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Resumo

Os antigripais sdao medicamentos adquiridos atualmente no Brasil sem necessidade de prescricdo médica e
representam a segunda classe de medicamentos mais utilizada sem prescricdo de um profissional de sadde legalmente
habilitado. A automedicagdo apresenta riscos a sadde dos pacientes, podendo estar relacionada com reagdes alérgicas,
casos de intoxicagdes e outros problemas relacionados a medicamentos. A farméacia comunitaria representa o local de
primeira escolha para tratamento de problemas autolimitados, onde o farmacéutico é uma peca primordial no uso
racional de medicamentos. Objetivo: Enumerar os tratamentos farmacol6gicos e ndo farmacoldgicos mais utilizados
para manejo de sinais e sintomas de gripes e resfriados; propor estratégias de manejo farmacéutico e acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes. Metodologia: Trata-se de uma reviséo de literatura acerca do uso racional e correto
manejo de medicamentos antigripais e a atuacdo do farmacéutico clinico no tratamento sintomatico de gripes e
resfriados. Foram utilizados artigos publicados nas bases LILACS, BIREME, SciELO, Google académico, PubMed e
MEDLINE. Resultados e discussao: Os protocolos clinicos funcionam como maneira de direcionar os profissionais da
saude acerca da forma correta de manejo de pacientes em estabelecimentos de sadde. Os farmacéuticos devem se
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adequar as novas regras e protocolos clinicos desenvolvidos ao atendimento das necessidades em farmacias
comunitarias. Consideracoes: As doengas respiratérias representam um problema de salde publica tanto em paises
industrializados quanto em paises ndo industrializados. O farmacéutico é o profissional essencial nas orientagdes,
promocdo do uso racional de medicamentos, seguranca e eficAcia de medicamentos, reducdo dos indices de
automedicacdo e problemas relacionados a medicamentos.

Palavras-chave: Gripe; Resfriados; Antigripais; Manejo farmacéutico; Protocolo clinico.

Abstract

Anti-flu drugs are currently purchased in Brazil without a prescription and represent the second most used class of
medication without a prescription from a legally qualified health professional. Self-medication poses risks to patients'
health, and may be related to allergic reactions, cases of intoxication and other drug-related problems. The community
pharmacy represents the place of first choice for the treatment of self-limiting problems, where the pharmacist is a key
player in the rational use of medicines. Objective: To list the pharmacological and non-pharmacological treatments
most used to manage the signs and symptoms of colds and flu; Propose strategies for pharmaceutical management and
pharmacotherapeutic follow-up of patients. Methodology: This is a literature review about the rational use and correct
management of anti-flu drugs and the role of the clinical pharmacist in the symptomatic treatment of flu and colds.
Articles published in LILACS, BIREME, SciELO, Google Scholar, PubMed and MEDLINE were used. Results and
discussion: Clinical protocols work as a way to guide health professionals about the correct way to manage patients in
health facilities. Pharmacists must adapt to new rules and clinical protocols developed to meet the needs of
community pharmacies. Considerations: Respiratory diseases represent a public health problem in both industrialized
and non-industrialized countries. The pharmacist is the essential professional in the guidelines, promotion of the
rational use of medicines, safety and effectiveness medicines, reduction of self-medication rates and drug-related
problems.

Keywords: Flu; Colds; Anti-fluids; Pharmaceutical management; Clinical protocol.

Resumen

Los medicamentos antigripales se compran actualmente en Brasil sin receta médica y representan la segunda clase de
medicamentos mas utilizados sin receta de un profesional de la salud legalmente calificado. La automedicacion
presenta riesgos para la salud de los pacientes y puede estar relacionada con reacciones alérgicas, casos de
intoxicacion y otros problemas relacionados con las drogas. La farmacia comunitaria representa el lugar de primera
eleccion para el tratamiento de los problemas autolimitados, donde el farmacéutico es un actor clave en el uso racional
de los medicamentos. Objetivo: Enumerar los tratamientos farmacoldgicos y no farmacoldgicos més utilizados para el
manejo de los signos y sintomas de resfriados y gripe; Proponer estrategias para el manejo farmacéutico y
seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes. Metodologia: Se trata de una revision bibliografica sobre el uso
racional y correcto manejo de los medicamentos antigripales y el papel del farmacéutico clinico en el tratamiento
sintomético de la gripe y el resfriado. Se utilizaron articulos publicados en LILACS, BIREME, SciELO, Google
Scholar, PubMed y MEDLINE. Resultados y discusion: Los protocolos clinicos funcionan como una forma de
orientar a los profesionales de la salud sobre la forma correcta de manejar a los pacientes en los establecimientos de
salud. Los farmacéuticos deben adaptarse a las nuevas normas y protocolos clinicos desarrollados para satisfacer las
necesidades de las farmacias comunitarias. Consideraciones: Las enfermedades respiratorias representan un problema
de salud publica tanto en paises industrializados como no industrializados. El farmacéutico es el profesional
imprescindible en las orientaciones, promocion del uso racional de los medicamentos, seguridad y eficacia en la toma
de medicamentos, reduccién de las tasas de automedicacion y problemas relacionados con los medicamentos.
Palabras clave: Gripe; Resfriados; La influenza; Manejo farmacéutico; Protocolo clinico.

1. Introducgéo

Os antigripais sdo a segunda classe farmacoldgica mais utilizada por pacientes por intermédio da automedicagdo a fim
de tentar promover o alivio dos sinais e sintomas relacionados a gripes e resfriados. A pratica da automedicacéo apesar de
trazer possiveis beneficios aos usuarios, também podem acarretar prejuizos a satde dos destes, sendo altamente relacionada a
reacOes alérgicas, casos de intoxicagéo e problemas relacionados a medicamentos (PRM) (Paula, 2016).

A farmécia constitui um estabelecimento de salde mais acessivel aos pacientes, por oferecer atendimentos gratuitos,
sem demarcacdo prévia de consultas e em reduzido tempo de atendimento, quando comparados a consultas e retornos médicos
do sistema Unico de salde, portanto, é um dos locais de primeira escolha dos pacientes para resolucao de problemas de salde
autolimitados. Neste ambito, o farmacéutico representa um profissional estratégico para o sistema de sadde, atuando na atengao

primaria, gerando beneficios, como a promocgao, protecdo, recuperagdo e manutencdo da salde e qualidade de vida dos
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pacientes, familia e comunidade (United Kingdom, 2005; Brasil, 2013; Conselho Federal de Farmacia, 2014).

O manejo da tosse, espirro, congestdo nasal e outros sinais e sintomas desencadeados por afecgGes respiratorias por
vezes pode ser solucionado pelo profissional farmacéutico nos atendimentos e consultas profissionais na propria farmécia,
evitando gastos onerosos, agravamento de doencas, superlotacdo de consultas médicas e do Sistema Unico de Satde (SUS).
Para resolucdo dos problemas de salde autolimitados é necessario ao farmacéutico a obtencdo de conhecimento prévio das
patologias envolvidas, rastreamento e identificacdo do correto manejo dos pacientes e acesso a padronizacdo dos tratamentos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos mais indicados (Paula, 2016).

Este artigo propde uma revisao da literatura e elaboragéo de um guia de pratica clinica que facilite 0 manejo de sinais
e sintomas de gripes e resfriados, além de direcionar a correta indicagdo de antigripais e manejo eficaz a ser realizado pelo
profissional farmacéutico nos estabelecimentos de salde, principalmente em farméacias comunitarias, vislumbrando direcionar

esses profissionais a atendimentos seguros e auxilio substancial de pacientes com estes sintomas.

1.1 Revisdo de Literatura
1.1.1 Patologias Do Trato Respiratorio

As doencas respiratorias correspondem a um importante desafio aos servi¢os de saude. Segundo a Organizacao
Mundial de Satde (OMS), embora sejam menos letais que as doencas cardiovasculares, as patologias de ordem respiratéria sédo
responséveis pela segunda causa de 6bitos por incapacidade no Brasil. A previsdo é que as doencas pulmonares obstrutivas
cronicas (DPOC) e as infeccdes respiratdrias estejam entre as cinco principais causas de morte em 2030 (OMS, 2002; Conde,
2015; Rodrigues et al., 2015; Silva et al., 2016).

As internacOes e agravamento das doencas do aparelho respiratério aumentaram consideravelmente, de 1,88% (2010)
a 2,75% (2014). Bronquites, enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas crénicas correspondem a quarta maior causa de
internacdes. Faringites, amigdalites, laringites e traqueites agudas, rinofaringite, sinusite, faringoamigdalite aguda
estreptocdcica e laringite viral aguda, influenza, sdo outras doencas que apresentam sinais e sintomas semelhantes a gripes e
resfriados (Pitrez & Pitrez, 2003; Silva et al., 2016).

As vias aéreas superiores, principalmente a nasofaringe, abrigam comunidades de microrganismos comensais e
patdgenos potenciais, como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis e Staphylococcus
aureus. Por vezes, bactérias comensais trazem beneficios ao homem. Em estado de equilibrio, a interagdo e o sinergismo entre
as espécies e 0s 6rgdos humanos ajudam a manter a microbiota em perfeito funcionamento (Campos, 2014).

Os microrganismos comensais interagem com 0s potencialmente patogénicos prevenindo doencas através de
mecanismos inibitérios de expansdo e colonizacdo, modulacdo imune e estimulagdo da funcdo de barreira da mucosa.
Entretanto, disturbios no equilibrio dessa microbiota, causados por virus ou bactérias na maior parte das vezes, resultam em
doencas, que sdo representadas pelas mais comuns formas de infeccdo do trato respiratério: gripes, resfriados, rinites e
sinusites, ambas com tratamento diferenciado (Campos, 2014).

Os sintomas mais frequentes destas desordens sdo: febre, calafrios, cefaleia, tosse, dor de garganta, espirros,
congestdo nasal ou coriza, mialgia, anorexia e fadiga. A febre normalmente varia entre 38 a 40°C com duragdo de um a trés
dias e pico nas primeiras 24 horas, podendo ser acompanhada de nauseas, dores abdominais e diarreia (Nicholson, 1998;
Cunha, 2004; Massunari et al., 2004).

