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INTRODUCAO

Ao longo dos anos a farmacia comunitaria tem passado por inime-
ras transformacoes, pautada na necessidade iminente de assumir um
papel mais clinico, a fim de prover a populacao servicos de saude. O far-
macéutico por sua vez, nesse contexto, transpde as demandas logisticas
e gerenciais e se destaca como o profissional de saude com acessibilida-
de e competéncias para gerir inumeros agravos da populacao, evitando a
sobrecarga em outros pontos de atencao a saude.

Uma pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF) em
2019, por meio do Instituto Datafolha, demonstrou que a automedicacao
é um habito comum em 77% dos brasileiros, que fizeram uso de medica-
mentos nos Ultimos seis meses. Quase metade (47%) se automedica pelo
menos uma vez por més, e um quarto (25%) o faz todo dia ou pelo menos
uma vez por semana. Esses dados, amplamente divulgados na campanha
em prol do uso racional de medicamentos, sao alarmantes no que diz
respeito ao risco de eventos adversos a medicamentos associado ao uso
desenfreado e sem orientacao por um profissional de saude responsavel.

Considerando esse contexto, e 0 arsenal de servicos clinicos provi-
dos por farmacéuticos, o manejo de problemas de saude autolimitados
passa a ocupar um papel central na farmacia comunitaria e o treinamen-
to dos profissionais para realizar esse servico com maestria € imperativo.

A coletanea de algoritmos de pratica clinica foi planejada para au-
xiliar o farmacéutico na tomada de decisao diaria no que tange a pres-
cricao farmacéutica de medidas farmacolégicas e nao farmacologicas,
elegendo algumas condicdes de salde mais prevalentes, por meio de um
material de facil interpretacao, elaborado a partir das melhores evidén-
cias disponiveis na literatura.

Contudo, ressaltamos que a ciéncia é dinamica e que o material ex-
posto representa o estado da arte momentaneo, sendo passivel de mu-
dancas a luz de novas descobertas cientificas.

Esse material faz parte da iniciativa do Conselho Federal de Farma-
Cia em prover competéncias ao farmacéutico para melhorar sua pratica
clinica. Esperamos que ele seja Util e pratico.

GT de Educacao Permanente
Conselho Federal de Farmacia

COMO USAR 0S ALGORITMOS
DE PRATICA CLINICA

Os algoritmos foram estruturados para guiar a anamnese que 0 pro-
fissional vai realizar mediante a queixa do paciente. Eles foram desenha-
dos partindo dos sinais e/ou sintomas referentes aos transtornos autoli-
mitados e direcionam a avaliacao da histéria da doenca atual, bem como
da historia clinica e farmacoterapéutica.

Os primeiros quadros se referem as perguntas a serem feitas pelo
farmacéutico (quadro azul). Partindo desse quadro, o farmacéutico ava-
liard quais situacdes podem ser manejadas (quadro verde), considerando
o0 tratamento farmacoldgico e nao farmacolégico e quais necessitam de
encaminhamento a outros servicos de satide (quadrovermelho). Portanto,
se 0 paciente apresentar algum sinal/sintoma, condicao de salde ou ca-
racteristica apresentada na coluna vermelha, ele deve ser encaminhado.

Dessa forma, para cada pergunta da anamnese, o farmacéutico deve
avaliar a resposta do paciente e em qual critério a mesma se enquadra.

Ao analisar as Ao analisar as
respostas do paciente, respostas do

Comece a o : S
as situagdes que o~ paciente, as situagoes

anamnese realizando —y . 1 >
iverem previ iverem
as perguntas do estiverem previstas que estivere

uadro azul no quadro verde podem previstas no quadro
q : ser manejadas pelo vermelho devem ser
farmacéutico. encaminhadas.

Ao final da anamnese consta o resumo dos tratamentos nao farma-
cologicos e farmacologicos indicados para a gestao da condigao, consi-
derando o contexto de prescricao farmacéutica, bem como a avaliacao
dos resultados. Como anexo, em cada algoritmo vocé vai encontrar uma
tabela com os principais medicamentos disponiveis na farmacia comuni-
taria, com sua posologia, situagdes especiais, contraindicacdes e orien-
tacoes de uso.

Bom trabalho!



Comece aqul e e ALGORITMO DE ESPIRRO E CONGESTAO NASAL

critérios desta coluna verde, vocé
esta lidando com um problema de

mj saude autolimitado.

A ALERTA! : SE DURANTE A ANAMNESE FARMACEUTICA VOCE IDENTIFICAR QUALQUER UM DOS ITENS DESTA

COLUNA EM VERMELHO, VOCE DEVE ENCAMINHAR O PACIENTE A OUTRO PROFISSIONAL OU SERVICO DE SAUDE.

tratamentos prévios ou concomitantes com falha terapéutica ou reagoes adversas.

TEMPO ) 5 ) [Ed
1 Ha quanto tempo? sim Hite Lol \ Frequéncia recorrente e/ou duragao persistente (> 10 dias). —
Com que frequéncia?
Qual a duracao? : . :
Paccéfgé‘teer;?s?[g”?jgi?:r‘;?a \ Espirros em salvas acompanhados de rinorreia aquosa, lacrimejamento e prurido nasal persistentes, relacionados ou nao a historia de alergia.
n CARACTERISTICAS/QUALIDADE —— (ver alertas a0 lado).
Quais as caracteristicas do sinal/sintoma? Sim 0 sinal/sintoma compromete a realizacao das atividades didrias.
: B — |
GRAVIDADE/INTENSIDADE Paciente NAO esta incapacitado para
el & s e el s el e “’s_ realizar atividades diarias. Poluiao externa ou irritantes (inalagao de serragem de madeira ou compostos quimicos voléteis).
: im E——
) | ao|
4 AMBIENTE/SITUACAO Nenhum (a) ambiente/ Tabagistas ativos ou passivos que estiverem com tosse por mais de 14 dias; existéncia de corpo estranho em vias aéreas; agentes relacionados
Em qual ambiente/situacéo o sinal/sintoma ocorre? Asim situacdo de alerta ao trabalho e alérgenos. g::
FATORE E AGRAVAM ALIVIAM i = 2 : ” PR ; : :
H o tOR S Q UE AGR Ivi ou inal/sintoma? Nenhun(1(a) felltor/ S'tuaﬁzo ;je alerta Tosse com secrecdo excessiva (aspecto purulento, fétido e/ou existéncia de sangue) e/ou persistente por mais de 14 dias ou tosse =
Quais fatores pioram ou aliviam o sinal/sintomas Isim ver alertas ao lado). recorrente; dispneia, sensagdo de “aperto no peito”, sibilancia, dor de garganta moderada a grave (presenca de placas de pus e/ou I
[ Nao| > adenomegalia cervical), febre acima de 38°C (por mais de 24 horas), artralgia, dor e/ou pressao no ouvido, otorreia, redugdo da audicao O
SINAIS/SINTOMAS ASSOCIADOS Tosse leve, mal-estar, dor de cabeca, g/ou tontura, dor facial moderada a grave (que piora com mudanca na posi¢ao da cabeca), halitose, dor de cabeca persistente por mais de E
Apresenta outros sinais/sintomas associados? ) febre baixa. 15 dias sem causa secundaria.
Sim
PERFIL DO PACIENTE de al Criangas (= 2 anos); gestantes ou lactantes (com sinais/sintomas persistentes apos irrigagao nasal e/ou uso de loratadina, se provavel etiologia
. . . - - . - . . Sem caracteristicas de alerta 1an < nos); g n u n m SInais/sintomas persisten pos Irrg n uu Ina, Se provav 1010Q!
?
Ciclo de vida, idade, gestacao ou lactagdo, situacoes especiais? __ (ver alertas ao lado). \ alérgica); idosos frageis (dependéncia nas atividades de vida didria e nas atividades instrumentais de vida didria, vulnerabilidade aos estresses —____|
. . Sim ambientais, as doengas e as quedas e/ou estados patologicos agudos e cronicos).
HISTORIA CLINICA (Nao|
Tem condicdes de satde que predispdem ou agravam Nenhuma condicdo de satide que
o sinal/sintoma? ) predispde ou agrava o sinal/sintoma Pacientes com asma, doenga pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia cardiaca ou doenca arterial coronariana, se presenca de dispneia,
_ (ver alertas ao lado). taquipneia ou dor toracica. ]
HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA — FNao|
Utiliza medicamentos que agravam ou estdo associados ao sinal/ — Sem historico relevante. Pacientes com histrico de uso continuo de descongestionantes nasais e quadro condizente com rinite causada por medicamentos, com sinais/
sintoma? Ja tentou tratamento recente para esse sinal/sintoma? Sim sintomas de complicagdes (ex.: sangramento nasal, dor local e lesdes intranasais) ou insucesso de retirada escalonada de descongestionantes; ————
Autores:

O et it ol TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO — TRATAMENTO FARMACOLOGICO ‘.
: RESULTADOS

Rios, Inajara Rotta, Natélia Fracaro o 5 , . L Criangas
Lombardi, Rayana Kaminski, Thais Teles de * |ngerirliquidos —agua, suco, chas, caldos e sopas, em volume adequado a faixa etaria. primeira linha: irrigacio salina: loratadin (se alergia)
: ; : o . ; ., . e Primeira linha: irrigagao salina; loratadina (se alergia).
Sousa, Valmir de Santi, Wallace Entringer e Umidificar aambiéncia onde mora ou trabalha, por meio de umidificador ou vaporiza- gac ' g - :
Bottacin, Walleri Christini Torelli Reis, dor, em situagdes de baixa umidade relativa do ar (<30%). Adultos ' Remissao do espirro e
Walter Jorge da Silva Jodo. ) T s . . L. _ ~ ) . . ~ - da congestio nasal
o Ped e Evitar ou diminuir a exposig¢do ao fumo (ativo e passivo). ¢ Primeira linha: irrigagéo salina; descongestionantes nasais (tdpicos, com duragéo < g
Concepgao Pedagdégica: . . ) . ik fil f ia st
AngeliF:Cristianegdi T « Ingerir mel. (cautela em pacientes com diabetes). de uso < 72 horas); ou anti-histaminicos, se etiologia alérgica.
Reui e Orientar os pacientes alérgicos a evitarem os fatores desencadeantes. ¢ Sr?.gf[‘"d? linha: gescongesillonanie nasal oral (fenilefrina); combinagdes de anti- Diminuicao do espirro
evisor: : : - : ; L : -histaminicos + descongestionantes nasais. 2 .
Tarcisio José Palhano e Evitar a ingestao excessiva de bebidas alcodlicas e cafeinadas. . ira linha: bi 2 50s d hi . q : ; ¥ da congestao nasal:
. Terceira linha: combinagoes de anti-histaminicos + descongestionantes nasais + = acompanhe de perto!

analgésicos (apenas, se o paciente apresentar dor e/ou febre).

