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PROTOCOLO DE PRESCRICAO FARMACEUTICA NA ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE - PROBLEMAS DE SAUDE AUTOLIMITADOS

1. INTRODUCAO

Entre todos os servigcos clinicos prestados pelos farmacéuticos esta o
manejo dos problemas de saude autolimitados, cuja pratica inclui uma demanda
relativa a transtornos menores, identificando as necessidades de saude do
momento e prescrevendo medidas farmacolégicas ou ndo, munindo-se dos
medicamentos isentos de prescricdo (MIP). Além disso, em caso de
necessidade, levando-se em conta critérios de gravidade, tempo de exposicao
aos sinais e sintomas, entre outros e orientados por algoritmos pré-
estabelecidos, o paciente € encaminhado a outros profissionais e/ou servigcos
para seguimento e conduta mais apropriada.

De acordo com o Conselho Federal de Farmécia (CFF), o problema de
saude autolimitado é a enfermidade aguda de baixa gravidade, de breve periodo
de laténcia, que desencadeia uma reacao organica a qual tende a cursar sem
dano para o paciente e que pode ser tratada de forma eficaz e segura com
medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja dispensacao
ndo exija prescricdo meédica, incluindo medicamentos industrializados e
preparacées magistrais alopaticos ou dinamizados, plantas medicinais, drogas
vegetais ou com medidas nao farmacoldgicas.

Caso o farmacéutico identifique um problema de saude autolimitado, pode
fazer a prescricdo dos medicamentos isentos de prescricdo (MIPs), mais
conhecidos como medicamentos de venda livre (OTC, em inglés), que sao

aqueles que, de acordo com o Ministério da Saude (MS), ndo necessitam de



prescricao meédica para serem dispensados.

Geralmente, os MIPs sao indicados para doencas com alta morbidade e
baixa gravidade e possuem eficacia e seguranca comprovadas cientificamente
ou de uso tradicional reconhecido, de facil utilizacdo e baixo risco de abuso,
como, por exemplo, os antiacidos, os analgésicos e os antitérmicos.

Os MIPs podem ser vendidos, comprados, solicitados, fornecidos,
dispensados ou doados sem obrigatoriedade de nenhuma formalizacdo de
documento emitido por profissional legalmente habilitado para prescrevé-lo. O
seu uso tende a ser aceito hoje pelos 6rgaos sanitarios como parte integrante do
sistema de saude. O facil acesso aos MIPs torna-os diretamente atrelados a
automedicacgao, pratica comum, devida a dificuldade de atendimento médico
(demora na marcacao de consultas médicas, atendimento precario em pronto-
socorros, etc.).

A automedicacgao é uma realidade evidente, devido as caréncias e habitos
da populacdo, a propaganda abusiva de medicamentos, aos medicamentos
colocados a disposicao do consumidor (autoatendimento) e também pelo fato do
usuario, muitas vezes, nao solicitar orientacéo do profissional farmacéutico.

Todos os paises, independentemente de seu grau de desenvolvimento,
precisam de meios para assegurar o uso racional e custo-efetividade dos
medicamentos. Nesse sentido, os farmacéuticos desempenham um papel-chave
no atendimento das necessidades do individuo e da sociedade. Esses
profissionais devem ampliar sua responsabilidade para além dos produtos, das
estruturas quimicas e da farmacologia, envolvendo os pacientes e suas
condicoes médicas.

Para que ocorra o uso correto, seguro e racional de medicamentos, os

farmacéuticos precisam se conscientizar da importancia dos MIPs, pois essa



classe de medicamentos esta sob sua responsabilidade e deve ser usada como
a principal ferramenta para tratamentos de sintomas menores de baixa
gravidade, passiveis de orientacdo farmacéutica e de automedicacgéao.

A dispensacado de medicamentos, isentos ou nao de prescricdo, deve ser
entendida como um processo de atencdo a saude. Quando a dispensacao é
acompanhada de orientacdo adequada, os riscos relativos a medicamentos
diminuem, contribuindo para que os estabelecimentos farmacéuticos sejam
verdadeiros estabelecimentos de saude.

Como todos os medicamentos, os MIPs também oferecem riscos a saude
quando utilizados de forma inadequada e sem a orientagdo do profissional
farmacéutico. Inicialmente, os pacientes podem parecer resistentes as
orientacées sobre MIPs; porém, conforme os farmacéuticos demonstrarem
interesse por seus problemas, muitos pacientes dedicardo mais tempo a
aquisicao desses medicamentos.

No momento da prescricdo, o farmacéutico deve realizar anamnese e
verificar as seguintes questodes:

» Quais medicamentos serao prescritos;

> Razao pela qual os medicamentos estdo sendo prescritos;

> |dade do paciente;

> Duracgéao dos sintomas;

> Situacdes que poderiam contraindicar determinados MIPs;

> Uso concomitante de outros medicamentos;

> Uso prévio de outros medicamentos para o mesmo sintoma apresentado;
> Histérico de uso de alcool;

> Histérico médico.

Apébs analise critica dos dados, o farmacéutico pode chegar a uma das



conclusodes:

a) O paciente necessita de atendimento médico:

Isso acontece se 0 paciente pertencer a um grupo de risco (gestantes,
lactantes, recém-nascidos); se o problema relatado ndo puder ser tratado pelo
farmacéutico com a utilizacao de MIP; se estiver ocorrendo reagdo adversa a
outro medicamento que o paciente utiliza; se os sintomas estiverem associados
a outra patologia ou se houver sinais de alerta que indiquem gravidade do quadro

clinico.

b) O paciente ndo necessita de atendimento médico:

Depois de avaliar que ndo € necessario encaminhar o paciente para
servico médico, o farmacéutico devera decidir se a condicao do paciente nao
demanda medicamentos, podendo ser melhor tratada pelo uso de medidas nao-
farmacolégicas, ou se é necessario um tratamento medicamentoso, no qual o
paciente pode ser beneficiado com o uso de MIPs, seguros e eficazes. Nesse
ultimo caso, cabe ao farmacéutico selecionar medicamentos que nao necessitem
de prescricao.

Na dispensacao dos MIPs, é essencial que o usuario receba orientacoes
a respeito dos seguintes aspectos:

>» Administracdo (como, quando, quanto) e modo de acdo do(s)
medicamento(s);

> Duracéao do tratamento;

> Possiveis reacbes adversas, contraindicacoes e interagcbes com outros
medicamentos e/ ou alimentos.

Compete também ao profissional orientar o paciente a recorrer ao



farmacéutico e/ou ao médico caso os sintomas persistam. Medicamento isento
de prescricdo nao € livre de orientacao.

Para normatizar e formalizar a atuacdo clinica dos farmacéuticos,
inclusive como prescritor de medicamentos isentos de prescricdo médica,
diversos regulamentos foram publicados ao longo dos anos. Dentre eles, temos
os dois principais, que serao abordados a seguir.

A Resolucao n? 585/2013 do CFF é um documento que regulamenta as
atribuicdes clinicas do farmacéutico no Brasil. Este documento traz informacgéo

acerca dos seguintes temas:

> Atribuicbes Clinicas: define as competéncias e responsabilidades do

farmacéutico em um contexto clinico.

> Prescricdo Farmacéutica: estabelece diretrizes para a prescricdo de

medicamentos por farmacéuticos, incluindo a necessidade de prescri¢cdes

legiveis com informagdes detalhadas.

> Valorizacdo Profissional: promove a importancia do papel do farmacéutico

na saude publica e o beneficio para profissionais e pacientes.

> Pratica Continua: ressalta que a prescricao farmacéutica € uma realidade

consolidada e essencial para a assisténcia a saude.

Essa resolucdo é um marco importante para a pratica farmacéutica no
Brasil, garantindo que os farmacéuticos possam exercer plenamente suas
funcgdes clinicas em beneficio dos pacientes.

Ja a Resolucao n? 586/2013 do Conselho Federal de Farmacia (CFF) é
um documento que regula a prescricao farmacéutica no Brasil. Aqui estao os
pontos principais:

> Regulamentacdo: Estabelece diretrizes para a prescricdo de

medicamentos por farmacéuticos.



> Atribuicbes Clinicas: Define as competéncias e responsabilidades do

farmacéutico no contexto clinico.

> Prescricdo Farmacéutica: Descreve o processo de prescri¢cao, incluindo a

selecdo e documentagdo de terapias farmacolégicas e néao
farmacoldgicas.

> Importancia: Valoriza o papel do farmacéutico na saude publica e
beneficia profissionais e pacientes.

E importate ressaltar que conforme Artigo 2° da Resolucdo n° 586/2013
do CFF, o ato da prescricao farmacéutica constitui prerrogativa do farmacéutico
legalmente habilitado e registrado no Conselho Regional de Farmacia de sua
jurisdicao.

A prescrigao farmacéutica deve seguir as recomendagdes da Portaria n°
11 de maio de 2016 e suas atualizacbes (Portaria n° 20 de 04 de dezembro de
2023), que normatiza a prescricdo e a dispensacdo de medicamentos nos
servicos de saude que compde o Sistema de Saude (SUS) sob gestao municipal.

O ato de prescrever do farmacéutico na APS deve ser realizado em local
privativo e protegido, como por exemplo um consultério, em consulta individual
ou compartilhada, onde o profissional podera fazer adequadamente a anamnese
e garantir o sigilo das informacgdes dos pacientes. A prescricao também podera
ser realizada em visitas domiciliares, desde que sejam garantidas as condi¢oes
necessarias para isso.

Este protocolo tem como finalidade a ordenagéo do cuidado farmacéutico
(instituido no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Campinas pelo
Decreto n? 22.294, de 02 de agosto de 2022) por meio da estruturacado de
diretrizes norteadoras da prescricdo farmacéutica na Atengao Primaria a Saude,

voltadas aos farmacéuticos da Prefeitura Municipal de Campinas.



