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APRESENTACAO

O espirro e a congestao nasal, de acordo com a segunda edicao da Clas-
sificacao Internacional de Atencao Primaria (CIAP 2) em seu componen-
te “sinais e sintomas”, sao classificados no cédigo “Ro7” (R: de aparelho
respiratorio) (COMITE INTERNACIONAL DE CLASSIFICACAO DA ORGANIZACAO
MUNDIAL DE ASSOCIACOES NACIONAIS, ACADEMIAS E ASSOCIACOES ACADE-
MICAS DE CLINICOS GERAIS MEDICOS DE FAMILIA, 2010). Outros termos si-
nénimos, como por exemplo, nariz tapado, rinorreia e corrimento nasal
(coriza) estao também incluidos neste componente. A classificacao ciAp
2 foi elaborada pelo Comité Internacional de Classificacao da Organi-
zacao Mundial de Médicos de Familia (World Organization of National
Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners
/Family Physicians - wonNca), e foi traduzida para o portugués em parceria
com a Sociedade Brasileira de Satide da Familia e Comunidade (SBMFC) e
com o Ministério da Saude (COMITE INTERNACIONAL DE CLASSIFICACAO DA
ORGANIZACAO MUNDIAL DE ASSOCIACOES NACIONAIS, ACADEMIAS E ASSO-
CIACOES ACADEMICAS DE CLINICOS GERAIS MEDICOS DE FAMILIA, 2010).

As queixas explanadas neste guia podem ser consideradas como pro-
blemas de saude autolimitados ou sinais e sintomas de outro proble-
ma de saude, como rinoconjuntivite alérgica, gripe, resfriado, sinusite,
entre outros (RUTTER, 2013; GRIEF, 2013; KAHAN; MILER; SMITH, 2008).
Quanto a aspectos relacionados a causalidade, o espirro ocorre em
cerca de 50% a 70% dos casos de infeccoes agudas do trato respira-
tério superior, e a congestao nasal em mais de 80% dos casos (GRIEF,
2013; KAHAN; MILER; SMITH, 2008). Esses sinais e sintomas sao frequen-
tes também nas rinites. Analisando-se o estrato etario e o género, as
criancas que frequentam a escola tém maior prevaléncia desses sinais
e sintomas, bem como de suas complicacoes (LONGO et al,, 2013), e as
mulheres sao mais acometidas em razao de maior frequéncia de con-
tato com criancas (GRIEF, 2013; FINKEL; PRAY, 2007).

A morbidade causada por doencas respiratérias representa 30% a 50%
do tempo de afastamento do trabalho entre adultos, e por 60% a 80%
do tempo de afastamento das escolas entre as criancas (Lonco et al,,



2013). As infeccoes respiratérias virais agudas estao entre as doencas
humanas mais comuns, abrangendo 50% ou mais de todas as enfer-
midades agudas (GRIEF, 2013).

Para o alivio desses sinais e sintomas, habitualmente o paciente busca
o autotratamento, muitas vezes de forma inadequada (RUTTER, 2013;
GRIEF, 2013; KAHAN; MILER; SMITH, 2008). A Resolucdo da Diretoria Co-
legiada (RDC)/Anvisa, n° 138, de 29 de maio de 2003, descreve algumas
classes de medicamentos para o manejo dessas afeccoes, cuja venda
nao exigia prescricao médica, a saber (BRASIL; AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2003):

Anti-histaminicos;
Descongestionantes nasais de uso tépico (exceto vasoconstritores);
Descongestionantes sistémicos (fenilefrina).

Esta RDC foi renovada pela RDC n° 98, de 1° de agosto de 2016 (BRASIL,
2016), na qual a Lista de Grupos e Indicacdes Terapéuticas Especifi-
cadas (GITE) serd substituida pela Lista de Medicamentos Isentos de
Prescricao (LMIP).

O acolhimento da demanda espontanea por motivo de “espirro e conges-
tao nasal”, pelo farmacéutico, contribui para a atencao a satide, uma vez
que reduz o risco do autotratamento inadequado, promove o uso segu-
ro desses medicamentos e amplia 0 acesso do paciente aos cuidados de
salde (KRINSKY et al., 2014). Este guia tem o propdsito de apoiar o farma-
céutico no manejo desses sinais e sintomas do aparelho respiratorio — Es-
pirro/Congestao Nasal (clAP 2 —R07), incluindo os seguintes contetdos:

Acolhimento da demanda;

Anamnese farmacéutica e verificacao de parametros clinicos (re-
feréncias clinicas), identificacdo da(s) necessidade(s) e do(s) pro-
blema(s) de saude, situacdes especiais e precaucoes, e situacdes
de alerta para o encaminhamento;

Elaboracao do plano de cuidado (terapia farmacoldgica com me-
dicamentos isentos de prescricao médica, terapia nao farmacolo-
gica e encaminhamento);
Avaliacao dos resultados.

Essas etapas estao apresentadas na Figura 1 e se referem ao racioci-
nio clinico utilizado para a elaboracao deste documento. Ainda cons-
tituem parte integrante da estrutura deste guia os Apéndices: com
informacoes especificas sobre busca, selecao e sintese de evidéncias”,
reacoes adversas a medicamentos, riscos dos medicamentos na gravi-
dez e lactacao, e precedidos de Glossario.

Os sinais e sintomas versados nesse guia também tém como sin6-
nimos os seguintes termos: “aderéncia nasal, atresia adquirida da
narina, atresia nasal adquirida, hidrorreia nasal, obstrucao nasal,
oclusao nasal, rinorreia, escorrimento pelo nariz, nariz que goteja,
escorrimento nasofaringeano, espirros” (Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, 2008a, 2008b).

*Usa-se habitualmente medicina (ou satide) com base em evidéncias como corres-
pondente a expressao em inglés evidence based medicine. Nao obstante, no Brasil,
ja ter-se firmado a expressao medicina baseada em evidéncias, a traducao nao
esta correta; evidéncia € “qualidade daquilo que € evidente, que € incontestavel,
que todos veem ou podem ver e verificar” — Prado e Silva A et al (orgs). Grande
Dicionario Brasileiro Melhoramentos. 8 edicao, revista e ampliada. 5 v. Sao Paulo:
Melhoramentos; 1975. Também tem o significado de “certeza manifesta” (Anjos
M, Ferreira MB. Novo Aurélio Século XXI. 32 edicao. Rio de Janeiro: Nova Fronteira;
1999). E de “qualidade ou carater de evidente, atributo do que ndo da margem a
duvida ” (Houaiss A, Villar MS. Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa. Rio de
Janeiro: Objetiva; 2011) . Em realidade, é necessario com este enfoque da pratica
médica e de saude em geral, que emprega métodos epidemiologicos, provar, por
exemplo, que um tratamento farmacolégico € melhor que outro. Portanto, a ex-
pressdo adequada seria medicina (ou satide) com base em provas.



ALERTAS PARA O ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
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'I METODO DE BUSCA

DE EVIDENCIAS




Para a elaboracao deste Guia de Pratica Clinica foram considerados
os preceitos da salde com base em evidéncias, por meio da inclu-
sao e analise de estudos de alta qualidade metodologica — prima-
rios (ensaios clinicos controlados ao acaso), e secundarios (revisdes
sistematicas e meta-analises). A estratégia de busca bibliografica

foi feita nas bases de dados Pubmed, UpToDate e Micromedex. Para
tanto, foram utilizados descritores e termos relacionados aos sinais
e sintomas referidos neste guia, tratamentos farmacolégicos e nao
farmacologicos, conforme apresentado abaixo:

Termos MeSH: signs and symptoms, respiratory [major], nasal obs-
truction, sneezing, common cold, rhinovirus, coronavirus, rhinitis,
sinusitis, influenza human, nasal cavity, nasal decongestants, nasal
lavage, histamine antagonists [pharmacological action], histamine
h_ antagonists [pharmacological action], histamine h, antagonists,
histamine h_antagonists, histamine antagonists.

Termos DeCS: coriza

Termos livres: common cold, rhinovirus, rhinitis, sinusitis, in-
fluenza, rhinorrhea, nasal congestion, runnynose, nasal decon-
gestants, nasal lavage, histamine antagonists.

O detalhe da busca para o manejo do espirro e da congestao nasal, o
fluxograma contendo o processo de selecdo dos estudos e a sintese
de evidéncias quanto ao manejo do espirro e da congestao nasal es-
t3o descritos no Apéndice B.




ACOLHIMENTO
DA DEMANDA




Todo paciente que busca a solucdo de um problema de satde com
o farmacéutico espera ser acolhido e ter o seu problema resolvido.
Acolher significa receber bem, dar conforto, escutar e se tornar res-
ponsavel pelo atendimento da queixa apresentada pelo paciente ou,
no minimo, auxilia-lo na escolha do melhor itinerario terapéutico
(BRASIL, 2011, 2013). Nos casos em que o farmacéutico decida intervir
nas necessidades e problemas de saude identificados, ele assume
a responsabilidade formal e se compromete em selecionar terapias
adequadas, no seu ambito de atuacao, fundamentado em principios
eéticos e na legislacao vigente.

Existem situacoes nas quais o atendimento farmacéutico pode nao
ser o suficiente. Nestas, a melhor conduta pode ser a indicacdao do
servico de salide mais préoximo e acessavel, ou o contato direto com
o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (samu), conforme a
gravidade da situacao. Cabe ao farmacéutico interpretar cada caso

e decidir sobre qual medida adotar. Para a tomada de decisao, ser-
vem de guia as situacoes que representam situacdes de alerta para
o encaminhamento do paciente, descritas no Capitulo 4 deste guia.

A finalidade do acolhimento € identificar situacdes que reque-
rem a intervencao do farmacéutico ou a necessidade de aten-
dimento rapido do paciente por outro profissional ou servico
de saude.




ANAMNESE FARMACEUTICA
E VERIFICA(;AO DE
PARAMETROS CLINICOS




Durante o processo de anamnese, o farmacéutico deve buscar infor-
macoes que permitam interpretar se os sinais e sintomas (espirro e
congestao nasal) estdo relacionados a problemas de saude autoli-
mitados ou a outras intercorréncias clinicas com maior gravidade. A
anamnese deve orientar quanto a selecao da intervencao mais ade-
quada ao paciente, o que inclui o encaminhamento a outro profissio-
nal ou servico de saude.

3.1 IDENTIFICACAO DA(S) NECESSIDADE(S)
OU DO(S) PROBLEMA(S) DE SAUDE

3.11  Inicio, frequéncia e duracao dos sinais e sintomas

O surgimento da congestao nasal pode ser rapido ou nao, confor-
me sua causa. No resfriado comum, este sinal, associado ou nao
aos espirros, pode ocorrer de pronto, exacerbando-se em até 2 a
4 dias, com remissao espontanea sem sequelas. Essas manifesta-
coes clinicas normalmente apresentam duracao de 10 a 14 dias.
Caso permanecam além desse tempo, considerar a possibilidade
de infeccdes como sinusites. Na rinoconjuntivite alérgica, o espir-
ro e a congestao nasal surgem habitualmente minutos depois do
contato com o alérgeno (SEXTON; MCCLAIN, 2016; TAN et al.,, 2008;
KRINSKY et al, 2014; LONGO et al, 2013; BLENKINSOPP; PAXTON;
BLENKINSOPP; 2008; EDWARDS; STILLMAN, 2006).

Ainformacao de recorréncia de espirro e/ou congestao nasal (mais

que sete episédios ao ano) é sugestivo da necessidade de pesquisa
a respeito da ambiéncia de trabalho, social e familiar do paciente,
para a identificacao de desencadeadores em poténcia destas ma-
nifestacoes e/ou da necessidade de encaminhamento ao médico
para elucidacao diagndstica (KRINSKY et al., 2014).
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A queixa de espirro e congestao nasal por um tempo superior a
dez dias é situacao de alerta para encaminhamento ao médico,
assim como a recorréncia frequente de episodios.

3.1.2  Caracteristicos e gravidade dos sinais e sintomas

A gravidade do espirro e da congestao nasal pode ter influéncias
de fatores: 0 agente causal, a idade do paciente, a existéncia de in-
tercorréncias clinicas ou de sinais e sintomas concomitantes, como
infeccdes das vias aéreas superiores (Ivas), rinite persistente, uso
continuo de medicamentos, tabagismo ativo ou passivo, existén-
cia de corpo estranho, poluicao ambiente, agentes relacionados ao
trabalho e alérgenos (KRINSKY et al., 2014; RUTTER, 2013).

3.1.2.1 Espirro

O espirro € uma resposta reflexa decorrente da congestao
nasal e/ou da irritacao da mucosa. Quando este sinal ocorre
em salvas, isto €, repetidos, e € acompanhado de lacrimeja-
mento, rinorreia aquosa, prurido nasal e ocular, e congestao
nasal, pode ser um sinal sugestivo de rinoconjuntivite alérgica
que requer encaminhamento ao médico, conforme descrito
no Capitulo 4 (BRASIL, 2010; BLENKINSOPP, A.; PAXTON; BLENKIN-
SOPP, P,, 2008; EDWARDS; STILLMAN, 2006).

3.1.2.2 Congestdo nasal

A congestao nasal € um sinal frequente que ocorre em decor-
réncia da dilatacao de vasos sanguineos nasais (KRINSKY et al,,
2014). A mucosa fica edemaciada, geralmente com hiperemia
e encoberta por secrecao mucoide. Durante os primeiros dois
dias, a rinorreia € caracterizada por secrecao nasal clara, rala
e/ou aquosa.

Nas IVAS, quando o sinal permanece por mais que dois dias,
a secrecao torna-se mais espessa e amarelada ou esverdeada,
por causa da liberacao de mieloperoxidase pelas células poli-
morfonucleares. Isto usualmente nao indica uma infeccao se-
cundaria nos seios da face, a menos que nao se resolva entre
10 a 14 dias do inicio da congestao. Com a melhora da infec-
cao, a secrecao se torna novamente clara, rala e/ou aquosa
(KrRINSKY et al,, 2014; LONGO et al., 2013).

O muco em excesso, particularmente se purulento, com descon-
forto cranio-facial e dor na arcada dentaria, sugere rinossinusite
bacteriana. Esta é uma situacao de alerta para encaminhamento
ao médico.

3.1.3 Fatores que agravam os sinais e sintomas

3.1.3.1 Temperatura ambiente e umidade do ar

Permanecer em lugar frio ou imido nao aumenta a possibili-
dade de surgimento do espirro ou da congestao nasal; no en-
tanto, ar excepcionalmente seco € fator predisponente, assim
como mudancas bruscas de temperatura (FINKEL; PRAY, 2007).
O espirro e a congestao nasal no resfriado comum sao mais
frequentes em estacoes frias, sobretudo no fim do outono e
inicio do inverno (GRIEF, 2013; BENSENOR; ATTA; MARTINS, 2002).

3.1.3.2 Poluicdo ambiente interna (domiciliar)

A obstrucao nasal esta associada a poluicao do ar. Os prin-
cipais desencadeantes do meio ambiente que agravam o es-
pirro/congestao nasal sao: acaros, fungos, polen, fezes, urina,
componentes de insetos e de animais que tém pelo ou pena
(Exemplo: baratas, aves, caes e gatos) (BRASIL, 2010).
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3.1.3.3 Poluicdo ambiente externa ou irritantes inespecificos

Os principais irritantes inespecificos que desencadeiam es-
pirro e congestao nasal, por resposta nao imunolégica, sao
a fumaca do cigarro, a serragem de madeira e os compostos
volateis, como os utilizados em produtos de limpeza e cons-
trucdo civil (Exemplo: cloro, aménia, acidos fortes, tintas, sol-
ventes, entre outros) (KRINSKY et al.,, 2014; FINKEL; PRAY, 2007).

3..4 Possiveis sinais e sintomas associados

Existem outros sinais e sintomas associados ao espirro e a conges-
tao nasal, como febre, dor de cabeca, dor de garganta, artralgia,
mialgia, tosse, prurido ocular, otalgia, dispneia, entre outros, que
devem ser investigados pelo farmacéutico por causa da possibili-
dade de manejo ou da necessidade de encaminhamento (Quadro
1). Ndo € objeto deste guia o manejo desses sinais e sintomas as-
sociados. Contudo, € imperativa sua identificacao para a definicao
da conduta, incluindo o encaminhamento para diagnostico médi-
CO NOS Casos necessarios (KRINSKY et al., 2014; RUTTER, 2013; BRASIL,
2013C; EDWARDS; STILLMAN, 2006).
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QUADRO 1

Afeccoes clinicas comuns que podem vir acompanhadas de espirro e congestao nasal.

Asma

Coqueluche
(tosse comprida)

Faringoamidalite
bacteriana

Gripe

Otite média

Pneumonia

Resfriado

Rinoconjuntivite
alérgica

Sinusite

Tosse, dispneia, sensacao de “aperto no peito” e sibilancia.

Fase inicial catarral (rinorreia, tosse leve) de 1a 2 sema-
nas, seguida de 1a 6 semanas de acessos de tosse.

Dor de garganta (moderada a grave), febre, exsudato
(placas de pus) e adenomegalia cervical.

Mialgia, artralgia, febre, dor de garganta, tosse nao pro-
dutiva e fadiga, de moderada a grave.

Pressao no ouvido (causada pelo acimulo de secrecao),
dor de ouvido, otorreia, reducao da audicao e tontura.

Sibilancia, dispneia, sensacao de “aperto no peito”, tosse
produtiva, mudancas na cor da secrecao pulmonar e fe-
bre persistente.

Dor de garganta (leve a moderada), rinorreia, febre baixa,
calafrio, dor de cabeca, fadiga, mal-estar, mialgia e tosse.

Lacrimejamento, coceira em olhos, nariz ou garganta,
espirros em salvas, congestao nasal, rinorreia aquosa e
olhos avermelhados.

Tosse seca e/ou dor facial moderada a grave (agrava-
da com mudanca na posicao da cabeca), febre, dor nos
dentes, halitose, duracao dos sintomas maior do que
sete dias e com baixa resposta ao uso de desconges-
tionantes nasais.

Fonte: Adaptado de Krinsky et al. (2014).
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3.2 IDENTIFICAC,AO DE SITUAgE)ES ESPECIAIS E PRECAUC,E)ES

Os fatores apresentados a seguir podem interferir tanto na historia
natural e no prognostico da queixa apresentada pelo paciente, como
na selecao das terapias nao farmacologica e farmacologica. Eles de-
vem ser investigados de modo amplo pelo farmacéutico na anamnese,
e incluem o ciclo de vida, as doencas concomitantes, os medicamen-
tos em uso pelo paciente, os tratamentos prévios feitos para os sinais
e sintomas e a experiéncia do paciente.

3.2.1 Populacoes especiais

Orisco de complicacoes das IVAS e o uso de medicamentos durante
a gravidez e a lactacao, assim como em criangas e idosos, configu-
ram situacoes especiais. Isso decorre de caracteristicas fisiologicas
peculiares desses grupos, que influem tanto na historia natural e
no prognostico, como na farmacocinética e farmacodinamica de
alguns medicamentos.