Gravidas
¢ Primeira linha: irrigacéo salina; loratadina (se alergia).
0 Conselho . oo
* Primeira linha: irrigacéo salina; descongestionantes nasais (topicos, com duragéo
$ Fedel‘&l de , X de uso <72 horas). Espirro e congestao
) F roos ( N Sy de medi S — icio médi nasal pioraram
.L ar 11 aCI aJ ! encao: este algoritmo trata apenas de medicamentos isentos de prescrigao médica.




POSOLOGIA PARA ADULTOS POSOLOGIA PARA CRIANCAS SITUACOES ESPECIAIS CONTRAINDICACOES ORIENTACOES DURANTE O USO

® 3210 mL em cada narina, ® 3210 mL em cada narina, e Nenhuma. e Nenhuma. * Nao utilizar solugdes geladas ou quentes.
quando necessario. quando necessario e Produto de uso individual.

* Nado sao conhecidas a intensidade e a frequéncia das
reacoes adversas.

¢ 1 a2 jatos em cada narina, de e Criancas >2anos: 1a2jatosem e Nenhuma. e Nenhuma. e Nao utilizar solugdes geladas ou quentes.

8/8h. cada narina, até de 8/8h. e Principais reagdes adversas: irritaco, prurido e queimagao

local (frequéncias n&o definidas).
e Produto de uso individual.

e Comprimido de 10 mg, de 24/24h. ¢ Xarope de 1 mg/mL: * Evitar em pacientes com doenca renal ou * Hipersensibilidade a loratadina e desloratadina. * Evitar o uso concomitante de bebidas alcodlicas e
> Criancas de 2 a 5anos: 5mg, de  hepatica. depressores do sistema nervoso central.
24/24h. e |napropriado para idosos com delirium e Principais reacdes adversas: nervosismo (4%), boca seca
> Criangas > 6 anos: 10 mg, de tremens e deméncia. (3%), cefaleia (12%), sonoléncia (11%) e fadiga (3%-4%).
24/24h. * Pode ser utilizado durante a gravidez (Risco B)

e amamentacao.

* Comprimido de 2 mg, de 4/4h ou e Xarope de 0,4mg/mL: * Pode ser utilizado durante a gravidez (Risco B * Hipersensibilidade a dexclorfeniramina ou * Evitar 0 uso concomitante de bebidas alcoodlicas e de
de 6/6h. > Criancas de 2 a 5 anos: 0,5 mg, OU A). clorfeniramina. depressores do sistema nervoso central.

de 4/4h ou de 6/6h. e Risco de excitagao paradoxal em criangas. e Uso concomitante com inibidores da MAO. o Comprimido de liberagéo prolongada: nao partir ou

> Criangas >6 anos: 1 mg, de 4/4h e Cautela em pacientes idosos, cardiopatas, mastigar.
ou de 6/6h. glaucoma, hiperplasia benigna da proéstata, e Principais reagcdes adversas: sonoléncia, espessamento

> Criangas >12 anos: 0,15 mg/kg/ doenca de tireoide ou doenga obstrutiva do das secregdes bronquicas (>10%), cefaleia, fadiga, tontura,
dia, administrados de 6/6h. trato digestério. nervosismo, diarreia, desconforto epigastrico, nauseas e

* Evitar o uso durante a amamentag&o. vomitos (1%-10%).

e Capsula (4 mg+ 4 mg+400mg): e Gotas (2mg+2mg+100mg),a e Evitar bebidas alcodlicas e medicamentos e Hipersensibilidade a qualquer componente da formula. e Tomar com o estdmago cheio, para evitar irritagao gastrica.
1 capsula, de 4/4h. cada 40 gotas: sedativos. « N3o deve ser utilizado durante a gravidez (Risco C) e * Principais reacdes adversas: sonoléncia, nauseas (10%),
> Criangas de 2-4 anos: 20-30 e Utilizar com cautela em idosos, pacientes com amamentacgao. vertigem, tremor e efeitos anticolinérgicos (1%-10%).
gotas, de 8/8h ou até de 6/6h. hipertireoidismo, bradicardia, doenca arterial
> Criancas de 4-6 anos: 30-40 grave e insuficiéncia cardiaca grave.
gotas, de 8/8h ou até de 6/6h. e Evitar em pacientes com doenca renal, doenca

hepética, asma, retencéo urinaria, glaucoma
de angulo fechado, Ulcera, hiperplasia
benigna da prostata, doenca cerebrovascular e
hipertensao descompensada.

¢ 1 comprimido amarelo (400 e Solucdo oral 0,4 mg/mL + 1 mg/ e Evitar bebidas alcodlicas e medicamentos e Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula. e Tomar com o estdmago cheio, para evitar irritagao gastrica.
mg de paracetamol + 20 mg mL + 40 mg/mL): sedativos. * Nao deve ser utilizado durante a gravidez (Risco C) e e Principais reagoes adversas: nauseas, vomito, dor
de fenilefrina) e 1 comprimido > Criangas com mais de 12 anos: e Utilizar com cautela em pacientes idosos, amamentacao. abdominal, hipotermia, erupcao cutanea e discrasias
La?gjgézg?b?:]%fsnﬂi;a)czt:r;/cglh+ vide posologia do adulto. pacientes com hipertireoidismo, bradicardia, e Pacientes em terapia com inibidores da sanguineas (frequéncias nao definidas).
’ " >Criancgas 2-12 anos: doenga arterial grave e insuficiéncia cardiaca monoaminoxidase (IMAO), doencas hepaticas, glaucoma

¢ 12 kg, usar 3,0 mL, de 6/6h. ElLe de angulo fechado, Ulcera péptica, asma, infeccoes

e 14 Kg, usar 3,5 mL, de 6/6h. das vias aéreas inferiores, doenca arterial coronariana,

* 16 Kg, usar 4,0 mL, de 6/6h. doenga cerebrovascular, hipertensao descompensada e

® 18 Kg, usar 4,5 mL, de 6/6h. taquicardia ventricular.

e 20 Kg, usar 5,0 mL, de 6/6h.
e 22 Kg, usar 5,5 mL, de 6/6h.
e 24 Kg, usar 6,0 mL, de 6/6h.
® 26 Kg, usar 6,5 mL, de 6/6h.
e 28 Kg, usar 7,0 mL, de 6/6h.
® 30 Kg, usar 7,5 mL, de 6/6h

Continua na préxima pagina
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POSOLOGIA PARA ADULTOS POSOLOGIA PARA CRIANCAS SITUAGOES ESPECIAIS CONTRAINDICACOES ORIENTACOES DURANTE O USO

e Comprimido (1 mg +100 mg + 50 e Comprimido(1mg+100mg+50mg): e Evitar bebidas alcodlicas e medicamentos e Hipersensibilidade a qualquer componente da formula. e Tomar com o estdmago cheio, para evitar irritagao gastrica.
mg): 1a 2 comprimidos, de 8/8h. > Criancas de 10 a 14 anos: 1 sedativos. « N3o deve ser utilizado durante a gravidez (Risco C) e * Principais reacoes adversas: sonoléncia (10%), vertigem
comprimido, de 12/12h ouaté e Utilizar com cautela em pacientes idosos. amamentagéo. (10%), dor de estdmago (1%-10%), nduseas (1%-10%),
de 8/8h. « Pacientes com problemas renais, doencas hepaticas, diarreia (1%-10%), xerostomia (1%-10%) e fadiga (1%-10%).

porfiria, glaucoma, granulocitopenia, Ulcera péptica,
hipertensao, tireotoxicose, alteracdes cardiacas graves e
dos vasos sanguineos, deficiéncia genética de glicose-6-
fosfato desidrogenase, asma descompensada, retengao
urinaria e hipertrofia prostatica benigna.

e 1 comprimido amarelo (250 e Criangas com idade superior a12 e Evitar bebidas alcodlicas e medicamentos * Hipersensibilidade a qualquer componente da formula. e Tomar com o estdmago cheio, para evitar irritagao gastrica.
mgdedipirona +2mgde anos: vide posologia adulto. sedativos. « Nao deve ser utilizado durante a gravidez (Risco C) e e Principais reacbes adversas: sonoléncia, tontura, fadiga,
clorfeniramina) e 1 comprimido » Utilizar com cautela em pacientes idosos. amamentacao. zumbidos, ataxia (10%), nauseas, vémitos e diarreia (1%-10%).

verde (250 mg de dipirona + 30
mg de cafeina), de 8/8h ou até de
6/6h

e Pacientes com deficiéncia congénita de glicose-6-fosfato
desidrogenase, porfiria hepatica, glaucoma de angulo
fechado, nefrites cronicas, discrasias sanguineas, asma,
infeccoes respiratorias cronicas e Ulcera gastroduodenal

e Capsula (2 mg + 324 mg + 32,4 * Criangas com idade superior a12 e Evitar o uso com medicamentos depressores e Hipersensibilidade a qualquer componente da formula. * Evitar o uso de bebidas alcodlicas.
mg): 1 capsula, de 6/6h. anos: vide posologia adulto. do sistema nervoso central. e N3o deve ser utilizado durante a gravidez e e Utilizar preferentemente com o estémago cheio.