2. PROBLEMAS DE SAUDE AUTOLIMITADOS

2.1 AZIA E MA DIGESTAO

A azia pode ser descrita como um sintoma de queimacao que ascende da
area substernal (abaixo do peito) e geralmente ocasiona gosto amargo ou acido
na boca. Frequentemente, a sensacao de queimacao inicia-se apds a ingestao
de alimentos, durante o exercicio fisico ou na posicdo de decubito durante a
noite.

A dispepsia € descrita como um conjunto amplo de sintomas que inclui:
plenitude pés-prandial; saciedade precoce; dor epigastrica; queimagao
retroesternal; auséncia de diagnéstico de alteracao de 6rgaos como causa da
dispepsia (p. ex. hérnia de hiato, Ulcera péptica).

A azia pés-prandial ocorre quase sempre duas horas depois da ingestao
de alimentos e pode ficar mais intensa quando o paciente se deita, se curva, ou
ingere alguns alimentos especificos (bebidas alcodlicas, frutas citricas, alimentos
com alto teor de gordura) ou grandes por¢des de refeicdes. A azia noturna ocorre
durante o periodo em que o paciente esta dormindo.

De modo geral, na maioria dos casos a azia se apresenta de forma nao
complicada, tipicamente leve, n&o frequente (menos de duas vezes por semana),
intermitente ou episddica. Entretanto, a frequéncia dos sintomas de azia e
queimacgao podem limitar de modo intenso as atividades de vida diaria, a
producéao no trabalho, o sono e a qualidade de vida do paciente.

Ao avaliar a queixa de azia, o farmacéutico deve investigar as condicdes
associadas, como a duracgao, a frequéncia e a intensidade do sintoma, pois sao
fatores fundamentais a identificacao da necessidade de encaminhamento a outro

profissional ou servico de saude. Os casos em que a azia persiste por mais de



sete dias podem sugerir uma causa secundaria, e 0s pacientes devem ser
encaminhados.

A queixa de azia por periodos prolongados pode ocasionar dano
esofagico nos pacientes, em razéo do refluxo do conteudo do estémago para o
esbfago. Dessa maneira, sinais e sintomas relacionados a azia persistente, que
limitam as atividades de vida diarias, incluindo a ingestao de alimentos, sugerem
transtorno de etiologia ndo autolimitada, e por isso os pacientes devem ser

encaminhados a outro profissional ou servico de saude.

Antiacidos

Os antiacidos sao substancias, administradas por via oral, que
neutralizam o 4cido gastrico e aumentam o pH do estémago. Em razdo desse
mecanismo de acao, € bem descrito que essa classe de medicamentos pode
afetar a absorcao de farmacos quando tomados juntos ou em um curto intervalo
de tempo. Pode haver absorcao reduzida ou retardada (de farmacos acidos), ou
ainda se intensificar a absorcao de alguns medicamentos (de farmacos basicos).

Quando se analisam as melhores provas disponiveis sobre a efetividade
do uso de medicamentos para o alivio da azia ou dispepsia, observa-se que 0s
melhores resultados sao alcancados com os Inibidores da Bomba de Proétons
(IBP), como o omeprazol, pantoprazol ou lansoprazol. Estes farmacos, porém,
sao tarjados e comercializados sob prescricao médica no Brasil.

Comparando-se os antiacidos aos Antagonistas dos Receptores H2 da
Histamina (ARH2), como a cimetidina, nota-se que nédo existe diferencga no alivio
dos sintomas da azia, ainda que em alguns estudos o placebo tenha alcancado
um resultado préximo das duas classes. Assim, pode-se inferir que a efetividade

dos antiacidos no tratamento sintomatico da azia € semelhante a dos ARH2, mas



inferior a dos IBP.

Tratamento nao medicamentoso

Modificacées na dieta e no estilo de vida podem ser recomendadas a
todos os pacientes com azia e dispepsia, visto sua poténcia adjuvante a terapia
farmacoldgica. Em pacientes com sobrepeso ou obesidade, a perda de peso
representa uma possibilidade para a diminuicao de sinais e sintomas. Em sinais
e sintomas noturnos, principalmente secundarios a doenca do refluxo
gastroesofagico, o alivio pode se dar pela elevacdo da cabeceira da cama, ou
pelo uso de espumas ou travesseiros especiais que ergam o tronco e a cabeca.

A utilizagao de roupas ou acessérios apertados na regidao abdominal pode
contribuir para a piora dos sintomas, assim como a pratica de alguns tipos de
exercicios fisicos.

Pacientes com queixa de azia e dispepsia devem ser orientados sobre 0s
beneficios de fazer refeicbes em porgcdes menores e mais frequentes ao longo
do dia e a evitar o consumo de produtos desencadeadores de azia como bebidas

alcodlicas, frutas citricas, alimentos com alto teor de gordura, tabaco e cafeina.



Tratamento medicamentoso

O medicamento isento de prescricdo médica padronizado na Relagéao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) indicado para o tratamento
de azia e ma digestao é o hidréxido de aluminio suspensao oral — codigo 107874
no sistema de Gestado Estratégica de Materiais e Medicamentos (GEMM). A
simeticona 75 mg/mL solucao oral — cédigo GEMM 8359 também pode ser

empregada como adjuvante quando ha retencédo de gases associada a azia.
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ALGORITMO AZIA E MA
DIGESTAO

PREFEITURA DE

CAMPINAS
Encaminhar pa
caso apresente algum dos s

Anamnese Farmac
> 7 dias com ou sem tratamento. Azia noturna com
durag&o superior a 3 meses

N&

<7 dias e menos que duas vezes
na semana?
Dor e sensagéo de queimagdo no peito que irradia
para 0 pescogo, 0s ombros ou os bragos,
principalmente se estiver associado a sudorese e
dispneia; dor epigastrica intensa que afeta de modo

Sim
‘Sensacdo de queimagéo na area subesternal (abaixo
do peito) que irradia em direg&o & garganta, causando NE
gosto desagradével na boca efou sensagéo de
plenitude pés prandial e distenséo abdominal significativo as atividades habituais do paciente; dor
epigastrica intensa ou dor abdominal no quadrante
superior direito, com duragéo de pelo menos 30
minutos
O sinal/sintoma limita de modo intenso a realizagéo

das atividades diarias, a produgéo no trabalho, o sono

I
Sim
Y
[ O sinalfsintoma limita a realizagéo \ &
s =i
das atividades diarias? J e a qualidade de vida
O sinal/sintoma pode ocorrer nas mesmas situagdes

presentes na azia de carater autolimitado, porém esta
associado a outras caracteristicas de alerta

inicio do sinal/sintoma acontece em torn
de 2h ap6s a ingestdo de alimentos, durante Nio.
o exercicio fisico, na posicéo de declbito ou
durante a noite?
Sim
v
9 igﬁgiﬂtzZiu‘x’:&uﬁ‘ni‘:sa’?ﬁ;’:z - { O sinal/sintoma pode se agravar nas mesmas situagdes
fou A 5 9 5 R e b Na presentes na azia de carater autolimitado, porém esta
especificos ou ainda quando realiza refeigdes | associsHomoltrasicaratteristcas dealeta
em grandes porgdes?
Sim
Dor epigastrica intensa, disfagia, odinofagia, sibilancia,
sensagdo de afogamento, sintomas brénquicos
recorrentes (ex.: dispneia e febre), rouquid&o, tosse

Apresenta caracteristicas de
alerta?

T —
recorrente, sinais de sangramento gastrointestinal
(presenca de sangue vivo ou do tipo borra de café no
vomito e/ou fezes ou fezes enegrecidas), anemia,

Sim
emagrecimento progressivo néo intencional,

— linfadenopatia, ndusea, vdmitos ou diarreia frequentes.
Criangas < 4 anos; gravidas que ndo tém melhora

depois do tratamento ndo farmacol6gico; idosos
frageis (dependéncia nas atividades de vida diaria e
nas atividades instrumentais de vida diaria;
vulnerabilidade aos estresses ambientais, as

[ Histérico familiar ou de uso\
S —
enfermidades e as quedas); pirose de instalagdo
recente depois de 50-55 anos

prévio de medicamentos?

z
o

Sim

Historia familiar positiva para adenocarcinoma gastrico
ou esofagico; cirurgia gastrica ou histdria de pancreatite
prévia; pacientes com diagnoéstico de insuficiéncia renal
aguda e/ou doenga renal cronica. Suspeita de reacéo
adversa a medicamentos (ex: AINEs, &cido valproico,
alendronato de sédio, anticoagulantes orais,

Melhora com tratamento nao farmacoldgico? Como
modificagdes na dieta (fazer refeicdes em porgdes
menores e mais frequentes ao longo do dia; diminuir a
ingestédo de alimentos com alto teor de gordura,
condimentados ou com componentes acidos; evitar
alimentar-se trés horas antes de deitar); evitar o consumo

de alimentos que podem precipitar ou agravar os
sintomas de azia; cessagdo do tabagismo

\
\
—
—_—
corticosteroides, quetiapina, quinolonas, olanzapina,
risperidona e sibutramina). Tratamento com antiacidos
com falha terapéutica ou aparecimento de reacdes
adversas. Uso prolongado de inibidores da bomba de
prétons (superior a 12 semanas)

Prescri¢go de medicamentos que ndo

Prescrever MIPs como hidréxido de aluminio. A
sdo isentos de prescri¢do médica

Sim simeticona pode ser empregada como adjuvante quando
ha retencdo de gases associada a azia

Melhora dos
sintomas?

Fonte: adaptagdo dos Algoritmos de pratica clinica: grupo de trabalho de
educagdo permanente / Conselho Federal de Farmacia. 2021. 84 p.