A gripe é uma infec¢do viral do trato respiratorio causada pelo virus influenza, se manifesta por febre alta, calafrios,
dor de garganta, cefaleia, coriza, fraqueza, dor muscular e diarreia. J& o resfriado, € uma infeccdo viral do trato respiratério
superior, causado por Rhinovirus, caracterizada por coriza e congestdo nasal, espirros, tosse, olhos lacrimejantes e febre baixa.

A rinite é a inflamacdo da mucosa nasal. Os sintomas mais comuns sdo coriza, congestdo nasal e gotejamento pés-nasal
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causada pela inalacdo de patogenos ou de infeccBes virais, bacterianas ou flngicas. A sinusite é a inflamagdo dos seios
paranasais associada a processos infecciosos ou irritativos. Esta patologia esta ligada a rinite, asma, bronquite, amigdalite e
faringite (Campos, 2014; Jacomelli et al., 2003).

Estas infeccOes virais respiratérias sdo adquiridas na comunidade durante todo o ano, sendo comuns no cotidiano de
pacientes que procuram a farmacia comunitaria. As diferencas nem sempre séo detectaveis e ndo cabe ao farmacéutico elaborar
um diagnéstico, mas sim direcionar o correto manejo dos pacientes que apresentem os sintomas. No entanto, alguns fatores
ajudam a direcionar para um pré-diagnostico e auxiliar na escolha do tratamento farmacoterapéutico (Martins et al., 2008;
Mendieta et al., 2015).

A observacdo da forma de surgimento da doenca (gradativo — resfriado e repentino — gripe); o espirro e coriza séo
quadros tipicos de resfriados, e ndo de gripe. Na gripe ha tosse seca e febre acima de 38°C. Para prevenir ambos é necessaria a
adequada lavagem das méos com agua e sabdo, uso de alcool gel para higienizacdo, manter ambientes ventilados e evitar o

contato com pessoas gripadas ou resfriadas (Linhares et al., 2022).

1.1.2 Sinais E Sintomas de Gripes e Resfriados

A apresentacdo clinica das infecBes respiratdrias ndo permite uma distin¢do clara de infecGes por Influenza ou de
outras infecBes virais respiratérias no momento da abordagem em uma farmécia comunitéaria. N&o ocorrendo a diferenciacéo
entre gripes e resfriados, 0 manejo correto restringe-se ao tratamento de sinais e sintomas incdémodos aos pacientes (Cruz et al.,
2012; Rodrigues et al., 2015).

Dentre os principais sinais e sintomas de gripes e resfriados, a febre, cefaleia, tosse, dor de garganta, espirros e
congestdo nasal sdo os mais frequentes e causa de procura por atendimentos de salde. A farmacia comunitaria representa um
estabelecimento de salide muito requisitado para atender a resolucdo de problemas autolimitados, onde o farmacéutico é o
principal responsavel pelo auxilio prestado aos pacientes. Por intermédio de anamneses farmacéuticas, é possivel conhecer a
histéria de saide do paciente, identificar necessidades e realizar o manejo correto de acordo com as necessidades dos pacientes
(CFF, 2014).

1.1.3 Tosse

Um dos sintomas relacionados a sinais e sintomas, a tosse € uma manobra forcada expulsiva, geralmente contra a
glote fechada e que estd associada a um som caracteristico. Representa um importante mecanismo de defesa do sistema
respiratorio, de carater voluntario ou involuntario, contribuindo para a preservacdo das vias a€reas atravées de eliminacdo de
particulas estranhas, secrecBes e substancias irritantes (Widdicombe & Fontana, 2006; Morice et al., 2006; Rodrigues &
Galvéo, 2017).

A tosse representa um mecanismo de protecdo natural do organismo, em resposta a irritagdes ou obstrucGes variadas
das vias aéreas, objetivando a possivel remocéo de secre¢Bes ou corpos estranhos de natureza bacteriana, viral, entre outras,
para que a respiracdo possa ocorrer normalmente, exercendo sua funcdo no metabolismo humano (Blenkinsopp et al., 2005;
Gouveia, 2005; Brasil, 2010).

Como importante mecanismo de defesa, a tosse esta relacionada a vérias patologias pulmonares ou extrapulmonares, e
outros fatores ambientais, sociais e até o uso de alguns medicamentos. A tosse é o sintoma mais frequente no publico infantil e
um dos principais motivos de consulta ao pediatra. Esta associada a muitas doengas também em adultos (Torre, 2007; Martins
2008; Cruz et al., 2012).

Quanto a classificacdo da tosse, de acordo com o Jornal Brasileiro de pneumologia, nas diretrizes brasileiras no

manejo de tosse, esta pode ser aguda, com permanéncia dos sintomas por um periodo de até trés semanas; subaguda, com
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permanéncia de tosse persistente por periodo entre trés e oito semanas; e cronica, com tosse com duragdo maior que oito
semanas (Cruz et al., 2012; Santos et al., 2021).

1.1.4 Febre

A regulacdo da temperatura corporal é realizada pelo equilibrio entre producdo de calor decorrente dos processos
metabdlicos e perda de calor por trocas com o ambiente externo. Em casos de elevacdo da temperatura corporal, o centro
térmico hipotalamico ativa fibras eferentes autonémicas que determinam vasodilatagcdo cutanea e aumentam a producdo de
suor. Controles homeostaticos organicos sdo responsaveis pela variagdo ritmica diaria de temperatura corporal que oscila
normalmente entre 36°C e 37,5°C (Tortora & Derrickson, 2016).

Os mecanismos nervosos que controlam a temperatura corpdrea, como os centros reguladores de temperatura,
funcionam no hipotalamo. Esta glandula é situada nas paredes e no teto do terceiro ventriculo cerebral. Lesdes produzidas na
regido anterior da glandula levam ao aparecimento de uma elevagdo da temperatura, enquanto lesdes no hipotalamo posteriores
produzem uma diminuicdo da temperatura, entdo, as regiGes anteriores controlam a termdlise e as posteriores a termogénese.
Além deste mecanismo, o corpo se comunica por intermedio de mediadores de processos inflamatérios que estejam ocorrendo
no organismo. Estes mediadores, que podem ser citocinas, prostaglandinas e outros atuam elevando ou reduzindo a
temperatura corporal no centro hipotaldamico (Guyton, 1997; Garcia, 1998; Remido, 2020).

Para alivio sintoméatico da febre, especialmente em criancas, sdo utilizados medicamentos antitérmicos ou
antipiréticos, como o paracetamol, acido acetilsalicilico (AAS) e ibuprofeno. Encontrando-se maior eficiéncia no Ibuprofeno
pelo perfil de seguranca de utilizagdo. O antitérmico em doses terapéuticas pode produzir o beneficio da melhora do sintoma,
no entanto, a febre é um mecanismo fisiol6gico que indica que algo ndo esta ocorrendo bem no organismo humano, seja por

inflamacdes, alergias ou outras causas (Wannmacher & Ferreira, 2004).

1.1.5 Cefaleia

A dor de cabeca é um sintoma comum que afeta quase todas as pessoas em pelo menos alguma fase da vida,
acometendo cerca de 80% a 90% da populacdo em geral e representa qualquer tipo de dor referida no segmento cefalico, sendo
a cefaleia do tipo tensional a mais frequente e caracteriza-se por dor cefalica com sensacdo de pressdo ou aperto ndo pulsatil,
geralmente bilateral, de intensidade leve a moderada, ndo agravada pelos esforgos ou atividades fisicas, e com duracéao variavel
de 30 minutos a 7 dias, podendo ser acompanhada de fotofobia ou fonofobia (Dantas et al., 2013)

Segundo a International Headache Society (IHS), as cefaleias podem ser classificadas em episodica, ocorrendo em
menos 180 dias por ano e 15 dias por més, e crénica, quando a frequéncia iguala ou ultrapassa os 15 dias por més, pelo menos
trés meses; podendo nas duas situagdes estarem associadas as desordens dos musculos pericraneanos ou ndo (Matta & Moreira
Filho, 2006).

As cefaleias se dividem em primarias e secundarias. As primarias ndo apresentam uma etiologia definida. J& as
secundarias sdo cefaleias causadas por patologias organicas especificas, de origem intracraniana, ou doengas sistémicas
(Gherpelli, 2002).

Para tratamento e alivio imediato dos sintomas utilizam-se comumente analgésicos e anti-inflamatorios, visto que a
dor de cabeca pode ser um sintoma incapacitante a realizacdo de atividades diarias dos individuos. Quanto a casos
comprovados de enxaquecas, utilizam-se medicamentos neuromoduladores ou anticonvulsivantes, antidepressivos,

betabloqueadores e bloqueadores de canais de calcio (Braga, 2017).
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1.1.6 Espirros e Congestédo Nasal

O espirro e a congestdo nasal de acordo com a segunda edicdo da Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria
(CIAP) é classificado como o cédigo “R07” (R: de aparelho respiratdrio) (SBFC, 2010). O espirro ocorre em cerca de 50-70%
dos casos de infecgdes agudas do trato respiratdrio superior e a congestdo nasal em mais de 80% dos casos (Grief, 2013; Kahan
et al., 2008; Conselho Federal De Farmacia, 2016).

A morbidade causada pelas doencas respiratorias é responsavel por 30 a 50% do tempo de afastamento do trabalho
entre os adultos e por 60 a 80% do tempo de afastamento das escolas entre as criangas. As infec¢Ges respiratérias virais agudas
estdo entre as doengas humanas mais comuns, representando 50% ou mais de todas as enfermidades agudas (Grief, 2013;
Longo et al., 2013).

Para o alivio desses sinais e sintomas, habitualmente o paciente busca a automedicago, muitas vezes de forma
inadequada. A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)/ANVISA, n° 138, de 29 de maio de 2003, dispdes classes de
medicamentos para 0 manejo destas condi¢cBes cuja venda é isenta de prescricdo médica, sdo anti-histaminicos e
descongestionantes nasais de uso sistémico (Brasil, 2003; Rutter, 2013; Grief, 2013; Kahan et al., 2008).

A instalacdo do espirro e da congestdo nasal pode ocorrer rapidamente ou ter um aparecimento gradual. Em resfriados
comuns, estes sinais podem ocorrer com um pico de 2 a 4 dias ap6s o inicio do episédio, com remissdo espontdnea sem
sequelas. Na rinite alérgica, o espirro e a congestdo nasal surgem habitualmente minutos ap6s o contato com o alérgeno. Essas
manifestacdes clinicas ndo devem durar mais do que dez dias. Caso permanecam além desse tempo considerar a possibilidade
de infecgBes ou sinusites (Blenkinsopp et al., 2008; Edwards & Stillman, 2006; Krinsky et al., 2012; Longo et al., 2013).

