infeccédo
de 55% a 92% (CAMPQS, 2014a).

O zanamivir € mais efetivo que o oseltamivir, e o0 seu uso é feito apenas pela
via inalatéria. Por esse motivo, pode n&o ser indicado em pacientes com alteracdes

respiratorias prévias. O oseltamivir esta aprovado para tratamento nos individuos
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com mais de 1 ano de idade e 0 zanamivir estd aprovado para tratamento daqueles
com mais de 7 anos de idade. As posologias recomendadas variam com o agente e
com a faixa etéria (Quadro 5 e 6) (WELLS et al., 2016).

A terapia combinada com oseltamivir e zanamivir € razoavel, porque esses
agentes se ligam no sitio ativo da neuraminidase de forma diferente. Para que o
oseltamivir se ligue ao sitio ativo, uma alteracdo conformacional deve ocorrer dentro
da neuraminidase para acomodar o volume estérico do farmaco, enquanto o
zanamivir se liga diretamente a neuraminidase sem qualquer rearranjo estrutural (DE
MELLO, 2018).

Naqueles pacientes que nado tenham sido vacinados contra influenza e que
estejam tomando medicamento antiviral para prevencdo da doenca durante sua
estacao, o farmaco idealmente deve ser tomado durante toda a duracao da estacao
na comunidade (CAMPQOS, 2014a).

Quadro 5: Posologia do oseltamivir, conforme a faixa etaria.

MEDICAMENTO FAIXA ETARIA POSOLOGIA

Adultos 75 mg, 12/12h, 5 dias

<15 kg 30 mg, 12/12h,

5 dias
Fosfato de Crianca maior de > 15 kg a 238 kg 45 mg,
oseltamivir 1 ano de idade 12/12h, 5 dias

(Tamiflu®)
> 15 kg a 23 kg 60 mg,
12/12h, 5 dias

> 40 kg 75 mg, 12/12h,
5 dias
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0 a 8 meses 3 mg/kg,
Crianga menor de 12/12h, 5 dias

1 ano de idade
9 a 11 meses 3,5 mg/kg,
12/12h, 5 dias

Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE, 2018.

Quadro 6: Posologia do zanamivir, conforme a faixa etaria.

MEDICAMENTO FAIXA ETARIA POSOLOGIA

10 mg, duas vezes por

Adultos dia, durante 5 dias
Zanamivir

(Relenza®)

Adolescentes e criangas | 10 mg, duas vezes por
a partir de 7 anos dia, durante 5 dias.

Fonte: GUIA DE MEDICAMENTOS, 2016.
4.7 Terapia nao farmacoldgica

A terapia nao farmacolégica contribui como recurso adjuvante ao tratamento
farmacolégico. As finalidades desta terapia sdo: reduzir o desconforto; manter as
vias aéreas superiores hidratadas; auxiliar na remocédo mecanica da secrecao nasal;
tornar facil o fluxo de ar nas vias respiratorias e diminuir a exposicdo aos alérgenos
inalaveis (Ver quadro 7). Também € recomendado o descanso e a manutencdo de
uma nutricdo sadia. E importante que o farmacéutico estimule o paciente a
reconhecer o que esta agravando o seu quadro clinico, assim evitando a exposi¢ao
e obtendo uma melhora dos sintomas (KRINSKY et al., 2014).

A terapia ndo farmacolégica muitas vezes se torna a primeira escolha pelo
farmacéutico, levando em consideragao o agravo da doenga. Portanto, se o paciente
relatar a presenca de animais de estimacdo, mofos e poeira, 0 mesmo devera ser

orientado a diminuir o contato com estes agentes para obter um resultado positivo
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no tratamento, ou entédo evitar que os acaros, poeira, fungos, tenham contato com a
mucosa da nasofaringe, com auxilio de mascaras, luvas e aspirador de pé
(CASTRO, 2008).

Quadro 7: Medidas nao farmacolégicas na gripe e resfriado.

CONDUTA JUSTIFICATIVA

Orientar quanto a ingestdo de |A manutengdo das vias aéreas
liquidos: agua, suco, chas, caldos e | superiores hidratadas favorece a
sopas; eliminacao do muco e a
permeabilidade das vias respiratoérias;

Evitar a ingestao excessiva de Elas podem aumentar a desidratagao;
bebidas alcodlicas;

Evitar ou diminuir a exposicdo ao|O fumo pode contribuir para a

fumo (ativo e passivo); irritacdo da mucosa nasal;
Induzir o paciente a possibilidade de | Descongestionantes nasais
retirada de descongestionante nasal; | adrenérgicos podem causar

vasodilatacao de rebote.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016a.