Alta com

orientacoes




Quadro 1: Medicamento isento de prescricao presente na REMUME, indicado para o tratamento da azia e ma digestao

Posologia para adultos

Posologia para criancas

Principais reacoes
adversas

Contraindicacoes

Orientacoes durante o uso

Hidroxido de Aluminio

Suspensao oral (60 a 63
mg/mL): 10 a 15 mL entre as

refeicdes e antes de dormir.

Os dados de seguranca sao
limitados para uso em

criangas.

Constipacao intestinal,

nauseas e vomitos.

. Hipersensibilidade a
qualquer componente da

férmula.

» Pacientes com doenca

renal, obstrucdo intestinal,
com doenca de Alzheimer,
ou idosos com problemas
O6sseos ou com deficiéncia

de fosfato.

» O frasco deve ser agitado

antes da administracao.

* N&o utilizar por mais de 14

dias.

 Advertir o paciente que os

antiacidos podem interferir

na absor¢do de outros
farmacos, quando
administrados juntos

(espacar as administragdes
em 2 horas, caso haja

interacao).

» Esse medicamento pode ser

usado durante a gravidez

(Risco A) e a amamentagéo.
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Quadro 2: Medicamento isento de prescricao presente na REMUME, indicado para o tratamento da flatuléncia

Posologia para adultos

Posologia para criancas

Principais reacées
adversas

Contraindicacoes

Orientacoes durante o uso

Simeticona 75 mg/mL

Tomar 10-30 gotas de 6 em 6
horas. N&o ultrapassar a dose
de 120 gotas/dia.

+ Criangas com até 2 anos:
tomar 5 gotas de 6 em 6
horas. N&o ultrapassar a

dose de 60 gotas/dia.

 Criancas de 2 a 12 anos:
tomar 10 gotas de 6 em 6
horas. N&o ultrapassar a

dose de 60 gotas/dia.

Diarreia,nausea,

regurgitagao e vomito.

Distensdo abdominal grave;
cOlica grave; dor persistente
(mais que 36 horas); massa
palpavel na regido do abdémen;
alergia a simeticona e seus
derivados; perfuragao ou
obstrucéo intestinal suspeita ou

conhecida.

Aconselhar o paciente a agitar o

frasco antes da administragéo.
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2.2 CEFALEIA

Cefaleia é um termo que engloba todos os diferentes tipos de dores de
cabeca existentes. A enxaqueca é uma cefaleia recorrente de intensidade
moderada a grave, associada a sintomas gastrointestinais, neuroldgicos e
auténomos.

Classificacao das cefaleias de acordo com a Internacional Headache Society

(IHS):

Cefaleias primarias

1- enxaqueca (ou migranea);

2- cefaleia tipo tenséo;

3

cefaleia em salvas e hemicrania paroxistica cronica;

4- cefaleias diversas ndo associadas a lesdes estruturais.

Cefaleias secundarias ou sintomaticas

1- cefaleia associada a trauma de créanio;

2- cefaleia associada a doencas vasculares;

3- cefaleia associada a outros disturbios intracranianos nao vasculares;

4- cefaleia associada a substancias ou a sua retirada;

5- cefaleia associada a infeccdo nao-encefalica;

6- cefaleia associada a disturbio metabdlico;

7- cefaleia ou dor facial associada a disturbio de crénio, pescoco, olhos,
orelhas, seios paranasais, dentes ou a outras estruturas faciais ou
cranianas;

8- neuralgias cranianas, dor de tronco nervoso;

9- cefaleia nao classificavel.
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Sinais e sintomas

Enxaqueca

A dor da enxaqueca é geralmente descrita como latejante ou pulsatil e é
intensificada por atividades fisicas rotineiras, tosse, esforco e ao abaixar a
cabecga. Costuma ser intensa, interferindo nas atividades do dia-a-dia e pode
despertar a pessoa a noite. A crise é debilitante e os pacientes podem ficar
prostrados e esgotados mesmo apds a resolugcéo do quadro.

A dor atinge a sua maior intensidade em 1 a 2 horas e gradualmente
melhora, mas pode persistir por 24 horas ou mais. Além disso, pode ser
acompanhada de outros sintomas, como nauseas, vémitos, sensibilidade a luz
(fotofobia) e aos sons (fonofobia). Maos e pés podem ficar frios e suados e os
odores nao usuais ficam intoleraveis.

A enxaqueca com aura é caracterizada por um fenbmeno neurolégico
(aura) que é percebido por 10 a 30 minutos antes do inicio da dor de cabeca. Na
maioria das vezes é descrita como alteracdes da visao, luzes brilhantes ao redor
dos objetos ou na periferia do campo visual (chamados escotomas cintilantes),
linhas em zigue-zague, imagens onduladas ou pontos escuros. Outros sofrem
perda visual temporéria. Auras nao visuais incluem fraqueza motora, alteragées
de fala, tonturas, vertigens e formigamentos ou dorméncia (parestesias) da face,
lingua e extremidades.

A enxaqueca sem aura € mais comum e pode ser uni ou bilateral. Cansaco
ou alteragdes do humor podem ser sentidos um dia antes do inicio da cefaleia.
Na enxaqueca basilar, aparecem sintomas de disfuncdo no tronco cerebral,

s

como vertigens, visdo dupla, fala enrolada e incoordenacdo motora. E mais
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observada em pacientes jovens.

Aura enxaquecosa sem cefaleia caracteriza-se pela presenca das
alterac6es aurais sem o aparecimento de dor de cabecga. Geralmente ocorre em
pacientes mais idosos que tiveram enxaqueca com aura no passado.

A enxaqueca oftalmoplégica comeca com dor no olho e vomitos. A medida
que a dor piora, ocorre queda da palpebra (ptose), e paralisia dos movimentos
oculares, que pode persistir por dias ou semanas. O estado enxaquecoso € uma
complicacdo em que a cefaleia é intensa e persiste sem melhora por 72 horas

ou mais. Pode requerer hospitalizacao.

Diferencas entre as Cefaleias

Tensao muscular

Cefaleias frequentes. A dor é intermitente, moderada e sentida nas
regides anterior e posterior, ou o individuo pode apresentar uma sensacao

generalizada de compressao ou de rigidez.

Enxaqueca

A dor comeca no olho e em torno do mesmo ou na témpora. Usualmente,
ela afeta toda a cabecga, mas pode ser unilateral, latejante e € acompanhada por
perda de apetite, ndusea e vémitos. O individuo apresenta episodios periddicos
similares e durante um longo periodo. Frequentemente, os episédios sao
precedidos por alteracbes do humor, perda de apetite e escotomas cintilantes.
Raramente o individuo apresenta fraqueza num dos lados do corpo.

Frequentemente, a enxaqueca esta associada a fatores genéticos.
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Cefaleia em salvas

Os episddios sao curtos (1 hora). A dor é intensa e sentida em um dos
lados do corpo. A crise ocorre episodicamente, em salvas (com periodos sem
cefaleia) e afeta sobretudo os homens. O individuo apresenta os seguintes
sintomas no mesmo lado da dor: inchagco abaixo do olho, coriza e

lacrimejamento.

Prevencao e Tratamento ndo farmacoldgico

Uma maneira de prevencdo € evitar os fatores desencadeantes da
cefaleia, tais como:
» Sono prolongado;
> Estresse;
> Jejum ou ingestdo de certos alimentos (ex: chocolate, laranja, comidas
gordurosas e lacteas; privacao da cafeina, nos individuos que consomem
grandes quantidades de café durante a semana e nao repetem a ingestao
durante o fim de semana;
» Uso de medicamentos vasodilatadores;
> Exposicao a ruidos altos, odores fortes ou temperaturas elevadas;
> Mudancas subitas da pressao atmosférica, como as experimentadas nos
voos em grandes altitudes;
> Alteracoes climéaticas;
> Exercicios fisicos intensos.
Se o individuo conseguir se afastar desses fatores, as chances de cefaleia
diminuem. No entanto, cada individuo tem sua particularidade e é somente

observando e avaliando as ocorréncias pré-cefaleias que cada um podera adotar
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as medidas preventivas quando for possivel.
O tratamento ndo medicamentoso consiste, principalmente, na
identificagédo dos fatores desencadeantes para evita-los, por exemplo:
» Descansar em quarto calmo e escuro quando a cefaleia iniciar;
» Aplicacao de bolsas térmicas na cabeca (quentes ou frias);
» Manutengéo de uma rotina de sono e alimentagéo;

> Realizagéo de técnicas de relaxamento.

Tratamento medicamentoso: Os medicamentos isentos de prescricdo médica
padronizados na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)

indicados para o tratamento de cefaleia s&o:

Cédigo GEMM 7852 - dipirona 500 mg/mL solucéo oral (gotas);

Cédigo GEMM 7788 - dipirona 500 mg comprimido;

Cédigo GEMM 42404 - ibuprofeno 300 mg comprimidos ou capsulas;
Cédigo GEMM 35971 - ibuprofeno 50 mg/mL solugéo oral;

Cédigo GEMM 24009 - paracetamol 200 mg/mL solucao oral frasco 15 mL;

Cédigo GEMM 24298 - paracetamol 500 mg comprimido.

