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RESUMO

A gripe e o resfriado sdo doencas que aparecem tipicamente no inverno. Frequentemente
sdo resolvidas em farmdcias e drogarias, pois geralmente os medicamentos sdo isentos de
prescricdo médica. Essas doencas s3ao geralmente confundidas por apresentam
sintomatologia semelhante, sendo necessdrio um acompanhamento adequado. O presente
estudo objetivou realizar uma revisao de literatura integrativa sobre a farmacoterapia e os
cuidados farmacéuticos da gripe e resfriado, enfatizando a diferenca entre essas
enfermidades, categorizando os farmacos utilizados e as condutas ndo farmacolégicas. A
revisdao de literatura foi realizada nas bases de dados: SciELO, Google Académico, Portal
CAPES e comités nacionais e internacionais de saude, a partir de documentos publicados
entre 2008 a 2018. Utilizaram-se publicacdes em portugués, inglés e espanhol que
abordassem o tema do trabalho. Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores e
suas combinagles: gripe, resfriado, farmacoterapia, cuidados farmacéuticos. Para
tratamento dos sintomas sdo utilizados descongestionantes nasais, anti-histaminicos,
solucdo nasal salina, analgésicos e antipiréticos. Alguns antivirais para a gripe podem ser
utilizados em casos mais graves. Os agentes causadores da gripe e do resfriado sdo virus
diferentes, sendo o resfriado mais leve, enquanto a gripe é mais severa. O profissional
farmacéutico tem um papel importante no aconselhamento de medidas de prevencdo nao
farmacoldgicas e farmacoldgicas, o que permite o alivio dos sintomas da gripe e resfriado.

Palavras-chave: Influenza. Tratamento farmacolégico. Farmacos.
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PHARMACEUTICAL CARE AND COLD AND FLU PHARMACOTHERAPY

ABSTRACT

Flu and cold are diseases that typically occur in winter. They are often resolved in
pharmacies and drugstores, as medicines are usually over-the-counter. These diseases are
generally confused because they have similar symptoms and appropriate follow-up is
required. This study aimed to conduct an integrative literature review on pharmacotherapy
and pharmaceutical care for influenza and cold, emphasizing the difference between these
diseases, categorizing the drugs used and non-pharmacological management. The
literature review was performed in the databases: SciELO, Google Scholar, CAPES Portal
and national and international health committees, from documents published between
2008 and 2018. We used publications in Portuguese, English and Spanish, which addressed
the Work theme. For the search, the following descriptors and their combinations were
used: influenza, cold, pharmacotherapy, pharmaceutical care. Nasal decongestants,
antihistamines, saline nasal solution, analgesics and antipyretics are used to treat
symptoms. Some antivirals for influenza may be used in more severe cases. The causative
agents of influenza and cold are different viruses, the cold being milder while the flu being
more severe. The pharmacist plays an important role in advising on non-pharmacological
and pharmacological prevention measures, which allows for the relief of flu and cold
symptoms.

Keywords: Influenza. Pharmacological treatment. Drugs.

INTRODUCAO

As infeccdes respiratdrias sdo um grande problema de saude publica, devido ao seu
elevado potencial de propagacdo. As infeccdes das vias aéreas superiores (IVAS) sdo
doencas incidentes em todo o mundo que se apresentam, normalmente, em quadros leves
a moderados (SILVA et al., 2017).

A gripe é uma doenca respiratdria aguda e contagiosa, causada pelo virus influenza.

Estima-se que 10% da populacdo mundial apresenta, ao menos, um episédio anual
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(PENTEADO, 2018). E uma doenca de carater autolimitado, aparece tipicamente em
periodos determinados, como no inverno. E menos frequente que o resfriado, que por sua
vez, trata-se de uma infecgdo viral do trato respiratério superior (nariz e garganta)
caracterizada por coriza e congestdao nasal, espirros ou tosse, olhos lacrimejantes e febre
baixa (CAMPQOS, 2014a).

Uma das caracteristicas da gripe é causar epidemias e pandemias que atingem faixas
etarias variadas, em um periodo de tempo curto. O resfriado é mais prevalente em criancas
menores de cinco anos, cujos episddios ocorrem entre cinco a oito vezes por ano (SCHONS;
TOBIN; ANDRADE, 2019).