Em criancas, o uso de algumas classes terapéuticas € contraindica-

do até os 2 anos de idade, em razao de baixa eficacia, do risco de
reacoes adversas e de maior vulnerabilidade a complicacoes respi-
ratorias. A agéncia norte-americana Administracao de Alimentos
e Medicamentos — Food and Drug Administration (FDA) mantém
vigilancia quanto ao uso desses medicamentos entre 2 a 11 anos
de idade (KRINSKY et al., 2014; BRASIL, 2013¢). Os medicamentos uti-
lizados para o tratamento sintomatico de resfriado e tosse estao
entre as 20 principais causas de intoxicacao em criancas até cinco
anos de idade, e por este motivo a prescricao de tais medicamen-
tos para esta faixa etaria deve ser feita com cautela (BRONSTEIN et
al,, 2010).

Na gravidez ocorrem varias alteracdes das funcoes respiratoria e

circulatoria, com aumento do risco de edema em mucosas do trato

respiratorio superior. Nas mucosas nasais, 0 aumento das concen-
tracoes de progesterona e as alteracoes anatomicas levam a um
aumento da vascularizacdo e edema (COSTANTINE, 2014). Contudo,
alguns medicamentos devem ser evitados, por causa de risco para
o feto e risco de ruptura prematura de membranas. Durante a lac-
tacao, o consumo de medicamentos deve ser criterioso (ver detalhe
no Apéndice F).

Nos idosos, as alteracoes farmacocinéticas e fisiologicas devem ser

consideradas, visto que interferem diretamente na resposta aos
medicamentos (Luisi et al, 1999). Adicionalmente, ha mudancas
que levam a diminuicao da capacidade pulmonar e ao aumento
de predisposicao ao aparecimento de doencas respiratorias, como
resfriados, gripes e pneumonia. Além disso, existe alta prevaléncia
de uso continuo de medicamentos, favorecendo a ocorréncia de
interacodes por medicamentos e reacoes adversas (COETZER, 2012).
Ressalte-se, quanto ao emprego da farmacoterapia, que os idosos
sao tao mais sensivos aos efeitos H dos anti-histaminicos no sis-
tema nervoso central, quanto aos efeitos anticolinérgicos, extrapi-
ramidais e cardiovasculares. No Brasil, farmacos como doxilamina,
difenidramina e clorfeniramina existem em combinacdes de dose
fixa, para o tratamento de gripe e resfriado. A difenidramina, mais
especificamente, aumenta os riscos de alteracoes psicomotoras e
cognitivas, contribuindo para o risco de queda entre idosos (NOVA-
ES, 2007).

A prescricao de medicamentos a esses pacientes, quando neces-
saria, deve ser feita na menor dose terapéutica efetiva e pelo me-
nor periodo de tempo possivel. E importante também a escolha
de esquemas posoldgicos simples, a avaliacao das intercorréncias
clinicas e do risco de possiveis interacoes por medicamentos, de
modo a reduzir desfechos negativos com o tratamento (COETZER,
2012; COVINGTON et al., 2004). Na dlvida, a melhor conduta é enca-
minhar ao médico para avaliacao.
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3.2.2 Intercorréncias clinicas QUADRO 2

Classes de medicamentos disponiveis no Brasil que podem causar
O espirro e a congestao nasal em pacientes com asma, rinite, doen- congestao nasal.
ca pulmonar obstrutiva crénica (prpoc), hipertensao arterial, angi-
na, doenca tireoidiana e diabetes mellitus podem contribuir para a

exacerbacao e o descontrole dessas doencas (BLENKINSOPP; PAXTON; & Contraceptivos hormonais

BLENKINSOPP, 2008). A existéncia dessas intercorréncias clinicas acar- o
o o o ) principalmente alfa-bloqueadores
reta restricoes na escolha terapéutica (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, Anti-hipertensivos ) o

B ) R ) ) e bloqueadores de canais de calcio
2015). Informacdes a respeito de limitacdes relacionadas a intercor-

réncias clinicas podem ser obtidas nos Capitulos 4, 5.2.1, e 5.2.2. Hormonios tireoidianos como a levotiroxina
Antidepressivos

3.2.3 Tratamentos prévios ou concomitantes ao episodio atual Benzodiazepinicos

. Inibidores da enzima
3.2.3.1 Uso prolongado de medicamentos . ' principalmente sildenafila
G . . ! fosfodiesterase do tipo 5

A utilizacao de medicamentos pelo paciente deve ser avalia-

da como parte da anamnese farmacéutica, visto que alguns Descongestionantes topicos a partir de 72 horas de uso

podem ser a causa da congestao nasal. No Quadro 2 sdo apre-
Fonte: Bhattacharyya (2014).

sentadas algumas classes terapéuticas que podem produzir
congestao nasal como reacao adversa. Em geral, alguns anti

-hipertensivos e medicamentos usados para o tratamento de 3.2.3.2 Tratamento prévio para os sinais e sintomas
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disfuncao erétil estao entre os que produzem vasodilatacao
com maior frequéncia. Paradoxalmente, a causa mais comum
de congestao nasal cronica nao alérgica € o uso abusivo de
descongestionantes adrenérgicos, principalmente por via na-
sal, gerando a chamada “rinite causada por medicamento ou
de rebote” (BHATTACHARYYA, 2014).

O farmacéutico deve encaminhar ao médico o paciente dependen-
te de descongestionante nasal tépico que ndo responde a retirada
escalonada por meio de medidas ndo farmacolégicas propostas
(ver Quadro 4) ou os que apresentam complicacdes (ver Quadro 3),
uma vez que a analise da extensao do dano nasal é indispensavel.

Durante a anamnese farmacéutica, faz-se necessario avaliar
a historia de uso prévio de algum medicamento para tratar a
congestao nasal ou o espirro, principalmente nos casos em
que houve falha terapéutica ou reacoes adversas. Esta ana-
lise pode fornecer informacoes sobre as preferéncias do pa-
ciente, eventuais erros de administracao do medicamento e
a recorréncia dos sinais/sintomas. Além disso, o tratamento
prévio pode mascarar outros sinais e sintomas importantes
para a definicao do plano de cuidado.
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O uso recorrente de medicamentos para o tratamento do espirro e
da congestdo nasal indica a necessidade de investigacao diagnos-
tica de problemas de satde.

O uso de descongestionante nasal por um periodo superior a 72
horas pode causar rinite por medicamento ou de rebote. Nestes
casos, deve ser avaliada a necessidade de educacao quanto ao uso
destes medicamentos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA E IMU-
NOPATOLOGIA; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E
CIRURGIA CERVICO-FACIAL, 2012; FINKEL; PRAY, 2007).

Nestas situacdes, o paciente deve ser encaminhado ao médico.

3.2.4 Preferéncias e experiéncias do paciente

Para a definicao da conduta terapéutica € importante que o farma-
céutico considere as preferéncias do paciente e a sua experiéncia
com tratamentos, produtos ou formas farmacéuticas especificas
acessaveis e/ou disponiveis, assim como os fatores éticos e legais
da provisao do cuidado em saude.

Em relacao as formas farmacéuticas de uso topico nasal, devem-se
avaliar vantagens e desvantagens de cada uma. No mercado exis-
tem diferentes aparelhos para aplicacao nasal, tais como frasco
conta-gotas, frasco gotejador, seringa para aplicacao nasal, bomba
de spray nasal, spray nasal, (Quadros 7 e 10). Esses aparelhos, por
exigirem certo grau de habilidade motora, podem ser de dificil ma-
nuseio por alguns pacientes (KRINSKY et al.,, 2014; FINKEL; PRAY, 2007).

Na possibilidade de prescricao de descongestionantes, &€ impor-
tante considerar que as formas farmacéuticas de aplicacao nasal
podem ser preferidas por pacientes que sentem algum transtorno
para engolir, e com intercorréncias clinicas especificas, como hi-
pertensao arterial, visto sua menor poténcia de efeito hipertensor
sistémico. Contudo, neste caso, sé esta disponivel para prescricao
do farmacéutico a solucao salina de cloreto de sédio a 3%, uma
vez que os vasoconstritores topicos sao de prescricao médica. No
mercado brasileiro, somente os vasoconstritores sistémicos, isto é,
para uso por via oral, s3o isentos de prescricao médica.
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4 SITUACOES DE ALERTA

PARA O ENCAMINHAMENTO




No Quadro 3 estao listadas situacdes que requerem encaminhamen-
to a outro profissional ou servico de saude para diagnostico e trata-
mento especifico. Em geral, o farmacéutico devera encaminhar todo
paciente que apresentar sinais/sintomas persistentes ou graves, ou
ainda recorrentes, e que nao foram aliviados com tratamento prévio,

ou sempre que nao houver condicdes de identificar a necessidade de

salde do paciente (KRINSKY et al,, 2014).

Com base na analise das informacdes coletadas, o farmacéu-
tico, excluindo os casos de encaminhamento identificados na
anamnese farmacéutica, procedera a selecao de condutas e
elaboracao de seu plano de cuidado, partilhado com o paciente,
a fim de atender as necessidades e problemas de satde dele.

Fonte: Adaptado de European... (2012); Associacao Brasileira de Alergia e Imuno-
patologia, Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial
(2012), Finkel e Pray (2007), Covington et al. (2004), Sexton e Mcclain (2016) e Tan
etal (2008).
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QUADRO 3

Situacoes que requerem encaminhamento a outro profissional ou servico de sadde.

Qv\

Criancas com idade inferior a dois anos: maior risco de complica-
coes; dificil coleta das informacdes, ou auséncia de evidéncia para
o uso de medicamentos nesta faixa etaria;

Tosse com secrecao excessiva, aspecto purulento, fétido e/ou existéncia de
sangue pode estar relacionada a bronquite, pneumonia, bpoc, insuficiéncia
cardiaca congestiva — Icc, entre outras;

&)

Idoso em situacao de fragilidade: existéncia de declinio cognitivo
e dependéncia, na auséncia de cuidador; inconstancia postural ou
limitacao motora, que comprometa a capacidade de realizar o tra-
tamento; existéncia de intercorréncias clinicas (Exemplo: doencas
cardiovasculares, respiratérias e metabdlicas) ou polifarmacoterapia;

Tosse persistente por mais de 14 dias ou tosse recorrente: podem estar re-
lacionadas ao tabagismo (ativo ou passivo); medicamentos (Exemplo: ini-
bidores da enzima conversora de angiotensina); doencas gastrointestinais
(Exemplo: doenca do refluxo gastroesofagico - DRGE), respiratorias (Exem-
plo: asma e sinusite cronica) ou cardiovasculares (Exemplo: icc), entre ou-
tras (Exemplo: cancer pulmonar, filariose);

MR
ch
A\

Pacientes acima de 75 anos;

Dispneia ou taquipneia: podem estar associadas a doencas respiratorias
(Exemplo: asma, brpoc, pneumotodrax), cardiacas (Exemplo: icc, doencga ar-
terial coronariana — DAc, hipertensao pulmonar);

Espirro e/ou congestao nasal persistente por mais que 10 a 14 dias sem
tratamento: podem estar relacionados a doencas respiratorias (Exemplo:
rinite persistente, sinusite);

Dor toracica: pode estar relacionada a doencas cardiacas (Exemplo: angi-
na), pulmonares (Exemplo: pneumonia), gastrointestinais (Exemplo: eso-
fagite/DRGE), musculoesqueléticas (Exemplo: costocondrite), entre outras
(Exemplo: herpes zoster, cancer);

Auséncia de melhora, ou piora, dos sinais/sintomas com até sete dias de tra-
tamento: podem estar relacionadas ao uso incorreto do medicamento, a infec-
cao secundaria, ou ligada a intercorréncias clinicas (Exemplo: rinite, sinusite);

Suspeita de infeccao bacteriana de vias aéreas superiores: pode estar rela-
cionada a sinusite, otite, faringoamigdalite;

Obstrucao nasal: descricao de congestao nasal unilateral (suspeita de
corpo estranho);

Adenomegalia: suspeita de infeccao bacteriana;

Espirros em salvas, acompanhados de rinorreia aquosa, lacrimejamento e
prurido nasal persistentes, relacionados ou nao a historia de alergia, podem
sugerir rinoconjuntivite alérgica;

Febre acima de 38°C, persistente por periodo superior a 24 horas, mesmo
sob tratamento: possivelmente relacionada a processo infectante;

Pacientes com histéria de uso continuo de descongestionantes nasais e
quadro condizente com rinite causada por medicamentos, com sinais de
complicacdes (Exemplo: sangramento nasal, dor local, lesdes intranasais),
ou insucesso de retirada escalonada de descongestionantes;

Dor de cabeca persistente (por 15 dias), sem causa secundaria: pode estar
relacionada a meningoencefalite, sinusite, uso excessivo de analgésico, en-
tre outros;

Gravidas com sinais/sintomas persistentes depois de irrigacao nasal;

Congestao nasal persistente, com suspeita de ser provocada pelos medica-
mentos descritos no Quadro 2.




PLANO DE CUIDADO




O plano de cuidado do paciente envolve a selecao de condutas para
promover a resolucao ou o alivio dos sinais e sintomas, propiciando
o seu bem-estar e a prevencao de complicacoes. O plano contém as
acoes partilhadas entre o farmacéutico e o paciente, com base nas
melhores evidéncias disponiveis, e partilhadas com o restante da equi-
pe de saude envolvida no cuidado.

No atendimento da demanda por motivo de espirro e congestao nasal,
sao possiveis as seguintes condutas (BRASIL, 20133, 2014a):

Encaminhamento a outro profissional ou servico de satde;
Terapia nao farmacologica;

Terapia farmacologica;

Outras intervencoes relativas ao cuidado a satude do paciente.

5.1 TERAPIA NAO FARMACOLOGICA

A terapia ndo farmacolégica contribui como recurso adjuvante ao

tratamento farmacoldgico. As finalidades desta terapia sdo (KRINSKY

et al, 2014; FINKEL; PRAY, 2007; EDWARDS; STILLMAN, 2006; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA/ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA/
PEDIATRIA, 1996):

Reduzir o desconforto;

Manter as vias aéreas superiores hidratadas;
Auxiliar na remocao mecanica da secrecao nasal;
Tornar facil o fluxo de ar nas vias respiratorias;
Diminuir a exposicao aos alérgenos inalaveis.

A remocao de secrecoes nasais e a hidratacao de vias aéreas sao me-
didas nao farmacologicas que visam a oferecer conforto ao paciente
com congestao nasal e/ou espirro. Constituem recursos mais especi-
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ficos: a ingestao de fluidos e a umidificacdo das vias aéreas e da am-
biéncia (kRINSKY et al., 2014; EDWARDS; STILLMAN, 2006). No caso de 0s
sinais/sintomas do paciente estarem associados ao resfriado comum
sao recomendados, adicionalmente, o descanso e a manutencao de
uma nutricdo sadia (KRINSKY et al.,, 20124).

Em pacientes com historia de alergia, recursos para diminuir a ex-
posicao aos fatores desencadeantes devem ser recomendados. Criar
uma ambiéncia livre de alérgenos nas residéncias dos pacientes é im-
possivel; por isso, recomenda-se que as orientacoes sejam flexivas e
considerem a gravidade do sinal/sintoma, a capacidade individual e
as condicoes socioecondmicas da familia (BRASIL, 2004; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA/ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA/
PEDIATRIA, 1996). E importante que o farmacéutico estimule o paciente
a reconhecer os fatores que desencadeiam os sinais/sintomas e a en-
contrar meios para evitar ou reduzir sua exposicao a eles (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA/ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA/
PEDIATRIA, 1996). Os principais fatores desencadeantes sao: fumaca,
substancias irritantes e poluentes, poeira, mofo, componentes de in-
setos e animais que possuem pelo ou pena, pdlens, medicamentos
contendo salicilatos e metabissulfito (BRASIL, 2010; CASTRO; VALLS,
2004). Além disso, é importante que sejam propostas atitudes concre-
tas como a limpeza da ambiéncia e a reducao/cessacao do tabagismo,
entre outras medidas nao farmacologicas, que poderao ser identifica-
das no Quadro 4 (pIpIRO et al., 2014; KRINSKY et al,, 2014; BRASIL, 2013;
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA; ASSOCIAGAO
BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL, 2012).

QUADRO 4

> Orientar quanto a ingestao de liquidos —

agua, suco, chas, caldos e sopas —, em volume
adequado a faixa etéria (ver Quadro s).

Evitar a ingestao excessiva de
bebidas alcodlicas e cafeinadas.

Recomendar a umidificacao da ambiéncia
onde se mora ou trabalha por meio de
umidificador ou vaporizador, em situacoes
de baixa umidade relativa do ar (<30%).

Indicar o uso de lenco de papel descartavel ou
aspirador nasal devidamente higienizado, para a

remocao de secrecoes das vias aéreas superiores.

Alimpeza das secrecoes deve ser feita sem
esforco excessivo, a fim de evitar inflamacdes
no ouvido, especialmente em criangas.

Medidas nao farmacologicas para o manejo de espirro e congestao nasal.

A manutencao das vias aéreas superiores
hidratadas favorece a eliminacao do muco
e a permeabilidade das vias respiratorias;

Nao foram encontrados ensaios clinicos que
abordem a conduta frente aos desfechos.

Elas podem aumentar a desidratacao.

Ambiéncias muito secas podem

ressecar a mucosa nasal e originar

espirro ou congestao nasal. Contudo,
evitar umidificar excessivamente, pois

se houver muita umidade ocorre o
crescimento de fungos, especialmente
com o uso de vaporizadores (calor Umido).
Adicionalmente, recomenda-se fazer a
higiene do equipamento para prevenir
contaminacgao, especialmente fungica.

Resultados agrupados de 3 ensaios
clinicos demonstraram possiveis
beneficios de vapor no alivio dos sinais/
sintomas do resfriado comum (or 0,31

[Ic 95% 0.6 - 0.60]). Contudo, ainda

sao necessarios estudos adicionais,

com qualidade, para comprovar a
recomendacao e orientar a pratica clinica.

Favorece a eliminacao do muco e a
permeabilidade das vias respiratorias,
e limita a propagacao de virus

para ouvidos e seios da face.
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v

Evitar ou diminuir a exposicao
ao fumo (ativo e passivo);

v

Estimular a reducao/cessacao tabagica
e encorajar o paciente a participar
de programas para este fim;

v

Identificar, por meio de anamnese, o padrao de
uso do tabaco, detalhadamente (quantidade,
horarios, situacdes que estimulam o tabagismo,
crencas, custos de aquisicao, entre outros);

Promover a retirada escalonada com medidas

v

concretas, baseadas no padrao de uso do
tabaco. Varias técnicas sao possiveis:

Retardar o horario de fumar
(primeiro e Ultimo cigarro);

Cortar o cigarro ao meio;

Reduzir o nimero de cigarros por semana.

v

Cessar a dependéncia do uso de
descongestionante nasal':

v

Induzir o paciente a considerar a possibilidade
de retirada do medicamento;

v

Identificar, por meio de anamnese,

o padrao de uso do medicamento,
detalhadamente (quantidade, horarios,
circustancia, crencas, entre outros);

Promover a retirada escalonada: uma narina

v

por vez, diluicao com solucao de cloreto de
sodio a 0,9% ou reducao da frequéncia de
aplicacao do descongestionante topico;

> Encaminhar ao médico, caso haja necessidade
de uso de corticosteroide topico.
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O fumo pode contribuir para a

irritacao da mucosa nasal, causando
espirros e congestao nasal, assim como
favorece a instalacao e progressao

de infeccao bacteriana e outras
doencas respiratorias cronicas.