* Criangas ou jovens nao devem utilizar estes amamentacao. * Principais reacées adversas: sonoléncia, tontura, fadiga,
medicamentos para tratar sinais/sintomas e Pacientes com Ulcera, estados hemorragicos, hemofilia, zumbidos (10%), dispepsia, vomitos (1%-10%), diarreia
gripais ou de catapora. perturbagdes funcionais das plaquetas, angioedema, (frequéncia n&o definida) e constipacao (frequéncia ndo

trombocitopenia, insuficiéncia renal, insuficiéncia definida).

hepética, gota, doencas cardiacas graves, hipertenséo
arterial descompensada, deficiéncia genética de glicose
6- fosfato desidrogenase, hipertrofia da préstata e
glaucoma.

e Comprimido (50 mg + 500 mg): * Criangas com idade superior al2 e Utilizar com cautela em pacientes com * Hipersensibilidade a qualquer componente da formula. e Nao deve ser administrado por mais de 7 dias para dor ou por
2 comprimidos, de 6/6h ou anos: vide posologia adulto. diabetes, com problemas na tireoide, « N&o deve ser utilizado durante a gravidez (Risco C) e mais de 3 dias para febre.
até de 4/4h, ndo excedendo 8 dificuldade de urinar, doencas renais ou amamentacao. * Reacdes adversas mais comuns: nervosismo, tontura,
comprimidos ao dia. cardiovasculares. insOnia, xerostomia e nausea (1%-10%).

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

NOTA: As formas farmacéuticas poderao ser alteradas conforme a necessidade do paciente, respeitando-se
a posologia prevista.

FONTE: Medscape (2019); Micromedex (2019); UpToDate (2019); Bulas oficiais dos medicamentos.

Este algoritmo de decisao foi elaborado utilizando-se as informagtes das
/-) Conselho seguintes referéncias: 1) Conselho Federal de Farmécia. Guia de pratica

clinica: sinais e sintomas respiratérios: espirro e congestao nasal / Conselho

@ Fedel‘al de Federal de Farmécia. — Brasilia: Conselho Federal de Farmacia, 2016. 168
\ - p.. 2) Fontes de informacéao sobre medicamentos: UpTodate, Micromedex,

2 Farmacia [
: 11
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Comece aqui!

critérios desta coluna verde, vocé

esta lidando com um problema de

m_l saude autolimitado.

ALERTA! : SE DURANTE A ANAMNESE FARMACEUTICA VOCE IDENTIFICAR QUALQUER UM DOS ITENS DESTA
COLUNA EM VERMELHO, VOCE DEVE ENCAMINHAR O PACIENTE A OUTRO PROFISSIONAL OU SERVICO DE SAUDE.

il % ALGORITMO DE DOR LOMBAR

TEMPO ) Nao|
Ha quanto tempo? : S8 BEEIRE,
1 Com %ue frequér?cia? Sim - \ Recorrente (> 1 vez a0 més) e/ou duragdo persistente (=4 semanas). —
307
Qual a duragao? Dor lombar inferior ou sacral, \
relacionada a atividade fisica ou a ma Aot ] PR ] & orfh
CARACTERISTICAS/QUALIDADE postura, sem nenhuma caracteristica Dor lombar inferior ou sacral intensa, porém néo relacionada ao tempo ou a atividade.
Quais as caracteristicas do sinal/sintoma? . sealsiialvar alsiae 20 )
Sim
A _—> Intensa. O sinal/sintoma compromete a realizacao das atividades didrias. —_—
GRAVIDADE/INTENSIDADE Leve a moderada.
Qual a intensidade do sinal/sintoma? Pamentel.NAo i?t%'”dcapgﬁ't?do
ara reallzar a ades diarias. .
- p izar ativi iari / Dor lombar decorrente de trauma ou acidente.
A AMBIENTE/SITUACAO | Nao|
Em qual ambiente/situacao o sinal/sintoma ocorre? __—  Nenhum (a) ambiente/ Sitanao de
- alerta (ver alertas ao lado). / Paciente com dificuldade de locomogao e/ou acamado. &:
FATORES QUE AGRAVAM OU ALIVIAM Niio | T
Quais fatores pioram ou aliviam o sinal/sintoma? ——p  Nenhum(a) fator/situacao de alerta =
- (ver alertas 2o lado). Déficit motor ou sensitivo progressivo, fraqueza nas pernas, dificuldade em urinar, incontinéncia fecal, dor que irradia para o membro :Et
SINAIS/SINTOMAS ASSOCIADOS - [ Nao [ inferior_ a]ém do joelho, sint_omas ngqrolégicos generalizados (frgqueza, instabilidade da marcha, queda, dorméncia ou outras alteragoes g
Apresenta outros sinais/sintomas associados? - Paciente NAO apresenta sensoriais), perda de peso involuntaria, mal-estar, febre ou calafrios. -~
sinais/sintomas associados.
Sim
¥4 PERFIL DO PACIENTE N isti Cri <2 ; gestant lactantes; idosos frageis (dependénci tividades de vida didri tividades inst tais d
e ol e, ek, crsiners o laemean, SHURRsES Samael T o e \ fiancas (._ anos'),' gestantes ou lactantes; idosos frageis ( ependéncia nas atividades de vida didria ¢ nas atividades instrumentais de
(ver alertas ao lado). vida didria; vulnerabilidade aos estresses ambientais, as doencas e as quedas).
Sim
HISTORIA CLINICA Nao
= 1 i~ Nenhuma condicao de salde que ) . : . . . : ) .
Tem condigbes de Zasljiggl;qsliire\tgﬁg’l?spoem Ou agravam ) predispde ou agrava o sinal/sintoma \ Infepgao_ dotrato urindrio ou bacteremia recente, osteoporose, neoplasia, traumas, artrite reumatoide, HIV, imunossupresséo, procedimentos
: (ver alertas ao lado). peridurais ou espinhais.
Sim
HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA ) | Nao
L . = f : ) Sem histérico relevante
Utiliza medicamentos que agravam ou estao associados ao sinal/ e aleies 2 i) \ Histrico de uso prolongado de corticosteroides. Tratamentos prévios ou concomitantes, com falha terapéutica ou reagdes adversas. ~ ————
sintoma? Ja tentou tratamento recente para esse sinal/sintoma? sim :

Autores:

e el TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO —_— TRATAMENTO FARMACOLOGICO —»

de Almeida, Thais Teles de Souza,

Valmir de Santi, Wallace Entringer As medidas nao farmacolégicas para dor lombar apresentam limitagcdes quanto a sua * Os principais medicamentos isentos de prescricao para o tratamento da dor lom-
Bottacin, Walleri Christini Torelli Reis, robustez na literatura, contudo incluem: bar sdo: AINEs (ibuprofeno, naproxeno e diclofenaco tdpico); analgésicos (para-
Walter da Silva Jorge Jodo. e Utilizar compressa quente no local da dor. cetamol); associagdes de relaxantes musculares e analgésicos (paracetamol +
Concepgio Pedagégica: carisoprodol + cafeina; dipirona monoidratada + citrato de orfenadrina + cafeina).

i istiane d | * Acupuntura. . L
Angelita Cristiane de Melo. ; ) ; ; . e AINEs de uso oral apresentam um melhor perfil de efetividade.
e Evitar ficar em repouso ou acamado (manter uma vida ativa - exercicios regulares,

Revisor: .. .
alongamento, exercicios laborais).

Tarcisio José Palhano.

e O paracetamol deve ser indicado preferencialmente em casos de contraindica- Diminuicao da
coes aos AINEs. dor lombar:
acompanhe de perto!!

dll

Atencao: este algoritmo trata apenas de medicamentos isentos de prescri¢cao médica.

Conselho
@ Federal de
Farmacia

Dor lombar
piorou
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POSOLOGIA PARA ADULTOS POSOLOGIA PARA CRIANCAS SITUACOES ESPECIAIS CONTRAINDICACOES ORIENTAGCOES DURANTE O USO

e Comprimidos ou capsulas moles e Suspensao oral de 50 mg/mL * Deve ser evitado durante a gravidez (Risco e Hipersensibilidade ao ibuprofeno. e Tomar preferencialmente apos as refeicdes.

(200 a 400 mg), de 4/4h ou 6/6h, (criangas a partir de 6 meses): C) e aamamentagao. * Portadores da doenca respiratoria * No caso da suspensao oral, o frasco deve ser sempre agitado antes da
conforme necessario. 1a2 gotas/Kg, de 8/8h ou até de 6/6h o |napropriado para idosos (critério de exacerbada por 4cido acetilsalicilico (DREA)  administracéo.

e Suspensao oral gotas (100 mg/ (maximo: 40 gotas/dose). Beers): risco aumentado de sangramento (pdlipos nasais, asma e sensibilidade a « Principais reacdes adversas: dor epigastrica, queimacao gastrica
mL): 20 a 40 gotas, de 4/4h ou * Suspensao oral de 100 mg/mL gastrointestinal em populagdes de aspirina e AINES). nauseas, rash, zumbido, tontura (3%-9%), rétengéo hidrica e dor,de
de 6/6h. (criangas a partir de 6 meses): 1 gota/  risco (> 75 anos, uso concomitante de « Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca cabeca (1%-3%).