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

Além disso, por serem doengas comuns e, na maioria dos casos, autolimitadas,
muitas vezes o paciente ndo procura um profissional adequado e acaba promovendo a
automedicacdo, o que pode acarretar problemas relacionados ao uso de medicamentos
(LUFT, 2015).

E imprescindivel conhecer a patogénese dessas enfermidades e o tratamento
farmacoldgico, ja que muitos dos medicamentos utilizados sdo isentos de prescricdo (MIPs)
(SCHONS; TOBIN; ANDRADE, 2019). Enfatizar a diferenca entre a gripe e o resfriado é de
grande relevancia, pois a literatura ainda se encontra escassa. Com isso, o presente
trabalho torna-se importante e necessario para o conhecimento dos profissionais de saude,
em especial, o farmacéutico. Sendo assim, teve-se como objetivo realizar uma revisao de
literatura sobre e a farmacoterapia e os cuidados farmacéuticos da gripe e resfriado, além
de identificar as principais diferencas entre as doencas, categorizar os medicamentos
utilizados em cada tratamento e identificar as a¢des do farmacéutico na terapia de

pacientes com gripe e resfriado.
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METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo bibliografica do tipo integrativa. A revisdo integrativa
consiste em um método especifico de pesquisa, cujo intuito é proceder a uma andlise
sobre um tema ja investigado, sobre o qual ja existem artigos anteriores relatados na
literatura, ou seja, a revisdo integrativa permite a criacdo de novos conhecimentos
cientificos a partir da andlise e da sintese dos estudos ja publicados (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Para a elaboracdo desse trabalho seguiu-se as seis etapas constituintes desse tipo de
revisdo. A primeira etapa é caracterizada pela elaboracdo das perguntas norteadoras,
sendo, portanto, a fase mais importante da revisdo, pois é a partir dela que serao incluidos
os melhores estudos, baseados nas informacgdes coletadas e nos meios escolhidos para a
identificacdo desses estudos. Segue pela fase de busca em bases de dados na literatura.
Esses dados sdo essenciais para demonstrar resultados fidedignos, correlacionando-os com
as perguntas norteadoras (SOUZA et al., 2010).

A quarta fase consiste da analise critica dos estudos incluidos, em que ocorre a
organizacdo rigorosa das informacdes de cada estudo. A quinta fase é a discussdo dos
resultados obtidos, identificando as lacunas de conhecimento. A ultima fase compreende
na apresentacao da revisdo integrativa, apresentando os resultados encontrados (SOARES
etal., 2019).

Com fundamento no conceito de revisdo integrativa e no conhecimento de suas
etapas, elaboraram-se as questdes norteadoras: Quais os sinais e sintomas que
diferenciam a gripe e o resfriado? Qual o tratamento farmacoldgico? Quais recomendacdes
e cuidados podem ser prescritos pelo farmacéutico?

Uma vez elaboradas as questdes da pesquisa, a selecdo dos artigos foi realizada
durante os meses de janeiro a julho de 2018, nas bases de dados: SciELO, Google
Académico, periddicos CAPES e dos comités nacionais e internacionais de saude. Para a
busca foram utilizados os seguintes descritores e suas combinacdes, de acordo com o DeCS
— Descritores em Ciéncias da Saude: gripe, resfriado, farmacoterapia e cuidados

farmacéuticos.
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Para o estudo utilizou-se artigos em portugués e inglés publicados entre o periodo de

2008 a 2018. O critério de inclusdo do material selecionado foi de modo que se obtivessem
os requisitos do tema abordado e aqueles que estivessem dentro do periodo de tempo
estimado para a pesquisa. Foram desconsiderados documentos que ndo abordassem o
tema, que apresentaram ano inferior ao estabelecido e os que ndo continham referéncias
confiaveis. Contudo, um total de 64 trabalhos foram selecionados e analisados para

compor essa revisdo de literatura.

DESENVOLVIMENTO

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

As IVAS sdo tipicamente benignas, podendo ser percebidos durante todo o ano,
sendo que essas doencas tem uma frequéncia maior em determinadas épocas do ano e
localidades do pais. Algumas vezes podem estar acompanhadas por complicagGes
bacterianas, tais como, otite média aguda, sinusite e pneumonia. Embora as IVAS possam
ser causadas por uma grande variedade de microrganismos, os virus sao os principais
agentes etioldgicos. A patogénese da IVAS associa-se a uma complexa interagdo entre a
resposta inflamatdria do hospedeiro e a replicacdo viral. Os sinais e sintomas apresentados
pelo paciente ndo sdo causados somente pelo dano celular resultante da invasdo viral.
Existem, também, diferencas no efeito citopatico direto originado pelos diversos tipos de
virus. A resposta inflamatdria do hospedeiro tem, por sua vez, papel primordial no quadro
clinico da IVAS (CARVALHO, 2016).