1.1.7 Automedicagéo de Antigripais

A automedicacgdo refere-se ao consumo de medicamentos sem orientagdo ou prescri¢do de um profissional de saide
responsavel por documento, na qual o proprio paciente decide qual o melhor medicamento para tratar sua doenca ou sintomas,
sendo por vezes instruido por propagandas de midia visual, vizinhos, parentes e balconistas. Da mesma forma, a reutilizacéo de
prescricbes médicas antigas também é considerada automedicagdo (Casagrande et al., 2004; luras et al., 2016).

A automedicacdo se destaca como um problema antigo associando-se fortemente a problemas relacionados a
medicamentos (PRM), enfermidades iatrogénicas e mascaramento de doencas. Os riscos da automedicagdo, préatica bastante
difundida na sociedade atual e que exp8e inimeras pessoas ao perigo, é considerado um problema de salide pablica no Brasil e
no mundo (Silva et al., 2015).

A intoxicacdo por medicamentos ocupa o primeiro lugar dentre as causas de intoxicacdo no Brasil, a frente dos
produtos de limpeza, agrotoxicos e alimentos estragados. Com sistema de salde precério e pouco estruturado, a OMS
considera a automedicacdo uma necessidade, como fungdo complementar ao tratamento de diversas doencas. A venda livre de
medicamentos isentos de prescricdo médica (MIP’s) auxilia a pratica da automedicacdo, tornando-se uma forma de obter alivio
dos sintomas que afligem o paciente (Galato et al., 2012; Silva et al., 2015; luras et al., 2016).

A utilizacdo de medicamentos de forma indiscriminada pode ocasionar o agravamento de doencas, mascarar
determinados sintomas e sinais, e trazer consequéncias como: reagdes alérgicas, lesdes nos 6rgaos vitais, dependéncia quimica,
resisténcia a bactérias e até a morte do individuo. Por este motivo, a OMS publicou diretrizes para a utilizagdo segura de
medicamentos que poderiam ser empregados em automedicacdo desde que sejam orientadas pelo profissional farmacéutico
(luras et al., 2016).

Seguindo tais diretrizes da OMS, os medicamentos devem ser confiaveis, eficazes, seguros e de facil administracdo
pelo proprio individuo, de acordo com os protocolos de utilizagdo racional dos medicamentos. No entanto, sabe-se que a venda

livre de medicamentos pode induzir a automedicacdo por facilitar a compra e administracdo (luras et al., 2016).
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As razBes circunstanciais pelas quais individuos se automedicam sdo inimeras. No Brasil, os medicamentos
antigripais sdo a segunda classe farmacoldgica mais utilizada. Motivos tais como: demora no atendimento no Sistema Unico de
Salde (SUS), ser considerado um problema pelos pacientes como “simples” e o conhecimento dos sintomas pelo usuério do
medicamento promove 0 aumento do consumo de antigripais (luras et al., 2016).

O consumo exacerbado de medicamentos constitui um indicador indireto de qualidade dos servicos de saude. Fatores
econdmicos, politicos e culturais tém contribuido para a difusdo da automedicacdo, relacionando-se a alta disponibilidade e
oferta de medicamentos isentos de prescricdo, a simbologia do medicamento como sinénimo de restabelecimento da salde, as
atrativas propagandas em meios de comunicacao e redes sociais, entre outros fatores (Pereira et al., 2007).

O ato de consumir medicamentos por conta propria, sem orientacdo médica pode trazer consequéncias graves, no
entanto, € uma pratica muito comum em todas as faixas etarias. Informagdes médicas disponiveis, sobretudo em sites, blogs e
redes sociais, trazem a falsa sensacdo de segurancga e uso correto por parte dos pacientes. No Brasil, pelo menos 35% dos
medicamentos obtidos sdo através de automedicacéo (Sousa et al., 2008; OMS, 2002; Fontanella et al., 2013).

A precariedade dos acessos aos servicos do sistema Unico de salde contrasta com a facilidade de se obter
medicamentos sem pagamentos de consultas e sem receituario medico em qualquer farmécia comunitaria, onde geralmente
encontra-se um balconista com interesse em comissdo de venda (Barros, 2004; Silva et al., 2011).

A falsa sensagdo de conhecimento dos medicamentos pelos pacientes, as experiéncias positivas anteriores por
terceiros, como vizinhos, colegas e familiares, além da dificuldade de acesso aos servigos de salde, principalmente
atendimento médico ou odontoldgico, sdo fatores que contribuem para a automedicacdo. Apesar de promover o autocuidado e
recuperacdo de pequenas indisposicdes, existe a possibilidade de agravamento de problemas de satde (Bortolon et al., 2008). A
confianga depositada nos familiares, vizinhos e nos amigos, a partir do vinculo existente, facilita a pratica da automedicacéo.
Portanto, a orientacdo da comunidade pelos profissionais de salde é indispensavel, j& que os usuérios de medicamentos sdo
constantemente bombardeados por intermédio da midia visual/ televisiva e de outros veiculos de comunicacdo (Rios et al.,
2013).

A automedicagdo é um fendmeno potencialmente nocivo a salde individual e coletiva. O uso irracional de
medicamentos pode acarretar diversas consequéncias como resisténcia bacteriana, alergias, dependéncia, sangramento
digestivo, sintomas de retirada e ainda aumentar o risco de neoplasias (Vilarino et al., 1998). A automedicacdo pode ser
utilizada como forma de autocuidado pelos usuarios de medicamentos, para o tratamento sintomatico de gripes e resfriados, no
entanto, existe uma infinidade de patologias também relacionadas ao trato respiratério superior e inferior como as doengas
supracitadas, que diante da utilizacdo de antigripais, apenas sirva para mascarar patologias graves, retardando a terapéutica
adequada a cada caso e agravo dos problemas de satde (Esher & Coutinho, 2017).

A publicidade tem como objetivo informar e despertar o interesse do consumidor pela compra de um medicamento. E
uma forma de comunicacgdo cada vez mais utilizada pelas indUstrias farmacéuticas para elevar o consumo desses produtos. Os
antigripais sdo medicamentos ndo sujeitos a receita médica e atualmente sdo os mais publicitados, sobretudo durante a época
do inverno. Inmeras investigacdes tém detectado que estes medicamentos acarretam riscos a sadde dos usuarios, dependendo
da forma de administragdo, quantidade, periodo de utilizagao e caracteristicas de cada organismo (Ribeiro & Heineck, 2010).

A utilizacdo de antigripais no Brasil, atualmente € liberada, sendo essa uma classe terapéutica isenta de prescri¢do
médica. Os usudarios de medicamentos podem se dirigir a qualquer estabelecimento de salide, como uma farmécia/drogaria e
solicitar uma indicacdo de um profissional habilitado, os farmacéuticos ou de um balconista, por vezes ndo instruido
cientificamente acerca sinais e sintomas do paciente saude (Esher & Coutinho, 2017).

A qualidade de vida, no que se refere estritamente a salde organica, e principalmente quanto as manifestacdes

respiratorias, suscita que se considerem varios ditames essenciais para o bem estar do individuo. Adicionalmente se sabe que a
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tosse é a queixa respiratoria que conduz mais frequentemente o individuo a atendimento médico (Sociedade Brasileira de

Pneumologia e Tisiologia et al., 2006).

1.1.8 Antigripais

Os antigripais sdo associacdes de principios ativos que tratam os sintomas da gripe e resfriado. Esses principios ativos
podem ser analgésicos, anti-inflamatérios, descongestionantes sistémicos, anti-histaminicos e estimulantes. Como esses
medicamentos ndo precisam de receita médica para sua aquisi¢do, sdo adquiridos de forma desordenada, podendo ocasionar
intoxicagBes, reagdes adversas, e outros PRM’s (Problemas Relacionados a Medicamentos) (Ribeiro & Heineck, 2010;
Nascimento et al., 2014; Jeronimo et al., 2017).

Os antigripais sdo usados com regularidade, principalmente no inverno, diante de gripe ou resfriados. Diante dos
sintomas incOmodos, o paciente, por comodidade, confianca e rapidez, dirige-se a farmacia para pedir aconselhamento ao
profissional de farmécia ao invés de consultar o seu médico de familia. Neste contexto, a formagdo continuada destes
profissionais parece ser fundamental (Cruz et al., 2012).

A publicidade convence os usuarios a ampliarem o consumo de medicamentos que podem ser prejudiciais a salde,
sem devidas orientacdes de uso. A publicidade de antigripais traz informagdes sobre os produtos, posologia, contraindicacdes e
indicacOes terapéuticas, o que pode permitir ao paciente uma sensacdo de conhecimento suficiente para utilizacdo com eficécia
e seguranca, no entanto, tem aumentado significativamente o nimero de reaces adversas e intoxica¢fes causadas pelo mau
uso desses medicamentos, acarretando prejuizos a salde e cuidado dos usudrios (Cruz et al., 2012).

Dentre as substancias farmacoldgicas mais utilizadas na composicdo de inGmeros antigripais em venda livre,
destacando-se substancias que podem apresentar um alto perfil de hepatoxicidade e nefrotoxicidade se utilizados em demasia,
fora da curva terapéutica de utilizacdo segura desses produtos. A Tabela 1 enumera os principais principios ativos presentes em

apresentagdes farmacéuticas de antigripais no Brasil (Asfaro, 2014).

Tabela 1: Principios ativos e suas classes farmacoldgicas presentes em associa¢@es de antigripais.

Principio Ativo Classe Farmacoldgica
Acido acetilsalicilico Anti-inflamatério/Antitérmico
Cafeina Estimulante do Sistema Nervoso Central
Clorfenamina Anti-histaminico
Dexclorfeniramina Anti-histaminico
Dipirona sodica Analgésicos/Antitérmico
Fenilefrina Descongestionante nasal
Guaifenesina Expectorante
Paracetamol Anti-inflamatério/Antitérmico
Pseudoefedrina Descongestionante nasal

Fonte: Asfaro (2014).