18



PREFEITURA DE
¥ CAMPINAS

amnese Farmacéutica

7 N
[ Sinais e sintomas < 7 dias ?

ALGORITMO CEFALEIA

Frequéncia recorrente;

Nao. | duracgéo de 4 a 72 horas, associados a caracterisicas
;. y L de alerta
Sim
P —~ hs N
/"~ Relata dor bilateral em aperto; aumento de Dor unilateral ao redor dos olhos, profunda e continua
(sensibilidade pericraniana; padréo estavel de dor} Na de inicio abrupto; dor uni ou bilateral com
or seis meses ou dor bilateral com caracteristica, caracteristica pulsatil sem diagndstico de enxaqueca;
\\ pulsatil com diagnostico de enxaqueca? _)/ dor que se inicia pela manha e piora na posigao
k i deitada; dor que muda de padrio nos Gltimos &
sim | meses; dor de cabeca grave na regido occipital
|
% @
,/ Dor leve ou moderada, ndo \ " b S Sinai . = B
( incapacitante mas paciente prefere | Nao- o, HRLIHRRCatL A ravesSHAls - oS Say
‘\ﬁcav deitada ao longo do dia /; incapacitantes para realizacéo de atividades diarias
Sim
Dor aparece aiiés situagéo de> inais i
3 ‘ Os sinais e sintomas podem ocorrer nas mesmas
[ estresse, menstruagdo, mudangas | N& situagdes existentes na dor de cardter autolimitado,
| climéticas, jejum ou privagao do | porém esta associada a outras caracteristicas de
\_ sono? s’ L alerta J
Sim
|
. v z
/ " . \ Os sinais e sintomas podem ocorrer nas mesmas sfuacoes
Dor alivia em ambiente NE i na dor de carater autolimitado, porém esta associada
escuro e silencioso? ! aoutras caracteristicas de alerta. Agrava-se com uso de alcool,
’ i odores, chocolate, queijos, cafeina e ruidos sonoros
Sim
‘ Caracteristicas de alerta: febre, calafrio, sonoléncia, nauseas,
e ¥ . vémitos, mialgias, presséo arterial elevada, perda de peso,
/ Apresenta fotofobia ou \ rigidez na nuca, fotofobia, fonofobia, tontura, confuséo mental,
| fonofobia com outra sinal ou | Sim imejamenio, vermelhidao ao redor dos olhos, rinorreia,
5 sintoma associado? P& sudorese, inquietagdo, sintomas neurolégicos focais, edema
- sl palpebrar, miose, ptose, vis&o turva, disturbios da fala,
formigamento no corpo, perda de campo visual sem diagnostico
L de enxagueca
Nao
l Crianga <12 anos (encaminhar urgente se rigidez do
/./Apresema catasteristicas de\‘ . pescoco, febre ou erupgao chtanea)’. mylheles com mais QE
| alerta? b im 20 semanas de gestacao, idosos frageis; primeiro episodio
o § s de dor de cabega ou dor de cabega grave em pacientes >
50 anos, imunossuprimidos ou gestantes.
Nao
Dor de cabega associada a condigéo clinica subjacente, como:
" - hipertensao, sinusite, traumas, glaucoma, cancer, sindrome de
/ 'em condigiies de sadde que apneia obstrutiva do sone, bruxismo e doenga pulmonar
| agravam ou predispdem o ) _Sim == obstrutiva crénica. Pacientes com hipertensao, insuficiéncia
A sinal/sintoma? J cardiaca, insuficiéncia renal, doenca gastrointestinal, asma ou
Moo PP =4 bronquite apresentam limitagGes relativas ao uso de
L anti-inflamatdrios nao esteroidais
Néo
Utiliza medicamentos que™, Verificar se paciente tratou com AINEs, com
[agravam ou estéo associados) - falha terapéutica ou aparecimento de
| ao sinalfsintoma? Ja tentou [ reagoes adversas. Uso de analgésicos efou
\ tratamento recente? / anti-inflamatérios por > 15 dias
Nao
Ofertar tratamento farmacu\égic@ Wy
com MIPs, prescrever i
Nao \  medicamentos como ibuprofeno, I
\ paracetamol e dipirona s
Néo
< Melhora com tratamento néo farmacologic
Como descanso em guarto escuro € silencioso, \‘l
realizacdo de técnicas de relaxamento, |
manutencdo de rotina de sono e allmentaqéu/
N o
Sim Prescrigéio de medicamentos que néo
sdo isentos de prescricao médica
Nao
Sim /ﬁora do ™
Altacom = ~quadro de dor
orientagoes

\\ //

Fonte: adaptagfo dos Algoritmos de pratica clinica: grupo de trabalho de
educagéo permanente / Conselho Federal de Farmicia. 2021. 84 p.
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Quadro 3: Medicamentos isentos de prescricao presentes na REMUME, indicados para o tratamento de cefaleia, dor lombar e

febre

Posologia para adultos

Posologia para criancas

Principais

reacOes adversas

Contraindicacoes

Orientac6es durante o uso

Ibuprofeno

» Comprimidos ou
300 mg, de 4/4 horas ou 6/6

horas, conforme necessario.

cépsulas

* Suspensao oral gotas (50 mg/
mL): 40 a 80 gotas, de 4/4
horas ou de 6/6 horas.

* Dose maxima:
2.400 mg/dia

» Suspensao oral de 50
mg/mL (criangas a partir
a 2
gotas/Kg, de 8/8 horas ou

até de 6/6 horas.

de 6 meses): 1

« Dose méaxima: 40

gotas/dose.

Tontura, rash
cutdneo , dor de
estdbmago e
nauseas.

* Hipersensibilidade ao ibuprofeno.

+ Portadores da doenca respiratéria exacerbada
(DREA) (pdlipos
nasais, asma e sensibilidade a aspirina e AINEs).

por acido acetilsalicilico
«Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca graves.
* Inapropriado para idosos (critério de

Beers): risco aumentado de sangramento
gastrointestinal em populagbes de risco (> 75
anos, uso concomitante de corticosteroides,
anticoagulantes risco
de

descompensacgéo da presséao arterial.

ou antiagregantes);

aumentado injuria. renal aguda e

* Deve ser evitado em pacientes com historico de

Ulceras gastrointestinais.

» Tomar preferencialmente apo6s as

refeicdes.

* No caso da suspensdo oral, o
frasco deve ser sempre agitado
antes da administracao.

evitado durante a
C) e a

* Deve ser
gravidez (Risco

amamentacao.
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Posologia para adultos

Posologia para criancas

Principais reacoes
adversas

Contraindicacoes

Orientac6es durante o uso

Paracetamol

» Comprimido 500 mg, 1 a 2
comprimidos de 4/4 horas ou
de 6/6

necessario.

horas, conforme

* Solucao oral 200 mg/mL: 38 a
75 gotas, de 4/4 horas ou de
6/6 horas.

* Dose maxima: 4.000 mg/dia

de 200

mg/mL (criangas acima de

+ Solugdo oral

2 anos e/ ou 11kg): 1
gota/kg, até de 6/6 horas.
35

« Dose méaxima:

gotas/dose.

Tontura, rash
cutaneo, urticaria e

hepatotoxicidade.

» Hipersensibilidade ao paracetamol; doenca
hepatica ativa; insuficiéncia hepatica grave.
+ Pacientes etilistas tém maior risco de

desenvolver lesdo hepatica.

» Tomar com ou sem a presencga de
alimentos.
 Pode ser utilizado durante a

gravidez (Risco B) e amamentacéo.
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Posologia para adultos

Posologia para criancas

Principais reacoes

Contraindicacoes

Orientac6es durante o uso

adversas
Dipirona
» Comprimido 500 mg, 1| Posologia em criancas | Bradicardia ou | « Hipersensibilidade a dipirona. » Tomar com ou sem a presenca de
a 2 comprimidos de 6/6 varia de acordo com a | taquicardia, + Paciente com funcdo da medula éssea | alimentos.

horas.

» Solugéo oral (500 mg/mL): 20
a 40 gotas, de 6/6 horas.

* Solucao oral (50 mg/mL): 10 a
20 mL, de 6/6 horas.

idade e o peso (verificar

bula do fabricante).

arritmias cardiacas,
sede,
da

sudorese, midriase

boca seca,

diminuicao

e visao turva.

prejudicada (ex.: apds tratamento com
citostatico) ou portador de doencas do sistema
hematopoiético.

*Pacientes que tenham desenvolvido
broncoespasmo ou outras reagdes anafilactoides
(urticaria, rinite, angioedema) com
analgésicos.

+ Porfiria hepética aguda intermitente (risco de
inducéo de crises de porfiria).

» Deficiéncia congénita deglicose-6-fosfato-
desidrogenase.

» Pacientes com risco de hemélise.

» Gestantes (risco D) e lactantes.
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2.3 DOR LOMBAR

A dor lombar ou lombalgia é uma condicdo comum que afeta a regidao lombar da

coluna vertebral. Algumas caracteristicas incluem:

Localizacdo: a dor ocorre na parte inferior das costas, na regido lombar.

Intensidade: pode variar de leve a intensa.

Duracdo: pode ser aguda (duragao inferior a 6 semanas) ou crbnica (presente por mais
de 12 semanas).

A lombalgia é causada devido a lesdo em um musculo, ou um ligamento, e pode
apresentar diversas origens, como levantamento de peso sem a técnica ou preparo
adequado, ma postura, falta de atividades fisicas regulares, fratura ou artrite.

Na maioria dos casos, a dor lombar caracteriza-se como aguda e melhora
espontdneamente em 2 a 4 semanas, no entanto existem medidas medicamentosas e

nao medicamentosas que podem contribuir com a aceleracao desse processo.

Sinais e Sintomas

Lombalgia Aquda

Dor: localizada no final da coluna.

Tensao Muscular: contratura e tensdo muscular aumentada na regiao.

Incapacidade: dificuldade em ficar sentado ou em pé por muito tempo.

Lombalgia Crénica

Além dos sintomas acima, pode haver:
Irradiacdo: dor que se espalha para os gluteos e pernas.

Dificuldade para Caminhar: a dor pode comprometer as atividades do dia a dia do

paciente.
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Dor ao Respirar. Desconforto relatado ao respirar profundamente.

Sinais de Gravidade

Alguns sinais requerem atencao especial:

Febre: pode indicar infecgéo.

Perda de Peso Inexplicada: pode estar associada a complicacdes mais sérias e requer

atendimento médico.

Alteracoes na Sensibilidade: formigamento ou dorméncia.

Tratamento nao medicamentoso:

Manter o peso corporal adequado: 0 excesso de peso coloca pressdo adicional na

coluna, aumentando o risco de lombalgia.