A gripe é provocada pelo virus influenza da familia Orthomixoviridae. Subdivide-se
em trés tipos distintos: Influenza A, Influenza B e Influenza C. O virus tipo A é mais sensivel
as variacOes antigénicas, podendo ocorrer frequentemente alteracdes em sua estrutura

gendmica, o que causa a existéncia de diversos subtipos. Esses virus sdo responsaveis por
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varias epidemias e classificados em subtipos a partir das combinag¢bes de duas proteinas
chamadas de hemaglutinina e neuraminidase (BRASIL, 2017).

O resfriado é causado por virus do tipo rinovirus (RV). O RV faz parte da familia
Picornaviridae e do género Enterovirus. Sao pequenos virus constituidos por uma cadeia
simples de acido ribonucleico, que ndo possuem envoltério. Subdividem-se em trés
espécies: RV-A, B e C e compreendem mais de 100 sorotipos descritos. Em 90% dos casos,
os sorotipos A e B sdo os agentes causais de resfriado e o sorotipo C vem sendo causa da
asma. Costumam circular na populagdo durante todo o ano e seu periodo de incubagdo é
estimado em um a quatro dias. O RV se prolifera, preferencialmente, a 33°a 34 °C que é a
temperatura das vias areas superiores, em vez de 37 °C, temperatura das vias areas
inferiores (CAMPOS, 2014a; LOSCALZO, 2014).

O inicio da gripe é subito com pico dos sintomas em poucas horas, ja os sinais e
sintomas do resfriado aparecem dois ou trés dias apds a exposicdo ao virus. E
imprescindivel fazer o diagndstico diferencial, tendo em vista que ambas possuem
sintomatologia semelhante, porém com intensidades diferentes. Com isso, é importante
destacar que a gripe consiste em uma doenca bem mais grave que o resfriado (RIBEIRO;

BELLEI, 2018). O quadro 1 apresenta as principais diferencas da gripe e do resfriado.

Quadro 1 - Principais diferengas entre gripe e resfriado.

Resfriado Gripe
Etiologia Rinovirus e outros semelhantes Virus influenza
Dores de cabeca e muscular Dores de cabeca, garganta, muscular
L. Dor de garganta (leve a moderada) e nos olhos
Principais N .
L. Pouca tosse Tosse ndo produtiva
sinais e . . .
. Coriza, fadiga e mal-estar Coriza
sintomas .
Febre pouco frequente Fadiga de moderada a grave
Sinais e sintomas em niveis leves Febre geralmente alta por 7-10 dias
Inicio Piora gradual nos primeiros trés dias | Subito e com pico em poucas horas
5 Pode evoluir para bronquite, otite e Pode evoluir para pneumonia
Evolugdo o
sinusite

Fonte: Adaptado de KRINSKY et al., 2014; HENN et al., 2017.
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A decisdo do farmacéutico de empregar a farmacoterapia deve seguir as
Resolucbes/CFF n2 585, de 29 de agosto de 2013 (BRASIL, 2013a) e n? 586, de 29 de agosto
de 2013, nos limites da Lista de Grupos e IndicacGes Terapéuticas Especificadas. Além
disso, deve garantir uma orientacdo adequada com a posologia correta, modo de usar,
além de orientagbes, recomendag¢ées ndo farmacoldgicas e armazenamento dos

medicamentos (BRASIL, 2013b).

1. Tratamento sintomatico

Nesse tipo de farmacoterapia ndo existem farmacos curativos, sdo apenas paliativos
para os sintomas e prevencdo de complica¢cdes. Deste modo, existem diversos grupos de
farmacos que podem ser utilizados, dependendo de quais sintomas se manifestam com
maior gravidade em cada individuo. Geralmente, sdo utilizados descongestionantes nasais,
anti-histaminicos, analgésicos, antipiréticos, antitussigenos e expectorantes (BRASIL, 2010).