« Dose maxima: 2.400 mg/dia. kg, de 8/8h ou até de 6/6h (maximo: corticosteroides, anticoagulantes ou graves.

20 gotas/dose). antiagregantes); risco aumentado de

injuria renal aguda e descompensacgao da
pressao arterial.

¢ Deve ser evitado em pacientes com
histérico de Ulceras gastrointestinais.

e Comprimido (500 mg), de 4/4h ou e Criancas: 10 a 15 mg/kg/dose, de 4/4h e Deve ser evitado durante a gravidez (Risco e Hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico. e Tomar preferencialmente apos as refeicdes.
de 6/6h, conforme necessario. ou de 6/6h. C) e aamamentagao. * Portadores da doenca respiratéria * No caso do comprimido efervescente, dissolver em meio copo de agua e
e Dose maxima: 4.000 mg/dia. e Criancas com > 12 anos ou > 50 kg: e Deve ser evitado em criangas e exacerbada por &cido acetilsalicilico (DREA) ingerir ap6s o término da dissolucao.
sindrome de Reye aspirina e AINES). nauseas, zumbido e elevacéo pressérica (frequéncias no definidas).
¢ Inapropriado para idosos (critério de e Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca
Beers): risco aumentado de sangramento graves.
gastrointestinal em populacdes de » Criangas e adolescentes que tém ou estao
risco (>75 anos, uso concomitante de se recuperando de varicela ou de sintomas
corticosteroides, anticoagulantes ou gripais ndo devem usar este medicamento
antiagregantes); risco aumentado de devido ao risco de sindrome de Reye.
injuaria

renal aguda e descompensacgao da
pressao arterial.

e Deve ser evitado em pacientes com
histérico de Ulceras gastrointestinais.

e Comprimido (275 mg), de 24/24 ® Uso nao recomendado em criangas. e Deve ser evitado durante a amamentacéo. e Hipersensibilidade ao naproxeno. e Tomar com ou sem a presenca de alimentos.
horas ou 12/12 horas, conforme * Inapropriado para idosos (critério * Gestantes (risco D). * Ndo recomendado exceder 10 dias de tratamento.
?:;g?agloa:gljgznﬁggs'do de Beers): risco aumentado de e Portadores da doenca respiratoria e Principais reacdes adversas: dor abdominal, constipacéo, tontura,
g/ : sangramento gastrointestinal em exacerbada por acido acetilsalicilico (DREA) dor de cabega, queimagao gastrica, nausea, retencao hidrica e dispneia
* Dose maxima diaria: 550 mg. populagdes de risco (> 75 anos, uso (pdlipos nasais, asma e sensibilidade & (3%-9%).
concomitante de corticosteroides, aspirina e AINES).

anticoagulantes ou antiagregantes); risco
aumentado de injuria

renal aguda e descompensacgao da
pressao arterial.

e Deve ser evitado em pacientes com
histérico de Ulceras gastrointestinais.

e |nsuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca
graves.

e Comprimido (500 a 1000 mg), e Solugao oral de 200 mg/mL (criangas e Pacientes etilistas tém maior risco de e Hipersensibilidade ao paracetamal. e Tomar com ou sem a presenca de alimentos.
de 4/4h ou de 6/6 h, conforme acima de 2 anos e/ou 11kg): 1 gota/kg,  desenvolver lesdo hepatica. * Doenca hepética ativa. « Principais reagdes adversas: tontura, rash, urticaria e hepatotoxicidade
necessario. até de 6/6h (maximo 35 gotas/dose).  pode ser utilizado durante a gravidez « Insuficiéncia hepatica grave. (frequéncias nao definidas).

e Solucéo oral (200 mg/mL): 38 a (Risco B) e amamentagao.

75 gotas, de 4/4h ou de 6/6h.
e Dose maxima: 4.000 mg/dia.

Continua na préxima pagina
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e Comprimido (500 mg a 1000 mg), e Posologia em criangas varia de acordo e Medicamento associado a agranulocitose, e Hipersensibilidade a dipirona. e Tomar com ou sem a presenga de alimentos.
de 6/6 h. com a idade e 0 peso™. principalmente em pacientes de risco. e Gestantes (risco D) e lactantes. e No caso do comprimido efervescente, dissolver em meio copo de dgua e
e Solug&o oral (500 mg/mL): e Paciente com fungao da medula éssea ingerir ap6s o término da dissolucao.
20 a 40 gotas, de 6/6 h. prejudicada (ex.: apds tratamento com e Nao recomendado exceder 3-5 dias de tratamento.
e Solugao oral (50 mg/mL): citostatico) ou doencas do sistema e Principais reagdes adversas: hipotensao e urticéria (frequéncias nao
10 a 20 mL, de 6/6 h. hematopoiético. definidas) .
e Supositério: 1 supositorio, e Pacientes que tenham desenvolvido
de 6/6 h. broncoespasmo ou outras reagdes

anafilactdides (urticéria, rinite, e/ou
angioedema) com analgésicos.

e Porfiria hepatica aguda intermitente (risco
de indugao de crises de porfiria).

e Deficiéncia congénita de glicose-6-
fosfatodesidrogenase.

e Pacientes com risco de hemdlise.

e Comprimido (300 mg + 35 mg + * Uso ndo recomendado para criangas. e Deve ser evitado durante a gravidez (Risco e Hipersensibilidade aos componentes da e Principais reagoes adversas: bradicardia ou taquicardia, arritmias
50 mg): 1 a 2 comprimidos, C). formula. cardiacas, boca seca, sede, diminuicao da sudorese, midriase e visao
de 8/8h ou até de 6/6h. ¢ Nao foram encontrados dados clinicos e Pacientes com glaucoma, obstrucao pilérica turva (frequéncias nao definidas).
e Solucgéo oral (300 mg/mL + sobre o uso na lactagéo, portanto nao é ou duodenal, acalasia do eséfago, llcera
35 mg/mL + 50 mg/mL): 30 a 60 recomendado. péptica estenosante, hipertrofia prostatica,
gotas, de 8/8h ou até de 6/6h. ¢ Inapropriado para idosos (critério de obstrugao do colo vesical ou miastenia
Beers): efeito anticolinérgico, sedagao e grave.

risco de queda.

e Comprimido (350 mg +150 mg + e Uso ndo recomendado para criancas. ¢ Deve ser evitado durante a gravidez (Risco ¢ Hipersensibilidade aos componentes da e Principais reagdes adversas: dispepsia, dor epigastrica, nauseas,
50mg): 1 a 2 comprimidos, C) e durante a lactagao. formula. vomitos, cefaleia, tonturas, irritabilidade e insonia (frequéncias ndo
de 12/12h ou até de 6/6h. ¢ Inapropriado para idosos (critério de * Miastenia grave, discrasias sanguineas, definidas).

Beers): efeitos anticolinérgicos, sedagao e porfiria aguda intermitente, gastrites,

risco de queda. duodenites, Ulceras gastricas ou duodenais,
hipertenséao, cardiopatias, nefropatias e
hepatopatias.

* Gel 1% (10 mg/g): aplicar na area e Uso ndo recomendado para criangas.  ® Uso ndo recomendado durante a gravidez e Hipersensibilidade aos componentes da e Nao utilizar por mais de 14 dias.
afetada, de 8/8h, friccionando e lactacao, devido a falta de estudos formula. e Aplicar apenas sobre a pele sa e intacta.
suavemente o local. clinicos. * Principais reagdes adversas: dermatite de contato - prurido,

e Aerossol 1% (10 mg/mL): aplicar vermelhidao, edema, papulas e descamacao na pele (frequéncias ndo
na area afetada, de 6/6h. definidas).

NOTA: As formas farmacéuticas poderao ser alteradas conforme a necessidade do paciente, respeitando-se
a posologia prevista.

FONTE: Medscape (2019); Micromedex (2019); UpToDate (2019); Bulas oficiais dos medicamentos.

*Solugdo oral 500mg/ml (gotas): 5 a 8 kg (3 a 11 meses): dose Unica 2 a 5 gotas; dose maxima diaria 20 gotas (4 tomadas x
5 gotas); 9 a 15 kg (1 a 3 anos): dose Unica 3 a 10 gotas; dose maxima diaria 40 gotas (4 tomadas x 10 gotas); 16 a 23 kg (4
a 6 anos): dose Unica 5 a 15 gotas; dose maxima diaria 60 gotas (4 tomadas x 15 gotas); 24 a 30 kg (7 a 9 anos): dose Unica
8 a 20 gotas; dose maxima diaria 80 gotas (4 tomadas x 20 gotas); 31 a 45 kg (10 a 12 anos): dose Unica 10 a 30 gotas; dose

méaxima diaria 120 gotas (4 tomadas x 30 gotas); 46 a 53 kg (13 a 14 anos): dose Unica 15 a 35 gotas; dose méxima diaria 140 Este algoritmo de decisdo foi elaborado utilizando-se as informacoes
gotas (4 tomadas x 35 gotas). Solugao oral 50mg/ml: 5 a 8 kg (3 a 11 meses): dose Unica 1,25 a 2,5 mL; dose méaxima diaria das seguintes referéncias: 1) Blenkinsopp, A.; Paxton, P.; Blenkinsopp, J.
10 mL (4 tomadas x 2,5 mL); 9 a 15 kg (1 a 3 anos): dose Unica 2,5 a 5 mL; dose maxima diaria 20 mL (4 tomadas x 5 mL); Symptons in the Pharmacy - A Guide to the Management of Common IlIness.
16 a 23 kg (4 a 6 anos): dose Unica 3,75 a 7,5 mL; dose maxima diaria 30 mL (4 tomadas x 7,5 mL); 24 a 30 kg (7 a 9 anos): f) O lh Eighth Edition. Wiley- Blackwell, 2018. 2) Nathan, A. Managing Symptoms
dose Uinica 5 a 10 mL; dose maxima diaria 40 mL (4 tomadas x 10 mL); 31 a 45 kg (10 a 12 anos): dose Unica 7,5 a 15 mL; dose onse O in the Pharmacy. Londres: Pha;rmaceutical Preés 2018. 3) Jones, R.M.:
?Z?élr;n:dilsa;l&llfg nT|_L).(4 tomadas x 15 mL); 46 a 53 kg (13 a 14 anos): dose Unica 8,75 a 17,5 mL; dose méaxima diaria 70 mL @ Federar)l de Rospond, R.M. Patient Assessment in Pharmacy Practice. Second edition.