Os medicamentos isentos de prescricdo encontrados com facilidade nas farmacias comunitarias, por vezes, ao alcance
das maos em prateleiras nos estabelecimentos de satde, como o 4cido acetilsalicilico (AAS), paracetamol, dipirona e outros
ativos podem causar a deficiéncia de absorcdo de ferro e outros elementos imprescindiveis ao funcionamento do corpo, como
vitaminas e minerais, além de representar riscos de hemorragias, desenvolvimento de arritmias, comprometimento dos 6rgaos
vitais com riscos a salde dos pacientes (Ribeiro & Heineck, 2010; Asfaro, 2014).

Nos processos que envolvem febre e dor, verifica-se que a produgdo de prostaglandinas tem um papel importante.
Estas derivam dos acidos graxos das membranas das células quando sdo quebradas pela enzima fosfolipase A2, o que resulta

na formacdo do &cido araquidodnico, que é transformado pelas enzimas ciclooxigenases (COX) em Prostaglandinas (PG) G2 e
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posteriormente em PG H2, a qual podera ser transformada em PG E2, sendo a mais comum na sensagdo dolorosa e febre.
Existem dois tipos de enzimas cicloxigenases: COX-1 e COX-2. A COX-1 é uma isoforma constitutiva encontrando-se na
maioria das células e tecidos saudaveis, enquanto a COX-2 é induzida em condicdes de inflamacéo por citocinas e mediadores
inflamatorios, estando essa ligada aos mecanismos da dor, febre e inflamacdo (Schug et al., 2003; Swierkosz et al., 2002;
Mattia & Coluzzi, 2009).

Os anti-inflamatdrios e antitérmicos atuam na inibicdo da cascata do acido araquiddnico, impedindo a formacéo de
COX-2. No entanto, este mecanismo também inibe a producdo de COX-1, vital para protecdo e funcionamento de reacGes
fisiolégicas no organismo humano, bem como a inibicdo dos tromboxanos, responsaveis pela manutengdo dos mecanismos de
coagulacdo sanguinea (Oliveira & Andrade, 2021).

O paracetamol ou acetaminofeno ou N-acetil-p-aminofenol, € um ativo com propriedades analgésicas, anti-
inflamatorias e antipiréticas, sendo amplamente utilizado no tratamento de dores leves, estados febris e tratamento sintomatico
de gripes e resfriados, além de cefaleias. A dose terapéutica oral varia entre 325 a 1000 mg em adultos, administrados por
periodos de tempo que variam entre 4-6 horas, com dose maxima de 4000 mg por dia. Em criancas, a dose Unica varia entre 40
a 480 mg até um maximo de 5 doses diérias, dependendo do peso e da idade (Goodman e Gilman, 2001; Mesquita &
Deslandes, 2010). O paracetamol é considerado um farmaco seguro, mas seu uso abusivo pode resultar em toxicidade hepatica,
sendo o efeito adverso mais comum, numa forma dose-dependente estudada e previsivel. A hepatotoxicidade por paracetamol
pode resultar de uma superdosagem acidental devido a ingestdo repetida de doses elevadas de paracetamol (Hodgman &
Garrard, 2012).

Tanto o paracetamol, quanto dipirona, sdo considerados antitérmicos e analgésicos presentes em associacdes
antigripais, mas podem causar danos a satde do usuario de medicamentos, quando utilizado de forma irracional. No entanto, a
aquisicao destes produtos € livre em estabelecimentos de salde como farmécias comunitarias (Ribeiro & Heineck , 2010).

A dipirona, paracetamol e acido acetilsalicilico como principais medicamentos auto prescritos para o alivio de dores,
pode ser extremamente danoso, uma vez que o uso prolongado, sem acompanhamento médico, pode levar a cronificagdo da
dor, hemorragias, consequéncias desastrosas, como rush cutdneo e reacGes adversas (Souza et al., 2011).

A pseudoefedrina é um principio ativo presente em medicamentos antigripais, associados com estimulantes do sistema
nervoso central, como a cafeina e ansioliticos, potencializando seus efeitos. De agdo vasoconstritora nasal, diminui os sinais da
inflamag&o e permite a circulacdo do ar. Esta substancia pode levar a dependéncia quimica e deve ser utilizado com termos e
restrices, visto que pode causar arritmias e ndo € indicada para pacientes portadores de doengas cardiovasculares como a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) (Silva et al., 2011; Goodman e Gillman, 2012).

O acesso livre aos MIP’s, incluindo 0s antigripais, favorece em larga escala a automedicacdo e o uso irracional de
medicamentos. Fato que com orienta¢des profissionais pode ser reduzido, visando garantir o acesso seguro a medicamentos e a
prevencao de problemas relacionados a estes (Ribeiro & Heineck, 2010).

A falta de conhecimento sobre os ativos em antigripais pode levar a interacdes fArmaco-farmaco ou farmaco-alimento,
produzindo reagBes indesejaveis, como reagdes de hipersensibilidade, Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM’s),
casos de intoxicacao e 6bitos. Antigripais possuem agdo simpatomimética e devem ser utilizados com orientagdo médica em
portadores de diabetes, HAS e outras doencas cardiovasculares e hipertireoidismo (Ribeiro & Heineck, 2010).

O écido acetilsalicilico (AAS) por sua vez, ndo pode ser utilizado por pacientes com distirbios de coagulacdo e
hemofilias. Deve ser utilizado sob orientagdo médica em grupos especiais, como idosos, gestantes e criancas. Este anti-
inflamatério atua inibindo a cascata do 4cido araquidénico, promovendo a reduc¢do da inflamacéo e também lesBes gastricas
(Katzung et al., 2012).

A cafeina ativa o sistema nervoso central e pode ser potencialmente perigosa se utilizada em demasia por pacientes

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30526

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, €13711830526, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30526

hipertensos ou portadores de angina e valvulas cardiacas. Ja a clorfeniramina e a dexclorfeniramina, presente também na
constituicdo de xaropes antitussigenos, bloqueiam os receptores de histamina, auxiliando no processo de contengdo de reacGes
alérgicas. Sdo efeitos dessas substancias, a diminui¢do do corrimento nasal, irritacdo dos olhos e espirros. Seu poder sedativo
deve ser informado aos usudrios, com recomendacdes sobre sono e direcdo de veiculos. O risco é potencializado se houver
ingestdo concomitante de alcool, hipnéticos e outros sedativos, com atuacdo nos receptores Gamaminobutiricos (GABA)
(Criado et al., 2010).

1.1.9 Atuagdo Clinica e Assistencial do Farmacéutico no Uso Racional de Medicamentos

Os medicamentos tornaram-se uma peca chave para a terapéutica e a prevencdo de muitas doencas, apresentando
como resultado a melhora da qualidade de vida dos pacientes. Para que a terapia tenha éxito e produza os resultados esperados,
é fundamental que o farmaco seja usado para a condicdo clinica apropriada, prescrito na forma farmacéutica, doses e periodo
de duragdo do tratamento adequado e que o regime terapéutico prescrito seja cumprido, acompanhado por um profissional
habilitado para orientacdo dos pacientes (Marin et al., 2003).

Os produtos farmacoldgicos sdo formulados para prevenir, aliviar e curar enfermidades, porém, podem produzir
eventos adversos (EA), maléficos e danosos. Para garantir o uso eficaz, sdo necessarios a indicacdo correta e o repasse de
informagdes adequadas para que o paciente faga uso corretamente, acompanhamento e retirada de dlvidas acerca da terapia
farmacoldgica, procedimentos realizados pelo farmacéutico (Pepe & Novaes, 2020).

A Lei n°® 13.021, de 8 de agosto de 2014, dispde sobre o exercicio e a fiscalizagdo das atividades farmacéuticas. No
Artigo 3° descreve a farmacia como estabelecimento de salide e unidade de prestagdo de servigos destinada a proporcionar
assisténcia farmacéutica, assisténcia a salde e orientacdo sanitaria individual e coletiva, na qual se processe a dispensacdo de
medicamentos (Brasil, 2013).

A farmacia representa uma porta de acesso da populagio ao consumo de medicamentos. E nela que os usuérios dos
produtos farmacéuticos e correlatos tomam ciéncia das principais informagdes de utilizacdo, armazenamento e descarte correto
destes, através do ato de dispensacdo. Portanto, representa um local especifico de atencdo primaria a satde e promog¢édo do uso
seguro e racional dos medicamentos (Bastos e Caetano, 2010). O farmacéutico atua no campo da assisténcia terapéutica e
integralidade. A farmacia segue estas diretrizes da assisténcia farmacéutica desempenhando um conjunto de agdes e servigos
que visem a assegurar a assisténcia terapéutica integral e a promogdo, protecdo e recuperacdo da saide, tendo o medicamento
como insumo essencial, primando pela sua disponibilidade e uso correto (Brasil, 1990; Brasil, 2013).

A assisténcia farmacéutica constitui um apoio de atencdo a salde voltada na garantia do acesso e no uso racional de
medicamentos. O farmacéutico apresenta papel fundamental neste processo, em dois &mbitos da assisténcia farmacéutica: a
gestdo técnica da assisténcia farmacéutica e a gestdo clinica do medicamento, contribuindo significativamente no uso racional
de medicamentos e na disponibilidade de servicos e procedimentos farmacéuticos (Correr et al., 2011).

O atendimento de qualidade torna-se eficiente quando ha enfoque no atendimento as necessidades de salde do
individuo como um todo. O conjunto de necessidades de salde representam indicadores como: boas condicfes de vida,
vinculos entre usuario, profissional e equipe de salde, entre outros. Essas necessidades de salide podem ser interpretadas sob a
perspectiva de captura da historia da doenca e habitos de vida dos pacientes, realizada pelo farmacéutico (Nogueira, 2010).

O Conselho Federal de Farmécia (CFF) elencou as atribuicdes dos farmacéuticos em diversas esferas, no ano de 2013,
com a legislagdo da prescri¢do farmacéutica e as atribui¢des clinicas que interferem positivamente na vida dos pacientes. Estas
resolucBes permitem ao farmacéutico, uma abordagem mais criteriosa no recebimento de pacientes com problemas
autolimitados em farmécias comunitarias (Cruz et al., 2012; Brasil, 2013).