Praticar _atividades fisicas reqularmente: exercicios que fortalecem os musculos das

costas e do abdémen ajudam a manter a estabilidade da coluna.

Evitar carregar pesos excessivos: se precisar levantar objetos pesados, orientar que os

pacientes dobrem os joelhos e usem os musculos das pernas, ndao das costas.

Atencdo & postura: importante orientar os pacientes a manterem a postura correta ao

sentar-se no trabalho, na escola e durante a pratica de exercicios fisicos.

Fazer alongamentos: orientar alongamento ao longo do dia para manter a flexibilidade e

aliviar a tensdo muscular.

24



Tratamento medicamentoso: os medicamentos isentos de prescricio médica
padronizados na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) indicados

para o tratamento dor lombar séo:

Cédigo GEMM 7852 - dipirona 500 mg/mL solucao oral (gotas);

Cédigo GEMM 7788 - dipirona 500 mg comprimido;

Cédigo GEMM 42404 - ibuprofeno 300 mg comprimidos ou capsulas;
Cédigo GEMM 35971 - ibuprofeno 50 mg/mL solucao oral;

Cédigo GEMM 24009 - paracetamol 200 mg/mL solucao oral frasco 15 mL;

Cédigo GEMM 24298 - paracetamol 500 mg comprimido.

As informagdes sobre posologia, principais reacdes adversas, contraindicacdes e

orientacdes durante o uso estao disponiveis no Quadro 3.
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PREFEITURA DE
CAMPINAS

Anamnese Farmact

ALGORITMO DOR LOMBAR

Encaminhar paciente para médico ou outro profissional de sat
caso apresente algum dos sinais e sintomas desta coluna

|\/5]HBIS € sintomas < 4 semanas?

\ V)

Sim

Dor lombar inferior ou sacral, relacionada é\,

| atividade fisica ou & m& postura, sem nenhuma.

caracteristic:

a de alerta?

Sim

ﬁur leve a moderada. Paciente NZ\\-
| esldincapacitado para realizar
atividades didrias

|

Frequéncia recarrente;

(> 1 vez ao més) elou duragéo persistente (=4
semanas)

N

Dor lombar inferior ou sacral intensa, porém nao
relacionada ao tempo ou a atividade fisica

[ Dor intensa. O sinal/sintoma compromete a realizagéo

S

im

'

‘./ Apresenta caracteristicas de \

das atividades diarias

Criangas (< 2 anos); gestantes ou lactantes; idosos
frageis (dependéncia nas atividades de vida diaria e

Sim nas atividades instrumentais de vida didria;
alerta? J i 5
\\ S aos &s doengas
—’7 e as quedas)
Néo

Déficit motor ou sensitivo progressivo, fragueza nas pernas,
dificuldade em urinar, incontinéncia fecal, dor que irradia para o
{ Apresenta sinais/sintomas ', membro inferior além do joelho, sintomas neurolégicos
\ associados? J generalizados (fraqueza, instabilidade da marcha, queda,
\\ . dorméncia ou outras altera¢oes sensoriais), perda de peso
involuntaria, mal-estar, febre ou calafrios

s Y

Néo

‘,/Ajguma condicao de satde™,
}: que predispe ou agrava o \. Si

N sinal/sintoma?

Infecgéo do trato urindric ou bacteremia recente, osteoporose,
neoplasia, traumas, artrite reumatoide, HIV, imunossupressao,
procedimentos peridurais ou espinhais

N&o

-

mtrllza medicamentos qué\
/agravam ou est8o associados’,
| ao sinall sintoma? Ja tentou }
' tratamento recente para esse /
\ sinalisintoma? P

Sim

Histérico de uso prolongado de
corticosteroides. Tratamentos prévios ou
concomitantes, com falha terapéutica ou

| reagfes adversas

/ QOfertar tratamento farmacolégico com M\Ps,\
/ prescrever medicamentos como AINEs ]
o] (ibuprofeno, paracetamol e dipirona) y

/ Melhora com tratamenta nao fa.lmacol(:gicu‘?\
{ Como utilizar compressa guente no local da dor, |
L acupuntura, exercicios regulares, alengamentos | Prescrigao de medicamentos que nao
\\ eetc (™ saoisentos de prescrigio médica

Sim Nao

. A

Melhora do

D:;ﬁ:zg;s S quacro de dor? —

Fonte: adaptagfo dos Algoritmos de pratica clinica: grupe de trabalho de
educacdo permanente / Conselho Federal de Farmacia. 2021. 84 p.



2.4 FEBRE

A febre é um aumento da temperatura corpérea acima do padrao considerado
normal — entre 36°C e 37,4°C — faixa que compreende 95% da populagéo sadia.

A temperatura corporal normal (37°C) é regulada por um centro situado no
hipotalamo, que assegura um equilibrio entre a perda e a produgéo de calor. Na febre,
ha uma elevagao do ponto de ajuste da temperatura corporal, decorrente da agéo de
prostaglandinas do tipo E no hipotalamo.

A febre é um sintoma de um processo patolégico, sendo parte do mecanismo de
defesa do corpo e ndo uma condi¢gdo médica.

A febre, porém, também pode acarretar prejuizos em circunstancias em que ha
aumento do consumo de oxigénio e do trabalho cardiaco em pacientes com doencas

cardiacas, assim como, quando ocorre a inducao de crises convulsivas em criangas.

Sinais e sintomas
A prépria febre é um sintoma de varias doengas. Alguns sinais e sintomas podem
estar associados a febre, tais como:
» Vasodilatacao periférica (pode fazer com que a pele se torne quente, podendo
ocorrer perspiracao);
» Lassidao (fraqueza), fadiga e mal-estar ou indisposicao generalizada;
> Dor de cabeca geralmente continua, dolorosa, com pressao e queimagao.
Podem ocorrer convulsdes em criangas pequenas: pode ser o primeiro sinal de
febre, com frequéncia ocorrendo no inicio do curso de temperaturas elevadas.
Os medicamentos utilizados para o tratamento da febre sao os anti-inflamatérios
nao-esteroidais (AINEs), que tem como acao primaria inibir a ciclooxigenase (COX) e
consequentemente diminuir a producao de prostaglandinas.

Esses medicamentos ndo afetam a temperatura corporal quando a mesma estiver
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normal ou elevada por fatores como exercicio fisico, ou aumento de temperatura
ambiente.

Os AINEs apresentam, em diferentes graus, trés principais efeitos: anti-
inflamatério (modificagdo da reacao inflamatéria), analgésico (redugéo de certos tipos de
dor) e antipirético (reducédo da elevagdo da temperatura pela inibicdo da producao de

prostaglandinas no hipotalamo).

Tratamento medicamentoso: os medicamentos isentos de prescricio médica
padronizados na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) indicados

para o tratamento da febre séo:

Cédigo GEMM 7852 - dipirona 500 mg/mL solucao oral (gotas);

Cédigo GEMM 7788 - dipirona 500 mg comprimido;

Cédigo GEMM 42404 - ibuprofeno 300 mg comprimidos ou capsulas;
Cédigo GEMM 35971 - ibuprofeno 50 mg/mL solucao oral;

Cédigo GEMM 24009 - paracetamol 200 mg/mL solucao oral frasco 15 mL;

Cédigo GEMM 24298 - paracetamol 500 mg comprimido.

As informagdes sobre posologia, principais reacdes adversas, contraindicacoes e

orientacdes durante o uso estao disponiveis no Quadro 3.
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PREFEITURA DE

CAMPINAS ALGORITMO FEBRE

Encaminhar paciente para m
caso apresente algum dos sintomas desta coluna

Febre que persiste por mais de trés dias, com ou sem
Na&o tratamento; recorréncia depois de um intervalo de
apirexia
Sim
ilar < i < \ 2
Temperatura AX'Ia:;g 5%3:,5, C ou Temporal N&o- Febre alta (Temp ira entre 39,5°C e 40,5°C) ou
" ) / muito alta (Temperatura > 40,5°C)
Sim
A J
Febre incapacita paciente na 5 [ Febre intensa. O sinal/sintoma compromete a
execugdo de atividades diarias? | L realizagao das atividades diérias
Néo
Uso de medicamentos que podem ) A§s9mada a medicamentos (surge entre 7 e 10 dias
Sim do inicio do tratamento, cessa de 24 a 72 horas com a
causar febre? : "
retirada do medicamento)
Néo
i de - Criangas menores de 6 meses de idade; gravidas com febre
alerta? persistente e mulheres no puerpério
Nao
Pacientes, independente da idade, com os seguintes
sinais/sintomas: exantema; alteragées na respiragdo, dispneia
Apresenta sinais/sintomas Sim ou ipneia, dor de cabega ou dor intensa no pescogo,
associados? convulsdes ou confusdo mental, vomitos, diarreia, dor intensa
na barriga, nas costas, dor no ouvido, ou qualquer outro
sinal/sintoma que n&o seja comum e gere preocupagao
Nao
Utilizag&o de oxigénio comprometida (p.ex: doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) grave, alteragdes na respiragéo,
presenta condicao de saide\ insuficiéncia cardiaca descompensada e asma); sistema imune
que predispde ou agrava o Sim comp! ido (p.ex. infec¢éo pelo virus da imunodeficiéncia
sinal/sintoma? / humana (HIV), cancer sob tratamento imunossupressor);
disturbios gastrointestinais ou insuficiéncia renal
Nao S o = .