\ S o s . ~
_\L . Wolters Kluwer/Lippincott Williams e Wilkins, 2009. 4) Fontes de informacao
L FarmalCla) sobre medicamentos: UpTodate, Micromedex, Medscape.
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Comece aqui!

Enquanto os sinais e sintomas do
seu paciente estiverem dentro dos

ALGORITMO DE DOR DE GARGANTA

ALERTA! : SE DURANTE A ANAMNESE FARMACEUTICA VOCE IDENTIFICAR QUALQUER UM DOS ITENS DESTA

critérios desta coluna verde, vocé
esta lidando com um problema de

m_l satide autolimitado.

TEMPO )

COLUNA EM VERMELHO, VOCE DEVE ENCAMINHAR O PACIENTE A OUTRO PROFISSIONAL OU SERVICO DE SAUDE.

Ha quanto tempo? Ate 7 dias. " o :
Cai %ue frequér?cia? sim Frequéncia recorrente e/ou duragdo persistente (>7 dias). —
307
Qual a duragdor Nenhuma caracteristica de alerta

CARACTERISTICAS/QUALIDADE sim (ver alertas a0 lado). Dor de garganta de inicio abrupto. Presenca de pus ou manchas brancas na boca ou garganta. —

Quais as caracteristicas do sinal/sintoma? LEs)

Leve a moderada.
Paciente NAO esta incapacitado Dor intensa, sem melhora apos 24 horas. 0 sinal/sintoma incapacita para a realizagdo das atividades didrias. —_—
GRAVIDADE/INTENSIDADE ) para realizar atividades diarias.
Qual a intensidade do sinal/sintoma? Sim
Nenhum(a) ambiente/ situacio de Suspeita de exposicao a irritantes quimicos ou de infeccao das vias aéreas superiores.
AMBIENTE/SITUACAO — alerta (ver alertas ao lado).
Em qual ambiente/situagéo o sinal/sintoma ocorre? sim Néo]

T —————— Tabagismo ativo ou passivo, com tosse por mais de 14 dias.

a4
<<
FATORES QUE AGRAVAM OU ALIVIAM ,4 (Ver alertas ao |ad0). =
Quais fatores pioram ou aliviam o sinal/sintoma? Sim =
’ Dispneia; rigidez no pescogo e dor de cabega; febre maior que 38°C, por um periodo superior a 24 horas; dificuldade de engolir (disfagia); :Et
Espirros, congestao nasal, febre e/ou rouquiddo, com duragéo superior a 3 semanas; presenca de erupcao cutanea ou bolhas na pele; inchago nos linfonodos e/ou no pescogo;
r——— Y e s o E
Sim | Nao|
PERFIL DO PACIENTE Sem caracteristicas de alerta Cri <? : gestant lactantes; idosos frageis (dependénci tividades de vida diari tividades inst tais d
Ciclo de vida, idade, gestacio ou lactacio, situacdes especiais? ) ; ol oot riancas (._ anos'),_ gestantes ou lactantes; idosos \ragms( ependencia nas atividades de vida diaria e nas atividades instrumentais de
- ver alertas ao 1ado). = vida didria; vulnerabilidade aos estresses ambientais, as doencas e as quedas e/ou estados patolgicos agudos e cronicos).
im

HISTORIA CLiNICA

Tem condicdes de salde que predispéem ou agravam -
o sinal/sintoma?

Nenhuma condigado de salde que
predispde ou agrava o sinal/sintoma
(ver alertas ao lado).

Historico de infecgdes recorrentes; neoplasias de garganta. —

VN AL NN /7

Sim
HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

Utiliza medicamentos que agravam ou estao associados ao sinal/ l
sintoma? Ja tentou tratamento recente para esse sinal/sintoma?

Uso prolongado de medicamentos que podem causar agranulocitose (carbimazol, neurolépticos, sulfas e citotoxicos). Tratamentos prévios

Sem histérico relevante X o )
ou concomitantes com falha terap&utica ou reagoes adversas.

(ver alertas ao lado).

Sim

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Autores:

— AVALlAQAO DION)
Aline de Fatima Bonetti, Bruna Aline de RESULTADOS

Queiroz Bagatim, Cinthia Caldas Rios Soares, e Ingerir liquidos: agua, suco, chas. e Os principais medicamentos isentos de prescricao utilizados para o tratamento
da dor de garganta sao: ibuprofeno, acido acetilsalicilico, paracetamol, dipirona e

Thais Teles de Souza, Valmir de Sant, * Fazer gargarejos com agua e sal durante 10- 15 segundos, até 4x ao dia: misturar /s rae g 10! ac !
combinagdes para uso topico (spray, colutério ou pastilhas).

Wallace Entringer Bottacin, Walleri Christini de uma colher das de cha com sal em 1 xicara de 4gua morna.
Torelli Reis, Walter da Silva Jorge Jo&o.

. i : - . . . s
Concepgio Pedagogica: Usar umidificador de ambiente. Atencio: estealgoritmotrataapenas de medicamentosisentosde prescrigiomédica.
Angelita Cristiane de Melo. e Evitar ou diminuir a exposi¢do ao fumo (ativo ou passivo). Diminuicao da
Revisor: dor de garganta:

Tarcisio José Palhano. acompanhe de perto!

- »
\ Q.
Dor de garganta
@ piorou
19

dll
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POSOLOGIA PARA ADULTOS POSOLOGIA PARA CRIANCAS

SITUACOES ESPECIAIS

CONTRAINDICACOES

ORIENTACOES DURANTE O USO

e Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C) e a
amamentacgao.

e Inapropriado para idosos (critério de Beers): risco
aumentado de sangramento gastrointestinal em
populagdes de risco (> 75 anos, uso concomitante
de corticosteroides, anticoagulantes ou
antiagregantes); risco aumentado de injlria renal
aguda e descompensacgao de pressao arterial.

¢ Deve ser evitado em pacientes com histérico de
lUlceras gastrointestinais.

e Comprimidos ou capsulas moles e Suspensao oral de 50 mg/mL
(200 a 400 mg), de 4/4h ou 6/6h,  (criancas a partir de 6 meses):
conforme necessario. 1 a 2 gotas/Kg, de 8/8h ou até

e SUSpeNnsao oral gotas de 6/6h (maximo: 40 gotas/
(100 mg/mL): 20 a 40 gotas, dose).
de 4/4h ou de 6/6h. e Suspensao oral de 100 mg/mL

e Dose maxima: 2.400 mg/dia. (criancas a partir de 6 meses):

1 gota/kg, de 8/8h ou até de
6/6h (maximo: 20 gotas/dose).

e Hipersensibilidade ao ibuprofeno.

e Portadores da doenca respiratéria exacerbada por acido
acetilsalicilico (DREA) (pélipos nasais, asma e sensibilidade
a aspirina e AINES).

e Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca graves.

e Tomar preferencialmente apos as refei¢des.

e No caso da suspensao oral, o frasco deve ser sempre
agitado antes da administragao.

e Principais reagdes adversas: dor epigastrica, queimagao
gastrica, nauseas, rash, zumbido, tontura (3%-9%),
retencao hidrica e dor de cabeca (1%-3%).

e Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C) e a
amamentagao.

e Comprimido (500 mg), de
4/4h ou de 6/6h, conforme
necessario.

e Dose maxima: 4.000 mg/dia.

e Criangas: 10 a 15 mg/kg/dose,
de 4/4h ou de 6/6h.

e Criangas com > 12 anos ou e Deve ser evitado em adolescentes, em especial
> 50 kg: posologia igual a na vigéncia de doenga viral, devido ao risco de
adultos. sindrome de Reye.

e Inapropriado para idosos (critério de Beers): risco
aumentado de sangramento gastrointestinal em
populagdes de risco (> 75 anos; uso concomitante
de corticosteroides, anticoagulantes ou
antiagregantes); risco aumentado de injdria renal
aguda e descompensacéao de pressao arterial.

¢ Deve ser evitado em pacientes com histérico de
Ulceras gastrointestinais.

e Hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico.

e Portadores da doenga respiratéria exacerbada por acido
acetilsalicilico (DREA) (polipos nasais, asma e sensibilidade
aaspirina e AINES).

e Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca graves.

e Criangas e adolescentes que tém ou estdo se recuperando
de varicela ou de sintomas gripais nao devem usar este
medicamento devido ao risco de sindrome de Reye.

e Tomar preferencialmente apés as refeicdes.