Descongestionantes nasais adrenérgicos
podem causar vasodilatacao de rebote.

Orientar o paciente alérgico a evitar
a exposicao aos fatores desencadeantes,
por meio de medidas concretas:

Lavar as roupas de cama, pelo
menos uma vez por semana;

Expor ao sol, uma vez por semana,
por 2 a 3 horas, travesseiros e colchoes,
ou pelo menos virar o colchao;

Trocar os colchdes a cada 10 anos e 0s
travesseiros anualmente (preferir travesseiros
preenchidos com material sintético);

Nao sacudir as roupas de cama;

Manter a casa bem ventilada e limpa, passando
pano Umido, diariamente, no piso e rodapés, e em
moveis. Nao utilizar vassouras ou espanadores;

Preferir os aspiradores de p6 com filtros especiais;

Retirar o maior nimero possivel de objetos
que acumulem poeira, mantendo no
quarto apenas o mobiliario necessario;

Evitar o uso de roupas que ficam
muito tempo guardadas;

Reparar lugares com infiltracao e vazamentos;

Evitar lugares onde a exposicao
a fungos ¢ elevada (pordes);

Manter as latas de lixo sempre limpas;

Evitar manter dgua nas plantas
e retira-las de dentro de casa;

Recolher folhas e dejetos do jardim;

A diminuicao de exposicao a alérgenos
inalaveis se relaciona a reducao

da degranulacao de histamina

dos mastocitos, com subsequente
diminuicao da congestao nasal.

A exposicao a poluicao ambiente

e airritantes usados na preparacao

de produtos esta ligada ao aumento
do risco de rinossinusite;

A funcao dos cilios do sistema
respiratorio esta diminuida durante a
exposicao a fumaca do cigarro. Estudos
in vitro demonstram que a densidade
da fumaca do cigarro repercute na

ciliogénese de modo dose-dependente.
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Fonte: Krinsky et al. (2014), Belvisi e Barnes (2014), Brasil (2004, 2013¢, 2014a), Associacdo Brasileira

_ de Alergia e Imunopatologia, Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial
> Evitar contato com partes de insetos (2012), EFsA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (2010), Edwards e Stillman (2006),
e de animais que tém pelo ou pena; Balbani e Montovani (2005), Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia/Alergia e Imunopato-

logia/Pediatria (1998, 1996), Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2012), Hetzel, Silva e

> Evitar a exposicao a irritantes como spray Rubin (1998), Paul et al. (2007) e Jefferson et al. (2008).
de cabelo, tintas, fumaca de fogdes, perfumes,

produtos de limpeza e outros produtos quimicos;

> Preferir produtos de limpeza pessoal e domiciliar, QUADRO §
sem odor forte ou sem perfume; Volume de ingestao deliquido, de acordo com a faixa etaria e as condicoes fisiologicas.
. _
> Evitar fogareiros ou lareiras
a querosene no interior da casa; Lactentes no 1° semestre 100 - 190 mL/kg/dia
> Evitar contato com fumaca de carros e produtos Criancas com 6-12 meses 800 -1.000 mL/dia
da queima de plasticos ou borrachas;
Criancas com 1-2 anos 1100 -1.200 mL/dia
> Evitar contato com o agente que sabidamente
desencadeia os sinais/sintomas. Criangas com 2-3 anos 1300 mL/dia
Estudos demonstram que lavar as maos Criangas com 4-8 anos 1.600 mL/dia
m 3 baored transmissa . .
COM dgua € 5abao feduz a transmissdo Meninas com 9-13 anos 1.900 mL/dia

de infeccoes respiratorias virais. O uso de

substancias desinfetantes (como alcool) Meninos com 9-13 anos 2100 mL/dia
também pode reduzir a transmissao,

> Lavar frequentemente as maos
com agua e sabao.

Jovens do género feminino

embora seja menos efetivo do que i 20-30L/dia

lavar as maos (JEFFERSON et al., 2008). com 14 anos ou mals
O usode 2,5mLde mel uma vez ao dia Jovens do genero masculino 25-40L/dia

> Ingerir mel. foi associado a melhora sintomatica com 14 anos ou mais
em criancas (PAUL et al., 2007). Adultos do género feminino 2,0-3,0L/dia
Adultos do género masculino 2,5-4,0 L/dia
TA terapia de cognicao/comportamento é um recurso para o tratamento de dependéncia. Neste Gravidas 2,5-3,5L/dia

caso, pode ser empregada para a retirada escalonada de descongestionante nasal e de tabaco. Caso )

Lactantes 3,0-4,0 L/dia

essa conduta seja escolhida, recomenda-se leitura de suplemento.

Fonte: eFsA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies (2010).
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1. Leite e derivados nao podem ser consumidos:

Leite e derivados podem ser consumidos, pois nao estimulam
a producao de secrecao nasal, nao aumentando, assim, a coriza.
Contudo, em pacientes com alergia ao leite, isso devera ser des-
considerado, pois muitos manifestarao, como sinal/sintoma alér-
gico, coriza e congestao nasal.

2. Atividadades fisicas devem ser evitadas:
Fazer atividades fisicas moderadas, como caminhada, pode até
atenuar os sinais/sintomas.

3. Ingestdo de liquidos quentes, como canja ou sopas, melhora os
sinais e sintomas:

Nao ha qualquer vantagem adicional no uso de liquidos quentes.
Contudo, a hidratagao por ingestao de liquidos € uma medida nao

farmacolégica.

5.2 TERAPIA FARMACOLOGICA

Adecisao do farmacéutico de empregar a farmacoterapia deve ter por
base 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), nas apresen-
tacdes disponiveis no mercado brasileiro (BRASIL; AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2003), assim como as suas alteracoes.

Para o tratamento farmacoldgico do espirro e da congestao nasal, os
medicamentos listados nos GITE, sem exigéncia de prescricao médica,
e disponiveis no mercado brasileiro, sao: anti-histaminicos, descon-
gestionantes nasais, solucao de cloreto de sodio, e a combinacao de
anti-histaminico + descongestionante nasal + analgésico.

Alguns desafios para a construcao deste guia foram:

- Nao dispor de vasoconstritores para utilizacao por via topica na
lista de GITE;

- Selecionar descongestionantes nasais sistémicos em monotera-
pia, tendo em vista que essa classe terapéutica somente é comer-
ciada em combinacdes de doses fixas;

- Identificar evidéncias cientificas de boa qualidade para subsidiar a
selecao de terapias. Analisar o perfil de seguranca de plantas me-
dicinais frescas, “in natura”, fitoterapicos ou drogas vegetais.

Deve-se destacar que o tratamento farmacologico nao modifica o cur-
so natural da doenca e deve ser utilizado apenas visando a melhora
sintomatica e ao conforto do paciente (SIMASEK; BLANDINO, 2007).

5.2.1 Medicamentos, formas farmacéuticas,
posologias e contraindicacoes

A fim de nortear a selecao da terapia farmacologica, sao apre-
sentados no Quadro 6 os medicamentos em monoterapia e em
combinacao de dose fixa contendo principios ativos utilizados
para tratar os sinais e sintomas explanados neste guia, bem como
apresentacdes, orientacoes ao paciente, informacoes quanto a po-
sologia, situacoes especiais e contraindicacoes.
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QUADRO 6

Medicamentos/farmacos utilizados no tratamento de espirro e congestao nasal.

MONOTERAPIA

SITUAQ@ES ESPECIAIS A

CONTRAINDICAQ()ES A

Solucao salina
0,9%, em frasco

Solucao salina
hiperténica 3%.

Loratadina,
comprimido
revestido 10 mg;

Loratadina,

xarope 1mg/mL.

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

Nao utilizar solucdes geladas ou quentes;

Produto de uso individual;

Verificar a validade do produto, apés a abertura do frasco.

Nao utilizar solucdes geladas ou quentes;

Reacoes adversas comuns, nas vias aéreas
superiores: irritacao local, prurido, gueimacao,
sensacao de pressao no rosto;

Produto de uso individual;

Verificar a validade do produto, apés a abertura do frasco.

Comprimidos orodispersiveis podem ser
administrados com ou sem agua;

Evitar o uso concomitante de bebidas alcodlicas e
outros depressores do sistema nervoso central (sNC);

Evitar fazer atividades que necessitam
de atencao, por causa de risco de acidentes.

Reacbes adversas comuns: nervosismo (4%), boca seca
(3%), cefaleia (12%), sonoléncia (11%) e fadiga (3-4%).

3a10mL
em cada narina,
quando necessario

1a 2 jatos
em cada narina,
até de 8/8h

10mg
de 24/24h

3a10 mLem cada
narina, quando

necessario

Criancas > 2 anos:
1a 2 jatos em cada
narina, até de 8/8h

Criancas de
2a5anos: 5 mg,
de 24/24h;

Criancas > 6 anos:
10 mg, de 24/24h

> Evitarem pacientes com
doenca renal ou hepatica;

> Inapropriado para idosos com
delirium tremens e deméncia;

> Pode ser utilizado durante
a gravidez (Risco B) (FOOD AND
DRUG ADMINISTRATION apud
TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2014;
AUSTRALIAN DRUG EVALUATION

COMMITTEE, 1999) e amamentacao.

Nao sao
conhecidas contraindicacdes
especificas

> Hipersensibilidade
a loratadina
e desloratadina.

61



MONOTERAPIA

SITUAQ()ES ESPECIAIS A

CONTRAINDICAg()ES A

Maleato de
dexclorfeniramina,
xarope 0,4 mg/mL;

Maleato de
dexclorfeniramina,
xarope 2,8 mg/mL;

Maleato de
dexclorfeniramina,
comprimido 2 mg;

Maleato de
dexclorfeniramina,
comprimido 6 mg.

Cloridrato de
nafazolina, solucao
nasal 0,1%;

Cloridrato de
nafazolina, solucao
nasal 0,05%.

Evitar o uso concomitante de bebidas

v

alcodlicas e outros depressores do SNC;

v

Evitar fazer atividades que necessitam de
atencao, em razao de risco de acidentes;

v

Comprimido de liberacao prolongada: nao partir,
esmagar ou mastigar; engolir inteiro;

v

Reacoes adversas comuns: sonoléncia (>10%),

espessamento das secrecdes bronquicas (>10%), cefaleia,

fadiga, tontura e nervosismo (1% a 10%), diarreia,

desconforto epigastrico, nduseas, vomitos (1% a 10%).

v

Utilizar por periodos que nao

excedam 3 a5 dias, para evitar
vasodilatacao de rebote,

congestao e rinite causada por medicamento;

v

Aingestao acidental por criangas com idade inferior
a 5anos pode causar complicacoes, tais como
coma, bradicardia, depressao respiratoria e sedagcao
(mesmo em quantidades inferiores a 1-2 mL);

v

Reacoes adversas mais comuns: irritacao
da mucosa, ressecamento e rinite de rebote.

2mg, de 4/4h ou
de 6/6h, conforme
necessario.

1a2jatosou

2 gotas da solucao
nasal 0,05% em
cada narina, até de
6/6h, em até 5 dias

Criancasde 2 a
5anos: 0,5 mg,
de 4/4h ou de
6/6h, conforme
necessario;

Criancas >6 anos:
1mg, de 4/4hou
de 6/6h, conforme
necessario;

Criancas >12 anos:
0,15 mg/kg/dia

ou 4,5 mg/metro
quadrado de
superficie corporal/
dia, de 6/6h.

Menores de 12
anos: seguranca
e efetividade
nao avaliada;

Maiores de

12 anos: 2 jatos ou
2 gotas da solucao
nasal 0,05% em
cada narina, até
6/6h, com duragao
maxima de 5 dias.

> Pode ser utilizado durante a gravidez
(Risco B ou A) (Food and Drug
Administration apud Truven Health
Analitycs, 2014; Australian Drug
Evaluation Committee, 1999);

> Nao deve ser utilizado
durante a amamentacao;

> Seu uso pode intensificar o efeito de
medicamentos sedativos e do alcool;

> Uso com cautela em criancas pelo
risco de excitacao paradoxal;

> Utilizar com cautela em pacientes
idosos, cardiopatas, pacientes
com glaucoma, hiperplasia
benigna da prostata, doenca
de tireoide ou com doenca
obstrutiva do trato digestorio.

> Evitarem pacientes com asma,
doenca cardiovascular, isquemia
cerebral, diabetes, hipertensao,
doenca tireoidiana, hiperplasia
benigna da prostata;

Deve ser evitado durante a

v

gravidez (Risco C) (FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION dpud TRUVEN
HEALTH ANALITYCS, 2014; AUSTRALIAN
DRUG EVALUATION COMMITTEE,
1999) e a amamentacao.

Hipersensibilidade a
dexclorfeniramina, incluindo
a mistura racémica

de clorfeniramina.

Hipersensibilidade a qualquer
componente da formula;

Glaucoma de angulo fechado;

THa varias formulas para o calculo da superficie corporal. A formula mais usada é de Du Bois, D. e Du Bois, E. F. (1916)
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COMBINACOES DE DOSES FIXAS

Maleato de clorfeniramina 4 mg

+ cloridrato de fenilefrina 4 mg

+ paracetamol 400 mg - p6,
comprimidos dispersiveis ou capsulas;

Maleato de clorfeniramina 0,6 mg/mL
+ cloridrato de fenilefrina 0,6 mg/mL
+ paracetamol 40 mg/ml-solucao oral;

Maleato de clorfeniramina 0,6 mg/mL
+ cloridrato de fenilefrina 0,6 mg/mL
+ paracetamol 40 mg/mL—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/s mL
+ cloridrato de fenilefrina 3 mg/s mL
+ paracetamol 200 mg/5 mL—xarope.

> Evitar fazer atividades que
necessitam de atencao, por
causa de risco de acidentes;

v

Tomar com o estdmago cheio,
para evitarirritacao gastrica;

v

Reacoes adversas: sonoléncia, sedacao,
vertigem, tremor, ansiedade, insonia,
efeitos anticolinérgicos, agranulocitose,
trombocitopenia, anemia e ictericia.

la2dosesa
cada quatro
horas, nao sendo
recomendado
administrar mais

de 8 doses ao dia.

Criancasde 6 a 12
anos: 1dose a cada
quatro horas, nao
sendo recomendado
administrar mais

de 4 doses ao dia.

SITUACOES ESPECIAIS A

> Evitar bebidas alcodlicas e
medicamentos sedativos;

> Utilizar com cautela em
idosos, pacientes com
hipertireoidismo, bradicardia,
doenca arterial grave,
insuficiéncia cardiaca grave.

CONTRAINDICACOES A

Hipersensibilidade a qualquer
componente da formula;

Nao deve ser utilizado durante
a gravidez (Risco C) (FOOD AND
DRUG ADMINISTRATION apud
TRUVEN HEALTH ANALITYCS,
2014) e amamentacao;

Evitar em pacientes com doenca
renal, doenca hepatica, asma,
retencdo urinaria, glaucoma

de angulo fechado, Ulcera,
hiperplasia benigna da préstata,
doencas da tiredide, doenca
arteriosclerdtica cardiovascular,
doenca cerebrovascular,
hipertensao grave, taquicardia
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COMBINACOES DE DOSES FIXAS

SITUAgaES ESPECIAIS A

CONTRAINDICAQ@ES A

66

Maleato de carbinoxamina 4 mg
+ cloridrato de fenilefrina 4 mg +
paracetamol 400 mg— comprimido;

Maleato de carbinoxamina 0,4 mg/mL
+ cloridrato de fenilefrina1 mg/mL +
paracetamol 40 mg/mL- solucao oral

Cloridrato de fenilefrina

20 mg + paracetamol 400 mg +
maleato de carbinoxamina 4 mg—
comprimidos e solugao oral

Evitar fazer atividades que
necessitam de atencao, em
razao de risco de acidentes;

Tomar com o estdmago cheio,
para evitarirritacao géstrica;
Possibilidade de insonia, se usar
algumas horas antes de dormir;

Reacoes adversas: discrasias
sanguineas (agranulocitose,

trombocitopenia, anemia) e ictericia.

Comprimidos -
uma dose, a cada
8 horas, ou até de
6/6h; nao exceder
quatro doses

em 24 horas.

Solucaooral: 10
mL, 6/6 horas.

Criancas com mais de
12 anos - comprimido:
1dose, de 8/8h;

nao exceder 4 doses,
em 24 horas.

Criancas 2-12 anos —
solucao oral - dose
administrada 6/6h,

de acordo com o peso:

- 12kg, usar3,0mlL;
- 14Kg, usar35mL;
- 16Kg, usar4,0mL;
- 18Kg, usar 4,5 mL;
- 20Kg, usars,oml;
- 22Kg, usargsmli;
- 24Kg, usar 6,0 mL;
- 26Kg, usar 6,5 mL;
- 28Kg, usarz,0mL;

- 30Kg, usar75mL;

- >30Kg, usar1o mL.

> Evitar bebidas alcodlicas e
medicamentos sedativos;

> Utilizar com cautela em
pacientes idosos, pacientes com
hipertireoidismo, bradicardia,
doenca arterial grave,
insuficiéncia cardiaca grave.

Hipersensibilidade a qualquer
componente da formula;

Nos 3 primeiros meses da gravidez
e durante a amamentacao;

Pacientes em terapia com

inibidores da monoaminoxidade
(ImA0), doencas hepaticas,
glaucoma de angulo fechado,

Ulcera péptica, os recém-nascidos

e prematuros, asma, infeccoes

das vias aéreas inferiores, doenca
arteriosclerética cardiovascular,
doenca cerebrovascular, hipertensao
grave, taquicardia ventricular.
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COMBINACOES DE DOSES FIXAS

SITUAQ@ES ESPECIAIS A

CONTRAINDICAQ@ES A

Clorfeniramina 1 mg + dipirona 100 mg
+ acido ascorbico 50 mg — comprimido.

Clorfeniramina 2 mg +
dipirona 500 mg + cafeina 30 mg -2
comprimidos revestidos.

> Evitar fazer atividades que
necessitam de atencao, por
causa de risco de acidentes;

> Tomar com o estémago cheio,
para evitar irritacao gastrica;

> Reacdes adversas mais comuns:
dor de estbmago, diarreia, lesdo
renal, agranulocitose, anemia,
porfiria, sonoléncia e vertigens.

> Evitar fazer atividades que
necessitam de atencao, em
razao de risco de acidentes;

> Tomar com o estbmago cheio,
para evitar irritacao gastrica;

> Reacoes adversas mais comuns:

discrasias sanguineas, sedacao, tontura,

insénia, tremores, nausea, vomito,
constipacao, diarreia, xerostomia,
palpitacoes, cefaleia, insonia.