Criangas que se recusam a ingerir qualquer liquido e que, por
iss0, ndo conseguem fazer o tratamento antipirético por via oral;
sinais de sangramento na vigéncia de terapia concomitante com

anticoagulantes e tromboliticos (fezes escurecidas, hematdria,

Apresenta historico clinico rel ? Sim. vomito com sangue ou aspecto de borra de café ou epistaxe);
alteragdes nos niveis de pressao arterial de pacientes em uso
concomitante de anti- hipertensivos, como inibidores da enzima

conversora de angiotensina, betablogueadores adrenérgicos e

diuréticos
Nao-
Apresenta melhora com tratamento néo farmacol6gico? Como realizar
banho, se manter em ambiente fresco, utilizar roupas leves e se precisar
se cobrir, utilizar mantas finas
Nao
f o)
Sim Prescricao de medicamentos que néao

‘— s&0 isentos de prescricédo médica

Prescrigdo de MIPs presentes na REMUME: ibuprofeno,
paracetamol e dipirona

Melhora dos
sintomas?

Alta com Sim

orientagoes

Fonte: adaptagado dos Algoritmos de pratica clinica: grupo de trabalho de
educagdo permanente / Conselho Federal de Farmacia. 2021. 84 p.
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2.5 PEDICULOSE

A pediculose é uma parasitose causada pelas infestacées de insetos hematéfagos
minusculos e sem asas, conhecidos como piolhos, que provocam uma dermatose
pruriginosa, tratada com a eliminagdo destes. Ha trés tipos de piolhos: de cabeca, do
corpo e pubianos. O foco deste protocolo é a pediculose do couro cabeludo, causada

pelo parasita Pediculus humanus.

O ciclo de vida destes insetos dura cerca de trinta dias e passa pelas seguintes
fases: ovo (Iéndea), ninfas de 1°, 2° e 3° estagios e adultos machos e fémeas. O periodo
de incubacdo da léndea é de 7 a 21 dias. As infestacées de piolho, se nao tratadas,
podem evoluir para infeccoes secundarias, conhecidas como piodermites, para as quais
sera necessario o encaminhamento médico. A forma mais comum de infestacéo é a
capilar a partir de queixa de prurido intenso na regido da cabeca e identificacdo da

presenca de piolhos, ou mais facilmente de |éndeas, sua forma larval, nos fios de cabelo.

A transmissao se da enquanto houver piolhos vivos no hospedeiro ou ambiente.
O risco de infestacao e reinfestacao por piolhos aumenta nas pessoas que convivem em
ambientes de aglomeragdo humana como escolas, instituicdes de longa permanéncia e
creches. O contagio se da através de contato proximo e partilha de objetos como
escovas, pentes, chapéus e bonés. A infestacao de piolhos ocorre também em pessoas

em boas condi¢des de higiene.
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5
i

'ER' PREFEITURA DE

¥ CAMPINAS ALGORITMO PEDICULOSE

4

‘\‘ =

Anamnese Farmacéutica Encaminhar paciente para médico ou outro profissional de salde

Apresenta lesées graves no \ Sim Avaliagdo médica
couro cabeludo? /
Néo

!

Paciente < 2 anos com relato de prurido Entensa Sifn
e presenga de piolho ou léndea? j ' Avaliagdo médica

Nao

|

Prescricéo de MIPs de uso topico

Y

Melhora do quadro? Néo- > @petigﬁo do tratamento Iépich
uso de medicacao oral

Alta com
orientagoes

Fonte: adaptagdo dos Algoritmos de prética clinica: grupo de trabalho de
educagdo permanente / Conselho Federal de Farmdcia.2021. 84 p.

Tratamento medicamentoso: o medicamento isento de prescricao médica padronizado
na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) indicado para o
tratamento de pediculose é a permetrina 10 mg/mL locao capilar (frasco com 60 mL) —

cédigo GEMM 39776.
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Quadro 4: Medicamento isento de prescricao presente na REMUME, indicado para o tratamento de pediculose

Posologia para adultos

Posologia para
criancas

Principais reacoes
adversas

Contraindicacoes

Orientacoes durante o uso

Permetrina 1%

A quantidade de
permetrina
depende do volume e
tamanho dos cabelos, pode
ser necessario usar o
frasco inteiro, e em alguns
casos de cabelo mais
longos pode ser necessario

mais de um frasco.

necessaria

A quantidade de
permetrina necessaria
depende do volume e
tamanho dos cabelos,
pode ser necessario usar o
frasco inteiro, e em alguns
casos de cabelo mais
longos pode ser
necessario mais de um

frasco.

Sensacdo de queimagao
ou formigamento e
vermelhidao na pele. Se
os efeitos permanecerem
apés a suspensao de
uso, 0 paciente deve
retornar ao atendimento e
ser avaliado por um

profissional médico.

O paciente podera ter
algumas reacoes
indesejaveis, tais como:

parestesia e alteragbes na

pele (eczema, edema,
vermelhidao, coceira,
queimagao, irritacéo,
desconforto e dor).

Caso o paciente tenha
alguma reacao alérgica,
deve parar de usar o
medicamento e procurar o

médico.

» Lavar o cabelo com xampu de sua
preferéncia, enxaguar e enxugar com

a toalha.

* Agitar bem o frasco de permetrina e
aplicar nos cabelos ainda umidos,
cobrindo todo o couro cabeludo,
esfregando abundantemente em
toda a extensao, principalmente atras
das orelhas e na nuca, onde os
piolhos e as Iéndeas se concentram
mais. Assegurar de que todo o couro
cabeludo ficou bem encharcado para

nao afetar o tratamento.

+ Deixar o produto agir por 10
minutos.

» Passar o pente fino para a remogéo
dos piolhos e das Iéndeas.

* Enxaguar o cabelo com agua morna

e enxugar com a toalha.
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2.6 TOSSE

A tosse caracteriza-se como a expulsao subita e ruidosa do ar por reflexo natural
do aparelho respiratério, que surge como consequéncia de um processo irritativo visando
a remocgao de secrecoes e corpos estranhos das vias aéreas. O mecanismo da tosse
inicia-se quando os receptores tussigenos (localizados nas vias aéreas superiores) sao
estimulados por agentes quimicos (gases), mecanicos (secrecdes, corpos estranhos),
térmicos (ar frio, mudancgas bruscas de temperatura) e/ou inflamatérios (asma, fibrose
cistica). Os impulsos sao entdo transmitidos pelo nervo vago até um centro da tosse
localizado no cérebro, que desencadeia os sinais que estimulam a musculatura
respiratéria, provocando o reflexo da tosse.

Sendo assim, a tosse constitui um sintoma de uma grande variedade de
patologias, compondo o quadro clinico de diversas doencas pulmonares, cardiacas e
gastrointestinais. Por ser de ocorréncia frequente, trata-se uma das principais razbes
para busca por assisténcia médica.

Por tratar-se de um mecanismo reflexo-protetor de defesa do organismo,
populacdes vulneraveis, caracterizadas por comprometimento da funcao da tosse (como
idosos, tabagistas, transplantados de pulmao e recém-nascidos), apresentam uma
suscetibilidade significativa a infec¢cdes pulmonares e pneumonia aspirativa. No entanto,
a tosse persistente ndo apenas influencia negativamente a qualidade de vida dos
pacientes, mas também pode exacerbar condicbes como hérnias, incontinéncia urinaria
e disturbios do sono, sendo ainda potencialmente danosa a mucosa das vias aéreas.

Devido a ampla etiologia da tosse, é importante que seja feita uma investigacao
rigorosa para determinagdo das causas provaveis, a fim de estabelecer o tipo de
tratamento adequado. A tosse ndo deve ser suprimida indiscriminadamente e o0s
medicamentos para tratamento sintomatico devem ser prescritos apenas se descartadas

suspeitas de doencas graves com alto risco de complicagcbes, como pneumonia,
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tuberculose ou DPOC.
A tosse pode ser classificada quanto a:
Duracéo
Aguda: ndo ultrapassa 3 semanas de duragao.
Sub aguda: de 3 a 8 semanas.
Crénica: mais do que 8 semanas.

Presenca de secrecao

Seca: nao apresenta secrecao.

Produtiva: apresenta excesso de secrecao (catarro ou muco).
Etiologia

Maiores causas da tosse:

> Infeccdes bacterianas (exemplo: pneumonia, tuberculose);

> Infeccoes virais (exemplo: resfriado comum, sarampo);

> Exposicao a alérgenos ou irritantes (exemplo: pélen, tabaco);

» Mudancas de estacao ou temperatura;

> Patologias respiratérias ou gastrointestinais (exemplo: asma, refluxo
gastroesofagico);

» Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);

» Uso de medicamentos (exemplo: inibidores da enzima conversora da

angiotensina — captopril, enalapril, etc).

Tratamento nao farmacolégico

> Aumento da ingestao de liquidos: agua, suco e chas;
> Ingestdo de mel (cautela em pacientes com diabetes);
> Uso de umidificadores e vaporizadores;

> (Cessacao tabagica;

34



> Evitar a exposicao a poluicao e a outros fatores desencadeadores da tosse.