Os descongestionantes nasais sdao vasoconstritores que diminuem o calibre do vaso,
reduzindo a permeabilidade capilar, evitando a secre¢ao de muco conhecida com coriza,
melhorando o fluxo respiratdrio, ou seja, a passagem de ar. Os mais utilizados sao
nafazolina, tetraidrozolina, oximetazolina, epinefrina, fenilefrina e efedrina. Sdo indicados
normalmente de 3 a 5 dias para evitar edema de rebote da mucosa, alteracdes
morfoldgicas, entre outras complicagdes. Esta classe de farmacos é contraindicada em
casos de hipertensdo arterial, no diabetes mellitus, hipotireoidismo e hiperplasia
prostatica, pois podem causar vasoconstricdo em outras partes do corpo, aumentando a
pressao arterial, trabalho cardiaco, glicemia e retengao urindria (FREITAS, 2014).

Os anti-histaminicos s3ao aconselhados em casos como congestdo nasal,
lacrimejamento e espirros (DE MENESES, 2018). Sao indicados anti-histaminicos que agem
em receptores H1, sendo assim, diminuem a permeabilidade capilar (edema), atuam nas
terminagGes nervosas (prurido) e suprimem a secrecdo de algumas glandulas exdcrinas,
evitando lacrimejamento e rinorreia (FIGUEIRA; SARINHO, 2017). Os mais utilizados sdo
bronfeniramina, carbinoxamina; clorfeniramina, dexclorfeniramina, mepiramina (12

geracao) e loratadina (22 geragao).
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Segundo Brasil (2016), o uso de anti-histaminicos, em criangas de até 12 anos,
principalmente os de primeira geragao, ndo é recomendado para o tratamento de sintomas
de resfriado comum, visto a auséncia de beneficios claros. J4 nos adultos, sdo eficazes na
reducdo da congestdo nasal. No quadro 2 estdo listados os principais farmacos

descongestionantes nasais, anti-histaminicos e a solugdo salina.

Quadro 2: Principais farmacos descongestionantes nasais, anti-histaminicos, solu¢do nasal

salina e orientagdes farmacoldgicas.

Farmacos Orientagdes farmacéuticas

Descongestionantes
- Utilizar por via nasal;

nasais:
- Recomendar que o uso nao exceda 3-5 dias, para prevenir rinite
Fenilefrina
medicamentosa.
Nafazolina
Anti-histaminicos | - Evitar atividades que necessitam atencdo, pois podem causar
de 12 geracdo: sonoléncia;
Bronfeniramina - Ndo utilizar o farmaco com estdmago vazio para evitar irritacdo
Carbinoxamina gastrica e ndo ingerir bebidas alcodlicas;
Clorfeniramina - Relatar possiveis efeitos indesejaveis anticolinérgicos:

Dexclorfeniramina | xerostomia, ressecamento da mucosa nasal, desconforto

Mepiramina epigastrico, nduseas e vomitos.

Anti-histaminicos
- Evitar ingestdo de dlcool, pois embora a sedacdo seja limitada,
de 22 geracgdo:
pode aumentar o risco de depressao do SNC.
Loratadina

- Auxilia a retirada do muco nasal e reduz a congestao;
Solugdo nasal salina | - Nao utilizar solugdes geladas ou quentes;
(fisiolégica 0,9%) | - Apds a abertura da embalagem, verificar o prazo maximo de

uso.

Fonte: BRASIL 2010; GUIA DE MEDICAMENTOS, 2016.
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Os analgésicos e antipiréticos mais utilizados para tratar sintomas de gripe e
resfriado, como febre, dor de cabeca, dores musculares e dor de garganta, sdo
paracetamol, ibuprofeno e acido acetilsalicilico. Estes sdo comercializados combinados a
outros fdrmacos, como por exemplo, associados a anti-histaminicos e descongestionantes
nasais, como observa-se no quadro 3 (DE MENESES, 2018). O principal mecanismo de
acao destes medicamentos consiste na inibicao das enzimas ciclo-oxigenases (COX-1,
COX-2 e COX-3), envolvidas na sintese de prostaglandinas e outros mediadores quimicos.

Com a inibicdo, tem-se o efeito antipirético e analgésico (ANDRADE et al., 2018).