De acordo com a legislacdo vigente, a prescricdo de medicamentos por farmacéuticos permite o manejo de problemas
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de sadde autolimitados, como alivio sintomatico de gripes e resfriados. Os medicamentos podem ser formulagdes liquidas ou
solidas utilizadas por via oral, podendo ser associadas ou ndo, com antitussigenos, expectorantes e substancias de acgao
constritora e mucolitica (Cruz et al., 2012).

Medicamentos elaborados tendo como principios ativos: ambroxol, acetilcisteina, clobutinol, guaifenesina, entre
outros, sdo classificados como medicamentos isentos de prescricdo MIP’s, ou seja, de venda livre permitida. Para auxiliar no
tratamento da tosse e outros efeitos de gripes e resfriados, o farmacéutico pode prescrever esses produtos ou solicitar uma
anamnese e avaliagdo médica. O paciente deve ser orientado com relagdo ao uso correto do medicamento e os resultados
terapéuticos devem ser monitorados pelo farmacéutico que deve encaminha-lo ao médico caso os sintomas persistam (Cruz et
al., 2012).

2. Metodologia
2.1 Delimitacéo do Estudo

Foi realizada uma revisdo de literatura integrativa, de acordo com Oliveira et al. (2022), acerca do uso racional e
correto manejo de medicamentos antigripais e a atuacdo do farmacéutico clinico no tratamento sintoméatico de gripes e
resfriados. Para tanto, foram utilizados artigos publicados nas bases de dados LILACS, BIREME, SciELO, Google académico,
PubMed e MEDLINE, entre os anos de 2000 e 2018, sendo utilizados os descritores: Manejo farmacéutico; Atuacdo clinica do
farmacéutico; Seguranca do paciente; Gripe; Resfriados; Antigripais e Protocolos clinicos, bem como seus descritores na

lingua inglesa, espanhola e portuguesa.

2.2 Instrumentos da Pesquisa
2.2.1 Populagéo em Estudo

No contexto de estudos acerca do uso racional e correto manejo de medicamentos antigripais e a atuacdo do
farmacéutico clinico no tratamento sintomatico de gripes e resfriados, este artigo dedicou-se a busca de informagdes
substanciais e cientificamente comprovadas por intermédio de artigos cientificos presentes em bases e periddicos confiaveis,
entre outras fontes necessarias ao levantamento bibliogréfico sobre o tema, no periodo que compreende o intervalo dos anos

citados anteriormente.

2.2.2 Coleta e Andlise de Dados

A coleta de dados consistiu na escolha de artigos cientificos inclusos em bases de pesquisa e periodicos de
embasamento cientifico e estudos acerca da temdtica em estudo. A selecdo dos artigos atentou-se a necessidade de
estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo, respeitando-os rigorosamente na construcdo deste manuscrito (Fluxograma
1). Concluida a etapa de sele¢do dos estudos cientificos, estes foram avaliados quanto & consisténcia de dados, relevancia, data
e teor cientifico, tais como indicagdes de antigripais e outros medicamentos isentos de prescricdo utilizados no tratamento
sintoméatico de gripes e resfriados, interaces medicamentosas, reacfes adversas, tratamentos ndo farmacoldgicos,
organogramas de manejo e casos de encaminhamento ao médico de acordo com a tipologia de doengas respiratorias. Foram

excluidos artigos que nao se enquadravam na proposta deste trabalho.

2.2.3 Critérios de Incluséo
Foram incluidos neste trabalho, estudos de metanalise, coorte, série de casos e artigos originais de revisao literéaria,
sem qualquer vinculagdo a pesquisas patrocinadas por laboratdrios farmacéuticos ou conflitos de interesse. Os critérios de

inclusdo detiveram-se principalmente a utilizacdo dos descritores: Manejo farmacéutico; Atuagdo clinica do farmacéutico;
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Seguranga do paciente; Gripe; Resfriados; Antigripais e Protocolos clinicos, além de seus correspondentes nas linguas inglesa
e espanhola. Os artigos incluidos obtém cunho cientifico e foram publicados em revistas conceituadas e reconhecidas a nivel
nacional e internacional, portanto inclusos nas bases de pesquisa, contendo a tematica proposta e estarem no intervalo de

tempo delimitado para a pesquisa.

2.2.4 Critérios de Exclusao
Foram excluidos estudos com vinculagdo a pesquisas patrocinadas por laboratérios farmacéuticos, publicagGes
anteriores a 2000 e 0s que ndo se encaixavam entre 0s anos 2000 a 2018 e artigos que apresentaram mudanca de foco do tema

e proposito deste estudo.

Figura 1: Delineamento do estudo.

Periodo de estudo
(2000 — 2018)

Banco de dados:
Bireme, Google académico, Lilacs,
Pubmed, Medline, Scielo

Critérios de inclusdo:
Artigos originais Registros obtidos

Critério de exclusio:
(n=99) * Pesquisas patrocinadas
por laboratérios
farmacéuticos

Artigos fora do periodo
de estudo

Revisdo sisteméatica
Estudo de Coorte
Revisio da literatura
Revisdo sisteméatica
Séries de casos

Nacionais:
(n=58)

Incluidos: Excluidos:

—5: =35
(n=64) Excluidos: (n=35)

(1-6)

Fonte: Autores (2022).

2.2.5 Ferramentas de Direcionamento ao Manejo da Tosse por Farmacéuticos

Este artigo apresenta em sintese a elaboragdo de organogramas que podem ser utilizados como ferramenta norteadora
ao manejo e indicacBes de uso de antigripais em portadores de gripes e resfriados por farmacéuticos e elaboracdo de guias de
pratica clinica e acompanhamento farmacoterapéutico deste tema. Os organogramas permitem a visualizacdo do passo-a-passo
a ser seguido pelos profissionais de salde, principalmente o farmacéutico, em casos de manejo em farmacias comunitérias e
até o acompanhamento farmacoterapéutico apds indicacBes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas utilizadas no tratamento
sintomatico de gripes e resfriados em utilizacdo de antigripais, este protocolo foi baseado em recentes pesquisas cientificas,
resolugdes do CFF e protocolos clinicos ja desenvolvidos acerca do tema.

Este estudo prop8e uma revisdo da literatura integrativa e um direcionamento acerca do correto manejo, no entanto,
faz-se necessario o desenvolvimento de mais pesquisas e desenvolvimento de métodos de padronizacéo profissionais, como
protocolo e pardmetros de manejo adaptados a cada situacdo envolvendo os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes

frente as gripes e resfriados, facilitando atendimentos farmacéuticos em farmécias comunitarias.
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3. Resultados e Discussao

Os protocolos clinicos funcionam como maneira de direcionar os profissionais da salide acerca da forma correta de
manejo de pacientes em estabelecimentos de salde. Os farmacéuticos devem estar em constante atualizagdo, se adequando as
novas regras e protocolos clinicos desenvolvidos ao atendimento das necessidades em farméacias comunitarias.

As gripes e resfriados podem ter seus sintomas atenuados desde que sejam utilizados medicamentos corretos e
adequados, na forma farmacéutica correta, adequada ao paciente, posologia e orientacBes acerca do uso e descartes de
antigripais. Estas orientacBes sdo de fundamental importancia para o uso seguro de medicamentos, boa experiéncia com a
utilizacdo do produto, impedir que estes produtos sejam indicados ou reciclados por intermédio da automedicac&o.

Dos artigos avaliados para esta pesquisa, contando com o total de 64 artigos, 58 eram nacionais e 6 eram pesquisas
realizadas em outro pais. Os resultados revelam alarmantes dados da automedicacéo associados ao uso de antigripais, contando
com 66% de utilizacdo pela populagdo brasileira, no ano de 2012 (Galato et al., 2012).

Em pesquisas realizadas em diversos centros universitarios brasileiros e farmécias escola, detectou-se que a
solicitagdo especifica de um antigripal em uma farmacia comunitéria decorrente de o paciente ter tomado conhecimento do
antigripal através da Televisdo em quase 70% dos casos, seguidos de influéncia por folhetos e cartazes publicitarios (Jerénimo
etal., 2015).

A televisdo foi considerada o meio com maior influéncia na aquisicdo de qualquer medicamento isento de prescricao,
com publicidade mais visionada ou audivel nas queixas sobre dores, febre e tosse (72,7%). O consumo deste tipo de
medicamentos estd normalmente relacionado com o alivio de diversos sintomas relacionados a gripes e resfriados, informando
0s pacientes sobre marcas especificas de antigripais, induzindo aoc consumo com regularidade.

A vigilancia sanitaria responsabiliza-se pela liberacdo de registros e fiscalizacdo dos antigripais no pais. A
fiscalizacdo sobre esta classe de medicamentos e sua forma de divulgacao publicitaria nos meios de comunicagdo, como rédio,
programas de televisdo, outdoors, panfletos, cartazes, folders e até sua forma de apresentacdo em farmécias e drogarias é
imprescindivel para manuten¢do da utilizacdo racional dos medicamentos (Servidone et al., 2006).

Os antigripais devem ser apresentados nos estabelecimentos de salde de forma sucinta, como medicamento isento de
prescricdo, mas ndo isento de riscos de uso. A aquisicdo do produto ndo deve ser induzida por panfletos, propagandas ou oferta
de qualquer meio na farmécia comunitaria, deve conter na embalagem os riscos de uso irracional, e ser dispensado com
obrigatoriedade da bula e informagBes pertinentes ao correto uso (Servidone et al., 2006). Os antigripais sdo associacdes
compostas por analgésicos, antitérmicos, descongestionantes nasais, anti-histaminicos e antialérgicos. Tais classes
farmacoldgicas devem ser utilizadas com cautela e sob orientagdo profissional, pois podem trazer riscos a satde (Asfaro,
2014).

Os profissionais de salde em diversas esferas sdo responsaveis pelas informagdes repassadas aos pacientes,
instruindo-os sobre o correto uso. Os profissionais devem auxiliar na escolha o paciente a escolher um produto seguro e
efetivo. Em razdo do estimulo a reducdo de custos com tratamentos em salde, por vezes, se da preferéncia aos medicamentos
isentos de prescricdo (MIP’s) (Katzung et al., 2012).

Trevisol e autores, no ano de 2011, observaram em seu estudo, a quarta maior da classe farmacoldgica antigripais,
relacionadas a doencas do aparelho respiratorio com cerca de 8% dos casos de automedicacdo, de acordo com a Classificacao
da Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC) (Ribeiro & Heineck, 2010).