Tratamento medicamentoso: os medicamentos isentos de prescricdo médica
padronizados na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) indicados

para o tratamento da tosse sao:

Cédigo GEMM 7918 - dexclorfeniramina 0,04% solucéo oral;

Cédigo GEMM 7811 - dexclorfeniramina 2 mg comprimido;

Cédigo GEMM 39774 - loratadina 1 mg/mL xarope frasco com 100 mL;
Cédigo GEMM 35988 - loratadina 10 mg comprimido;

Cédigo GEMM 157610 - xarope guaco comum sem associagoes.
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PREFEITURA DE
CAMPINAS

ALGORITMO TOSSE

Encaminhar paciente para médico ou outro profissional de satide
caso apresente algum dos sintomas desta coluna

( Duracéo < 3 ? Nao-

Sim

Tosse produtiva ou seca? N&o-

Tosse persiste mais de 3 semanas

Tosse com secrecéo de aspecto purulento, de

/

Sim
|
v

Tosse incapacita paciente na

coloragéo amarelada, esverdeada ou marrom, com
presenca de sangue e/ou com odor fétido

\' O sinalfsintoma incapacita para a realizagéo das

L DR Sil
execucdo de atividades diarias? i atividades diarias
Tosse associada & ambientes ricos Tosse noturna recorrente. Tosse seca que piora a0
em alérgenos (ex. pélen, &caros, Nao——— deitar
polui¢do)?
Sim
O sinalisintoma pode ser agravado por O sinal/sintoma pode se agravar nas mesmas situages
alimentos condimentados, pela poluicéo, Nao p na tosse de carater autolimitado, porém esta
pelo frio ou calor excessivo, e por outros associado a outras caracteristicas de alerta
compostos quimicos irritantes?
Si‘m Dispneia, sensacdo de “aperto” ou dor no peito, sibilancia,
Y fadiga, febre, hemoptise, rouquidao, anorexia, dor de garganta
presenta espirros congesﬁo\ com presenga de placas efou disfagia, dor intensa na
hasal Biol tebraite HabIresa ok inspil i gastrointestinais (vomito, dor
autolimitada? abdominal e diarreia), artralgia, conjuntivite nao purulenta,
mal-estar geral, dor facial moderada a grave, dor epigastrica,
regurgitacéo 4cida, linfodenapatia, hepatoesplenomegalia ou
edema em membros inferiores
Criangas (< 2 anos); gestantes ou lactantes;
% bk :
idosos com < 75 anos; idosos frageis (dependéncia
Apresenta caracteristicas de i nas atividades de vida diaria e nas atividades
alerta? instrumentais de vida diéria; vulnerabilidade aos
estresses ambientais, as enfermidades e as quedas
efou estados patolégicos agudos e cronicos)
Nao
Paciente com historico de rinite alérgica "a\ Né&o [ Checar histérico de infec¢&o pulmonar recorrente

vigéncia da crise?

Uso prévio de 2 Si

Uso de medicamentos que podem causar tosse,
como por exemplo inibidores da ECA. Auséncia de

P melhora com néo
farmacolégico? Como aumento da ingestéo
de liquidos: agua, suco e chas. Ingestao de

mel (cautela em pacientes com diabetes).
Uso de umidificadores e vaporizadores.
Cessagdo tabagica

Prescri¢do de MIPs presentes na REMUME de acordo com

0 a caracteristica da tosse
~Sim.

Melhora dos

Alta com Sim- i
sintomas?

orientagoes

melhora depois de 7 dias do tratamento
‘ farmacolégico adequado

Prescri¢do de medicamentos que ndo
s@o isentos de prescricdo médica

Fonte: adaptcdo dos Algoritmos de préatica clinica: grupo de trabalho de
educacado permanente / Conselho Federal de Farmacia.2021. 84 p.



Quadro 5: Medicamentos isentos de prescricao presentes na REMUME, indicados para o tratamento da tosse

Posologia para adultos

Posologia para criangas

Principais reacoes
adversas

Contraindicacé6es

Orientacoes durante o uso

Dexclorfeniramina

+ Xarope 0,04%: 5 mL de 6/6 horas
ou de 8/8 horas.

« Comprimido 2 mg: 1 comprimido
de 6/6 horas ou de 8/8 horas.

* Dose méaxima: 12 mg/dia.

Indicado o uso do xarope.
* Criancas de 2 a 6 anos:
1,25 mL de 8/8 horas.

* Criancas de 6-12 anos:
2,5 mL de 8/8 horas.

Sonoléncia, espessamento

das secrecgbes brbénquicas,

cefaleia, fadiga, tontura,
nervosismo, diarreia,
desconforto epigastrico,

nauseas e vomitos.

» Hipersensibilidade a qualquer
componente da férmula.

» Uso concomitante com inibidores
da MAO.

+ Cautela em pacientes idosos,
cardiopatas, glaucoma, hiperplasia
benigna da préstata, doenca de
tireoide ou doenca obstrutiva do

trato digestorio.

Indicado para tosse de etiologia
alérgica.

* O paciente deve ser instruido a
interromper o uso do medicamento,
caso a duracao da tosse for superior a
7 dias. Nesta situacao, o paciente deve
ser encaminhado a outro profissional
ou servigco de saude.

« Evitar o uso concomitante de bebidas
alcodlicas e de depressores do sistema
nervoso central.

* Pode ser utilizado durante a gravidez
(Risco B ou A).

« Evitar 0 uso na amamentacéo.
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Posologia para adultos

Posologia para criancas

Principais reacoes
adversas

Contraindicacé6es

Orientacoes durante o uso

Loratadina

» Xarope 1mg/mL: 10 mL, uma vez

ao dia.

« Comprimido 10 mg: 1

comprimido, uma vez ao dia.

* Dose maxima: 10 mg/dia.

Indicado o uso do xarope.

* Criangas de 2 a 12 anos
- peso corporal < 30kg:

5 mL, uma vez ao dia.

* Criancas de 2 a 12 anos
- peso corporal > 30kg:

10 mL, uma vez ao dia.

Nervosismo, boca seca,
cefaleia, sonoléncia e

fadiga.

+ Hipersensibilidade a qualquer
componente da férmula.
» Uso com cautela em pacientes com

hepatopatias.

Indicado para tosse de etiologia
alérgica.

* O paciente deve ser instruido a
interromper o uso do medicamento,
caso a duragao da tosse for superior a
7 dias. Nesta situacao, o paciente deve
ser encaminhado a outro profissional
ou servigco de saude.

* Ndo deve ser usado em gestantes
sem prescrigdo médica (risco B).

» Evitar 0 uso na amamentacao.
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Posologia para adultos

Posologia para
criancas

Principais reacoes adversas

Contraindicacoes

Orientacoes durante o uso

Xarope de guaco

Ingerir 5a 15 mL, de 3a 4
vezes ao dia, de 6 em 6

horas ou de 8 em 8 horas.

Criangcas acima de 2
anos: Ingerir 5 mL, 3
vezes ao dia, de 8 em 8

horas.

Pode ocorrer aumento da pressao
arterial. Pacientes com problemas

hepaticos podem apresentar
toxicidade com o uso prolongado.
Pacientes com hipersensibilidade a
cumarina, principal componente ativo
do guaco, e seus derivados, podem
apresentar um agravamento nos
quadros de falta de ar e tosse. A
ingestdo de altas doses e por tempo
prolongado de produtos contendo
guaco pode ocasionar aumento da
frequéncia dos batimentos cardiacos,
vémitos e quadros diarreicos, que
desaparecem com a interrupgdo do

produto.

Hipersensibilidade aos componentes
da férmula, criancas menores de 2
anos, pacientes

com quadros

respiratérios crénicos nao
diagnosticados (afastar a hipétese de

tuberculose e cancer).

* Informar que o produto possui
acucar e seu uso deve ser
evitado em diabéticos.

» Este medicamento ndo deve
ser usado durante a gravidez e

amamentagéo.
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3. PLANTAS MEDICINAIS

As politicas publicas e legislagdes relacionadas as plantas medicinais e
fitoterapicos tiveram um importante avanco apés a publicacdo da Portaria n® 971 de
03 de maio de 2006 do Ministério da Saude, que instituiu a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) e do decreto 5.813 de 22 de junho
de 2006 que estabeleceu a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
(PNPMF). Além da PNPMF, foi instituido o Programa Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterapicos em 9 de dezembro de 2008.

Toda essa construcdo de programas e politicas implementadas ao longo dos
ultimos anos visam garantir e promover o uso racional de plantas medicinais e
fitoterapicos com o enfoque na atencdo primaria a saude, fortalecer e defender a
biodiversidade brasileira e 0s conhecimentos tradicionais e populares, assim como
incentivar a pesquisa e o desenvolvimento da cadeia produtiva de fitoterapicos.

Para os farmacéuticos, a prescricdo de fitoterapicos e plantas medicinais é
regulamentada pela resolucdo n° 546 de 21 de julho de 2011, que dispde sobre a
indicacao farmacéutica de plantas medicinais e fitoterapicos isentos de prescricdo e o
seu registro. De acordo com essa legislacdo, o farmacéutico esta apto para realizar a
dispensacdo de plantas medicinais e fitoterapicos isentos de prescricdo, em
estabelecimento farmacéutico, quando houver solicitacdo do usuario. A dispensacao
devera ser feita de forma objetiva, simples e compreensiva e devidamente registrada.

Por isso, o farmacéutico desempenha um trabalho essencial na orientacdo, selecao
e prescricdo de medicamentos fitoterapicos, visando assegurar o uso racional e seguro
dessas substancias.

Visando atender a necessidade dos profissionais de saude e usuarios do SUS

Campinas em relagdo a um material com conhecimentos de fitoterapia, foi elaborada a
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Cartilha de Plantas Medicinais com as orientacées de uso de vinte espécies de plantas
medicinais, elencadas por serem facilmente cultivadas na regido e com estudos
cientificos comprovando sua atividade terapéutica e seguranca.

A Cartilha de Plantas Medicinais se trata de um instrumento orientador e sugere-
se que a escolha das plantas a serem cultivadas nas Farmacias Vivas (Tipo I) possa vir
deste material, referendada por literatura especializada e documentos oficiais.

Para maiores detalhes sobre as plantas medicinais e suas caracteristicas,
consulte a Cartilha de Plantas Medicinais da Prefeitura Municipal de Campinas,

disponivel em:

https://saude.campinas.sp.gov.br/assist farmaceutica/Cartilha_Plantas Medicinais_Ca

mpinas.pdf

4. TABAGISMO

O tratamento para cessacao do tabagismo abrange intervengdes psicossociais e
tratamento medicamentoso. As estratégias psicossociais incluem aconselhamento,
materiais de ajuda e abordagem cognitivo-comportamental, com énfase nesta ultima,
que representa o alicerce principal do tratamento.