4.8 Prevencao

Do exposto e com base nas formas de transmiss&o dos virus acima citados, a
prevencao envolve a protecdo de grupos com maior risco de complicagcbes graves e
potencialmente fatais, como portadores de doencas respiratérias obstrutivas
cronicas, cardiovasculares e bebés (CAMPOS, 2014a).
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E possivel compreender que a adogdo de medidas preventivas por parte da
populacao se torna um papel de grande importancia, na qual as medidas preventivas
tém dois objetivos, evitar a contaminacdo da populacdo e instruir os individuos
contaminados a adotarem comportamentos que possibilitem minimizar ao maximo a
transmissdo a individuos saudaveis, evitando assim a disseminacdo da gripe e
resfriado. As medidas que ajudam a prevenir estas infeccdes respiratorias e a
propagacao dos virus sdo: lavagem de maos frequente ou utilizagdo de toalhitas de
base alcodlica, a utilizagcdo de um lenco descartavel para cobrir a boca e nariz no
momento do espirro ou tosse, evitar tocar os olhos, nariz ou boca sem antes
desinfetar as maos, evitar o contato préximo com individuos que estejam doentes e
quando doente, se possivel, ficar em casa (CDC, 2016).

A principal medida profilatica para influenza é a vacinac¢édo, que além de todas
acima mencionadas, previne a infecgdo com maior efetividade (WORLD, 2018). Para
o rinovirus, foram produzidas vacinas experimentais contra alguns dos sorotipos,
porém sua utilidade é questionavel em razao dos inUmeros sorotipos e da incerteza
quanto aos mecanismos imunes, tendo em vista que a vacina da gripe nao previne
contra o resfriado (LOSCALZO, 2014).

4.8.1 Vacinagao

A vacina é a medida mais efetiva contra a influenza, a sua utilizacdo vem
mostrando uma diminuicdo dos gastos com medicamentos para tratamento de
infeccdes secundarias, das internagcbes hospitalares e da mortalidade evitavel. No
Brasil, a vacina utilizada é constituida por trés tipos de cepas do virus influenza, que
contém os antigenos purificados de duas cepas do tipo influenza A e influenza B.
Com tudo para ter uma protecado adequada, a vacina deve ser administrada a cada
ano, ja que sua composicdo também varia anualmente, em fungdo das cepas
circulantes. Na tabela 1 expbde 0 esquema de doses por faixa etaria (BEIRIGO et al.,
2018).

A inclusédo de novas vacinas no Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), as
estratégias de vacinacdo e o estabelecimento de grupos populacionais a serem
cobertos no Brasil, sdo decisées respaldadas em bases técnicas, cientificas e

logisticas, evidéncia epidemiolégica, eficacia e seguranca do produto, somados a


http://pni.datasus.gov.br/apresentacao.asp
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garantia da sustentabilidade da estratégia adotada para a vacinacdo (BRASIL,
2018b).

Alguns estudos demonstram que a vacinacdo pode reduzir 0 numero de
hospitalizagbes por pneumonias em torno de 32% a 45%, a mortalidade global entre
39% a 75% e, aproximadamente, 50% nas doencas relacionadas a influenza
(MICHIELS et al., 2011; TRICCO et al., 2013; WORLD, 2018).

A vacinacao de idosos é de extrema importancia, pois reduziu as taxas de
influenza de 6% para 2,4% e as taxas de sindrome gripal, de 6% para 3,5, em
comparagcao com placebo. Estima-se que 30 idosos deveriam ser vacinados para
evitar um episddio de influenza e 42 para prevenir um episédio de sindrome gripal. E
necessario a conscientizacdo desses grupos prioritarios para que continue tendo
uma diminui¢cdo nas taxas (DEMICHELI et al., 2018).

Em um estudo realizado em 19 hospitais da Espanha, verificou que 43% dos
idosos (>65 anos) vacinados, reduziu o risco de influenza, em comparacdo com os
nao vacinados (CASADO et al., 2016).