Para estes autores, concordantes com os achados de Ribeiro & Heineck, 2010, a farmécia comunitaria ainda é o
principal fornecedor de antigripais e outros medicamentos isentos de prescri¢do, por estes serem expostos livremente nos
balcGes, facilitando o processo de aquisicao destes produtos (Ribeiro & Heineck, 2010).

Arruda e outros autores (2011), demonstraram alarmantes 66% dos entrevistados utilizavam antigripais por
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intermédio da automedicacéo, e cerca de 25% destes utilizavam descongestionantes nasais concomitantemente para alivio dos
sintomas de rinites e sinusites.

Galato e autores, no ano de 2012, em sua pesquisa evidenciaram patologias das vias aéreas superiores, com maior
incidéncia de gripes e resfriados, como 3° causa mais frequente para explicar a pratica da automedicacdo entre os entrevistados
no estudo, resultando na utilizacdo exacerbada de medicamentos, com predominancia dos ativos: orfenadrina, paracetamol e

dipirona. A Tabela 2 apresenta as causas da automedicacdo neste estudo.

Tabela 2: Causas da automedicagéo.

VARIAVEIS Numero (%)
Problemas de satde 125
Dores 113 (90,4)
Gripes e resfriados 25 (20,0)
Rinite e tosse 5(4,0)
Medicamentos 216
Paracetamol 34 (14,3)
Paracetamol + associagéo 14 (6,5)
Dipirona 26 (12,0)
Dipirona + associacéo 19 (8,8)
Orfenadrina + Dipirona 13 (6,0)
Motivos 343
Praticidade e comodidade 204 (59,5)
Facilidade de compra em farmécias 167 (48,7)
Falta de acesso aos servicos de salde 21 (6,1)
Falta de dinheiro 12 (3,5)
Influéncia para a automedicacdo 356
Farmacéutico ou funcionérios da farméacia 175 (49,2)
Familiares, vizinhos e amigos 174 (48,9)

Fonte: Arruda et al., (2011).

O acesso constante a informag6es sobre medicamentos, contendo suas formas de uso, dosagens e até interacdes e
reacGes adversas torna os pacientes e familiares mais confiantes para praticar a automedicacdo. Damasceno e autores, no ano
de 2004, afirmaram que 222 (90,6%) participantes da pesquisa, disseram praticar a automedicacao, inclusive de antigripais,
sendo 218 entrevistados declaram ja ter conhecimento acerca dos danos que 0s medicamentos podem causar.

Nas pesquisas de Souza e autores (2011), na universidade Federal do Para, descobriram que 12,6% dos entrevistados
utilizavam antigripais por meio da automedicagdo, sendo a segunda classe farmacoldgica mais utilizada na automedicagdo.
Concordantes com os achados de Freitas e Silva, no ano de 2011, onde os antigripais ocuparam a terceira posi¢ao nas classes
farmacoldgicas mais utilizadas na automedicagéo.

Na pesquisa de Tomasini e autores, em 2015, concordantes com outros artigos acerca da automedicagdo de
antigripais, elencou que os principais motivos que levam a automedicacdo sdo a busca por alivio sintomético de dor de cabecga
em 66,3% dos entrevistados, gripe em 27,4%, inflamag8o em 25,7% e febre em 11,6%.

luras e autores, em 2016, obtiveram o resultado de 43% dos medicamentos antigripais foram adquiridos por venda
livre em farmacias comunitérias, sem a apresentacdo de prescricdo médica. Quanto as reagles adversas ocasionadas por
antigripais destacam-se a cefaleia e a ins6nia, evidenciando os perigos da automedicag&o.

Potenciais riscos acompanham o uso irracional de antigripais, principalmente associado a automedicagdo. O grande
consumo de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) e antigripais concordam com os estudos conduzidos em outras regides
do pais por Freitas & Silva, 2011, relacionando este consumo acelerado ao amplo investimento da industria farmacéutica,

destinando altos valores orcamentérios em publicidade e propaganda, sem considerar dar a énfase necesséria as reacdes
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adversas e interacBes potenciais.

As associagBes de antigripais com outros principios ativos tém apresentado predominancia nas vendas em farmécias
comunitarias. Isto pode ser explicado em funcdo das propagandas que vendem o produto como superior aos outras em
decorréncia de possuir ativos que solucionem todos os sinais e sintomas de gripes e resfriados. As principais associaces
encontradas no pais contem em sua composicao, 0 acido acetilsalicilico, dipirona, paracetamol, fenilefrina e clorfeniramina
(luras et al., 2016).

O AAS estéa estritamente ligado a casos de hemorragias e sangramentos gastricos. Isto pode ser explicado pela agdo de
outros AINES como o AAS, em decorréncia da inibicdo da COX-1 e COX-2, sendo a primeira atuante na secre¢do da camada
protetora de revestimento estomacal, protegendo o 6rgdo da agressao do acido cloridrico (Katzung et al., 2012).

O paracetamol é um medicamento adequado de acordo com o perfil de seguranga, se utilizado nas doses terapéuticas.
Ao sofrer biotransformac&o no figado, o paracetamol produz metabdlitos toxicos a este 6rgao. O estdbmago também pode sofrer
danos se ingerido em superdoses, fato alcangado em pacientes praticando a automedicacdo, diante de sintomas de gripe e
ineficacia do farmaco nos primeiros dias de tratamento. O paracetamol em antigripais esta frequentemente associado a
broncodilatadores, anti-histaminicos, vasoconstritores e descongestionantes nasais. No entanto, o paracetamol esta disponivel
em inimeras apresentacdes farmacéuticas, quando ingerido na forma de cha (500mg), aliado a comprimidos (750mg) 4x/dia,
pode atingir a dose maxima de utilizacdo do paracetamol (4g/ dia) causando reacfes alérgicas e hepatoxicidade (Katzung,
2012).

Vasoconstritores, anti-histaminicos e antialérgicos como a clorfeniramina, a dexclorfeniramina e a fenilefrina, podem
estar relacionados a riscos potenciais, como aumento da pressao arterial, bradicardia e taquicardia, ndo sendo recomendados a
pacientes hipertensos. Ja a dipirona, diferentemente do paracetamol, ndo representa um perfil de seguranga para criangas €
gravidas, ultrapassando a barreira placentaria e também leite materno, deve ser evitada no primeiro trimestre de gravidez, além
de ndo ser o medicamento de escolha, devido ao alto risco de rea¢des adversas (Arruda et al., 2011).

Recentemente, a profissdo farmacéutica passou por mudancas estratégicas no modo de cuidado aos pacientes. Os
farmacéuticos vém revolucionando sua maneira de olhar o paciente, ndo direcionando suas pesquisas apenas para os problemas
de saude e sim, tratando o paciente como um todo, neste contexto, a prescri¢do farmacéutica na farmacia clinica permite ao
farmacéutico uma maior responsabilidade no manejo clinico dos pacientes intensificando um processo de cuidado (Paula,
2016).

A busca da valorizacdo dos profissionais por meio da construgdo de um aparato normativo moderno, voltado para o
aprimoramento da qualidade dos servicos prestados a populagdo. Neste ambito, merece destaque a aprovagdo da Resolugdo n®
585/2013, que regulamenta as atribui¢des clinicas do farmacéutico, e a de n® 586/2013, que regula a prescri¢cdo farmacéutica no
Brasil (Conselho Federal de Farmacia, 2016; Paula, 2016).

Os protocolos clinicos sdo de fundamental importancia no manejo de pacientes em utilizacdo de antigripais ou com
sintomas de gripes e resfriados. Para tanto, esta monografia propde a construcéo de guias de pratica clinica por intermédio de
organogramas de modo a facilitar a interpretacdo e 0 manejo de pacientes nas farméacias comunitarias.

O farmacéutico representa um profissional adequado para orientacdo de medicamentos antigripais, evitando os
problemas relacionados ao uso irracional destes medicamentos, além de evitar reagdes adversas, problemas de intoxicacéo e
Obitos. Este profissional pode usar de suas atribui¢bes clinicas para auxiliar 0 maior nimero de pacientes em farmécias
comunitérias, evitando assim a superlotagcdo do SUS e procura por consultas médicas para resolucdo de problemas de salde

autolimitados.
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3.1 Manejo e Protocolo Clinico
3.1.2 Tosse - Direcionamento para manejo - Classificacdo: Aguda, Subaguda e Cronica.
Tosse Aguda

Figura 2: Manejo da Tosse Aguda.
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Fonte: Autores (2022).

Tosse Subaguda

Figura 3: Manejo da Tosse Subaguda.
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Fonte: Autores (2022).
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Tosse Crénica

Figura 4: Manejo da Tosse Cronica.
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Fonte: Autores (2022).

4. Concluséao

As doencas respiratérias representam um problema de salude publica tanto em paises industrializados quanto em
paises ndo industrializados, em funcéo da sua prevaléncia e do seu impacto econdmico. Doengas do trato respiratério superior
tém aumentado significativamente nos Gltimos anos, tais como rinites, sinusites, gripes e resfriados, onde as farmécias
comunitérias representam o primeiro estabelecimento de salde a ser procurado para resolucdo da sintomatologia destes
problemas de salde autolimitados.

Neste sentido, o farmacéutico é o profissional essencial nas orientagdes, promocdo do uso racional de medicamentos,
utilizacdo com seguranca e eficAcia na tomada de medicamentos, reducdo dos indices de automedicagdo e problemas
relacionados a medicamentos. Os antigripais por serem medicamentos isentos de prescri¢do, de facil acesso e incentivado pela
midia publicitaria e indUstrias farmacéuticas, diante do exposto, 0 uso racional de antigripais torna-se um desafio e deve ser
encarado diariamente pelo farmacéutico clinico.

A atuagdo clinica dos farmacéuticos nas farmécias comunitérias representa avangos considerdveis no sucesso da
farmacoterapia de muitos usuarios de medicamentos e promogao do uso racional de medicamentos. Este profissional atuante na
esfera assistencial tem ganhado espaco com as novas legislagbes, mas deve-se realizar constantes capacitagdes de maneira a
instruir e preparar os profissionais para o cuidado dos pacientes nos estabelecimentos de sadde.