Quadro 3 - Combinacdes dos farmacos disponiveis para tratamento sintomatico.

Combinacgdes de farmacos
Posologia
(apresentagoes)

Maleato de clorfeniramina 4 mg +
Cloridrato de fenilefrina 4 mg +
Paracetamol 400 mg

(P6, comprimido dispersivel ou cédpsula)
Adultos: 1 a 2 doses a cada quatro horas, ndo
Maleato de clorfeniramina 0,6 mg/mL + | sendo recomendado administrar mais de 8
Cloridrato de fenilefrina 0,6 mg/mL + doses ao dia

Paracetamol 40 mg/mL
(Solucdo oral ou xarope)

Maleato de clorfeniramina 2 mg/mL +
Cloridrato de fenilefrina 2 mg/mL +
Paracetamol 100 mg/mL

(Gotas)

Criancas de 6 a 12 anos: 1 dose a cada quatro
Maleato de clorfeniramina 4 mg/mL + horas, ndo sendo recomendado administrar
Cloridrato de fenilefrina 4 mg/mL + mais de 4 doses ao dia

Paracetamol 40 mg/mL
(Xarope)

Maleato de clorfeniramina 3 mg/5 mL +

Cloridrato de fenilefrina 3 mg/5 mL +
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Paracetamol 200 mg/5 mL

(Xarope)

Clorfeniramina 2 mg +

Dipirona 500 mg + Criangas maiores de 12 anos e adultos: 2
Cafeina 30 mg comprimidos de 6/6h ou 8/8h

(2 tipos de comprimidos revestidos)

) Criancas maiores de 12 anos e adultos: 2
Pseudoefedrina 30 mg + o o
comprimidos de 6/6h horas ou a critério do
Paracetamol 500 mg ) . o
o i prescritor. Ndao exceder 8 comprimidos, em
(Comprimido revestido) ) )
doses fracionadas, no periodo de 24 horas.

Maleato de bronfeniramina 12 mg +
Cloridrato de fenilefrina 15 mg
(Comprimido de liberagdo programada) | Adultos: 1 comprimido pela manhd e 1 a
noite. Xarope: 10 a 15 mL, de 6/6h ou 8/8h
Maleato de bronfeniramina 2 mg +
Cloridrato de fenilefrina 5 mg
(Xarope) Criangas maiores de 2 anos: 2,5 a 5 mL de
xarope 4 vezes ao dia. Solucdo oral: duas
Maleato de bronfeniramina 2 mg + gotas por kg de peso, como dose total diaria
Cloridrato de fenilefrina 2,5 mg
(Solucdo oral - gotas)

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016.

O 4cido acetilsalicilico ndo é recomendado para pessoas com problemas
gastrointestinais, asma, com tendéncia a sangramentos frequentes ou no tratamento da
gota. No caso do paracetamol, raramente ocorrem efeitos secundarios quando em doses
terapéuticas, porém, quando em excesso ou associado com dlcool, pode causar
hepatotoxicidade. Com relacdo ao ibuprofeno, quando utilizado por longos periodos de
tempo, pode causar problemas gastrointestinais. Em casos de gravidez ou aleitamento,
deve ser evitado o uso de acido acetilsalicilico, ibuprofeno e paracetamol, e devem sempre
ser prescrito por um profissional habilitado (MCCARTHY, 2012; MOORE, 2015).

Os antitussigenos sdo medicamentos recomendados para a tosse seca, sendo isentos

de prescricdo, com excecdo da codeina. Podem apresentar acdo central, como o
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dextrometorfano, ou agao periférica, como o levodropropizina, atuando nos receptores do
trato respiratério (BALBANI, 2012).

Os expectorantes sdo agentes que estimulam os mecanismos de eliminacdo do muco,
por meio de movimentos ciliares que impulsionam a secre¢do até a faringe. Tém acao
irritante na mucosa bronquica para facilitar a expulsdo da secre¢do. Esses farmacos podem
aumentar a atividade das glandulas secretoras, incrementando a quantidade e fluidez do
muco (BRASIL, 2010).