¢ No caso do comprimido efervescente, dissolver em meio
copo de dgua e ingerir apés o término da dissolugéo.

e Principais reacoes adversas: angioedema;
broncoespasmo, rash, nauseas, zumbido e elevagao
pressorica (frequéncias nao definidas).

e Uso ndo recomendado em
criangas.

e Comprimido (275 mg),
de 24/24 horas ou 12/12 horas,
conforme necessario, ou
comprimido (550 mg),
de 24/24 horas.

e Dose maxima diaria: 550 mg.

e Deve ser evitado durante a amamentagao.

e Inapropriado para idosos (critério de Beers): risco
aumentado de sangramento gastrointestinal em
populagdes de risco (> 75 anos; uso concomitante
de corticosteroides, anticoagulantes ou
antiagregantes); risco aumentado de injdria renal
aguda e descompensagao de pressao arterial.

¢ Deve ser evitado em pacientes com histérico de
Ulceras gastrointestinais.

e Hipersensibilidade ao naproxeno.
e Gestantes (risco D).

¢ Portadores da doenga respiratéria exacerbada por acido
acetilsalicilico (DREA) (pélipos nasais, asma e sensibilidade
a aspirina e AINES).

e Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca graves.

e Tomar com ou sem a presenca de alimentos.
* Nao recomendado exceder 10 dias de tratamento.

e Principais reagdes adversas: dor abdominal, constipacao,
tontura, dor de cabeca, queimacéo gastrica, nausea,
retencdo hidrica e dispneia (3%-9%).

e Comprimido (500 a 1000 mg),
de 4/4 h ou de 6/6 h, conforme
necessario.

e Solucéo oral (200 mg/mL): 38 a
75 gotas, de 4/4h ou de 6/6h.

e Dose maxima: 4.000 mg/dia.

e Solucéo oral de 200 mg/mL
(criancas acima de 2 anos e/ lesdo hepatica.

ou 11 kg): 1 gota/kg, até de 6/6h e pode ser utilizado durante a gravidez (Risco B) e
(méaximo: 35 gotaS/dOSe). amamentacao.

e Pacientes etilistas tém maior risco de desenvolver

e Hipersensibilidade ao paracetamol.
e Doenga hepatica ativa.
e Insuficiéncia hepatica grave.

e Tomar com ou sem a presenca de alimentos.

e Principais reacoes adversas: tontura, rash, urticaria e
hepatotoxicidade (frequéncias néao definidas).

e Comprimido (500 mg a
1000 mg), de 6/6 h.

e Solucdo oral (500 mg/mL):
20 a 40 gotas, de 6/6 h.

e Solugao oral (50 mg/mL):
10 220 mL, de 6/6 h.

e Supositorio: 1 supositorio,
de 6/6 h.

e Posologia em criangas variade e Medicamento associado a agranulocitose,
acordo com a idade e 0 peso™. principalmente em pacientes de risco.

N
o

e Hipersensibilidade a dipirona.

e Gestantes (risco D) e lactantes.

e Paciente com funcao da medula 6ssea prejudicada (ex.:
apos tratamento com citostatico) ou doencas do sistema
hematopoiético.

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

e Porfiria hepatica aguda intermitente (risco de inducéo de
crises de porfiria).

e Deficiéncia congénita de glicose-6- fosfato-desidrogenase.

e Pacientes com risco de hemolise.

e Tomar com ou sem a presenga de alimentos.

¢ No caso do comprimido efervescente, dissolver em meio
copo de dgua e ingerir apés o término da dissolugéo.

e Nao recomendado exceder 3-5 dias de tratamento.

e Principais reacoes adversas: hipotensao e urticaria
(frequéncias nao definidas) .

Continua na préxima pagina
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POSOLOGIA PARA ADULTOS POSOLOGIA PARA CRIANCAS SITUACOES ESPECIAIS CONTRAINDICACOES ORIENTAGCOES DURANTE O USO

e 1 pastilha (8,75 mg), de 6/6h e Uso nao recomendado para  Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C). « Ultimo trimestre de gestacao. e Dissolver a pastilha lentamente na boca (ndo mastigar).
e Dose maxima: 5 pastilhas/dia, criangas. e Utilizar com cautela em pacientes idosos, pelo * Hipersensibilidade aos componentes da formula ou a outros ~ ® Principais reagdes adversas: tontura, irritagao na
por até 3 dias. maior risco de reacdes adversas aos AINES. AINEs. garganta, diarreia, ulceragédo na boca, parestesia oral,
* Pacientes com histérico de asma bronquica « Insuficiéncia cardfaca, renal ou hepatica graves. dispepsia, flatuléncia, glossodinia e distensdao abdominal
ou doencas alérgicas tém maior risco de fazer o [BEElETiEs MEneres fe 1 SR, (1%-10%).
broncoespasmo.

e Usar com cautela em pessoas com diabetes, pois
contém acucar.

e Deve ser evitado em pacientes com histérico de
lUlceras gastrointestinais.

e 1 pastilha (3 mg), conforme e Criancas acima de 6 anos: ¢ Nao deve ser usado em gestantes sem prescricao * Hipersensibilidade aos componentes da formula. e Dissolver a pastilha lentamente na boca (ndo mastigar).
necessario (dose maxima: posologia igual a de adultos. médica. e Principais reagoes adversas: reagoes de
10 pastilhas/dia). e Usar com cautela em pessoas com diabetes, pois hipersensibilidade, incluindo urticaria (frequéncia nao
e Solugdo em spray (1,5 mg/mL): contém acucar. definida).

2 a 6 nebulizacdes na garganta,
conforme necessario (dose
méxima: 10 nebulizagdes/dia).

e 1 pastilha (1,466 mg + 10 mg), e Criancas acima de 6 anos: e Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C). * Hipersensibilidade aos componentes da férmula. e Dissolver a pastilha lentamente na boca (ndo mastigar).
conforme necessario (dose posologia igual a de adultos. e Usar com cautela em pessoas com diabetes, pois * Principais reacées adversas: queimacao na boca,
maxima: 6 pastilhas/dia). contém agucar. alteracao do paladar e na coloracao dos dentes

e Solugao em spray (0,5 mg/mL + (frequéncias nao definidas).

4mg/mL): 3 a 6 nebulizagées na
garganta, conforme necessario
(dose maxima: 6 doses/dia).

NOTA: As formas farmacéuticas poderdo ser alteradas conforme a necessidade do paciente, respeitando-se
a posologia prevista.

FONTE: Medscape (2019); Micromedex (2019); UpToDate (2019); Bulas oficiais dos medicamentos.

*Solucdo oral 500mg/ml (gotas): 5 a 8 kg (3 a 11 meses): dose Unica 2 a 5 gotas; dose maxima diaria 20 gotas (4 tomadas x
5 gotas); 9 a 15 kg (1 a 3 anos): dose Unica 3 a 10 gotas; dose maxima diaria 40 gotas (4 tomadas x 10 gotas); 16 a 23 kg (4
a 6 anos): dose Unica 5 a 15 gotas; dose maxima diaria 60 gotas (4 tomadas x 15 gotas); 24 a 30 kg (7 a 9 anos): dose Unica
8 a 20 gotas; dose maxima diaria 80 gotas (4 tomadas x 20 gotas); 31 a 45 kg (10 a 12 anos): dose Unica 10 a 30 gotas; dose
maxima diaria 120 gotas (4 tomadas x 30 gotas); 46 a 53 kg (13 a 14 anos): dose Unica 15 a 35 gotas; dose maxima diaria 140
gotas (4 tomadas x 35 gotas). Solugdo oral 50mg/ml: 5 a 8 kg (3 a 11 meses): dose Unica 1,25 a 2,5 mL; dose maxima diaria
10 mL (4 tomadas x 2,5 mL); 9 a 15 kg (1 a 3 anos): dose Unica 2,5 a 5 mL; dose maxima diaria 20 mL (4 tomadas x 5 mL);
16 a 23 kg (4 a 6 anos): dose Unica 3,75 a 7,5 mL; dose méxima diaria 30 mL (4 tomadas x 7,5 mL); 24 a 30 kg (7 a 9 anos):
dose Unica 5 a 10 mL; dose maxima diaria 40 mL (4 tomadas x 10 mL); 31 a 45 kg (10 a 12 anos): dose Unica 7,5 a 15 mL; dose
maxima diaria 60 mL (4 tomadas x 15 mL); 46 a 53 kg (13 a 14 anos): dose Unica 8,75 a 17,5 mL; dose maxima diaria 70 mL
(4 tomadas x 17,5 mL).

Este algoritmo de decisdo foi elaborado utilizando-se as informacoes
das seguintes referéncias: 1) Blenkinsopp, A.; Paxton, P.; Blenkinsopp, J.
Symptons in the Pharmacy - A Guide to the Management of Common IlIness.

/) Conselho Eighth Edition. Wiley-Blackwell, 2018. 2) Nathan, A. Managing Symptoms

in the Pharmacy. Londres: Pharmaceutical Press, 2018. 3) Jones, R.M;

\ Federal de Roslpond,lR.M./Patient Asseslslment in PlEarmacy Pra)ctice. Szcon(;l edition.
roos Wolters Kluwer/Lippincott Williams e Wilkins, 2009. 4) Fontes de informacao

SR

L Farmalcla) sobre medicamentos: UpTodate, Micromedex, Medscape.
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Comece aqui!

Enquanto os sinais e sintomas do

seu paciente estiverem dentro dos

critérios desta coluna verde, vocé

esta lidando com um problema de
satide autolimitado.

s o

HISTORIA CLiNICA

Tem condicdes de salde que predispéem ou agravam
o sinal/sintoma?