10U 2
comprimidos
por dia;

Dose maxima: 6
comprimidos

Uma dose

(2 comprimidos),
de 6/6h

ou de 8/8h.

Criancas com idade
superior a 12 anos:
1 comprimido por dia;

Dose maxima:
3 comprimidos.

Criancas com idade
superior a 12 anos:
uma dose

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

> Evitar bebidas alcodlicas e
medicamentos sedativos;

> Utilizar com cautela em
pacientes idosos.

> Evitar bebidas alcodlicas e
medicamentos sedativos;

> Utilizar com cautela em
pacientes idosos.

Hipersensibilidade a qualquer
componente da férmula;

Gravidez e amamentacao;

Pacientes com problemas renais,
doencas hepaticas, porfiria,
glaucoma, granulocitopenia, Ulcera
péptica, hipertensao, tireotoxicose,
doencas do sangue e do coracao,
deficiéncia genética da glicose-
6-fosfato desidrogenase, asma,
retencao urinaria, hipertrofia
prostatica, doencas da tireoide.

Hipersensibilidade a qualquer
componente da formula;

Gravidez (especialmente nos 3
primeiros meses ou nas Gltimas
6 semanas) e amamentacao;

Pacientes com asma, Ulcera péptica,
doenca renal ou hepatica, retencao
urinaria, glaucoma de angulo
fechado, hiperplasia benigna

da prostata, doencas da tireoide.
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COMBINAQGES DE DOSES FIXAS

SITUACOES ESPECIAIS A

CONTRAINDICACOES A

Clorfeniramina 2 mg + acido
acetilsalicilico 324 mg +
cafeina 32,4 mg—capsula.

Pseudoefedrina 30 mg + paracetamol
500 mg —comprimido revestido.

Evitar bebidas alcodlicas;

Evitar fazer atividades que
necessitam de atencao, por
causa de risco de acidentes;

Utilizar preferentemente
com o estémago cheio;

Reacoes adversas mais comuns:
dispepsia, nausea, diarreia, constipacao,
boca seca, sonoléncia, sangramento
gastrointestinal, tontura, sedacao.

Nao deve ser administrado por
mais de 7 dias para dor, ou por
mais de 3 dias para febre;

Reacoes adversas mais comuns:
nervosismo, tontura, insonia.

Uma capsula por
via oral, de 6/6h.

2 comprimidos, a
cada 4 horas, ou
de 6/6h horas,
nao excedendo 8
comprimidos, em
doses fracionadas,
no periodo

de 24 horas.

Criancas com idade
superior a 12 anos:
uma capsula por
via oral, de 6/6h.

Criancas com idade
superior a 12 anos:

2 comprimidos, a
cada 4 horas, ou de
6/6h, nao excedendo
8 comprimidos, em
doses fracionadas,
no periodo

de 24 horas.

> Nao deve ser utilizado com

outros anti-inflamatérios ou

com medicamentos depressores

do sistema nervoso central;

Criangas ou jovens nao devem
utilizar estes medicamentos
para tratar sinais/sintomas
gripais ou de catapora.

Uso com cautela na
gravidez (apenas com
acompanhamento médico);

Nao deve ser administrado
a pacientes em uso de
IMAO, bicarbonato de sédio
ou medicamentos para
disturbios psiquiatricos e
emocionais, ou que tenham
doenca de Parkinson

Hipersensibilidade a qualquer
componente da formula;

Gravidez e amamentacao;

Pacientes com Ulcera péptica,
hemofilia, disturbios hemorragicos,
gota, anomalias das plaguetas,
angioedema, trombocitopenia,
insuficiéncia renal ou hepatica,
cardiopatias, hipertensao arterial
grave, hiperplasia benigna da
prostata, glaucoma, asma, retencao
urindria, doencas da tireoide.

Hipersensibilidade a qualquer
componente da formula;

Pacientes com cardiopatias,
hipertensao, distdrbios da tireoide,
diabetes, hiperplasia benigna

da prostata, doencas hepaticas.
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COMBINACOES DE DOSES FIXAS

SITUACOES ESPECIAIS 7'\

CONTRAINDICACOES 7'\

Maleato de bronfeniramina 12 mg +
cloridrato de fenilefrina

15 mg — comprimidos revestidos

de liberacao programada;

Maleato de bronfeniramina 2 mg +
cloridrato de fenilefrina 5 mg — xarope;

Maleato de bronfeniramina
2 mg + cloridrato de fenilefrina
2,5 mg—solucao oral (gotas).

> Evitar bebidas alcodlicas;

> Evitar fazer atividades que
necessitam de atencao, em
razao de risco de acidentes;

v

Reacoes adversas mais comuns:
sonoléncia e diminuicao dos
reflexos, ansiedade, nervosismo,
tremores, dispneia, palidez, tontura,
nauseas, vomitos, cefaleia.

Comprimidos
revestidos
de liberacao
programada:
1 comprimido
pela manhd e
1 comprimido
a noite;

Xarope:1a1'2
copos-medida
(1oa1smL), de
6/6h ou de 8/8h.

Xarope: Criancas

acimade 2 anos: Vs a
2 copo-medida (2,5 a
5 mL), 4 vezes ao dia;

Solugao oral (gotas):
Criancas acima de

2 anos: duas gotas
por kg de peso, como
dose total diria.

> Deve ser evitada a ingestao
concomitante de élcool e/
ou tranquilizante, pois pode
aumentar a sonoléncia e
diminuir consideravelmente
os reflexos.

Hipersensibilidade a qualquer
componente da féormula;

Gravidez e a lactacao;

Nao deve ser administrado em
pacientes com hipertensao arterial
grave, coronariopatias graves,
arritmias cardiacas, glaucoma,
diabetes, hipertireoidismo,
hiperplasia benigna da prostata.

Fonte: Truven Health Analitycs (2015), United States Pharmacopeia — Dispensing Information

(2007), Food and Drug Administration (2014), World Health Organization (2002), Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria (2014) e Sexton e Mcclain (2016).
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5.2.1.1 Aparelhos para aplicacdao nasal

O espirro e congestao nasal frequentemente favorecem a uti-
lizacao de medicamentos em formas farmacéuticas topicas
nasais. O quadro abaixo foi elaborado para auxiliar o farma-
céutico na escolha do aparelho que melhor atenda as neces-
sidades do paciente (Quadro 7). Essa selecao também deve
considerar a habilidade do paciente para utilizar a técnica de
aplicacao, como descrito no Quadro 10.

QUADRO 7
Comparacao entre aparelhos de aplicacao nasal.

> Pode ser dificil de tolerar
grandes volumes;

> Risco de contaminacao da solucao;

Seringa para > Baixo custo; > Requer auxilio de terceiros para

lavagem nasal | > Permite que se faca a higiene. aplicacao, na maioria dos casos.

> Risco de contaminacao da solucao;

> Requer auxilio de terceiros para
aplicacdo, na maioria dos casos;

> Agota pode ser engolida,

aumentando a possibilidade
de desconforto e efeito
sistémico (especialmente

Frasco com com vasoconstritores);

conta-gotas > Baixo custo > Imprecisdo da medida.

Nao permite que se faca a higiene;
Risco de contaminacao da solucao;

Requer auxilio de terceiros para
aplicagdo, na maioria dos casos;

A gota pode ser engolida,
aumentando a possibilidade
de desconforto e efeito

sistémico (especialmente
Frasco com vasoconstritores);
gotejador > Baixo custo > Imprecisdo da medida.
> Produz jato padrao; -
Jatop > Custo médio;
> Técnica de aplicacao nao ) R
- ) > Risco de contaminacao
requer auxilio de terceiros; :
maior para os modelos em
> Abrange grande area de superficie; que o bico aplicador nao é
> Alguns tém bico aplicador removivel, removivel e para aqueles sem
o que permite a higiene; mecanismo antirrefluxo;
Bomba de > Alguns permitem a aplicagdo do produto | > Tendéncia de a ponta do frasco
spray nasal com o paciente em diferentes posicoes. ficar obstruida com o uso repetido.

=

Spray nasal

v

v

v

v

v

v

v

Produz jato padrao;

Técnica de aplicagao nao

requer auxilio de terceiros;

Abrange grande area de superficie.
Alguns tém bico aplicador removivel,

o que permite a higiene;

Alguns permitem a aplicacao do produto
com o paciente em diferentes posicoes;

Possibilidade de jato continuo do produto,
o que torna 6tima a limpeza nasal;

Alguns tém bico aplicador
de forma anatomica.

v

v

v

Custo alto;

Risco de contaminacao
maior para 0s modelos em
que o bico aplicador nao &
removivel e para aqueles sem
mecanismo antirrefluxo;

O jato € continuo, 0 que acarreta
desperdicio do produto.
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Fonte: Nathan (2010), Blenkinsopp, A., Paxton e Blenkinsopp, P. (2008).
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Observa-se que estao disponiveis no mercado diversos medica-
mentos em combinacdes com analgésicos, os quais poderao ser
selecionados apenas quando os pacientes apresentarem, além dos
sinais e sintomas explanados neste guia, febre ou mialgia.

Medicamentos contendo acido acetilsalicilico merecem atencao
especial em areas endémicas para dengue ou outros problemas
infectantes que cursam com aumento de discrasias sanguineas,
visto que nestas situacoes eles sdo contraindicados.

Medicamentos comerciados em combinacoes podem ser mais
cdmodos para o paciente; no entanto, a decisao de seu emprego
deve ser feita considerando a relacao beneficio —risco e as neces-
sidades de saude especificas do paciente. O uso de combinacoes
de doses fixas dificulta a adequacao delas, causa maior risco de
interacoes por medicamentos e reacoes adversas a medicamentos
(RAM), além de predispor a utilizacdo desnecessaria de medica-
mentos ou de combinacoes irracionais e até mesmo antagonicas.

MITOS

Avitamina C é eficaz para o tratamento de resfriado comum?
Estudos demonstram que a vitamina C NAO apresenta eficacia na
reducdo e duracdo dos sinais e sintomas do resfriado comum (Li-
VINGSTON; COZZENS; HAMILTON, 2013; HEMILA; CHALKER, 2013).

5.2.2 Fitoterapicos e drogas vegetais

Os sinais e sintomas considerados nesse guia também podem ser
tratados com fitoterapicos e drogas vegetais. As plantas medici-
nais constantes no Handbook of Nonprescription Drugs (KRINSKY et
al, 2014) foram utilizadas como critério de inclusdo. O eucalipto foi
incluido por constar, para as indicacoes deste guia, no WHO mono-
graphs of selected medicinal plants (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1999). As informacdes farmacolégicas de cada planta, incluindo
sua indicacao para o espirro e a congestao nasal, foram extraidas
da base de dados ALTERNATIVE MEDICINE DEX (AltMedDex), que
compde a base MICROMEDEX (Quadro 8).

A prescricao de plantas medicinais in natura nao € recomendada
em farmacia tradicional, por ser dificil de se identificar a espécie
correta, sua procedéncia, bem como atestar parametros minimos
de qualidade estabelecidos em farmacopeia. O farmacéutico inte-
ressado em dispensar plantas frescas e suas preparacoes, ou espé-
cies vegetais nao constantes deste guia, deve procurar orientacao
em Servicos/Programas de Farmacias Vivas, disponiveis em alguns
municipios brasileiros. Por fim, ressalta-se que a espécie de euca-
lipto que consta do quadro nao se refere aquela utilizada na com-
posicao de produtos de limpeza e analogos.
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QUADRO 8
Informacoes farmacologicas a respeito de fitoterapicos e plantas medicinais utiliza-
dos no tratamento de espirro e congestao nasal.

CONTRAINDICACOES/
REAGOES ADVERSAS A SITUAGOES ESPECIAIS A

Via oral:
> Cha medicinal com a raiz seca:
utilizar 0,5 a1gdaraiz seca, em
quantidade suficiente de agua, de 8/8h;
> Cha medicinal do p6 da raiz: utilizar
1a 2 gdo pd da raiz,em quantidade

> Infeccao do trato respiratorio suficiente de agua, de 8/8h; > Hipersensibilidade a equinacea;
’ ’ .Y > Tontura, febre, calafrios, dispneia, prurido,
superior (possivelmente efetivo); | 5 sycode porcoes aéreas de E. i ) P ) Ap > Nao utilizar na gravidez e amamentacao,
o . eritema, exantema, nauseas, vomitos, ) B o

> Modulacaoimune purpurea, estabilizada em etanol ) - ) o sem orientacao medica;

( vel te efetivo) % L de 8/8h hepatite, reacoes de hipersensibilidade

possivelmente efetivo); a22%:2a3mlL, de ; ) o o ; ; f

e plrpura trombocitopénica trombética. > Criancas e pacientes com doenca autoimune,

> Inflamacao (inconclusivo). > Tintura (preparacao 1:5): esclerose multipla, Hiv ou AIDS, tuberculose.

tomar1a2mLda tintura, de 8/8h;
> Extratofluido (preparagdo1:1):
tomaro,25a1mL, de 8/8h;
> Extrato seco (preparacao 6,5:1

ou 3,5% equinacosideo): tomar
150 a 300 mg, de 8/8h.

> Hipersensibilidade;

> Rinite alérgica Rinite alérgica (via oral):
o o > Sonoléncia, nduseas, dor na regiao > Nao utilizar na gravidez e amamentagao,
> Conjuntivite alérgica > Comprimido de extrato padrao ) . ) ) -
: : de seios paranasais, diarreia, cefaleia, sem orientacdo médica;
(possivelmente efetivo); contendo 8 mg de pestasina total por o
: - dor nas pernas e dor epigastrica. > Ouso deve ser evitado em pacientes
> Asma brénquica (inconclusivo). unidade oral: um comprimido, de 6/6h.

com problemas renais ou hepaticos.
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E CONTRAINDICACOES/

REA(;@ES ADVERSAS SITUA;@ES ESPECIAIS A

Trato respiratério - catarro (via oral):

> Infusao de folha picada: utilizar2a 3 g da
folha picada para 150 mL de agua, de 12/12h;

> Tintura (1:5 g/mL): tomar

10 a 15 mL, de 12/12h;

. ) ' > Hipersensibilidade ao eucalipto
> Oleo essencial de eucalipto:03a0,6 g )

) ou ao eucaliptol;
por dia; 0,05 a 0,2 mL/dose.

> Nao utilizar na gravidez e amamentacao,

sem orientacao médica;
) - ! Inalacdo (via topica): > Nausea, vomito, dor epigastrica, : - : :
> Resfriado comum (nao efetivo); dor diarreia.d tite d ot > Doenca inflamatédria gastrointestinal
) ) > Inalacao profunda de vapor or, diarreia, dermatite de contato "
> Dor (dados inconclusivos). Cao p p ou dos dutos biliares;

de infusGes aquecidas; e reacoes de sensibilidade.

> Doenca hepatica grave;

> Inalacao profunda de vapor de solucoes o ) R

. > Nao utilizar na face ou nariz de bebés ou

aquosas aquecidas, com poucas gotas ) ) )

) ) A criancas maiores, pois pode causar espasmo

de 6leo de eucalipto ou de solucdes i ) o

) . laringeo e subsequente bloqueio respiratério.
vaporizadas contendo este 6leo.

Resfriado e tosse (via oral):

> Tinturaoral:dar3aggdatintura
(aproximadamente 3a 9 mL).

"Nem todas as indicacoes tém posologia e modo de usar estabelecidos na literatura.

Fonte: Food and Drug Administration (2014), Australian Drug Evaluation Committee (1999), World
Health Organization (1999, 2002, 2004), American Academy of Pediatrics Committee on Drugs
(2001), Truven Health Analitycs (2015), Linde et al. (2006) e Wichtl (2002).
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5.3 EDUCACAO E ORIENTACAO AO PACIENTE

Depois da selecao do tratamento farmacologico, é importante que o
farmacéutico oriente o paciente a respeito da correta utilizacao, de pre-
caucdes e possiveis efeitos do tratamento escolhido (Quadros 9 e 10).
No quadro 9, constam informacdes a serem dadas ao paciente, quando
ocorre a dispensacao do medicamento (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2015).

No contexto da educacao ao paciente, explanar a técnica correta de ad-
ministracao de formas farmacéuticas nasais (Quadro 10) é determinan-
te para a adesao, a efetividade e maxima seguranca do tratamento.

A higiene nasal propicia 6timas condicoes de limpeza e umidade, in-
dispensavel para a funcao do sistema respiratorio, sendo recomenda-
da no manejo clinico de gripes, resfriados, rinites, rinossinusites, nos
cuidados pos-operatorios do trato respiratorio, pois, aléem de influir
na melhor acao dos medicamentos de uso topico nasal, reduz a trans-
missdo da infeccao (PAPSIN; MCTAVISH, 2003 apud SIH; CAVINATTO,
2009; BROWN; GRAHAM, 2004 apud SIH; CAVINATTO, 2009). A inten-
sidade da limpeza € diretamente proporcional ao volume de solucao
nasal aplicada.

Explicar com detalhe quanto as condicoes de armazenamento e a pos-
sibilidade de reducao do prazo de validade do produto, com a abertu-
ra do frasco. Algumas informacoes sao relevantes a fim de diminuir o
risco de contaminacao do produto e devem ser fornecidas ao paciente
(SIH; CAVINATTO, 2009):

- identificar o aparelho nasal com o nome do paciente;

< nunca emprestar o aparelho a outra pessoa;

- considerar a possibilidade de higiene do aparelho (Quadro 10);
< usar com a técnica correta;

- nunca imergir o aparelho em liquidos — exceto se recomendado
na técnica de uso—, pois pode ocorrer a penetracao de secrecoes e
de liquidos no frasco, tendo em vista que a maioria dos aparelhos
nao tém valvula antirrefluxo;

< naodeixar a crianca brincar com o aparelho.

Ao selecionar os medicamentos, deve-se considerar, também, os dife-
rentes modelos de aparelhos e suas caracteristicas especificas, assim
como a existéncia de conservantes na formulacao, relacionando-os
com as necessidades ou preferéncias do paciente (Quadros 8, g e 10).
Pessoas que nao podem fazer movimentos especificos da cabeca,
como bebés, pacientes acamados ou com paraplegia, podem se be-
neficiar da selecao de aparelhos que tém mecanismos de jato ditos
como “360°”, assim como de bico anatémico, ou com diferentes inten-
sidades de jato. Certos conservantes, como o cloreto de benzalconio,
causam irritacao da mucosa ou mesmo sao considerados inapropria-
dos para criancas.