O tratamento medicamentoso aumenta significativamente as chances de o
fumante alcancar a cessagao completa do tabaco, porém desempenha um papel auxiliar
nesse processo. A abordagem cognitivo comportamental, por sua vez, é classificada
como minima (ou breve), basica ou intensiva, a depender do tempo investido no contato

entre o paciente e o profissional de saude.
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Critérios para inclusao no tratamento medicamentoso

Os pacientes com sintomas de abstinéncia provocados pela suspensao do uso da
nicotina poderao se beneficiar do tratamento medicamentoso. A terapia medicamentosa

esta indicada para os individuos que:

» Fumam 20 ou mais cigarros por dia;

» Fumam o 1? cigarro do dia em até 30 minutos apds acordar e fumam no minimo
10 cigarros/dia;

» Possuam escore no Teste de Fagerstrdbm maior ou igual a 5, ou avaliagao
individual, a critério do profissional;

» Ja tentaram cessar o fumo anteriormente apenas com a abordagem cognitivo-
comportamental, mas ndo obtiveram éxito devido a sintomas de abstinéncia;

» Sejam maiores de 18 anos;

» Nao possuam contraindicagdes clinicas.

A terapia medicamentosa sera fornecida exclusivamente para os usuarios em
acompanhamento na abordagem intensiva no servico de saude e apenas para a

finalidade de cessacao do tabagismo.

Terapia de reposicao de nicotina (TRN)

Importante destacar que a TRN, seja isolada ou em combinacao, sé deve ser

iniciada na data em que o paciente deixar de fumar. A TRN nao deve ser usada de

forma concomitante com o cigarro ou outros derivados de tabaco.
Podem ser oferecidas como opc¢des terapéuticas a TRN combinada: bupropiona

isolada, TRN isolada (adesivo ou goma) ou bupropiona associada a uma TRN isolada.
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As combinagdes de adesivo + goma podem ser feitas de acordo com o esquema
de uso do adesivo descrito a seguir, sendo a goma utilizada para o controle da fissura

ou em casos de consumo de até 5 cigarros/dia.

Goma de mascar

A concentracdao da goma de mascar de nicotina disponivel é de 2 mg.

A goma de mascar tem uso indicado de maneira isolada como TRN, bem como
em associacado com adesivo, com a finalidade de controle de fissura. Seu uso é indicado
para pacientes que utilizam até 5 cigarros/dia e nao deve ultrapassar 5 gomas de 2 mg
por dia. No caso de contraindicacao do adesivo de nicotina para TRN, é possivel realizar
a terapia utilizando a goma para pacientes que utilizam até 20 cigarros/dia seguindo a

seguinte posologia:

Semana 1 a4: 1 gomaacada 1 a2 horas;
Semana 5 a 8: 1 goma a cada 2 a 4 horas;

Semana 9 a 12: 1 goma a cada 4 a 8 horas.

Y VWV VYV V¥V

Dose maxima recomendada: 15 gomas/dia.
» Duracéo do tratamento: 12 semanas.

Obs: O paciente deve PARAR de fumar ao iniciar o tratamento.

Orientacoes para o uso da goma de mascar

A goma deve ser mastigada com forca algumas vezes, até sentir formigamento,
ou o sabor da nicotina. Nesse momento, deve-se parar de mastigar e repousar a goma
entre a bochecha e a gengiva, até o formigamento passar. Apds, voltar a mastigar com
forca e repetir a operagao por 30 minutos, quando deve-se jogar fora a goma de mascar.

Durante o uso da goma nao se pode beber nenhum liquido, mesmo que seja agua.
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Contraindicacoes

» Incapacidade de mascar;
> Afeccles ativas da articulacdo temporomandibular;
> Ulcera péptica;

» Pacientes em periodo de 15 dias ap6s episddio de infarto agudo do miocardio.

Uso na gravidez

A goma de mascar é classificada como categoria D de acordo com a FDA, o que
significa que o medicamento possui evidéncia de risco para o desenvolvimento do feto.
No entanto, seu uso deve ser considerado para gestantes ou mulheres em fase de
amamentacao, quando avaliado que o risco de continuar fumando é maior do que o0 uso
da goma.

Nesse caso, é preferivel usar a goma de mascar e ndo o adesivo de nicotina. Isso
se deve ao fato de que a absorgao da nicotina a partir da goma de mascar nao € continua,
como ocorre com o adesivo. Além disso, a goma libera a nicotina em picos de intensidade

menor do que a absor¢ao da nicotina proveniente das tragadas de cigarros.

Reacoes adversas

> lIrritagdo na boca;

» Dor de garganta;

» Dor bucal;

» Dor muscular na regido da mandibula;
» Tosse;

» Estomatite;

» Perda/diminui¢cdo do paladar.
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Adesivo transdérmico de nicotina

Os adesivos de nicotina estao disponiveis nas apresentagdes (7, 14 e 21 mg).

Os adesivos devem ser fixados na pele e trocados a cada 24 horas. A nicotina é

absorvida pela derme, apresentando liberacédo lenta e continua na corrente sanguinea.

A sua concentracao maxima é atingida entre 5 a 10 horas apés a aplicacdo do adesivo.

A reposicao de nicotina deve considerar 1 mq de nicotina para cada cigarro

fumado. Nao se deve ultrapassar a dose de 42 mg/dia.

A dose inicial de reposicao de nicotina, para efeito de calculo deve-se considerar

as seguintes caracteristicas mostrados no Quadro 6.

Quadro 6. Recomentacdes do uso de adesivo de Nicotina

N° de cigarros que o usuario faz uso

Recomendacao do uso de adesivo de
nicotina

Até 5 cigarros/dia

Nao é indicado o uso de adesivo. Iniciar
com goma e néo ultrapassar 5 gomas de 2
mg/dia

De 6 a 10 cigarros/dia

Iniciar com adesivo de 7 mg/dia

De 11 a 19 cigarros/dia

Iniciar com adesivo de 14 mg/dia

Vinte (20) ou mais cigarros/ dia

Iniciar com adesivo de 21 mg/dia
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Pacientes com escore do teste de Fagerstrém entre 8 a 10, e/ou fumante de mais de 20

cigarros por dia, utilizar o seguinte esquema:

> Semana 1 a 4: adesivo de 21 mg a cada 24 horas;

> Semana 5 a 8: adesivo de 14 mg a cada 24 horas;

» Semana 9 a 12: adesivo de 7 mg a cada 24 horas.

Duracéo total do tratamento: 12 semanas.

Pacientes com escore do teste de Fagerstrom entre 5 a 7, e/ou fumante de 10 a 20
cigarros por dia e fumam seu 12 cigarro nos primeiros 30 minutos apés acordar, utilizar

0 seguinte esquema:

» Semana 1 a 4: adesivo de 14 mg a cada 24 horas;

» Semana 5 a 8: adesivo de 7 mg a cada 24 horas.

Duracéo total do tratamento: 8 semanas.

Associacao de adesivos

Os tabagistas que fumam mais de 20 cigarros/dia, e que apresentam dificuldade
para reduzir o numero de cigarros, mas que estdo motivados a parar de fumar, sao
candidatos ao uso associado de adesivos. As combinacdes podem ser feitas de acordo
com a quantidade de cigarros fumados e a intensidade dos sintomas de abstinéncia a

nicotina, mostradas no Quadro 7.
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Quadro 7. Recomendacoes do uso de associacoes de adesivos de Nicotina

) o Recomendacao do uso de
N° de cigarros que o usuario faz uso o i o
associacao de adesivos de nicotina

Fuma mais de 40 cigarros por dia 1 adesivo 21 mg + 1 adesivo 21 mg/dia

Fuma acima de 30 a 40 cigarros por dia | 1 adesivo 21 mg + 1 adesivo 14 mg/dia

Fuma acima de 20 a 30 cigarros por dia | 1 adesivo 21 mg + 1 adesivo 7 mg/dia

A reducao das doses associadas de adesivos deve ser paulatina. Preconiza-se a
retirada de 7 mg a cada semana, avaliada pela intensidade dos sintomas de sindrome

de abstinéncia.

Orientacoes para o uso do adesivo de nicotina

O adesivo precisa ser colocado sobre a pele, mudando o local a cada 24 horas,
sempre no mesmo horario, de preferéncia logo pela manha ao acordar. Para as
mulheres, é importante evitar aplica-lo no seio, e para os homens, evitar regides com
pelos. A area deve ser protegida da exposicao direta ao sol, mas nao ha restricao quanto

ao contato com agua. E essencial parar de fumar ao comecar o tratamento.

Contraindicacoes

> Hipersensibilidade a nicotina ou qualquer outro componente do adesivo;

> Doencas dermatolégicas que impecam a aplicacao do adesivo;

> Pacientes que estejam no periodo de 15 dias ap6s episédio de infarto agudo do
miocérdio;

» Gestacao.
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Reacoes adversas

Mais comum: irritacao local, podendo a chegar a eritema infiltrativo;

Podem ocorrer mais raramente: nauseas, voémitos, hipersalivacao e diarreia;

Podem ocorrer, em menor incidéncia: palpitacao, eritema e urticaria;

Podem ocorrer raramente: fibrilagdo atrial reversivel e reagdes alérgicas como o

angioedema.

O farmacéutico pode dar suporte as equipes de saude no que diz respeito a
prescricdo da TRN para pacientes que fazem parte da abordagem intensiva ao fumante
e que necessitam de tratamento com farmacoterapia. Antes de prescrever, o
farmacéutico deve garantir que o paciente tenha passado por uma avaliagao clinica
durante consulta farmacéutica ou com outro profissional de saude, e que nao haja
contraindicagoes.

Adicionalmente, devera analisar se é viavel prescrever a TRN e continuar
acompanhando o paciente, sendo responsavel ndo apenas pelo tratamento
medicamentoso, mas também por se envolver ativamente na abordagem intensiva do

paciente, seja individualmente ou em grupo.
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