Nenhuma condigado de salde que
——=p predispoe ou agrava o sinal/sintoma
(ver alertas ao lado).
Sim

[ 1/l \\\

HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

Utiliza medicamentos que agravam ou estao associados ao sinal/
sintoma? Ja tentou tratamento recente para esse sinal/sintoma?

Sem histdrico relevante
(ver alertas ao lado).

TEMPO N Nao|
H4& quanto tempo? 2 dias antes da menstruacéo,
1 Com que frequéncia? com reducao progressiva em 72h.
Qual a duragao? Sim
Nao|
) Dor recorrente (mensal),
9 CARACTERISTICAS/QUALIDADE > tipo célica, no abdome inferior
Quais as caracteristicas do sinal/sintoma? (regido suprapubica), durante o
periodo menstrual.
i
GRAVIDADE/INTENSIDADE " i)
Qual a intensidade do sinal/sintoma? —=  Dor leve a moderada ou dor intensa
que melhoram com anti-inflamatério.
A AMBIENTE/SITUACAO Sim =3
Em qual ambiente/situagéo o sinal/sintoma ocorre? —>  Dor associada ao periodo menstrual.
Sim
FATORES QUE AGRAVAM OU ALIVIAM . Nao|
Quais fatores pioram ou aliviam o sinal/sintoma? 'Sim Nao se aplica.
Nao|
SINAIS/SINTOMAS ASSOCIADOS — ; Mal-estar, dor nas costas ou na coxa.
Apresenta outros sinais/sintomas associados? Sl il
Inicio entre 12 a 13 anos
7 PERFIL DO PACIENTE = (tipicamente 6 a 12 meses depois
Ciclo de vida, idade, gestacao ou lactacao, situagoes especiais? da menarca).
Sim

Sim

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Aplicagao de calor local (bolsa térmica de agua quente, gel ou adesivo térmico).

Autores:
Aline de Fatima Bonetti, Bruna Aline de .
Queiroz Bagatim, Cinthia Caldas Rios Soares, 2nq e (T
Fernanda C%)elho Vilela, Suelem Penteado, * Pratica regular de exercicios fisicos.
Thais Teles de Souza, Valmir de Santi, °
Wallace Entringer Bottacin, Walleri Christini
Torelli Reis, Walter da Silva Jorge Jo&o.

Eletroestimulagao transcutanea.
e Acuestimulacéo.
Concepgao Pedagogica: * Cessacao tabagica.

Angelita Cristiane de Melo. e Mudancas dietéticas (evitar consumo de alimentos gordurosos; aumentar o consu-

Revisor: mo de frutas e vegetais).

Tarcisio José Palhano.

‘) (Conselho
@ Federal de .
) Farmacia
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ALGORITMO DE DISMENORREIA

ALERTA! : SE DURANTE A ANAMNESE FARMACEUTICA VOCE IDENTIFICAR QUALQUER UM DOS ITENS DESTA
COLUNA EM VERMELHO, VOCE DEVE ENCAMINHAR O PACIENTE A OUTRO PROFISSIONAL OU SERVICO DE SAUDE.

A

d

Dor sem relacao temporal com a menstruagao.

Dor suprapubica fora do periodo menstrual, alteragao do local da dor menstrual e/ou dor unilateral.

Dor intensa que incapacita para a realizagao das atividades diarias.

Nao se aplica.

Nao se aplica.

Dor abdominal associada a diarreia, nauseas, vomitos ou queimacao; dor periumbilical que irradia para o quadrante inferior direito (pode
indicar apendicite); dor suprapubica, associada a urgéncia urinaria e/ou hematdria, independentemente da menstruacao; cefaleia vascular
frequente ou intensa; alteragdes do sistema urinério, como dor ao urinar, urgéncia miccional e/ou presenca de sangue na urina; menorragia
(sangramento excessivo), oligomenorreia (sangramentos com intervalos intermenstruais grandes, habitualmente superiores a 35 dias),
sangramento no periodo intermenstrual.

o
<
T
=
=
<
o
=
LLl

Inicio dos sinais/sintomas apds 25 anos de idade (30 a 40 anos).

Pacientes com hipertensao, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, doenca gastrointestinal, asma ou bronquite apresentam limitagoes
relativas ao uso de anti-inflamatorios nao esteroidais (AINES).

Tratamentos prévios ou concomitantes com falha teraputica ou reagoes adversas.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

e 12linha - AINEs (ibuprofeno, naproxeno).
e 2?2linha - paracetamol.

) AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Remissdo da

e 3?|inha - antiespasmaddico (monoterapia ou em combinagdes fixas). di .
ismenorreia

Atencao:estealgoritmotrataapenasdemedicamentosisentosdeprescrigiomédica.
Diminuicéo da
dismenorreia:

acompanhe de perto!

dll

Dismenorreia
piorou
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POSOLOGIA PARA ADULTOS ORIENTACOES DURANTE O USO

SITUACOES ESPECIAIS CONTRAINDICACOES

e Comprimidos ou capsulas moles (200 a 400 mg), e Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C) e a e Hipersensibilidade ao ibuprofeno.
de 4/4h ou 6/6h, conforme necessario. amamentagao.

e Suspensao oral gotas (100 mg/mL): 20 a 40 gotas, e Deve ser evitado em pacientes com histérico de Ulceras
de 4/4h ou de 6/6h. gastrointestinais e hipertensdo descontrolada.

e Dose maxima: 2.400 mg/dia.

a aspirina e AINES).

e Portadoras da doenga respiratéria exacerbada por acido
acetilsalicilico (DREA) (pélipos nasais, asma e sensibilidade

e Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca graves.

e Tomar preferencialmente apos as refeigoes.

¢ No caso da suspenséo oral, o frasco deve ser sempre
agitado antes da administracao.

e Principais reacoes adversas: dor epigastrica, queimacao
gastrica, nauseas, rash, zumbido, tontura (3%-9%),
retencao hidrica e dor de cabeca (1%-3%).

e Comprimido (500 mg), de 4/4h ou de 6/6h, conforme
necessario.

¢ Dose maxima: 4.000 mg/dia.

® Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C) e a
amamentacao.

e Deve ser evitado em adolescentes, em especial na vigéncia
de doenca viral, devido ao risco de sindrome de Reye.

e Deve ser evitado em pacientes com historico de Ulceras
gastrointestinais e hipertensdo descontrolada.

a aspirina e AINES).

e Hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico.

e Portadoras da doenca respiratéria exacerbada por acido
acetilsalicilico (DREA) (pélipos nasais, asma e sensibilidade

e |nsuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca graves.

e Tomar preferencialmente apos as refeigdes.
® No caso do comprimido efervescente, dissolver em meio
copo de agua e ingerir apds o término da dissolucéo.

e Principais reagcdes adversas: angioedema,
broncoespasmo, rash, nauseas, zumbido e elevacao
pressorica (frequéncias nao definidas).

e Comprimido (275 mg), de 24/24 horas ou 12/12 horas,
conforme necessario, ou comprimido (550 mg),
de 24/24 horas.

e Dose maxima diaria: 550 mg.

e Hipersensibilidade ao naproxeno.
e Gestantes (risco D).

e Deve ser evitado durante a amamentagao.

e Deve ser evitado em pacientes com histérico de Ulceras
gastrointestinais e hipertensédo descontrolada.

a aspirina e AINES).

e Portadoras da doenga respiratéria exacerbada por acido
acetilsalicilico (DREA) (pdlipos nasais, asma e sensibilidade

e Tomar com ou sem a presenca de alimentos.
e Nao recomendado exceder 10 dias de tratamento.

e Principais reagdes adversas: dor abdominal,
constipacéao, tontura, dor de cabega, queimagao
gastrica, nausea, retencao hidrica e dispneia (3%-9%).

e |nsuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca graves.

e Comprimido (500 a 1000 mg), de 4/4 h ou de 6/6 h, e Pacientes etilistas tém maior risco de desenvolver lesao

conforme necessario. hepatica. * Doenca hepatica ativa.
* Solugéo oral (200 mg/mL): 38 a 75 gotas, de 4/4h ou * Pode ser utilizado durante a gravidez (Risco B) e e Insuficiéncia hepatica grave.
de 6/6h. amamentagao.

e Dose maxima: 4.000 mg/dia.

NOTA: As formas farmacéuticas poderao ser alteradas conforme a necessidade da paciente, respeitando-se
a posologia prevista.

FONTE: Medscape (2019); Micromedex (2019); UpToDate (2019); Bulas oficiais dos medicamentos.

Conselho
Federal de

Farmacia

N

6

e Hipersensibilidade ao paracetamol.

® Tomar com ou sem a presenga de alimentos.

e Principais reagdes adversas: tontura, rash, urticaria e
hepatotoxicidade (frequéncias nao definidas).

Este algoritmo de decisdo foi elaborado utilizando-se as informacoes
das seguintes referéncias: 1) Conselho Federal de Farmaécia. Guia de
pratica clinica: dismenorreia/ Conselho Federal de Farméacia. — Brasilia:
Conselho Federal de Farmécia, 2016. 111 p.) Fontes de informagao sobre
medicamentos: UpTodate, Micromedex, Medscape.
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Comece aqui!
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TEMPO

Ha quanto tempo?
Com que frequéncia?
Qual a duragao?

CARACTERISTICAS/QUALIDADE
Quais as caracteristicas do sinal/sintoma?

AMBIENTE/SITUAQAO
Em qual ambiente/situagéo o sinal/sintoma ocorre?

FATORES QUE AGRAVAM OU ALIVIAM
Quais fatores pioram ou aliviam o sinal/sintoma?