Nao obstante a informacao dada ao paciente quanto a técnica ade-
quada de utilizacao do aparelho, é indispensavel desenvolver suas ha-
bilidades para a aplicacao correta do medicamento (Quadro10). Neste
sentido, recomenda-se que o farmacéutico disponha de kits com di-
ferentes modelos de aparelhos nasais, para demonstracao da técnica
aos pacientes. Outros aspectos que merecem destaque:

-+ Solugdes nasais nao devem ser administradas geladas;

- Nao utilizar objetos perfurantes para aumentar a saida do medi-
camento do bico aplicador, pois a abertura tem padrao para ga-
rantir a dose correta;

- Aadministracao nasal, em criancas, deve ser feita sob supervisao
de um adulto, para assegurar que a dose seja administrada apro-
priadamente e prevenir intoxicacoes.
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QUADRO 9

Orientagoes quanto ao uso de anti-histaminicos e descongestionantes nasais.

Anti-histaminicos
—1% geracao

(bronfeniramina;
carbinoxamina;
clorfeniramina;

dexclorfeniramina;

mepiramina)

> Instruir o paciente a evitar fazer atividades

que exijam atencao durante o uso do
medicamento, pois os anti-histaminicos
de1? geracao podem causar sonoléncia;

Orientar o paciente quanto a possivel
ocorréncia de efeitos anticolinérgicos, como
boca seca, ressecamento da mucosa nasal,
além de desconforto epigastrico, nauseas e
vomitos; e constipacao (prisdo de ventre);

Educar o paciente a tomar com o estémago
cheio, para prevenir irritacao gastrica;

O paciente nao deve consumir bebida alcodlica
enquanto estiver em uso deste medicamento;

Nao utilizar medicamentos inibidores da
monoaminoxidase (fenelzina, iproniazida,
isocarboxazida, harmalina, nialamida, pargilina,
selegilina, toloxatona, tranilcipromina, brofaromina
e moclobemida) durante o tratamento.
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Anti-histaminicos
—2%geracao

(loratadina)

Descongestionantes
nasais

(fenilefrina; nafazolina)

v

v

Solucao nasal salina

(fisiologica — 0,9%, sendo
ou ndo de dgua do mar)

v

Instruir o paciente a evitar fazer atividades que
exijam atencao durante o uso do medicamento;

O medicamento pode causar efeitos como boca
seca, dor de cabeca, sonoléncia ou fadiga;

Tomar com o estdmago cheio ou vazio.

O uso de descongestionantes
na formulacao nasal pode causar dor,
queimacao nasal ou espirros;

Atécnica de administracao correta do

medicamento, via nasal, € importante,
para evitar absorcao com consequente
aparecimento de efeitos sistémicos;

Advertir o paciente a limitar o uso por
periodos que nao excedam 3 a 5 dias, para
prevenir vasodilatacao de rebote, congestao
e rinite causada por medicamentos.

Nao utilizar solucoes geladas ou quentes;

Verificar a validade do produto,
apods a abertura do frasco.

Fonte: Truven Health Analitycs (20715).
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PARTES
DA SERINGA

Corpo €—

I
]
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QUADRO 10
Aparelhos de aplicacao nasal, componentes, higiene e técnicas de uso.

SERINGA PARA LAVAGEM NASAL

A. TECNICA DE USO

8. Aproximar a ponta da seringa da narina, sem encostar nela;

9. Aplicarasolucao aos poucos;

1. Lavar as maos

2. Separar os materiais a serem utilizados:
> Seringa sem agulha (volume entre 3a 10 mL);
> Solucdo fisiolégica (cloreto de sédio 0,9%).

10. Inclinar levemente a cabeca para o lado oposto ao que o
medicamento foi aplicado, e permanecer nesta posicao por
dois minutos ou mais;

1. Repetir a técnica na outra narina;

3. Colocar,em um recipiente limpo, uma quantidade de solu-
cao suficiente para o procedimento nas duas narinas. Nun-
ca aspirar o liquido diretamente do frasco;

12.  Descartar o restante do liquido.

4. Fecharofrasco apos a utilizacao;

B. TECNICA DE HIGIENE

5.  Encheraseringa com a solucao;

6. Assoar vagarosamente o nariz para desobstruir as narinas,
antes da aplicacao;
> Outrastécnicas de remocao de secrecao podem ser uti-
lizadas. Esta manobra pode ser suprimida, em caso de
impossibilidade do paciente.

Colocar agua filtrada ou fervida em um copo. Inserir a seringa
dentro do copo na posicao vertical. Puxar o émbolo da seringa
para permitir seu enchimento. Pressiona-lo para permitir o esva-
ziamento da seringa na pia. Repetir por varias vezes o processo.
Esta recomendacao tem por finalidade prevenir a contaminacao
da solucao com a secrecao nasal.

7. Posicionar a cabeca levemente para tras, de forma que o
pescoco fique hiperestendido;
> Sentar e inclinar a cabeca para tras, ou,
> Deitar com um travesseiro embaixo dos ombros.

C. OBSERVACAO

Para os pacientes que acham dificil usar a seringa, o farmacéuti-
co podera comerciar embalagens de bomba de spray nasal para
aplicar a solucao.
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FRASCO COM CONTA-GOTAS

A. TECNICA DE USO

PARTES
DO FRASCO

Conta-gotas

T

Frasco ¢—

1. Lavar as maos;

8. Inclinar levemente a cabeca para o lado oposto ao que o
medicamento foi aplicado, e permanecer nesta posicao por
dois minutos ou mais;

2. Assoar vagarosamente o nariz para desobstruir as narinas
antes da aplicacao;
> Outrastécnicas de remocao de secrecao podem ser uti-
lizadas. Esta manobra pode ser suprimida, em caso de
impossibilidade do paciente:

9. Repetir o procedimento para a outra narina;

10. Fechar o frasco depois da utilizacao.

3. Posicionar a cabeca levemente para tras, de forma que o
pescoco fique hiperestendido;
> Sentar e inclinar a cabeca para tras, ou,
> Deitar com um travesseiro embaixo dos ombros.

Nota: Para abrir alguns frascos, € preciso que o lacre seja rompido
por meio de giro no sentido anti-horario.

4. Abrirofrasco;

B. TECNICA DE HIGIENE

5. Apertare soltar o bulbo do conta-gotas, na posicao vertical,
dentro da solucao para enché-lo;
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6.  Aproximar a ponta do conta-gotas da narina, sem encos-
tar nela;

7. Aplicar a quantidade de gotas prescrita;
> Se eventualmente ocorrer contato com a narina, afastar
o conta-gotas dela, mantendo o bulbo pressionado para
evitar que a secrecao nasal seja aspirada.

Colocar agua filtrada ou fervida em um copo. Inserir o conta-go-
tas dentro do copo na posicao vertical. Apertar seu bulbo. Reduzir
a pressao sobre o bulbo para permitir o seu enchimento. Pressio-
na-lo para permitir o esvaziamento do conta-gotas na pia. Repetir
0 processo por varias vezes. Esta recomendacao tem por finali-
dade prevenir a contaminacao da solucao com a secrecao nasal.

Nao ha consenso quanto a necessidade de higiene a cada aplica-
¢ao, uma vez que durante a limpeza do conta-gotas podem restar
algumas gotas de agua utilizada na higiene, o que pode causar
contaminacao da solucao.

89



FRASCO GOTEJADOR

A. TECNICA DE USO

PARTES DO FRASCO
GOTEJADOR

Tampa %.

Lavar as maos;

Assoar vagarosamente o nariz para desobstruir as narinas

antes da aplicacao;

> Outras técnicas de remocao da secrecao podem ser
aplicadas. Esta manobra pode ser suprimida, em caso
de impossibilidade do paciente;

Abrir o frasco;

Frasco é—

Posicionar a cabeca levemente para tras, de forma que o pes-
coco fique hiperestendido:

> Sentar einclinar a cabeca para tras, ou,

> Deitar com um travesseiro embaixo dos ombros;
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Pressionar uma narina com o indicador;

7. Comprimir o frasco; logo em seguida, inclinar a cabeca para
frente, inspirando;

8. Repetir o procedimento para a outra narina;

9.  Senecessario, antes de guardar o frasco, limpar o bico com
lenco de papel. A direcao do movimento de limpeza deve
ser do bico para a base do frasco, a fim de reduzir o risco de
contaminacao da solucao;
> Nao lavar com agua para reduzir o risco de contamina-

cao da solucao;

10.  Fechar ofrasco depois da utilizacao.

Na outra narina, manter o frasco na posicao vertical
(em angulo de 90°), colocando delicadamente sua ponta
na entrada da narina, direcionada a parede externa, e nao
ao septo nasal;

Nota: Para abrir alguns frascos, € preciso que o lacre seja rompido

por meio de giro no sentido anti-horario.
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BOMBA DE SPRAY NASAL

A. TECNICA DE USO

1. Lavar as maos;

PARTES DA BOMBA
DE SPRAY NASAL

Tampa €<—

protetora

Aplicador <~

Valvula &
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A

2. Assoar vagarosamente o nariz para desobstruir as narinas
antes da aplicacao;
> Outras técnicas de remocao de secrecao podem ser
aplicadas. Esta manobra pode ser suprimida, em caso
de impossibilidade do paciente;

Pressionar o aplicador com os dedos indicador e médio;

10.

Repetir o procedimento na outra narina;

3. Retirara tampa protetora do frasco, puxando-a para cima;

1.

Para os frascos que contém aplicador removivel: retira-lo e
fazer a higiene;

4.  Segurarofrasco,com o aplicador entre os dedos indicador e
médio, com a base dele apoiada sobre o polegar, conforme
figura ao lado;

5.  Na primeira vez em que o aparelho for usado, acionar o seu
aplicador voltado para o ar, até o surgimento de uma névoa;

12.

Para os frascos que nao contém aplicador removivel: lim-
par o bico com lenco de papel, se necessario. A direcao do
movimento de limpeza deve ser do bico para a base do
frasco, a fim de reduzir o risco de contaminacao da solucao.
Nunca lavar o aplicador com agua, para reduzir o risco de
contaminacao do medicamento;

6. Inclinar a cabeca ligeiramente para frente;

13.

Tampar o frasco, depois da higiene.

7. Pressionar uma narina com o indicador;

8. Na outra narina, manter o frasco na posicao vertical (em an-
gulo de 90°), colocando delicadamente sua ponta na entra-
da da narina, voltada a parede externa, e nao ao septo nasal;

> Nocaso do paciente ser um bebé, mantenha-o levemen-
te inclinado para frente, no momento do procedimento;

B. TECNICA DE HIGIENE

Puxar o aplicador delicadamente, retirando-o do frasco. Lavar o

aplicador e a tampa protetora com agua filtrada ou fervida e sa-

bao neutro. Deixar secar completamente ao ar livre, sobre um pa-

pel toalha ou guardanapo. Esta recomendacao tem por finalidade

prevenir a contaminacao da solucao com a secrecao nasal. Nunca

remover a valvula.
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SPRAY NASAL

=

A. TECNICA DE USO

Lavar as maos;

8. Com o dedo indicador, pressionar a base da valvula, man-
tendo pelo tempo necessario para a higiene;
> Em bebés, o tempo de aplicacao do spray deve ser curto;

2. Assoar vagarosamente o nariz para desobstruir as narinas
antes da aplicacao; 9. Repetir o procedimento para a outra narina;
> Outras técnicas de remocao de secrecao podem ser
aplicadas. Esta manobra pode ser suprimida, em caso 10. Tampar o frasco, depois da higiene.
de impossibilidade do paciente.
PARTES DO
SPRAY NASAL 3. Destampar o frasco;
B. TECNICA DE HIGIENE
Aplicador — 4. Para 95 frascos que contém o aplicador r.emovivelzh
> Unico modelo de aplicador — encaixar o aplicador na Para os frascos que contém o bico aplicador removivel: puxar o
Valvula valvula; bico aplicador delicadamente, retirando-o do frasco. Lavar o bico
> Mais de um modelo de aplicador (uso adulto/pediatri- aplicador e a tampa protetora com agua filtrada ou fervida e sa-
Aluminio co) — selecionar o que for adequado ao paciente e en- bao neutro. Deixar secar completamente ao ar livre, sobre um
caixa-lo na valvula. papel toalha ou guardanapo. Esta recomendacao tem por finali-
Slilrsr?ir?if) dade prevenir a contaminacao da solucao com a secrecao nasal.
plastificada 5.  Inclinaracabeca ligeiramente para frente ou manté-la ereta; Nunca remover a valvula.
Solucio 6.  Pressionar uma narina com o indicador; Alguns aparelhos contém bicos aplicadores anatémicos que limi-
' tam a penetracao profunda na narina e, portanto, evitam lesoes
7. Na outra narina, manter o frasco na posicao vertical (em da mucosa nasal.

angulo de 90°), colocando delicadamente sua ponta na en-

trada da narina, voltada a parede externa, e nao ao septo Fonte: Adaptado de Truven Health Analitycs (2015), Krinsky et al. (2014), Correr

nasal; e Otuki (2013) e Associacao Brasileira de Alergia e Imunopatologia e Associacdo

Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial (2012).
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AVALIACAO
DOS RESULTADOS




A maioria dos pacientes atendidos com queixas de espirro e congestao
nasal apresenta problemas de saude autolimitados e, normalmente,
a remissao dos sinais e sintomas ocorre em torno de 2 a 4 dias. Em
alguns casos, o alivio completo pode acontecer de 10 a 14 dias.

O farmacéutico deve avaliar os resultados obtidos com base em suas
acoes junto do paciente. Esta avaliacdo dos resultados pode ser feita
por via telefonica ou por agendamento de retorno. Para tanto, o far-
macéutico deve manter o registro do atendimento feito e incluir um
meio de contato com o paciente.

Para avaliacao dos resultados, o farmacéutico deve considerar os se-
guintes aspectos:

A meta terapéutica a ser alcancada com o tratamento farmacolo-
gico ou nao farmacologico € a remissao do espirro e da congestao
nasal.

A avaliacdo dos resultados é feita por meio da reavaliacao dos si-
nais e sintomas do paciente, sendo de grande importancia a inves-
tigacao daqueles que sao considerados situacoes de alerta para
o encaminhamento (Capitulo 4), assim como pela avaliacao de
fatores importantes inerentes a cada medicamento (Quadro 11).
Para auxiliar na avaliacao dos resultados, é necessario utilizar
alguns parametros, como medidas de temperatura, aspecto das
secrecoes nasais, presenca de sibilancia (chiado) ou falta de ar,
identificacao de tosse produtiva e informacao pelo paciente de
dor no pescoco ou face (KRINSKY et al,, 2014). Com base na avalia-
¢ao, o farmacéutico pode encontrar quatro desfechos diferentes,
que vao desde a resolucao da necessidade ou problema de saude

do paciente até a piora dos sinais e sintomas (Figura 1).

Antes de concluir pela falha da terapéutica, investigar se o pacien-
te esta aderindo ao tratamento proposto, e empregando as técni-
cas corretas de administracao dos medicamentos.




< Adicionalmente, a avaliacao dos resultados permite a identifi-
cacao precoce de problemas relacionados a seguranca. Reacoes
adversas de ocorréncia comum incluem: sonoléncia, tontura, al-
teracao de coordenacdo motora, constipacao (prisao de ventre),
diarreia, desconforto epigastrico, nduseas, vomitos, xerostomia,
ressecamento das vias respiratorias, dor de cabeca, fadiga, en-
tre outras. Nestas circunstancias, caso a reacao adversa seja
moderada ou grave, ou nao possa ser manejada, o paciente
devera ser encaminhado ao médico.

100

QUADRO 11
Avaliacao dos resultados.

Anti-histaminicos
1% geracao

(bronfeniramina;
carbinoxamina; clorfeniramina,
dexclorfeniramina; mepiramina)

Loratadina

2% geragao

Descongestionantes nasais

(fenilefrina; nafazolina)

Solucao nasal salina

(Hiperténica - 3%; Fisioldgica - 0,9%)

Efetividade
> Alivio dos sintomas de rinite sazonal, perene,
vasomotora e outras reacoes alérgicas;
Seguranca
> Efeitos no sNC (sinais e sintomas
de excitacaoou depresséo);
> Sinais e sintomas de sedacao
e confusdao em pacientes idosos.

Efetividade

> Melhora dos sinais/sintomas de rinite;
> Efeitos sobre o SNC (sinais e sintomas
de excitacao ou depressao).

Efetividade

> Reducao da congestao nasal;

Seguranca

> Congestao nasal por medicamento ou de rebote;

> Avaliar reacoes adversas cardiovasculares
e neurologicas, como palpitacoes,
hipertensao, arritmias, dor de cabeca,
tontura, sonoléncia ou insonia.

Efetividade ou seguranca

> Nao ha nenhum parametro de avaliacao especifico.

Fonte: Truven Health Analitycs (2014).
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7 DECISAO TERAPEUTICA




71 TERAPEUTICA NO MANEJO DO ESPIRRO E CONGESTAO NASAL

A selecao do tratamento sintomatico adequado para o manejo do es-

pirro e da congestao nasal deve ser baseada na etiologia dos sinais/
sintomas, definida por meio da anamnese farmacéutica, em evidén-
cias de efetividade e seguranca, e de acordo com a faixa etéria (Qua-
dros 12 e 13).

Situacao de alerta: pacientes com hipertensao arterial ou outras
cardiopatias apresentam restricdes ao uso de medicamentos com
efeito vasopressor sistémico, como os descongestionantes orais.
Quando necessario, recomenda-se a utilizacao cautelosa dos des-
congestionantes nasais tépicos e a avaliacao durante o uso.

7-2 ALGORITMO GERAL DE DECISAO

O manejo do espirro e da congestao nasal deve ser baseado nas me-
lhores evidéncias disponiveis. O processo decisorio deve ser partilhado
com o paciente e personalizado de acordo com as suas necessidades,
expectativas e experiéncias prévias. Contudo, a FIGURA 2 contém um
roteiro geral do raciocinio clinico.




QUADRO 12
Decisao terapéutica para o manejo de espirro e congestao nasal associados ao res-
friado comum.

QUADRO 13
Decisao terapéutica para o manejo de espirro e congestao nasal relacionados a alergia.

O resfriado comum € geralmente doenca leve e autolimitada. Orientacao prévia e

cuidados de apoio sao os principais pilares de seu manejo. Medicamentos sintoma-

ticos devem ser utilizados racionalmente, e apenas se os sinais/sintomas incomo-

dam as atividades do paciente.

A

(&

Criancas

)y

Adultos
e idosos

12

Primeira linha

12

Primeira linha

Medidas nao farmacologicas: hidratacao
adequada, ingestao de liquidos quentes;

Medidas farmacologicas: irrigacao salina.

Medidas nao farmacolégicas: hidratacao
adequada, ingestao de liquidos quentes;

Medidas farmacolégicas: irrigacao salina;
descongestionantes nasais (tc’)picos,
com duracao de uso < 72 horas).

20 Medidas farmacolégicas: descongestionante nasal oral
(fenilefrina)*; anti-histaminicos de primeira geracao’

Segunda linha combinacdes de anti-histaminicos + descongestionantes®.
Medidas farmacologicas: combinagoes de anti-

32

Terceira linha

histaminicos + descongestionantes + analgésicos*
(apenas se, além dos sinais/sintomas discutidos
nesse guia, 0 paciente apresentar dor e/ou febre).

Fonte: Elaborado pelo autor.