As politicas de vacinacao contra influenza devem ser mantidas com o objetivo
de diminuir os numeros dos casos, lembrando-se que a vacinagdo embora nao
confira protecdo completa nem protecado contra todas as causas de morte, previne
aproximadamente 30% dos casos fatais e ndo fatais em idosos, independentemente
da etiologia, 40% dos casos de sindrome gripal e 50 a 70% das mortes em que o
virus influenza foi identificado em laboratério (MICHIELS et al., 2011).

No Brasil, os grupos de criangas de seis meses a menores de cinco anos de
idade, as gestantes e as puérperas, tiveram, uma redugcédo no percentual de casos
graves de influenza em comparagcdo com o ocorrido durante a pandemia de 2009
(BRASIL, 2018b). Segundo Clar et al. (2015), a vacinagao reduziu o risco de mortes
por eventos cardiovasculares em 55%.

Em 2018, a meta passa a ser vacinar, pelo menos, 90% de cada um dos
grupos prioritarios: trabalhadores de saude, povos indigenas, criangas na faixa etaria
de seis meses a menores de cinco anos (4 anos 11 meses e 29 dias), gestantes em
qualquer idade gestacional, puérperas, individuos com 60 anos ou mais de idade
(BRASIL, 2018b).

Uma grande conquista para profissdo farmacéutica é a aprovacao da Lei n®
13.021/14 que confirmou a farmacia como um estabelecimento de saude e permitiu
que no local seja prestados servigos pelo farmacéutico. Entretanto, depois do vigor
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da lei, as farmacias poderiam disponibilizar vacinas e soros conforme o perfil
epidemiologico da regido. Para garantir a qualidade desse servico, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou em dezembro de 2017 a RDC n®
197, que define os requisitos para funcionamento do servico de vacinacdo humana
no pais.

A resolugao n® 654 de 22 de fevereiro de 2018 do Conselho Federal de
Farmacia (CFF) estabelece os requisitos necessarios a prestacdo do servico de
vacinagao pelo farmacéutico. De acordo com a resolucao, é obrigatério a presenca
do farmacéutico apto a prestar o servigo da vacinacao na forma da lei, durante todo
o periodo de funcionamento do estabelecimento que oferece esse servico. Com isso
a farmacia deixa de ser um estabelecimento comercial para ser um estabelecimento
de saude, a regulamentacao dos servicos farmacéuticos, como a vacinacao, trazem
exigéncias especificas que devem ser seguidas as riscas (BRASIL, 2018a).
Segundo a ANVISA 2017, o servico ja era regulamentado em alguns estados, como
Séo Paulo, Santa Catarina, Parana, Minas Gerais e no Distrito Federal.

Tabela 2: Esquema de doses por faixa etaria da vacina.

FAIXA ETARIA DOSE N2 DE DOSES
6 — 35 meses 0,25 Ml 1ou2

3 -8 anos 0,50 M| 1ou?2

9 -12 anos 0,50 MI 1

> 12 anos 0,50 M| 1

Fonte: Adaptado de ALMEIDA et al., 2015.

4.9 Cuidados farmacéuticos

As especializacdes farmacéuticas estdo cada vez mais diversificadas hoje no
pais, um exemplo é a farmacia clinica, que objetiva a aproximagédo do farmacéutico
junto ao paciente e a equipe multidisciplinar de saude (MORAES et al., 2016).

A Resolugéo n° 585, de 2013, do CFF, define a farmécia clinica como area da
farmacia voltada a ciéncia e a pratica do uso racional de medicamentos, na qual os

farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia,
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promover saude, bem-estar e prevenir doencas. Essa pratica pode ser desenvolvida
em hospitais, ambulatérios, unidades bésicas de saude, farmacias comunitarias,
domicilios de pacientes, entre outros locais. O farmacéutico passou a ter uma
grande importancia dentro da equipe de saude, atuando na prevencao de doencas,
primeiros cuidados, acompanhamento farmacoterapéutico, entre outras (COSTA,
2014).

O cuidado farmacéutico é uma pratica relativamente nova da profissao
farmacéutica, tendo como foco principal o paciente, que visa a promocao, protecao e
recuperacao da saude e prevencao de doencas e seus agravos (BRASIL, 2013a;
BRASIL, 2014a).