Os antigripais sdo medicamentos eficazes se utilizados na dose terapéutica adequada e merecem total atencdo quanto

ao perfil de seguranca, visando reduzir quaisquer casos de reagdes adversas e interagdes com outras classes farmacoldgicas.
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Um maior incentivo e campanhas amistosas podem ser uma estratégia para integrar ainda mais o farmacéutico aos pacientes,
formando pequenos vinculos de confianga que facilitem o atendimento e uma maior procura e reconhecimento deste
profissional que é altamente capaz de se destacar e resolver problemas de salde autolimitados, utilizando para isso as
ferramentas do raciocinio e protocolos clinicos, correto manejo, pesquisa em bases cientificas, além dos dados de

monitoramento e rastreamento em salde fornecidos pela farmacovigilancia.

Referéncias

Arruda, E. L., Arruda, R. L., Souza, L. T., & Mariano, W. S. (2011). Automedicagdo. Verificacdo em estudantes universitarios da universidade federal do
Tocantins. Ensaios e Ciéncia Ciéncias Agréarias, Bioldgicas e da Saude, 15(6), 21-30.

Barros, J. A. C. (2004). Politicas farmacéuticas: a servico dos interesses da satde?. In Politicas farmacéuticas: a servi¢o dos interesses da satde?. Brasilia:
UNESCO. (pp. 270).

Bastos, C. R. G., & Caetano, R. (2010). As percepgdes dos farmacéuticos sobre seu trabalho nas farmécias comunitarias em uma regido do estado do Rio de
Janeiro. Ciéncia & Salde Coletiva, 15, 3541-3550. https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000900029

Blenkinsopp, A., Paxton, P., & Blenkinsopp, J. (2005). Symptons in the pharmacy: a guide to the management of common illness. 5. Ed, Oxford: Blackwell
Science.

Blenkinsopp, A., Paxton, P., & Blenkinsopp, J. (2008). Symptons in the pharmacy: a guide to the management of common illness. 6. Ed, Oxford: Blackwell
Science.

Bortolon, P. C., Medeiros, E. F. F. D., Naves, J. O. S., Karnikowski, M. G. D. O., & Nébrega, O. D. T. (2008). Analise do perfil de automedicacédo em
mulheres idosas brasileiras. Ciéncia & Saude Coletiva, 13, 1219-1226.

Braga, J. L. (2017). Cefaleia enxaqueca: Diagnostico e tratamento. Thieme Revinter Publicagdes LTDA.

Brasil. (1990). Ministério da salde. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao, prote¢éo e recuperagdo da saude,
a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Brasil. (2004). Ministério da salde; agéncia nacional de vigilancia sanitaria. Resolugdo rdc n° 138, de 29 de maio de 2003. Dispde sobre o enquadramento
na categoria de venda de medicamentos. Diario oficial da unido, poder executivo, brasilia, DF.

Campos, H. S. (2014). Gripe ou resfriado? Sinusite ou rinite. Jornal Brasileiro de Medicina, 102(1), 41-50.

Casagrande, E. F., de Aradjo Gomes, E., de Lima, L. C. B., de Oliveira, M. M. E., de Oliveira, R. N., Riani, R. L. A.,Oliveira T. B., & Pinheiro, R. O. (2004).
Estudo da utilizagcdo de medicamentos pela populacéo universitaria do municipio de Vassouras (RJ). Infarma-Ciéncias Farmacéuticas, 16(5/6), 86-87.

Conde, M. B. (2015). As doencas respiratorias e a aten¢éo primaria a saude Respiratory Diseases and Primary Health Care. Revista Educagdo em Saude, 3(2).

Conselho Federal de Farméacia — Cff. (2016). Guia de prética clinica: sinais e sintomas respiratérios: espirro e congestéo nasal / Conselho Federal de Farmécia.
— Brasilia: Conselho Federal de Farmécia, 168 p.: il. (Guias de pratica clinica para farmacéuticos, 1).

Conselho Federal De Farmécia (Cff). (2014) Profar (Programa De Suporte Ao Cuidado Farmacéutica Na Atencdo A Saude). Cuidado Farmacéutico.
Consulta Publica N°01/2014. Servigos Farmacéuticos: Contextualizagio E Arcabougo Conceitual.

Correr, C. J., Otuki, M. F., & Soler, O. (2011). Assisténcia farmacéutica integrada ao processo de cuidado em satde: gestao clinica do medicamento. Revista
Pan-Amazonica de Salde, 2(3), 9-9. http://dx.doi.org/10.5123/S2176-62232011000300006

Criado, P. R., Criado, R. F. J., Maruta, C. W., & Machado Filho, C. D. A. (2010). Histamina, receptores de histamina e anti-histaminicos: novos
conceitos. Anais brasileiros de dermatologia, 85(2), 195-210. https://doi.org/10.1590/S0365-05962010000200010

Cruz, A. A, Fernandes, A. L. G., Pizzichini, E., Fiterman, J., Pereira, L. F. F., Pizzichini, M. M. M., et al. (2012). Diretrizes da sociedade brasileira de
pneumologia e tisiologia para 0 manejo da asma. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 38(Supl. 1), S1-S46.

Cruz, A., Cunha, A., Oliveira, A. 1., Jesus, A., Pinho, C., Santos, M., Correia, P., & Ferraz Oliveira, R. (2012). Livro de actas do VIII Coléquio de
Farmacia. VIII Coléquio de Farméacia-Farmacoeconomia e Gestdo do Medicamento.

Cunha, B. A. (2004). Influenza: historical aspects of epidemics and pandemics. Infectious Disease Clinics, 18(1), 141-155. https://doi.org/10.1016/S0891-
5520(03)00095-3

Damasceno, D. D., Terra, F. D. S., Zanetti, H. H. V., D’Andréa, E. D., Silva, H. L. R. D., & Leite, A. (2007). Automedicacdo entre graduandos de
enfermagem, farmécia e odontologia da Universidade Federal de Alfenas. Revista Mineira de Enfermagem, 11(1), 48-52.

Dantas, D. R. A., Albuquerque, M. H. F., & da Silva, R. A. (2013). Terapia manual no tratamento das cefaleias do tipo tensional. REVISTA UNI-RN, 12(1/2),
143.

Edwards, C., & Stillman, P. (2006). Minor Iliness Or Major Disease? The Clinical Pharmacist In The Community. Pharmaceutical Press.

Esher, A., & Coutinho, T. (2017). Uso racional de medicamentos, farmaceuticalizacdo e usos do metilfenidato. Ciéncia & Saude Coletiva, 22, 2571-2580.
https://doi.org/10.1590/1413-81232017228.08622017
18


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30526

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, €13711830526, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30526

Fontanella, F. G., Galato, D., & Remor, K. V. T. (2013). Perfil de automedicagdo em universitarios dos cursos da &rea da saide em uma instituicdo de ensino
superior do sul do Brasil. Revista Brasileira de Farmécia, 94(2), 154-160.

Galato, D., Madalena, J., & Pereira, G. B. (2012). Automedicacdo em estudantes universitarios: a influéncia da area de formacéo. Ciéncia & Saulde
Coletiva, 17(12), 3323-3330.

Garcia, E. A. C. (1998). Biofisica. 12 Edi¢do, Sdo Paulo-Sp, Sarvier Editora, 206- 8p.
Gherpelli, J. L. (2002). Treatment of headaches. Jornal de Pediatria (Rio J), 78(Suppl 1), S3-8.

Gouveia, M.C.M.A. (2005). Avaliacdo da qualidade de vida em adultos portadores de tosse cronica. Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul.
Dissertacdo De Mestrado.

Grief, S. N. (2013). Upper respiratory infections. Primary Care: Clinics in Office Practice, 40(3), 757-770.
Guyton, A., & Hall, J. E. (1997). Tratado de Fisiologia Médica (9° Edic&o). Ed. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro.

Hodgman, M. J, & Garrard, A. R. (2012). A review of acetaminophen poisoning. Critical care clinics, 28(4), 499-516.
https://doi.org/10.1016/j.ccc.2012.07.006

luras, A., Marques, A. A. F., Garcia, L. D. F. R., Santiago, M. B., & Santana, L. K. L. (2016). Prevaléncia da automedicacéo entre estudantes da Universidade
do Estado do Amazonas (Brasil). Revista Portuguesa de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurgia Maxilofacial, 57(2), 104-111.
https://doi.org/10.1016/j.rpemd.2016.01.001

Jacomelli, M., Souza, R., & Pedreira Janior, W. L. (2003). Abordagem diagnostica da tosse cronica em pacientes ndo-tabagistas: diagnostic approach. Jornal
de Pneumologia, 29(6), 413-420.

Jeronimo, U. D. C., De Mello Duarte, M. V., Martins, R. M., Rozendo, W. C. S., & Franco, A. J. (2017). Avaliagdo da variacdo de vendas de antigripais entre
os periodos de verdo e inverno em uma farmécia escola do municipio de Vigosa, Minas Gerais. Anais Simpac, 7(1).

Kahan, S.; Miler, R. & Smith, E.G. (2008). In A Page Signs & Symptoms. 2.Ed. New Delhi: Lww, 384p.
Katzung, B. G., Masters, S. B., & Trevor, A. J. (2012). Farmacologia basica y clinica. McGraw Hill Educacién.

Krinsky, D. L., Berardi, R. R., Ferreri, S. P., Hume, A. L., Newton, G. D., Rollins, C. J., & Tietze, K. J. (2012). New: Handbook of Nonprescription Drugs: An
Interactive Approach to Self-Care. Pharmacy Today, 18, 11. https://doi.org/10.1016/S1042-0991(15)31985-X

Linhares, F. M. P., Abreu, W. J. C. D., Melo, P. D. O. C., Mendes, R. C. M. G,, Silva, T. A. D., Gusmdo, T. L. A. D., & Guedes, T. G. (2022). Efetividade de
intervengdes educacionais na prevencdo das infeccOes respiratérias: revisdo sistematica e metandlise. Revista Brasileira de Enfermagem, 75(4).
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0522

Longo, D. L., Kasper, D. L., Jameson, J. L., Fauci, A. S., Hauser, S. L., & Loscalzo, J. (2013). Medicina interna de Harrison. In Medicina interna de
Harrison (pp. 1796-1796).

Marin, N., Luiza, V. L., Osorio-de-Castro, C. G., & Machado-dos-Santos, S. (2003). Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. In Assisténcia
farmacéutica para gerentes municipais. Organizagdo Pan-Americana da Salde, (pp. 334).