*

Esses medicamentos devem ser utilizados com cautela em pacientes idosos, visto

seu alto risco de eventos adversos relacionados a intercorréncias clinicas, outros

medicamentos em uso e a propria peculiaridade dessa populacao.
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O aparecimento do espirro e da congestao nasal pode ser de origem alérgica. O

tratamento sintomatico envolve o afastamento do alérgeno, sempre que possi-

vel, e a utilizacao de medicamentos antialérgicos. Segundo a legislacao brasileira,

varios anti-histaminicos compdem a lista de medicamentos isentos de prescri-

cao, e podem ser utilizados desde que os sinais/sintomas tenham surgido recen-

temente e nao sejam recorrentes.

7
O 12 Medidas nao farmacologicas: hidratacao
adequada, ingestao de liquidos quentes;
Criancas AR Medidas farmacologicas: irrigacao salina; loratadina.
com idade
>2anos

b

Adultos
e idosos

12

Primeira linha

Medidas nao farmacologicas: hidratacao
adequada, ingestao de liquidos quentes;

Medidas farmacologicas: irrigacao salina;
descongestionantes nasais (topicos, com duracao
de uso < 72 horas); anti-histaminicos™.

20

Segunda linha

Medidas farmacolégicas: combinacoes de
anti-histaminicos + descongestionantes™.

Fonte: Elaborado pelo autor.

*

Esses medicamentos devem ser utilizados com cautela em pacientes idosos, visto

seu alto risco de eventos adversos relacionados a intercorréncias clinicas, outros

medicamentos em uso e a propria peculiaridade dessa populacao.
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Acolhimento: pratica presente em todas as relacdes de cuidado, nos encontros
reais entre trabalhadores de salide e usuarios, nos atos de receber e escutar as
pessoas, podendo acontecer de formas variadas (BRASIL, 2011).

Adrenérgicos: agentes que atuam nas vias sob interferéncia de catecolaminas
endégenas: norepinefrina (noradrenalina), epinefrina (adrenalina) e dopamina
(GOLAN, 2014).

Agranulocitose: afeccao caracterizada na esséncia por desaparecimento qua-
se completo de granuldcitos do sangue (glébulos brancos polimorfonucleares)
(MANUILA, L.; MANUILA, A.; NICOULIN, 1997).

Anamnese: conjunto de informacoes colhidas com o paciente ou acompanhan-
te, acerca de seus antecedentes, histéria e detalhes de uma doenca (MANUILA,
L.; MANUILA, A.; NICOULIN, 1997).

Anemia hemolitica: anemia ligada a destruicao excessiva de eritrocitos no san-
gue (hemolise) (MANUILA, L.; MANUILA, A.; NICOULIN, 1997).

Angioedema: extravasamento de liquido que abrange estruturas mais profundas
da pele, incluindo dérmicas ou subdérmicas. Lesao mais profunda que gera areas
dolorosas de tumefagao. Pode ser encontrado em qualquer regiao do corpo, porém,
com maior frequéncia afeta a lingua, os Iabios e as palpebras (coorer et al,, 2008).

Artralgia: dor articular (MANUILA, L.; MANUILA, A.; NICOULIN, 1997).

Atresia: auséncia congénita ou oclusao de um orificio, de um conduto natural
(MANUILA, L.; MANUILA, A.; NICOULIN, 1997).

Cha: vide “cha medicinal”

Cha medicinal: € a droga vegetal com fins medicinais a ser preparada por meio
de infusao, decoccdo ou maceracao em agua pelo consumidor (BRASIL; MINISTE-
RIO DA SAUDE; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014b, 2014¢).

Classificacao Internacional de Atencao Primaria (ci1ap): classificacdo que reflete
distribuicao e conteudo tipicos de atencao primaria, tendo como principio classifi-
cador dados obtidos na pratica da medicina de familia e comunidade, e da atencao
primaria (COMITE INTERNACIONAL DE CLASSIFICACAO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DE
ASSOCIAGOES NACIONAIS, ACADEMIAS E ASSOCIACOES ACADEMICAS DE CLINICOS GERAIS
MEDICOS DE FAMILIA, 2010).

Consultorio farmacéutico: lugar de trabalho do farmacéutico para atendimento
de pacientes, familiares e cuidadores, onde se realiza com privacidade a consul-
ta farmacéutica. Pode funcionar de modo autébnomo ou como dependéncia de
hospitais, ambulatorios, farmacias comunitarias, unidades multiprofissionais de
atencao a saude, instituicoes de longa permanéncia e demais servicos de satde,
no ambito publico e privado (BRASIL, 2013a).

Costocondrite: também chamada de sindrome costoesternal, sindrome da
parede toracica, sindrome da parede toracica anterior, ou condrodinia paraes-
ternal € causa relativamente frequente de dor toracica anterior. Dor recorrente
nas articulacdes costocondrais (no centro do peito, onde as costelas se juntam
ao esterno) é a principal queixa, e é geralmente desencadeada por certos mo-
vimentos do torax, como extensao da coluna cervical ou tracao posterior dos
bracos estendidos, pela palpacao das articulacoes ou por tosse ou inspiracao
profunda. O acometimento de mais de uma articulacao € frequente, principal-
mente da 2% a 52 articulacao costocondral e/ou costoexternal. As causas nao sao



bem estabelecidas, mas a frequente historia de tosse excessiva ou pequenos
traumas sugere um processo mecanico simples, de traumas/sobrecarga, geran-
do inflamacao (REUMATOLOGIA AVANCADA, 2009).

Cuidado em saude: atitude interativa que inclui o envolvimento e o relaciona-
mento entre as partes, compreendendo acolhimento como escuta do sujeito,
respeito pelo seu sofrimento e histéria de vida (PINHEIRO, 2009).

Declinio cognitivo: o declinio das funcoes cognitivas € caracterizado pela di-
ficuldade progressiva em reter memorias recentes, adquirir novos conheci-
mentos, fazer calculos numeéricos e julgamentos de valor, manter-se alerta,
expressar-se na linguagem adequada, manter a motivacao e outras capacida-
des superiores (VARELLA, 2011).

Decoccao: preparacao, realizada pelo consumidor, que consiste na ebulicao da
droga vegetal em agua potavel por tempo determinado. Método indicado para
partes de drogas vegetais com consisténcia rigida, tais como cascas, raizes, rizo-
mas, caules, sementes e folhas coriaceas ou que contenham substancias de in-
teresse com baixa solubilidade em dgua (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014b, 2014 C).

Degranulacao (de histamina a partir dos mastécitos): desaparecimento, por
lise, da granulagao dos mastocitos (MANUILA, L.; MANUILA, A.; NICOULIN, 1997).

Demanda espontanea: necessidade de saude definida e apresentada pelo usu-
ario de um servico de saude e que deve ser acolhida, escutada, problematizada,
reconhecida como legitima (BRASIL, 2011).

Desconforto epigastrico ou dor epigastrica: sensacao subjetiva e desagradavel
que os pacientes sentem quando esta havendo lesao tecidual, restrita a regiao
do epigastrio (sILvA, 2008).

Desfecho: mudanca no estado de saude do paciente resultante do servico de
cuidado a satde (MULLINS; BALDWIN; PERFETTO, 1996).

Diferenca média padrao: ¢ utilizada como estatistica resumida em me-
ta-analise quando todos os estudos avaliaram o mesmo resultado, mas o
mediram de modo diferente (por exemplo: todos os estudos quantifica-
ram a depressao, mas utilizaram diferentes escalas psicométricas) (HIG-
GINS; VERDE, 2011).

Dispneia: é a respiracao com dificuldade ou com esforco (BIBLIOTECA VIRTUAL
EM SAUDE, 2015).

Doenca arterial coronariana: o termo descritor em saude é sindrome corona-
riana aguda: episodio de isquemia miocardica que geralmente dura mais que
um episodio de angina transitorio e, em ultima instancia, pode resultar em in-
farto do miocardio (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2015).

Droga vegetal: planta medicinal, ou suas partes, que contenham as substan-
cias, ou classes de substancias, responsaveis pela acao terapéutica, apos pro-
cessos de coleta/colheita, estabilizacao, quando aplicavel, e secagem, podendo
estar na forma integra, rasurada, triturada ou pulverizada (BRASIL; MINISTERIO
DA SAUDE; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014b).

Efeitos anticolinérgicos: sinais e sintomas provocados por medicamentos que
antagonizam a acao da acetilcolina. Sao comumente: constipacao, sudorese
reduzida, sonoléncia (pode ser relacionada a hipotensao ortostatica), tonturas,
boca seca (DRUG..., 2004).

Eficacia: utilidade e beneficios para o individuo ou comunidade decorrentes de
servico ou intervencao sob condicoes ideais. A determinacao da eficacia é feita
com base em ensaios clinicos controlados ao acaso (Traducao livre do original:
Last, 2001) (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2015).



Ensaio clinico controlado ao acaso: € termo sindonimo do descritor ensaio cli-
nico controlado aleatdrio: trabalho que consiste em ensaio clinico que envolve
pelo menos um tratamento teste e um tratamento controle, de inicio e segui-
mento simultaneos dos grupos teste e controle, e nos quais os tratamentos a
serem administrados, sao selecionados por processo ao acaso, como o uso de
uma tabela de nimeros aleatérios (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2015).

Epistaxe: sangramento pelo nariz (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2015).

Esofagite: inflamacao aguda ou cronica do esofago, causada por bactérias, pro-
dutos quimicos ou trauma (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2015).

Evidéncias cientificas: evidéncias fundamentadas em estudos cientificos. No
caso de comparacao entre terapias, o delineamento de estudo ideal para se
obter estas evidéncias cientificas € o ensaio clinico controlado ao acaso; ja em
caso de se obter evidéncias cientificas relacionadas a reacoes adversas, o deli-
neamento de estudo mais apropriado sao os ensaios clinicos ao acaso, opcio-
nalmente os estudos de caso-controle (ADAPTADO DE DOMENICO; IDE, 2003).

Extrato: € a preparacao de consisténcia liquida, solida ou intermediaria, obtida a
partir de material animal ou vegetal. O material utilizado na preparacao de ex-
tratos pode sofrer tratamento preliminar, tais como inativacao de enzimas, mo-
agem ou desengorduramento. O extrato é preparado por percolagao, maceracao
ou outro método adequado e validado, utilizando como solvente alcool etilico
ou outro solvente adequado (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010).

Extrato fluido: € a preparacao liquida obtida de drogas vegetais por extracao
com liquido apropriado ou por dissolucao do extrato seco correspondente, em
que, exceto quando indicado de maneira diferente, uma parte do extrato, em
massa ou volume, corresponde a uma parte, em massa, da droga seca utilizada
na sua preparacao, teor de constituintes ou de residuo seco (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010).

Extrato padronizado: aquele em que o teor de um ou mais constituintes € ajus-
tado a valores previamente definidos. O ajuste do teor dos constituintes pode
ser obtido por diluicao do extrato com o solvente utilizado na extragao ou com
extratos mais diluidos obtidos do mesmo material e solvente, pela adicao de
materiais inertes ou por concentracao (FARMACOPEIA..., 2002).

Extrato sélido: Ver Extrato seco.

Extrato seco: preparacao solida obtida pela evaporacao do solvente utilizado
na extracao. Os extratos secos apresentam, no minimo, 95% de residuo seco,
calculados como percentagem de massa. Podem ser adicionados de materiais
inertes adequados. Os extratos secos padronizados tém o teor de seus consti-
tuintes ajustado pela adicao de materiais inertes adequados ou pela adicao de
extratos secos obtidos com a mesma droga utilizada na preparacao (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2010).

GITE: lista de Grupos e Indicacdes Terapéuticas Especificadas (GITe) de medi-
camentos que nao requerem prescricao médica (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE;
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2003).

Guia de pratica clinica: consiste em um conjunto de orientacoes ou principios para
auxiliar o profissional da saude nas decisoes relacionadas com o tratamento do pa-
ciente, ou seja, diagnostico adequado, terapéutica ou outros procedimentos clini-
cos para uma determinada condicao clinica. Os guias de pratica clinica podem ser
desenvolvidos por agéncias governamentais em qualquer nivel, instituicoes, orga-
nizagoes, como sociedades profissionais ou juntas governamentais ou por reuniao
de especialistas para discussao. Podem servir de base para a avaliacao da qualidade
e eficiéncia do tratamento em relacao a melhora do estado de saude, menor varia-
cao dos servicos ou procedimentos realizados e reducao da variacao nos resulta-
dos da assisténcia a salide prestada (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2015).



Hidrorreia: descarga aquosa copiosa (DORLAND, 1999).

Hiperemia: presenca de uma quantidade de sangue aumentada em uma parte ou
orgao, levando a congestao ou obstrucao dos vasos sanguineos. A hiperemia pode
ser devida ao aumento do fluxo sanguineo na érea (ativa ou arterial), ou devida a
obstrucao do fluxo de sangue da drea (passiva ou venosa) (BIBLIOTECA VIRTUAL EM
SAUDE, 2015).

Idoso em situacao de fragilidade: individuos de mais idade que tenham perda de
forca em geral e que sejam singularmente predispostos as doencas e outros esta-
dos de fraqueza fisica e mental (U. S. NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE, 2014).

IMAO: classe de medicamentos antidepressivos inibidores da enzima monoamino-
xidase (FUCHS; WANNMACHER, 2010).

Incidéncia: nimero de casos novos de doencas ou agravos numa determinada po-
pulacao e periodo (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2015).

Infusao: preparacao, destinada a ser feita pelo consumidor, que consiste em verter
agua potavel fervente sobre a droga vegetal e, em seguida, tampar ou abafar o
recipiente por um periodo determinado. Método indicado para partes de drogas
vegetais de consisténcia menos rigida, tais como folhas, flores, inflorescéncias e
frutos, ou com substancias ativas volateis ou ainda com boa solubilidade em agua
(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2014b).

Intervalo de confianca (IC): o intervalo de confianca é uma ferramenta utilizada
para testar hipotese e cria limites onde € provavel que se encontre o valor da popu-
lacdo estudada (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010). Define os limites inferior
e superior de um conjunto de valores que tem certa probabilidade de conter no
seu interior o valor verdadeiro do efeito da intervencao em estudo. Desse modo, o

processo pelo qual um intervalo de confianca de 95% € calculado, € tal que ele
tem 95% de probabilidade de incluir o valor real da eficacia da intervencao em
estudo (COUTINHO; CUNHA, 2005).

Itinerario terapéutico: sao constituidos por todos os movimentos desencade-
ados por individuos ou grupos na preservacao ou recuperacao da salde, que
podem mobilizar diferentes recursos que incluem desde os cuidados caseiros
e praticas de religido até os instrumentos biomédicos predominantes (atencao
primaria, urgéncia etc.) (MARTINEZ, 2011).

Lactante: a que amamenta.

Lactente: crianca entre 1e 23 meses de idade (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2015).

Medicamento fitoterapico: medicamentos fitoterapicos sao os obtidos com em-
prego exclusivo de matérias-primas ativas vegetais, cuja seguranca e eficacia se-
jam baseadas em evidéncias clinicas e que sejam caracterizados pela constancia
de sua qualidade (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2014D).

Meningoencefalite: processo inflamatério envolvendo o cérebro (encefalite) e me-
ninges (meningite), geralmente causado por organismos patogénicos que inva-
dem o sistema nervoso central e ocasionalmente também por toxinas, transtornos
autoimunes e outras afeccoes (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2015).

Meta-analise: trabalhos que consistem em estudos que utilizam um método
quantitativo de combinacdo dos resultados de estudos independentes (nor-
malmente tirados da literatura publicada) e que sintetizam resumos e conclu-



soes, que podem ser usados para avaliar a eficiéncia de terapias, planejar novos
estudos etc. £ frequentemente uma revisdo de ensaios clinicos. Geralmente é
chamado de meta-analise pelo autor ou patrocinador e deve ser diferenciado
das revisoes da literatura (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2015).

Mialgia: sensacao dolorosa nos musculos (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2015).

Mieloperoxidase: hemeproteina dos leucocitos. Deficiéncia desta enzima leva
a uma doenca hereditaria acoplada a moniliase disseminada. Catalisa a conver-
sao de um doador e peréxido a um doador oxidado e agua (BIBLIOTECA VIRTUAL
EM SAUDE, 2015).

Morbidade: qualquer alteracao, subjetiva ou objetiva, na condicao de bem-es-
tar fisiolégico ou psicolégico (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2015).

Necessidade em saude: entende-se como conjuntos de necessidades de saude:
boas condicoes de vida; acesso e utilizacao das tecnologias de atencao a saude;
vinculos entre usuario, profissional e equipe de saude, e o desenvolvimento da
autonomia do paciente (ceciLio, 2001). Essas necessidades de satide podem ser
interpretadas sob a perspectiva da historia natural da doenca ou pela teoria da
determinacao social do processo salide-doenca (NOGUEIRA, 2010).

Odds ratio: € uma aproximacao do risco relativo, caracteristica de estudos de
casos e controles, dada pela proporcao entre a probabilidade de adoecer e nao
adoecer mediante a exposicao e nao exposicao ao fator de risco em estudo
(BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2015).

Oleo essencial ou volatil: produto volatil de origem vegetal (sementes, flores,
folhas) obtido por processo fisico, tais como destilacao por arraste a vapor, des-
tilacdo por pressao reduzida ou outro método adequado (BRASIL; AGENCIA NA-
CIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2007).

Otalgia: dor localizada no ouvido. Dor de ouvido (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE,
2015; SILVA, 2006)

Peto odds ratio: a odds ratio de Peto € uma forma alternativa de se estimar
a odds ratio. A ideia e a interpretacao sao as mesmas, mas uma diferenca
relevante € que na odds ratio de Peto, a, b, ¢ ou d podem ser iguais a zero.

A odds ratio de Peto € particularmente util quando o tamanho das amostras
dos grupos nao é muito diferente (RODRIGUES, 2010).

Planta medicinal: espécie vegetal, cultivada ou nao, utilizada com propositos
terapéuticos (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SA-
NITARIA, 2014b).

Plantas medicinais in natura: planta medicinal coletada no momento do uso
(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Pneumotoérax: acimulo de ar ou gas na cavidade pleural, que pode ocorrer es-
pontaneamente ou como resultado de trauma ou processo patolégico (BIBLIOTE-
CA VIRTUAL EM SAUDE, 2015).

Prevaléncia: numero total de casos de uma dada doenca em uma populacao
especificada num tempo designado. £ diferenciada de incidéncia, que se refere
ao nimero de casos novos em uma populacdo em um dado tempo (BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SAUDE, 2015).



Problema de saude autolimitado: enfermidade aguda de baixa gravidade, de
breve periodo de laténcia, que desencadeia uma reacao organica, a qual tende
a cursar sem dano para o paciente, e que pode ser tratada de forma eficaz e
segura com medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja
dispensacao nao exija prescricao médica, incluindo medicamentos industriali-
zados e preparagoes magistrais - alopaticos ou dinamizados -, plantas medici-
nais, drogas vegetais ou com medidas ndo farmacoldgicas (BRASIL, 2013a).