No Brasil, alguns estudos demonstram a importancia do cuidado
farmacéutico, tanto em farmacias publicas como privadas, pois mostram beneficios
para o sistema de salde, porque € capaz de aumentar a interacdo entre os
profissionais de saude, melhorar os resultados clinicos da farmacoterapia,
proporcionar maior qualidade de vida ao paciente, satisfacdo pelos servicos
prestados e também valorizagao do profissional (BRASIL, 2013a; CORRER; OTUKI,
2013).

A farmacia, normalmente, é o primeiro local ao qual a populacdo recorre
quando sentem os primeiros sintomas da gripe ou resfriado. Por isso, é fundamental
que esses estabelecimentos contem com um atendimento adequado, por meio de
profissionais preparados e informados, o que também reforca a imagem e
credibilidade do farmacéutico diante da populacdo (BRASIL, 2014b).

Perante uma situacéo de gripe e resfriado, o farmacéutico tem uma excelente
oportunidade para destacar-se e intervir junto da populagcdo, comecando por
sensibilizar os pacientes para uma selecéo criteriosa dos medicamentos e para o
cumprimento rigoroso da posologia recomendada. O farmacéutico deve sempre
questionar acerca dos sintomas, de modo a poder distinguir a existéncia ou néo de
complicagdes a infecgcao respiratoria viral, principalmente em pacientes pertencentes
aos grupos de risco, para que a intervencao seja a mais assertiva, eficaz e segura.
Paralelamente ao aconselhamento farmacoldgico, o farmacéutico deve sempre
incentivar a pratica de medidas ndo farmacoldgicas, visto que em determinadas
situacoes € suficiente ou por poder auxiliar o tratamento farmacolégico (DE
MENESES, 2018).


https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/farmacia/seguimento-farmacoterapeutico/6472
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O farmacéutico tem como vantagem ser um profissional da saude de facil
acesso e que entra em contato direto com o0 paciente antes que ele utilize seu
medicamento, porém em alguns casos € o unico profissional a manter este contato.
Por estes motivos o cuidado farmacéutico tras inUmeros beneficios, como diminuir
filas nos servigos de saude, minimizar custos do sistema de saude publico e privado,
tanto com o medicamento, como com outros servigos de cuidado de saude (BRASIL,
2013a; INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION, 2015).

No atendimento farmacéutico alguns fatores deverdo ser levado em
consideracao para obter uma avaliacdo e uma conduta adequada, aonde incluem o
ciclo de vida, as doengas concomitantes, os medicamentos em uso pelo paciente, 0s
tratamentos prévios feitos para os sinais e sintomas e a experiéncia do paciente
(BRASIL, 2010b; BRASIL, 2016a).

Durante a anamnese o farmacéutico busca informagdes sobre quais
tratamentos farmacoldgicos o paciente ja faz uso, tanto por prescricao médica ou por
automedicacdo, e com isso 0 mesmo verifica 0s sinais e sintomas atuais, com
possiveis eventos adversos dos medicamentos em uso (como vasodilatadores) ou
entdo por dependéncia de descongestionante nasal sem sucesso, assim é
necessario encaminhamento ao tratamento médico (BRASIL, 2016a).

A terapia a ser estudada ao paciente deve ser baseada em evidéncias para a
melhor resolugcao dos sinais e sintomas do paciente. O farmacéutico deve fazer sua
escolha do melhor tratamento embasado nas evidéncias descritas pelo paciente, em
que a escolha pode ser por uma terapia farmacologica ou nado farmacoldgica,
através de orientacbes sobre a prevengdo, € em casOoS hecessarios o
encaminhamento médico. Com a escolha da terapia farmacologica ou nao
farmacoldgica, os pacientes deverao ser orientados pela busca médica caso os
sintomas ndo sumam apéds 10 dias de tratamento (MEGIER, 2017).

4.10 Prescricao farmacéutica

Um avango para o profissional farmacéutico foi a publicagdo da Resolucao
CFF n® 586, de 29 de agosto 2013, que regulamenta a prescricdo farmacéutica,
sendo definida “como ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta terapias

farmacoldgicas e nao farmacologicas, e outras intervencgées relativas ao cuidado a
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saude do paciente, visando a promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
prevencdo de doencas e de outros problemas de saude” (BRASIL, 2013b).