Os medicamentos utilizados para o tratamento sintomdtico de resfriado e tosse estdo
entre as 20 principais causas de intoxicacdo em criangas até cinco anos de idade, e por este
motivo, a prescri¢ao de tais medicamentos para esta faixa etaria deve ser feita com cautela

(BRASIL, 2016; SMITH; SCHROEDER; FAHEY, 2014).
2. Antivirais para tratamento da gripe

Nos quadros leves da gripe podem-se administrar medicamentos sintomaticos, como
os grupos de farmacos mencionados anteriormente. Entretanto, ha farmacos antigripais
gue atuam no combate ao agente etioldgico da gripe. Atualmente, hd duas classes de
medicamentos efetivos contra o virus influenza, que sdo: inibidores do canal i6nico M,
(amantadina e rimantadina) e inibidores de neuraminidase (oseltamivir e zanamivir)
(CAMPOS, 2014b).

A amantadina e a rimantadina sao dois antivirais ativos apenas contra o virus tipo A e
cujo mecanismo de atuagdo se da pela inibicdo de um dos primeiros passos da replicagao
do virus, interferindo no funcionamento normal de canal i6nico. Essa interferéncia
compromete a liberacdo dos acidos nucleicos do virus na célula (ACOSTA, 2017). Essa
classe terapéutica deve ser utilizada com cautela, pois apresenta efeitos colaterais e pode
provocar resisténcia. Por estes motivos, seu uso é praticamente nulo (SANTOS et al., 2011).

Os inibidores da neuraminidase sao os Unicos medicamentos antivirais disponiveis
para tratamento e profilaxia da influenza, sdo eles: fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) e

zanamivir (Relenza®). E uma classe de farmacos que atua contra o virus influenza A e B. S3o
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pouco reconhecidos por enzimas humanas, diminuindo, portanto, as chances de efeitos
colaterais (BEIRIGO et al., 2018). Esses farmacos devem ser administrados nas primeiras 24
horas, para conseguirem abreviar a fase sintomatica e reduzir o risco de complicagdes. O
uso profilatico reduz a infecgao de 55% a 92% (CAMPOS, 2014b).

O zanamivir é mais efetivo que o oseltamivir, sendo administrado apenas por via
inalatoria. Por esse motivo, pode ndo ser indicado para pacientes com alteracbes
respiratdrias prévias. O zanamivir esta aprovado para tratamento em individuos com mais
de 7 anos de idade, ja o oseltamivir pode ser utilizado a partir de 1 ano. A posologia varia
de acordo com o agente e a faixa etaria (WELLS et al., 2016), como pode ser observado no

quadro 4.

Quadro 4 - Posologia do oseltamivir e do zanamivir de acordo com a faixa etaria.

Farmaco Faixa etaria Posologia

- Criangas de 0 a 8 meses 3 mg/kg, 12/12h por 5 dias
- Criangas de 9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h por 5 dias

Fosfato de <15 kg, 30 mg, 12/12h por 5 dias
oseltamivir | - Criancas maior de 1 ano > 15 kg a 23 kg, 45 mg, 12/12h por 5 dias
(Tamiflu®) > 23 kg a 40 kg, 60 mg, 12/12h por 5 dias
> 40 kg, 75 mg, 12/12h por 5 dias

- Adultos 75 mg, 12/12h por 5 dias

Zanamivir
- A partir de 7 anos 10 mg, 12/12h, durante 5 dias

(Relenza®)

Fonte: Adaptado de GUIA DE MEDICAMENTOS, 2016.

3. Terapia ndo farmacoldgica
A terapia ndo farmacoldgica muitas vezes se torna a primeira escolha pelo

farmacéutico, levando em consideracdo o agravo da doenca. Portanto, se o paciente
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relatar a presenca de animais de estimagao, mofos e poeira, deve-se orientar a diminuir o
contato com estes agentes, para obter um resultado positivo no tratamento, ou ainda
evitar que os acaros, poeira, fungos, tenham contato com a mucosa da nasofaringe, com
auxilio de mascaras, luvas e aspirador de p6é (CASTRO, 2008). Outros cuidados podem ser

observados a seguir no quadro 5.

Quadro 5: Medidas nao farmacolégicas no tratamento da gripe e resfriado.

Conduta Justificativa

A manutencdo das vias aéreas superiores
Aumentar ingestdo de liquidos: dgua,
hidratadas favorece a eliminacdo de muco e
sucos, chas, caldos e sopas
a permeabilidade das vias respiratdrias

Nao ingerir bebidas alcodlicas O dlcool pode aumentar a desidratacao

Nao se expor ao fumo (ativo e passivo) | O fumo aumenta a irritagdo da mucosa nasal

Recomendar ao paciente a
Os descongestionantes nasais adrenérgicos
possibilidade de retirada gradativa de
podem causar vasodilatacdo de rebote.
descongestionante nasal

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2016.