Progndstico: 1. Previsao do curso ou desfecho de uma doenca. 2. Expectativa
de recuperacao ou de sobrevivéncia de um paciente, em funcao do diagndstico
da doenca, da natureza e do curso natural desta, do quadro clinico, dos exames
laboratoriais e do modo como ele responde a terapéutica (ReY, 2012).

Reacao adversa: 1. Euma reacao nociva, mas nao intencional, que ocorre com
as doses normalmente utilizadas na espécie humana para profilaxia, diag-
nostico ou tratamento de uma doenca, ou para modificar uma funcao fisio-
l6gica (CASTRO, 2000).

Refluxo gastroesofagico: fluxo retrégrado de suco gastrico (acido gastrico) e/
ou conteldos duodenais (acidos e sais biliares, suco pancreatico) para dentro
do es6fago distal, frequentemente devido a incompeténcia do esfincter esofa-
gico inferior (BILBIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, 2015).

Remissdo: 1. Estagio de uma doenca ou de uma manifestacao patologica du-
rante o qual os sintomas se atenuam temporariamente (MANUILA, L.; MANUILA,
A.; NICOULIN, 1994). 2. Diminuicao da intensidade dos sintomas de uma doenca
(REY, 2012).

Revisao sistematica: estudo secundario, que tem por finalidade reunir estudos
semelhantes, publicados ou nao, avaliando-os criticamente em sua metodo-
logia e reunindo-os numa analise estatistica, a meta-analise, quando possivel.

Por sintetizar estudos primarios semelhantes e de boa qualidade, € considerada
o melhor nivel de evidéncia para tomadas de decisoes em questoes sobre tera-
péutica (ATALLAH; CASTRO, 1998).

Rinite causada por medicamento: deve-se ao uso abusivo e prolongado de va-
soconstritores topicos nasais e consequente efeito rebote de vasodilatacao que
pode se tornar permanente devido a atonia vascular (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA; ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E
CIRURGIA CERVICO-FACIAL, 2012)

Rinite: 1. E a inflamacao da mucosa de revestimento nasal, caracterizada pela
presenca de um ou mais dos seguintes sintomas: obstrucao nasal, rinorreia,
espirros, prurido e hiposmia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOPATOLO-
GIA; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FA-
CIAL 2012). 2. E 2 inflamagao aguda ou crénica, infecciosa, alérgica ou irritativa
da mucosa nasal, sendo os casos agudos, em sua maioria, causados por Vvirus,
a0 passo que 0s casos cronicos ou recidivantes sao geralmente determinados
pela rinoconjuntivite alérgica, induzida pela exposicao a alérgenos, que, apos
sensibilizacao, desencadeiam resposta inflamatdria mediada por imunoglobu-
lina E (IgE) (BRASIL, 2010).

Rinorreia: corrimento aquoso, proveniente das fossas nasais (REY, 2012).

Secrecao mucoide: secrecao rica em muco, um coloide hidrofilico produzido
pelas células caliciformes, plasmaticas, pneumaocitos do tipo 11 e glandulas
submucosas, com aspecto semelhante a clara de ovo, de cor esbranquicada e
textura viscosa. Encontrado em pacientes com bronquite cronica e asma bron-
quica, quando nao ha infeccao bacteriana superposta (SILVA, 2004).

Sibilancia (ou sibilo): 1. Os sibilos sao ruidos adventicios continuos e musicais.
(chiado, chieira, piado) (BRASIL, 2010). 2. Estertor seco agudo, que lembra o so-



pro do vento. Ouvido nos dois tempos da respiracao, quando de uma estenose
dos bronquiolos, com ou sem presenca de mucosidades obstrutivas (MANUILA,
L.; MANUILA, A.; NICOULIN, 1994). 3. Tipo de ruido de timbre agudo, musical, pro-
duzido por obstaculo a passagem de ar pelos bronquios, ouvido principalmente
na fase expiratoria, em afeccoes bronquicas como a asma. Ainda que as crises
asmaticas constituam a principal causa dos sibilos, outras condicoes que criem
obstaculos ao fluxo aéreo, como tumores ou corpos estranhos, podem ser a
razao do fendmeno. Nestes casos, o ruido pode ser localizado em um ponto,
pela escuta, enquanto, na asma, os sibilos sao generalizados e diminuem ou
desaparecem com tratamentos broncodilatadores (Rey, 2012).

Significancia clinica: pode ser explicada por trés perspectivas: a do paciente, a
do profissional e a da sociedade. Paciente: avaliacao subjetiva que ele faz sobre
a contribuicao do tratamento para a sua melhora ou bem-estar. Profissional:
dada com base no referencial tedrico adotado por ele. Sociedade: diretamente
relacionada com a atividade do pesquisador e dada por pelo menos trés fato-
res: significancia social das finalidades do tratamento, adequacao social dos
procedimentos e importancia social de seus efeitos (YOSHIDA, 2008).

Significancia estatistica: 1. A significancia estatistica de um resultado € uma
medida estimada do grau em que este resultado é “verdadeiro” (no sentido
de que seja realmente o que ocorre na populacao, ou seja no sentido de “re-
presentatividade da populacado”) (coNcCEITOS..., s.d). 2. Probabilidade de que
uma diferenca entre grupos estudados tenha acontecido apenas por acaso.
Quanto menor essa probabilidade (Pa), maior a significancia estatistica. O ni-
vel a partir do qual essa diferenca sera interpretada como significativa devera
ser determinada a priori (valor de a) (REY, 2012). 3. Em geral, é interpretada
como um resultado que poderia ocorrer por acaso, com um valor P igual ou
menor do que 0,05. Isto ocorre quando a hipétese nula é rejeitada (DAWSON;
TRAPP, 2003).

Sinais: sao dados objetivos que podem ser analisados pelo examinador por
meio da inspecao, palpacao, percussao, ausculta, ou evidenciados median-
te recursos subsidiarios. Sao exemplos de sinais: temperatura corporal,

pressao arterial, tosse, edema, cianose, presenca de sangue na urina, entre
outros (PORTO, 2009; LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004).

Sintomas: sao percepcoes do paciente de condicao de saude anormal. Como
nao sao mensuraveis pelo examinador, nao sao absolutas. Os sintomas podem
ser influenciados pela cultura, inteligéncia, experiéncias prévias, condicao so-
cioecondmica do paciente, entre outros (SWARTZ, 2006; CORRER; OTUKI, 2013;
PORTO, 2009; LOPEZ; LAURENTYS-MEDEIROS, 2004). S30 exemplos de sintomas:
dor, indigestao, tontura, nausea, dorméncia e tristeza.

Sprays nasais: solucao ou suspensao embalada em um recipiente acoplado
a uma valvula que mede precisamente a dose e a libera como uma névoa
para agir localmente na cavidade nasal (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2013).

Taquiarritmia: qualquer disturbio do ritmo cardiaco, regular ou irregular, com
frequéncia acima de 100 batimentos/minuto (REY, 2012).

Taquipneia: disturbio respiratorio que se apresenta quando os movimentos
respiratorios sao anormalmente rapidos e superficiais (Rey, 2012).

Tintura: produto obtido pela maceracao ou decoccao, de acordo com a mo-
nografia farmacopeica da planta medicinal, sendo comumente hidroalcodlica
(ANVISA, 2010).

Trombocitopenia: condicao em que o numero de plaquetas no sangue circu-
lante esta abaixo do normal. Com menos de 80.000/pL, a hemostasia pode
ficar prejudicada; mas, com uma contagem de plaquetas abaixo de 20.000/}L,
costuma haver tendéncia a hemorragias espontaneas. Entretanto, na vigéncia
de um sangramento, sao necessarias concentracoes plaquetarias da ordem de
100.000/pL. A capacidade das plaquetas de aderir e agregar, diminui nas baixas



concentracoes. Os disturbios qualitativos da funcao plaquetaria podem apa-
recer como resultado de uma exposicao a medicamentos, de uremia ou por
defeito intrinseco das plaquetas (Rev, 2012).

Vasodilatacao de rebote: vasodilatacao que ocorre certo tempo apds a vaso-
constricao obtida com o uso de descongestionantes nasais, quando o efeito
farmacologico cessa, dando a sensacao de que € necessario o uso constante do
medicamento (BRICKS; SIH, 1999).

Xerostomia: secura anormal da boca, que ocorre com muita frequéncia, ten-
do causas diversas: A) Condicoes locais, como agenesia das glandulas saliva-
res maiores; respiracao pela boca relacionada com defeito da oclusao dentaria
ou com obstaculos a respiracao nasal (por desvio de septo, crescimento das
adenoides); tabagismo etc., que acabam por produzir hiperplasia e inflamagao
gengival. B) Doencas das glandulas salivares ou seus dutos, que reduzem o flu-
X0, mas nao o impedem completamente, a menos que se trate de processo
generalizado afetando toda a producao salivar (como na parotidite epidémica).
C) Disturbio da secrecao salivar induzida por fatores sistémicos, como estados
de ansiedade (em geral transitérios); por grande nimero de medicamentos,
entre os quais estdo agentes anti-hipertensivos, simpaticomiméticos (como as
anfetaminas), anti-histaminicos, antidepressivos triciclicos e os medicamentos
usados no tratamento da doenca de Parkinson. Varias outras condicoes gerais
causam boca seca, como a menopausa, a esclerose multipla ou a ceratocon-
juntivite seca. O tratamento é feito a partir da eliminacao das causas evitaveis
ou trataveis e estimulacao da secrecao glandular residual (uso de pastilhas de
limao ou de goma de mascar, sem acucar) (Rey, 2012)



APENDICES

APENDICE A
Etapas do raciocinio clinico.

ACOLHIMENTO DA DEMANDA

ANAMNESE FARMACEUTICA E VERIFICACAO
DE PARAMETROS CLINICOS

Identificar a(s) necessidade(s) e o
problema(s) de saude

Identificar as situagdes
especiais e as precaucoes

Finalidades

PLANO DE CUIDADO

Outras intervencdes relativas
Terapia Terapia nao aocuidado (ex: encaminhamento a
farmacolégica farmacolégica outro profissional ou servico de satde)
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Redacao Redacao do
da receita encaminhamento

Educacao e orientacao
ao paciente

AVALIACAO DOS RESULTADOS

Necessidade ou Auséncia de

. Melhora parcial de - Piora de sinais
problema de satude - . melhora de sinais ’
. sinais e/ou sintomas 8 e/ou sintomas
resolvido e/ou sintomas

---> Desfecho possivel a cada etapa —>  Registro em cada etapa Fonte: Brasil, CFF (2015
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APENDICE B
Busca para o manejo, selecao de estudos e sintese de evidéncias.

> "Common Cold"[Mesh] or
> "Common Cold"[tiab] or
> "Rhinovirus"[Mesh] or

> "Rhinovirus"[tiab] or

> "Rhinitis"[Mesh] or

> "Rhinitis"[tiab] or

> "Sinusitis"[Mesh] or 17(5)

> "Sinusitis"[tiab] Or

> "Influenza Human'[Mesh] or CDO01267
PubMed

> Rhinorrhoealtiab] or 3927 33 132(89) CD004976
em16/03/2015

> "Nasal congestion"[tiab] or CD006821

> "Runny nose'[tiab]) AND CDO07909

("Nasal Decongestants"[Mesh] or €D001953

> "Nasal Decongestants"[tiab] or

> "Histamine Antagonists"[Mesh] or
> "Histamine Antagonists"[tiab] or
> "Nasal Lavage"[Mesh] or

> "Nasal Lavage'[tiab] or

> "fluid intake"[tiab]
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APENDICE C
Sintese de evidéncias para o tratamento farmacolégico da congestao nasal.

CLASSES E/OU MEDICAMENTOS
SOLUCAO SALINA

130

POPU LA(".AO: ADULTOS

ACHADOS
A IRRIGA(;AO coOM SOLUQAO SALINA PODE SER BENEFICA NO ALIVIO DOS SINTOMAS DE
CONGESTAO NASAL EM ADULTOS.

Evidéncias comentada — Uma revisao sistematica (2015) de cinco ensaios clini-
cos controlados ao acaso (incluindo 544 criancas e 205 adultos) concluiu que a
irrigacao nasal com solucao salina pode ser benéfica no alivio dos sintomas de
infeccoes respiratorias (KING et al., 2015). Em um estudo maior, a irrigacdo nasal
com solucao salina propiciou pouca melhora dos sintomas, causando diminuicao
do uso de outras terapias e diminuindo a recorréncia dos sintomas e o absenteis-
mo escolar (sLaPAk et al., 2008).

Solucdes salinas hipertonicas (3%) e normais (0,9%) podem melhorar o transpor-
te mucociliar de sacarina (KEOJAMPA; NGUYEN; RYAN, 2004). No entanto, os dados
sao conflitantes com estudos que indicam a auséncia de beneficio em relacao ao
placebo. Um ensaio clinico controlado ao acaso em que foi utilizado spray nasal
com solucao salina hipertdnica, em pacientes com rinossinusite ou resfriado co-
mum, nao mostrou melhora dos sintomas nasais. Adicionalmente, spray foi rela-
cionado a importante irritacao nasal em mais da metade dos pacientes incluidos
no estudo (TURNER, 1997).

>

Uma revis3o sistematica com meta-analise (KASSEL; KING; SPURLING, 2010) de-
monstrou que a irrigacao nasal com solucao salina tem algum beneficio no alivio
dos sintomas das infeccoes agudas do trato respiratério superior. No entanto, os
ensaios clinicos incluidos e utilizados na meta-analise foram em geral muito pe-
quenos e tinham um alto risco de viés, reduzindo a confianca na evidéncia que
apoiava este uso.

POPULACAO: CRIANCAS

ACHADOS
A IRRIGACAO COM SOLUQAO SALINA PODE SER BENEFICA NO ALIVIO DOS SINTOMAS DE
CONGESTAO NASAL EM CRIANCAS.

Evidéncia comentada — Uma revisao sistematica (2015) de cinco ensaios clinicos
controlados ao acaso (incluindo 544 criancas e 205 adultos) concluiu que a irriga-
cao nasal com solucao salina pode ser benéfica no alivio de sintomas de infeccoes
respiratorias (King et al., 2015). Em um estudo maior, a irrigacao nasal com solu-
cao salina propiciou pouca melhora dos sintomas, resultando em diminuicao do
uso de outras terapias e diminuindo a recorréncia dos sintomas e o absenteismo
escolar (Slapak et al,, 2008).

131



CLASSES E/OU MEDICAMENTOS
DESCONGESTIONANTES NASAIS

132

POPU LA(_ZAO: ADULTOS

ACHADOS
DESCONGESTIONANTES NASAIS APRESENTAM MELHORA NA AVALIAQAO SUBJETIVA E OB-
JETIVA DA CONGESTAO NASAL.

Evidéncia comentada — Em uma meta-analise de estudos controlados ao acaso em
adultos, descongestionantes orais e topicos diminuiram a congestao nasal e aumen-
taram a permeabilidade nasal (TAVERNER; LATTE, 2007).

Uma meta-analise (TAVERNER; LATTE, 2007) acerca de efeitos dos descongestio-
nantes nasais no resfriado comum avaliou cinco estudos abrangendo 286 pacien-
tes adultos e demonstrou reducao liquida de 6% em sintomas subjetivos, apds
Unica dose de descongestionante, comparado a placebo. Doses repetidas de des-
congestionantes nasais produziram um pequeno e, provavelmente, clinicamente
insignificante beneficio (cerca de 4%), quando o uso repetido continuou durante
trés a cinco dias. Quando analisado o desfecho “avaliacao objetiva da congestao
nasal no ultimo dia de tratamento”, foi encontrado valor estatisticamente signi-
ficante a favor do uso de descongestionante, com diferenca média (pm) padrao
e tamanho de efeito de -0. 21 (1c 95% [-0. 40, -0. 02]), com pequeno efeito clinico.

Agentes adrenérgicos topicos e orais, tais como pseudoefedrina ou fenilefrina,
podem aliviar temporariamente a congestao nasal associada ao resfriado co-
mum, tanto quando utilizados em monoterapia, quanto em combinacao com
anti-histaminicos (DE SUTTER et al,, 2012).

A pseudoefedrina € o medicamento mais estudado, e parece apresentar eficacia

superior. A fenilefrina € menos eficaz do que a pseudoefedrina para o tratamento
sintomatico. A maioria dos estudos sugere que 10 mg de fenilefrina (a dose utili-
zada na maioria dos produtos para resfriado) ndo é mais eficaz do que o placebo
(HATTON et al, 2007; HORAK et al., 2009). Apesar desta falta de eficacia, fenilefri-
na continua a ser um componente comum em muitos medicamentos isentos de
prescricao (MIp).

O uso de descongestionantes topicos pode levar a uma sensacao subjetiva de
melhora da permeabilidade nasal. No entanto, existe alguma preocupacao de
que possam provocar inflamacdo da mucosa (BENDE et al., 1996). Os desconges-
tionantes tdpicos devem ser utilizados com moderacao (ndo mais de trés dias
consecutivos) para evitar efeito rebote (sPECTOR et al,, 1998). Esses sdo sugeridos
para o alivio sintomatico no tratamento de infeccoes virais agudas. No entanto,
tém pouco efeito como terapia adjuvante de antimicrobianos no tratamento de
infeccoes bacterianas, tais como a rinossinusite, e, portanto, diretrizes desacon-
selham seu uso (ROSENFELD et al., 2007).

POPULACAO: CRIANCAS

ACHADOS
NAO EXISTEM ESTUDOS QUE DEMONSTREM A EFICACIA DE DESCONGESTIONANTES EM
MENORES DE 12 ANOS.
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CLASSES E/OU MEDICAMENTOS
ANTI-HISTAMINICOS

134

POPU LA(_ZAO: ADULTOS

ACHADOS
ESTUDOS DEMONSTRAM QUE ANTI-HISTAMINICOS SAO EFICAZES NA REDUCAO DA CON-
GESTAO NASAL EM ADULTOS.

Evidéncia comentada — Uma revisao sistematica (De sUTTER et al.,, 2003) avaliou
o0 uso de anti-histaminicos em relacao ao desfecho “diminuicao do peso do muco
nasal”, no 3°dia e 4° dia ap6s a inoculacao do virus e apresentou resultados esta-
tisticamente significativos a favor da terapia com anti-histaminicos, com valores
de diferenca média (bm) e tamanho de efeito de -1. 61 (I 95% [-2. 99, -0. 24]) e -1.
41 (1€ 95% [-2. 44, -0.39]), respectivamente. No entanto, a excrecdo total de muco
parece nado ter sido alterada ao final de 4-5 dias do desafio viral (-0.14 [1Ic 95% -5.37,
+5.09]). Estes efeitos foram obtidos com o uso de anti-histaminicos de primeira
geracao, porem apresentando modesta relevancia clinica.

Anti-histaminicos de primeira geracao, incluindo clorfeniramina, dexclorfenirami-
na e carbinoxamina, comercializados como medicamentos isentos de prescricao
meédica, sao considerados igualmente eficazes na reducao de congestao nasal de
origem alérgica (DYKewicz et al,, 1998; CHURCH, 2001; HASALA et al., 2007).