Esta resolucao regulamenta a prescricao farmacéutica no Brasil e prevé que
farmacéuticos habilitados e inscritos no Conselho Regional de Farmacia (CRF) que
trabalham em farméacias possam prescrever medicamentos isentos de prescricao
(MIP), que sao os medicamentos mais utilizados contra a gripe e resfriado.
Prescrever esses medicamentos a pacientes que praticam a automedicagcao, o0s
quais muitas vezes desconhecem ou ignoram a possibilidade de efeitos indesejaveis
ou desconhece o potencial de toxicidade dos medicamentos (CHAUD et al., 2016).

O uso de medicamentos de maneira incorreta ou irracional sao os perigos de
intoxicagao e resisténcia aos remédios, assim como todo medicamento possui riscos
que sao os efeitos colaterais a utilizacdo inadequada pode trazer, ainda,
consequéncias como: reagdes alérgicas, dependéncia e até a morte (BRASIL,
2016b).

Assim, o farmacéutico deve adotar medidas que contribuam para a promocao
da seguranca do paciente, quando tiver a necessidade da utilizacdo dos
medicamentos isentos de prescricdo (MIP), deve-se documentar a prescricdo em um
contexto de individualidade e sigilo, o profissional torna-se corresponsavel pelo
tratamento indicado e deve fazer o acompanhamento farmacoterapéutico, e quando
houver necessidade encaminhar para o médico. Deste modo, o profissional também
responde pelo compromisso de prevenir, identificar e resolver os problemas
relacionados aos medicamentos (PRM), o que se traduz em seguranga para o
usuario do medicamento (BRASIL, 2013b; CHAUD et al., 2016).

O féacil acesso aos MIPs torna-os diretamente ligados a automedicacao,
pratica comum, entre a populagdo. Para que ocorra 0 uso seguro e racional de
medicamentos, os farmacéuticos precisam se conscientizar da importancia dos
MIPs, pois essa classe terapéutica estd sob sua responsabilidade e deve ser usada
como a principal ferramenta para tratamentos de sintomas menores de baixa
gravidade, passiveis de orientagdo farmacéutica e de automedicagdo. O
farmacéutico deve deixar claro para o paciente que os medicamento isento de

prescri¢do ndo é livre de orientagdo (BRASIL, 2010b).


http://www.saude.sp.gov.br/resources/ipgg/assistencia-farmaceutica/gicuf-introducaoaoseguimentofarmacoterapeutico.pdf
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5 CONCLUSAO

As doencas do trato respiratério, ao longo dos anos, esta se tornando uma
preocupacao para os profissionais de saude, pois muitas vezes os pacientes nao
procuram um atendimento adequado e acabam favorecendo a automedicagdo. O
profissional farmacéutico tem um papel bastante importante no que diz respeito ao
aconselhamento de medidas de prevencdo, medidas nao farmacologicas e
farmacolégicas, que permite o alivio dos sintomas da gripe ou resfriado. Portanto, o
profissional farmacéutico se torna, na maioria dos casos, um dos primeiros
profissionais da area da salde a serem solicitados diante de qualquer modificacao
no estado de saude, devido ao facil acesso.

Em contrapartida, hd casos em que comumente o farmacéutico é o ultimo
profissional a ter o contato direto com o paciente antes de iniciar o tratamento
farmacolégico. Com isso, tal profissional tem um importante papel a desempenhar:
ser solicito, comunicativo, prestar orientacdo farmacéutica, encaminhar ou
recomendar a um profissional médico sempre que julgar necessario e bem como

realizar uma dispensacao adequada.

Apesar dos medicamentos isentos de prescricdo, sejam de facil acesso a
populacdo, deve-se deixar claro que ndo é isento de orientagao farmacéutica, deve-
se desenvolver uma adequada farmacoterapia para o paciente, assim sendo segura
e efetiva para cada caso, o paciente deve seguir corretamente a orientagdo feita
pelo farmacéutico. A importancia da vacinagao deve ser bem exposta, pois ela é a
principal forma de prevencdo contra a influenza. Com isso, a atuagcdo do
farmacéutico nos servicos clinicos de saude, em especial aos problemas
autolimitantes, traz um novo olhar para essa profissdo, aproximando esse

profissional da promogéao, protecéo e recuperagédo da saude.
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