Martins, S., de Moura, M. C., Neves, A. M., & Trindade, J. C. (2008). Tosse em pediatria. Revista Portuguesa de Pneumologia (English Edition), 14(4), 517-
526. https://doi.org/10.1016/S2173-5115(08)70279-3

Massunari, G. K., de Melo, G. C., Monteiro, W. M., & Tasca, R. S. (2004). Medicamentos para o tratamento sintomatico da gripe: estudo sobre o
cumprimento da Resolu¢do RDC 40/02/2003. Infarma, 16(11-12), 78-82.

Matta, A. P. D. C., & Moreira Filho, P. F. (2006). Cefaléia do tipo tensional episédica: avaliagdo clinica de 50 pacientes. Arquivos de Neuro-
Psiquiatria, 64(1), 95-99. https://doi.org/10.1590/S0004-282X2006000100019

Mattia, C., & Coluzzi, F. (2009). What anesthesiologists should know about paracetamol (acetaminophen). Minerva anestesiologica, 75(11), 644-653.

Mendieta, M. C., Heck, R. M., Ceolin, S., de Souza, A. D. Z., Vargas, N. R. C., Piriz, M. A., & Borges, A. M. (2015). Plantas medicinais indicadas para gripes
e resfriados no sul do Brasil. Revista Eletronica De Enfermagem, 17(3). https://doi.org/10.5216/ree.v17i3.28882

Mesquita, A. M. O., & Deslandes, S. F. (2010). A construgdo dos prontuérios como expressdo da pratica dos profissionais de salde. Salde e Sociedade, 19,
664-673. https://doi.org/10.1590/S0104-12902010000300017

Morice, A. H., McGarvey, L., & Pavord, |. (2006). Recommendations for the management of cough in adults. Thorax, 61(suppl 1).
http://dx.doi.org/10.1136/thx.2006.065144

Nicholson, K. G., Webster, R. G., & Hay, A. J. (1998). Textbook of influenza. Blackwell Science.
Nogueira, R. P. (2010). Determinacéo social da salde e reforma sanitéria. Rio de Janeiro: Cebes, 13-36.

Oliveira, B. C. F., & Andrade, L. G. (2021). A orientacdo farmacéutica ao consumo indiscriminado do paracetamol. Revista Ibero-Americana de
Humanidades, Ciéncias e Educagéo, 7(10), 1416-1427. https://doi.org/10.51891/rease.v7i10.2671

19


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30526

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, €13711830526, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30526

Oliveira, C. M., de Sena, M. P. M., Sales, C. A., de Souza, M. F. R., de Melo, R. B. C., de Sousa Freitas, C., Mello, A. G. N. C., & de Sena, L. W. P. (2022). O
papel do farmacéutico na logistica reversa de medicamentos no Brasil: uma reviséo integrativa. Research, Society and Development, 11(1), e30611124854-
€30611124854. https://doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24854

OMS - Organizagdo Mundial Da Satude (Who — World Health Organization). (2002). Guia Para A Boa Prescricdo Médica. Porto Alegre: Artmed.

Paula, C. S. (2016). Manejo da tosse com medicamentos isentos de prescri¢do. Visdo Académica, 17(2), 116-25.

Pepe, V. L. E., & Novaes, H. M. D. (2020). Sistema Nacional de Farmacovigilancia no Brasil e em Portugal: semelhangas, diferencas e desafios. Cadernos de
Sadde Publica, 36, €00043019. https://doi.org/10.1590/0102-311X00043019

Pereira, F. S., Bucaretchi, F., Stephan, C., & Cordeiro, R. (2007). Self-medication in children and adolescents. Jornal de Pediatria, 83(5), 453-458.
https://doi.org/10.2223/jped.1703

Pitrez, P. M., & Pitrez, J. L. (2003). Acute upper respiratory tract infections: outpatient diagnosis and treatment. Jornal de Pediatria (Rio J), 79(Suppl 1), S77-
86. https://doi.org/10.2223/jped.1002

Remido, F. (2020). O paracetamol e a COVID-19. Revista de Ciéncia Elementar, 8(2). http://doi.org/10.24927/rce2020.023

Ribeiro, M. A., & Heineck, 1. (2010). Estoque domiciliar de medicamentos na comunidade ibiaense acompanhada pelo Programa Satde da Familia, em Ibié-
MG, Brasil. Salde e Sociedade, 19(3), 653-663. https://doi.org/10.1590/S0104-12902010000300016

Rios, M. F., Souza, W. A., De Souza Siqueira, V. M., Podesta, M. H. M. C., Zuba, A. G., Machado, J. C. F. S., & Ferreira, E. B. (2013). Perfil da
automedicacéo dos alunos de uma escola técnica do Sul de Minas Gerais. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, 11(2), 420-431.

Rodrigues, A.P., Machado, A., Nunes, B., Cristévao, P., Pechirra, P., & Guiomar, R. (2015). Apresentagéo clinica dos casos de sindroma gripal em Portugal:
gripe e outros virus respiratérios. Instituto Nacional De Salde, 20(22), 24.

Rodrigues, C. G., Vormittag, E. D. M. P. A,, Cavalcante, J. A., & Saldiva, P. H. N. (2015). Projecdo da mortalidade e internagdes hospitalares na rede publica
de salde atribuiveis a poluicdo atmosférica no Estado de S&o Paulo entre 2012 e 2030. Revista brasileira de estudos de populagdo, 32, 489-509.
https://doi.org/10.1590/S0102-3098201500000029

Rodrigues, M. S., & Galvéo, I. M. (2017). Aspectos fisiopatoldgicos do reflexo da tosse: uma revisdo de literatura. Revista de Medicina, 96(3), 172-176.
https://doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v96i3p172-176

Rutter, P. (2013). Community Pharmacy: Symptons,Diagnosis And Treatment. 3.Ed. London: Churchill Livingstone. 376p.

Santos, B. K., Cavagnari, M. A. V., Schiessel, D. L., Bennemann, G. D., & Mazur, C. E. (2021). indice de Qualidade da dieta e fatores associados em
pacientes hospitalizados por Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Comunicagédo em Ciéncias da Saude, 32(02). https://doi.org/10.51723/ccs.v32i02.957

Schug, S. A., Garrett, W. R., & Gillespie, G. (2003). Opioid and non-opioid analgesics. Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology, 17(1), 91-110.
https://doi.org/10.1053/bean.2003.0267

Servidoni, A. B., Coelho, L., Navarro, M. D. L., Avila, F. G. D., & Mezzalira, R. (2006). Perfil da automedicago nos pacientes otorrinolaringoldgicos. Revista
Brasileira de Otorrinolaringologia, 72(1), 83-88. https://doi.org/10.1590/S0034-72992006000100013

Silva, A., Pessano, E. F. C., & Ribeiro, A. C. (2015). A automedicacéo usada como tema para estudo da salde na escola. Anais do Saldo Internacional de
Ensino, Pesquisa e Extensao, 7(3).

Silva, J. V. F., da Silva, E. C., da Silva, E. G., Ferreira, A. L., & Rodrigues, A. P. R. A. (2016). Perfil da morbidade hospitalar por doencgas respiratérias na
infancia de 0 a 9 anos na cidade de Macei6—AL no periodo de 2008 a 2014. Caderno de Graduagdo-Ciéncias Bioldgicas e da Salde-UNIT-ALAGOAS, 3(3),
43-43.

Silva, L. S. F., Costa, A. M. D. D., Terra, F. D. S., Zanetti, H. H. V., Costa, R. D., & Costa, M. D. (2011). Automedica¢do em académicos de cursos de
graduacdo da area da salide de uma universidade privada do Sul do estado de Minas Gerais. Odontologia Clinico-Cientifica (Online), 10(1), 57-63.

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. (2006). 11 Diretrizes brasileiras no manejo da tosse cronica. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 32(Suppl 6),
S403-S446. https://doi.org/10.1590/S1806-37132006001000002

Souza, L. A. F., Silva, C. D. D., Ferraz, G. C., Sousa, F. A. E. F., & Pereira, L. V. (2011). Prevaléncia e caracterizagdo da pratica de automedicacéo para alivio
da dor entre estudantes universitarios de enfermagem. Revista Latino-americana de enfermagem, 19, 245-251. https://doi.org/10.1590/S0104-
11692011000200004

Swierkosz, T. A., Jordan, L., McBride, M., McGough, K., Devlin, J., & Botting, R. M. (2002). Actions of paracetamol on cyclooxygenases in tissue and cell
homogenates of mouse and rabbit. Medical Science Monitor: International Medical Journal Of Experimental and Clinical Research, 8(12), BR496-503.

Tomasini, A. A., Ferraes, A. M. B., & dos Santos, J. S. (2015). Prevaléncia e fatores da automedicacdo entre estudantes universitarios no Norte do
Parana. Biosadde, 17(1), 1-12.

Torre, L. A. G. M. M. (2009). Manejo Da Tosse Crdnica Na Infancia. Atualizagdo De Condutas Em Pediatria. Departamentos Cientificos Da Spsp, N° 38.
Tortora, G. J., & Derrickson, B. (2016). Corpo Humano-: Fundamentos de Anatomia e Fisiologia. Artmed Editora.

Trevisol, F, S.; Trevisol, D.J; Jung, G.S & Jacobowski, B (2011). Automedicagcdo Em Universitarios. Revista De Sociedade Brasileira De Clinica Medica.
9(6), 414-417.

20


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30526
https://doi.org/10.1590/0102-311X00043019

Research, Society and Development, v. 11, n. 8, €13711830526, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30526

Vilarino, J. F., Soares, I. C., Silveira, C. M. D., Rédel, A. P. P., Bortoli, R., & Lemos, R. R. (1998). Perfil da automedicacdo em municipio do Sul do
Brasil. Revista de sadde publica, 32, 43-49. https://doi.org/10.1590/S0034-89101998000100006

Wannmacher, L., & Ferreira, M. B. C. (2004). Febre: mitos que determinam condutas. Organizagdo Pan-Americana da Saude, 1-14.

Widdicombe, J. & Fontana, G. (2006). Cough: What’s In A Name? The European Respiratory Journal, 28(1), 10-15.
https://doi.org/10.1183/09031936.06.00096905

21


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30526