4. Prevengao

A vacina é a medida mais efetiva contra a influenza, sua utilizacdo vem mostrando
uma diminuicdo dos gastos com medicamentos para tratamento de infec¢des secundarias,
das internagOes hospitalares e da mortalidade evitavel. No Brasil, a vacina utilizada é
constituida por trés tipos de cepas do virus influenza, que contém os antigenos purificados
de duas cepas do tipo influenza A e influenza B. Contudo, para uma protecdo adequada a
vacina deve ser administrada a cada ano, ja que sua composicaio também varia
anualmente, em funcdo das cepas circulantes (BEIRIGO et al., 2018). A seguir, o quadro 6

demonstra o esquema de doses por faixa etaria.
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Quadro 6 - Esquema de doses da vacina contra influenza por faixa etdria.

Faixa etaria Dose N2 de doses
6 — 35 meses 0,25 mL lou?2
3-8 anos 0,50 mL lou?2
Acima de 9 anos 0,50 mL 1

Fonte: Adaptado de ALMEIDA et al. 2015.

Alguns estudos demonstram que a vacinacdo pode reduzir o numero de
hospitalizagdes por pneumonias em torno de 32% a 45%, a mortalidade global entre 39% a
75% e, aproximadamente, 50% nas doencas relacionadas a influenza (MICHIELS et al.,

2011; TRICCO et al., 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

5. Cuidados farmacéuticos

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

Perante uma situacdo de gripe e resfriado, o farmacéutico tem uma excelente
oportunidade para se destacar e intervir junto a populacdo, comecando por sensibilizar os
pacientes para uma selecdo criteriosa dos medicamentos e para o cumprimento rigoroso
da posologia recomendada. O farmacéutico deve sempre questionar acerca dos sintomas,
de maneira a distinguir a existéncia ou ndo de complicacdes na infeccdo respiratdria viral,
principalmente em pacientes pertencentes aos grupos de risco. Dessa forma, a intervencao
é mais assertiva, eficaz e segura. Paralelo ao aconselhamento farmacolégico, o
farmacéutico deve sempre incentivar a pratica de medidas ndo farmacoldgicas, visto que
em determinadas situacGes é suficiente, ou ainda, pode auxiliar a farmacoterapia (DE

MENESES, 2018).

~
——

150



%‘_ Journal of Biology & Pharmacy
w and Agricultural Management

B0

ISSN 1983-4209 Journal of Biology & Pharmacy and Agricultural Management, v. 16, n. 2, abr/jun 2020
revista.uepb.edu.br/index.php/biofarm

CONCLUSAO

O tratamento de pacientes com gripe e resfriado inclui medidas farmacolégicas e
ndo farmacoldégicas. Os farmacos comumente utilizados sdo os descongestionantes nasais,
anti-histaminicos de receptores Hj, solu¢do nasal salina, analgésicos e antipiréticos, todos
esses para atenuacdo dos sintomas. Além desses, alguns antivirais especificos para a gripe
podem ser utilizados em casos mais graves. Os agentes causadores da gripe e do resfriado
sao virus diferentes, com capacidade de induz sintomas e sinais em niveis diferentes, sendo
o resfriado mais leve e com evolucdo para bronquite, otite e sinusite. A gripe é mais severa
e pode progredir para uma pneumonia. Ha vdrias combinacdes de farmacos disponiveis em
medicamentos com diversas apresentacdes e posologias.

O profissional farmacéutico tem um papel bastante importante no que diz respeito
ao aconselhamento de medidas de prevencao, nao farmacoldgicas e farmacolégicas, o que
permite o alivio dos sintomas da gripe e resfriado. Portanto, o profissional farmacéutico se
torna, na maioria dos casos, um dos primeiros profissionais da area da salde a serem
solicitados diante de qualquer modificacdo no estado de saude, devido ao facil acesso. Com
isso, a atuacao do farmacéutico nos servicos clinicos de salde, em especial aos problemas
autolimitados, traz um novo olhar para a profissdo, auxiliando na promocao, protecdo e

recuperagao da saude.
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