7
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POPULACAO: CRIANCAS

ACHADOS
ANTI-HISTAMINICOS NAO SAO RECOMENDADOS EM CRIANCAS COM IDADE INFERIOR A2
ANOS, PELA AUSENCIA DE BENEFICIOS CLAROS E RISCO DE EVENTOS ADVERSOS.

Evidéncia comentada — Em criancas de até 12 anos, o uso de anti-histaminicos,
principalmente os de primeira geracao (por exemplo, difenidramina, clorfenira-
mina, hidroxizina, bronfeniramina), ndo é recomendado para o tratamento de
sintomas de resfriado comum, visto a auséncia de beneficios claros (Turner et
al, 1997; HUTTON et al,, 1991; CLEMENS et al, 1997; PAUL et al, 2004), e o risco de
eventos adversos associados, tais como sedacao, excitacao paradoxal, depressao
respiratdria e alucinacoes.
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CLASSES E/OU MEDICAMENTOS
COMBINAQ()ES DE ANTI-HISTAMINICOS + DESCONGESTIONANTES NASAIS

CLASSES E/OU MEDICAMENTOS
COMBINAQ@ES DE ANTI-HISTAMINICOS, DESCONGESTIONANTES NASAIS E ANALGESICOS
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POPU LA(_ZAO: ADULTOS

ACHADOS
AASSOCIAQAO DE ANTI-HISTAMINICOS E DESCONGESTIONANTES NASAIS PODE AUXILIAR
NO TRATAMENTO DA CONGESTAO NASAL EM ADULTOS.

Evidéncia comentada — Uma revisdo sistematica (DE sUTTER et al,, 2012) avaliou
associacoes de anti-histaminico e descongestionante nasal em comparacao com
placebo e mostrou que o numero necessario para tratar (NNT) os sintomas foi
de 4 (95% [Ic 3-5,6]) para anti-histaminicos e descongestionantes, demonstrando
superioridade no uso da combinacao. Entretanto, os pacientes experimentaram
mais eventos adversos (sonoléncia, boca seca, insénia e tontura) com produtos
em combinacao, do que o grupo controle, mas a diferenca nao foi significante.

Agentes adrenérgicos topicos e orais, tais como pseudoefedrina ou fenilefrina, po-
dem aliviar temporariamente a congestao nasal, tanto quando utilizados em mo-
noterapia, quanto em combinacao com anti-histaminicos (DE SUTTER et al., 2012).

POPULAGAO: CRIANCAS

ACHADOS

NAO FORAM OBSERVADAS MELHORAS CLINICAS DA CONGESTAO NASAL COM A COMBI-
NAQ,&O DE ANTI-HISTAMINICO COM DESCONGESTIONANTE NASAL EM CRIANCAS; ENTRE-
TANTO, FOI OBSERVADO AUMENTO DE SONOLENCIA.
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POPU LAQAO: ADULTOS

ACHADOS

Uma revisdo sistematica (De SUTTER et al., 2012) comparou a combinacdo de anti
-histaminico + analgésico + descongestionante nasal com placebo e demonstrou
que o numero necessario para tratar (NNT) foi de 5,6 (1c 95% [3,8-10,2]) favorecen-
do os anti-histaminicos. Entretanto, os pacientes experimentaram mais eventos
adversos (sonoléncia, boca seca, insonia e tontura) com produtos combinados, do
que o grupo controle, mas a diferenca nao foi significante.

POPULACAO: CRIANCAS
ACHADOS
NAO FORAM IDENTIFICADOS ESTUDOS AVALIANDO A COMBINACAO DE ANTI-HISTAMINI-

COS, DESCONGESTIONANTES NASAIS E ANALGESICOS NO TRATAMENTO DE CONGESTAO
NASAL EM CRIANCAS.
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APENDICE D
Sintese de evidéncia para o tratamento farmacologico da rinorreia e do espirro
relacionados ao resfriado comum.

CLASSES E/OU MEDICAMENTOS
ANTI-HISTAMINICOS

6 > POPULACAO: ADULTOS A > POPULACAO: CRIANCAS

> ACHADOS > ACHADOS
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REDUQ&O DA PERCEP(;AO E GRAVIDADE DE SECREQAO NASAL E ESPIRROS.

Evidéncia comentada — Medicamentos que compdoem a primeira geracao de
anti-histaminicos, como a dexclorfeniramina, podem aliviar a rinorreia e os espir-
ros relacionados ao resfriado (SEXTON; MCCLAIN, 2016; SIMASEK; BLANDINO, 2007).
Uma revisao sistematica (LUKS; ANDERSON, 1996), com analise da eficacia desses
agentes, descobriu que pacientes tratados com anti-histaminicos podem apre-
sentar melhoras estatisticamente significantes em espirros (trés, de cinco estu-
dos que avaliaram o desfecho) e reducao de secrecao nasal (trés, de sete estudos).

Do mesmo modo, uma revisdo sistematica Cochrane (DE sUTTER et al,, 2003) ava-
liou a eficacia dos anti-histaminicos em monoterapia e demonstrou resultado
estatisticamente significante a favor dos anti-histaminicos de 1% geracao, em re-
lacdo a reducdo de rinorreia (reducdo de secrecao e gravidade do sinal ap6s o
3° dia e 4° dia de tratamento) e dos espirros (quantidade e gravidade). Os anti
-histaminicos de 2? geracao, nao apresentaram efeitos significantes quanto aos
desfechos.

SEM EVIDENCIA DE BENEFICIOS.
Evidéncia comentada — Uma revisao Cochrane (DE SUTTER; LEMIENGRE; CAMPBELL,

1998) concluiu que os anti-histaminicos ndo aliviaram clinicamente a rinorreia ou
0s espirros, ou a sensacao subjetiva de melhora do resfriado comum em criancas.
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CLASSES E/OU MEDICAMENTOS
COMBINAQ()ES DE ANTI-HISTAMINICOS + DESCONGESTIONANTES NASAIS

CLASSES E/OU MEDICAMENTOS
COMBINAQ()ES DE ANTI-HISTAMINICO + ANALGESICO + DESCONGESTIONANTE NASAL

POPU LA(_ZAO: ADULTOS

ACHADOS
POSSIVEL BENEFICIO EM EFEITOS GLOBAIS DO RESFRIADO.

Evidéncia comentada — Em revisdo sistematica (DE SUTTER et al., 2012), dos doze
estudos avaliados com combinacoes de anti-histaminicos e descongestionantes
nasais, oito informaram beneficios em relacao aos sinais e sintomas globais do
resfriado. Em seis estudos foi aplicada meta-analise e obtido valor de odds ratio
(oRr) para falha terapéutica, de 0,27 (i 95% [0,15-0,50]), € nimero necessario para
tratar (NNT) igual a 4 (1c 95% [3-5,6]), em comparacao a placebo.

POPULAGAO: CRIANCAS

ACHADOS
NAO RECOMENDADO. SEM BENEFICIOS CLINICOS, COM ALTO RISCO DE EVENTOS ADVERSOS.
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POPU LAQAO: ADULTOS

ACHADOS
POSSIVEL BENEFICIO EM EFEITOS GLOBAIS DO RESFRIADO.

Evidéncia comentada — Em uma revisao sistematica (DE SUTTER et al, 2012) de
cinco estudos que avaliaram produtos contendo anti-histaminico + analgésico +
descongestionante nasal, quatro descreveram efeitos sobre os sintomas globais
do resfriado, dois foram reunidos por meio de meta-analise, com odds ratio para
falha terapéutica de 0,47 (1Ic 95% [0,33-0,67]) e numero necessario para tratar
(NNT) igual a 5,6 (1 95% [3,8-10,2]). Os pacientes experimentaram mais eventos
adversos (sonoléncia, boca seca, insonia e tontura) com medicamentos em com-
binacao, do que o grupo controle, mas a diferenca nao foi significante.

POPULACAO: CRIANCAS

ACHADOS
SEM BENEFICIOS CLINICOS, COM ALTO RISCO DE EVENTOS ADVERSOS.

Evidéncia comentada — Em uma revisao sistematica (DE sUTTER et al,, 2003), dois
estudos que avaliaram o efeito da combinacao de anti-histaminico e desconges-
tionante nasal em criancas, nos sintomas globais do resfriado, nao mostraram
beneficios relevantes. Quando na combinacao havia analgésico, um estudo nao
demonstrou melhora da rinorreia em criancas ap6s 3 ou 5 dias de uso.
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CLASSES E/OU MEDICAMENTOS
SPRAY E IRRIGAQ,&O SALINA

142

POPU LA(_ZAO: ADULTOS

ACHADOS
EVIDENCIA CONFLITANTE; ENTRETANTO, VISTO O BAIXO RISCO ASSOCIADO AO TRATAMEN-
T0, A IRRIGA(‘:,&O SALINA E RECOMENDADA A TODOS.

Evidéncia comentada — Spray salinos hiperténicos e normais podem melhorar o
transporte mucociliar de sacarina (KEOJAMPA; NGUYEN; RYAN, 2004). No entanto,
o0s dados sdo conflitantes, e o uso de spray hiperténico pode ser irritante (ADAM;
STIFFMAN; BLAKE, 1998). Uma meta-analise de irrigacdo nasal com solucao sali-
na para infeccoes respiratorias agudas concluiu que os ensaios realizados foram
muito pequenos e tinham um risco demasiado elevado de viés para tirar qual-
quer conclusdo quanto aos possiveis beneficios desse tratamento (KEOJAMPA;
NGUYEN; RYAN, 2004). Paralelamente, uma revisao sistematica de 2015 (kING et al.,
2015) demonstrou que a irrigacdo salina estava associada a alivio dos sintomas de
infeccoes respiratdrias.

A
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>
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POPULACAO: CRIANCAS

ACHADOS
BENEFICIO NA REDUCAO SINTOMATICA DE INFECCOES RESPIRATORIAS.

Evidéncia comentada — Uma revisao sistematica (2015) de cinco ensaios clinicos
controlados ao acaso (incluindo 544 criancas e 205 adultos) concluiu que a irri-
gacao nasal com salina pode ser benéfica para alivio de sintomas de infeccoes
respiratorias, incluindo o resfriado (KING et al., 2015).
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APENDICE E
Sintese de evidéncia para o tratamento farmacologico da rinorreia e do espirro
associados a alergia.

CLASSES E/OU MEDICAMENTOS
ANTI-HISTAMINICOS DE PRIMEIRA GERA(;AO

6 > POPULACAO: ADULTOS A > POPULACAO: CRIANCAS

> ACHADOS > ACHADOS

REDUQ&O IMPORTANTE DE RINORREIA E ESPIRROS.

Evidéncia comentada — Os anti-histaminicos de primeira geracao incluem clor-
feniramina, dexclorfeniramina e carbinoxamina, e sao considerados igualmente
eficazes (Dvkewicz et al, 1998). Eles apresentam efetividade na reducado de es-
pirros e congestao nasal de origem alérgica (CHURCH, 2001; HASALA et al., 2007).

O principal evento adverso aos anti-histaminicos de primeira geracao € a seda-
cao. Eles sao lipofilicos e atravessam facilmente a barreira hematoencefalica. Sin-
tomas no sistema nervoso central sao relatados em 20% ou mais dos pacientes, e
as reacoes adversas sobre as funcoes intelectual e motora estao bem documen-
tados, mesmo na auséncia de percepcao subjetiva da sedacao (GENGO; MANNING,
1990; VERSTER; VOLKERTS, 2004). Como exemplo, dificuldades na capacidade de
conducao de veiculos sao relatadas em pacientes em uso de anti-histaminicos
de primeira geracao, e podem implicar acidentes automobilisticos. Além disso,
seu uso deve ser limitado em idosos devido a seu potencial efeito anticolinérgico.

144

USO CONTROVERTIDO.

Evidéncia comentada — Os anti-histaminicos de primeira geracao sao problema-
ticos em criancas; portanto, apesar de sua efetividade no alivio de sintomas de
origem alérgica, seu uso deve ser restrito. Nas criancas em idade escolar o uso de
anti-histaminicos sedativos esta associado com desempenho escolar prejudica-
do. Em criancas <2 anos, os anti-histaminicos de primeira geragao podem causar
agitacao paradoxal (CHURCH et al., 2010; simONs et al.,, 1994; VUURMAN et al, 1993).
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CLASSES E/OU MEDICAMENTOS
ANTI-HISTAMINICOS DE SEGUNDA GERAC,AO

6 > POPULACAO: ADULTOS A > POPULAGCAO: CRIANCAS

&

ACHADOS > ACHADOS

REDU(IZAO IMPORTANTE DE RINORREIA E ESPIRROS.

Evidéncia comentada — Os anti-histaminicos de segunda geracao foram desen-
volvidos primariamente para evitar os efeitos indesejaveis no sistema nervoso
central. O inicio da acao ocorre na primeira hora para a maioria dos agentes, e 0s
niveis séricos maximos sao alcancados em 2-3 horas. Eles também apresentam
acao prolongada, e sao administrados uma a duas vezes por dia. Os agentes orais
de segunda geracao parecem ser igualmente eficazes aos de primeira geracao no
tratamento dos espirros e da congestao nasal de etiologia alérgica, em adultos e
criancas, contudo com menor frequéncia de efeitos sedativos (DAY; BRISCOE; wWi-
DLITZ,1998; DAY et al, 2004; HORAK et al,, 2005; KAKUTANI et al., 2006; STUBNER;
ZIEGLMAYER; HORAK, 2004)
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REDU(,:AO IMPORTANTE DE RINORREIA E ESPIRROS.

Evidéncia comentada — Os agentes orais de segunda geracao parecem ser igual-
mente eficazes aos de primeira geracao no alivio dos espirros e da congestao na-
sal de etiologia alérgica, em adultos e criancas (Day; Briscoe; Widlitz, 1998; Day
et al,, 2004; Horak et al., 2005; Kakutani et al., 2006; Stubner; Zieglmayer; Horak,
2004)
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Reacoes adversas a medicamentos. o
> Respiratorias: ressecamento das

G . . . - vias respiratorias, sobretudo
A utilizacao de medicamentos para o alivio dos espirros e da congestao nasal pode P

. . o da mucosa nasal, espessamento
acarretar o aparecimento de reacoes adversas, algumas frequentemente notificadas. o
Em d ancia di . tant £ AUt h tod _ q da secrecao bronquica;
m decorréncia disso, € importante que o farmacéutico conheca todas as reacoes ad- Anti-histaminicos N o
versas para orientar o paciente. No Capitulo 6.3 —Educacao e orientacao ao paciente —, > Neuroldgicas: sonoléncia,

(bronfemramma; carbmoxqmmg; sedacio, vertigem, tremor,
clorfeniramina; dexclorfeniramina;
mepiramina)

foram apresentadas somente as reacoes adversas que, a priori, devem ser informadas

ao paciente. Aqui, serdo comentadas todas as manifestacées e, quando disponivel, a ansiedade, insonia, alteracao

informacao quanto a frequéncia de sua ocorréncia. de coordenagao motora;

> Gastrointestinais: constipacao ou
O quadro abaixo apresenta as principais reacoes adversas das intervencoes utilizadas diarreia, desconforto epigastrico,
no tratamento do espirro e da congestao nasal. nauseas, vémitos, xerostomia.

> Gastrointestinal: xerostomia;

. > Neurologicas: cefaleia, sonoléncia,
Loratadina )
nervosismo;

> Outros: fadiga.

. . o > Cardiovasculares: aumento dos
Descongestionantes nasais (fenilefrina) o o
niveis pressoricos.

Descongestionantes > Irritacao, ressecamento da mucosa,
nasais (nafazolina) rinite de rebote.

- . . > Nao foram encontradas reacoes
Solucao nasal salina fisiolégica (0,9%) }
adversas na literatura consultada.

> Nas vias aéreas superiores:
Solucao nasal salina hiperténica (3%) irritacao local, prurido, queimacao,
sensacao de pressao no rosto.

Fonte: Micromedex® DrugdexSystem® (TRUVEN HEALTH ANALITYCS, 2015) e Mello Junior et al. (2013).
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A sonoléncia relacionada aos anti-histaminicos é mais manifesta com
os farmacos de primeira geracao. O ressecamento das vias respira-
torias, sobretudo da mucosa nasal, constitui um efeito adverso fre-
quentemente ligado ao uso de anti-histaminicos.

Uma revisao sistematica citou a sedacao como reacao adversa em to-
dos os ensaios clinicos em que foram utilizados anti-histaminicos sob
monoterapia para o alivio da congestao nasal, rinorreia e espirros, cuja
etiologia foi o resfriado comum, com odds ratio de Peto de 1,74 (1c 95%
[1,32 - 2,29]), valor estatisticamente significante. Para os anti-histami-
nicos de 12 geracao, quando utilizados em monoterapia para os mes-
mos desfechos acima citados, também houve valor estatisticamente
significante, com odds ratio de 1,90 (1c 95% [1,39 —2,59]). A mesma re-
visao sistematica revela ocorréncia de xerostomia quando se utilizou a
combinacao de anti-histaminicos + descongestionantes nasais, apre-
sentando também valor estatisticamente significante, com odds ratio
de Peto de 4,02 (1c 95% [1,89 — 8,51]) (De Sutter et al., 2003).

Em outra revisao sistematica, a insénia foi citada como reacao adver-
sa, apresentando valor estatisticamente significante, com odds ratio
de 6,18 (1c 95% [1,38 — 27,66]), quando se utilizou descongestionante
nasal, em monoterapia, para o alivio da congestao, cuja etiologia foi o
resfriado comum (Taverner; Latte, 2007).

Em revisao sistematica que avaliou a combinacao de anti-histaminico
e descongestionante nasal para os desfechos relacionados ao alivio
de sinais e sintomas do resfriado comum (congestao nasal, espirros,
rinorreia), mencionou-se a insénia como reacao adversa com valor
estatisticamente significante, com odds ratio de 3,02 (ic 95% [1,08
- 8,47]). Quando empregada a combinacao de descongestionante
nasal + anti-histaminico para os mesmos desfechos citados, tontu-
ra e vertigem foram as reacées adversas observadas, também apre-
sentando valor estatisticamente significante, com odds ratio de 3,59
(1c 95% [1,37 - 9,43]) (De Sutter et al., 2012).

A sensacao de queimacao nasal é um efeito adverso comumente rela-
cionado aos descongestionantes nasais. O uso continuo desses medi-
camentos deve ser desencorajado, por acarretar risco aumentado de
congestao nasal de rebote.

O aparecimento de reacdes adversas hematolégicas (agranuloci-
tose, anemia hemolitica, trombocitopenia), imunolégicos (anafila-
xia) e neurolégicos (convulsdes) pode estar relacionado ao uso da
carbinoxamina.

A utilizacao de fenilefrina pode desencadear reacoes adversas cardio-

vasculares (infarto do miocardio, taquiarritmia, arritmia ventricular) e
respiratorios (edema pulmonar).
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