SINAIS/SINTOMAS ASSOCIADOS
Apresenta outros sinais/sintomas associados?

Enquanto os sinais e sintomas do
seu paciente estiverem dentro dos

critérios desta coluna verde, vocé
esta lidando com um problema de
saude autolimitado.

GRAVIDADE/INTENSIDADE
Qual a intensidade do sinal/sintoma?

PERFIL DO PACIENTE
Ciclo de vida, idade, gestacao ou lactacao, situagoes especiais?

HISTORIA CLiNICA

Tem condicdes de salde que predispéem ou agravam
o sinal/sintoma?

< 3 dias.
Sim
T.* Retal > 38°C
T.% Oral > 37,5°C
T.% Axilar > 37,4°C
— T.* Temporal > 37,8°C
p
T.* Timpanica > 37,8°C
Sim
) Leve a moderada.
Paciente NAO esta incapacitado
para realizar atividades diarias.
Sim
—>  Nenhum (a) ambiente/ situacdo de
alerta (ver alertas ao lado).
Sim
—  Nenhum(a) fator/situagéo de alerta
(ver alertas ao lado).
Sim
) Paciente NAO apresenta
sinais/sintomas associados.
Sim
Sem caracteristicas de alerta
(ver alertas ao lado).
Sim
_—=p  Nenhuma condicéo de salde que

predispde ou agrava o sinal/sintoma
(ver alertas ao lado).
Sim

HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

Utiliza medicamentos que agravam ou est&o associados ao sinal/ —=
sintoma? Ja tentou tratamento recente para esse sinal/sintoma?

Sem histdrico relevante
(ver alertas ao lado).

Sim

*T.: temperatura

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Resfriamento do corpo

Realizar banhos de esponja ou panos embebidos com agua morna.
Manter-se em ambiente fresco.

Utilizar roupas leves e cobrir o corpo apenas com mantas finas.
Repor liquidos.

Nao recomendado:

e Banhos de esponja/uso de panos em solugdes
alcodlicas (alcool isopropilico ou etilico).

e Uso de gelo em pontos especificos do corpo ou
de agua fria.

L LA

|

ALGORITMO DE FEBRE

A ALERTA! : SE DURANTE A ANAMNESE FARMACEUTICA VOCE IDENTIFICAR QUALQUER UM DOS ITENS DESTA

Febre que persiste por mais de trés dias, com ou sem tratamento; recorréncia depois de um intervalo de apirexia.

Febre alta (T. entre 39,5°C e 40,5°C) ou muito alta (T. > 40,5°C).

Intensa. O sinal/sintoma compromete a realizacao das atividades diarias.

Associada a medicamentos (surge entre 7 e 10 dias do inicio do tratamento, cessa de 24 a 72 horas com a retirada do medicamento). Veja lista
de potenciais medicamentos no verso.

Suspeita de hipertermia (elevagdo da temperatura que nao responda a antipiréticos).

Criangas muito sonolentas, irritadas ou sem agilidade de resposta para acordar, com vomitos e que nao conseguem ingerir liquidos, choro fraco
e continuo, impossibilidade de beber ou mamar, fontanelas abauladas; pacientes, independente da idade, com os seguintes sinais/sintomas:
exantema; alterages na respiragdo, dispneia ou taguipneia, dor de cabega ou dor intensa no pescogo, convulsoes ou confusao mental, vomitos,
diarreia, dor intensa na barriga, nas costas, dor no ouvido, ou qualguer outro sinal/sintoma que ndo Seja comum e gere preocupagao.

Criangas menores de dois meses com febre devem sempre ser avaliadas em hospital; criangas nao imunizadas ou subimunizadas, entre 3 e 36
meses com temperatura = 39°C; pacientes com <6 meses de idade, com temperatura retal =38°C ou equivalente; pacientes com >6 meses
de idade, com temperatura retal >40°C ou equivalente; gravidas com febre persistente; mulheres no puerpério.

Utilizago de oxigénio comprometida (p.ex: doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) grave, alteragoes na respiragao, insuficiéncia cardiaca
descompensada e asma); sistema imune comprometido (p.ex. infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), cancer sob tratamento
imunossupressor); hipertensao arterial, disturbios gastrointestinais ou insuficiéncia renal.

Criangas que se recusam a ingerir qualquer liquido e que, por isso, ndo conseguem fazer o tratamento antipirético por via oral; sinais de
sangramento na vigéncia de terapia concomitante com anticoagulantes e tromboliticos (fezes escurecidas, hematria, 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, betabloqueadores adrenérgicos e diuréticos.

) AVALIACAO DOS
TRATAMENTO FARMACOLOGICO ‘»

Criangas

¢ Primeira linha: ibuprofeno e paracetamaol.
Adultos

¢ Primeira linha: ibuprofeno e paracetamol.
e Segunda linha: acido acetilsalicilico.

e Terceira linha: naproxeno sodico, dipirona.

dll

Gravidas

Diminuicao da febre:
acompanhe de perto!

COLUNA EM VERMELHO, VOCE DEVE ENCAMINHAR O PACIENTE A OUTRO PROFISSIONAL OU SERVICO DE SAUDE.
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e Primeira linha: paracetamol.
Idosos
¢ Primeira linha: paracetamol.

Atencao: este algoritmo trata apenas de medicamentos isentos
de prescrigcao médica.

Febre piorou
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POSOLOGIA PARA ADULTOS

POSOLOGIA PARA CRIANCAS SITUACOES ESPECIAIS CONTRAINDICAGCOES

ORIENTAGCOES DURANTE O USO

e Suspensao oral de 50 mg/mL
(criangas a partir de 6 meses):

e Comprimidos ou capsulas moles
(200 a 400 mg), de 4/4h ou 6/6h,
conforme necessario.

* Suspensao oral gotas (100 mg/
mL): 20 a 40 gotas, de 4/4h ou
de 6/6h.

e Dose maxima: 2.400 mg/dia.

6/6h (maximo: 40 gotas/dose).

e Suspensao oral de 100 mg/mL
(criangas a partir de 6 meses):

(maximo: 20 gotas/dose).

1 a2 gotas/Kg, de 8/8h ou até de

1 gota/kg, de 8/8h ou até de 6/6h

e Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C) e e Hipersensibilidade ao ibuprofeno.

a amamentagao. e Portadores da doenca respiratéria exacerbada por

4cido acetilsalicilico (DREA) (pélipos nasais, asma e
sensibilidade a aspirina e AINES).

e Inapropriado para idosos (critério de
Beers): risco aumentado de sangramento
gastrointestinal em populacgdes de risco
(> 75 anos, uso concomitante de
corticosteroides, anticoagulantes ou
antiagregantes); risco aumentado de injdria
renal aguda e descompensacao da pressao
arterial.

e Deve ser evitado em pacientes com histérico
de Ulceras gastrointestinais.

e Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca graves.

e Tomar preferencialmente apos as refeicoes.

¢ No caso da suspenséo oral, o frasco deve ser sempre
agitado antes da administracao.

e Principais reacoes adversas: dor epigastrica, queimacao
gastrica, nauseas, rash, zumbido, tontura (3%-9%),
retencao hidrica e dor de cabeca (1%-3%).

e Comprimido (500 mg), de 4/4h ou e Criangas: 10 a 15 mg/kg/dose,
de 6/6h, conforme necessario. de 4/4h ou de 6/6h.
e Dose maxima: 4.000 mg/dia. e Criangas com = 12 anos ou = 50
kg: posologia igual a adultos.

e Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C) e  Hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico.

a amamentacao.

e Deve ser evitado em adolescentes, em especial
na vigéncia de doenca viral, devido ao risco de
sindrome de Reye.

¢ Portadores da doenga respiratéria exacerbada por
4cido acetilsalicilico (DREA) (pdlipos nasais, asma e
sensibilidade a aspirina e AINES).

e Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca graves.
e Inapropriado para idosos (critério de

Beers): risco aumentado de sangramento

gastrointestinal em populacgées de risco

(> 75 anos, uso concomitante de

corticosteroides, anticoagulantes ou

antiagregantes); risco aumentado de injdria

renal aguda e descompensacgao da pressao

arterial.

e Deve ser evitado em pacientes com historico
de Ulceras gastrointestinais.

e Tomar preferencialmente apos as refeicoes.

* No caso do comprimido efervescente, dissolver em meio
copo de agua e ingerir apés o término da dissolugéo.

e Principais reagdes adversas: angioedema; broncoespasmo,
rash, nauseas, zumbido e elevacéo pressorica (frequéncias
nao definidas).

¢ Uso nao recomendado em
criangas.

 Comprimido (275 mg),
de 24/24 horas ou 12/12 horas,
conforme necessario, ou
comprimido (550 mg),
de 24/24 horas.

e Dose maxima diaria: 550 mg.

e Deve ser evitado durante a amamentagao. e Hipersensibilidade ao naproxeno.

e |napropriado para idosos (critério de
Beers): risco aumentado de sangramento
gastrointestinal em populacées de risco
(> 75 anos, uso concomitante de
corticosteroides, anticoagulantes ou
antiagregantes); risco aumentado de injuria
renal aguda e descompensacgao da pressao
arterial.

e Deve ser evitado em pacientes com histérico
de Ulceras gastrointestinais.

e Gestantes (risco D).

¢ Portadores da doenca respiratéria exacerbada por
4cido acetilsalicilico (DREA) (pélipos nasais, asma e
sensibilidade a aspirina e AINES).

e |nsuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca graves.

e Tomar com ou sem a presenca de alimentos.
* Ndo recomendado exceder 10 dias de tratamento.

e Principais reagdes adversas: dor abdominal, constipacao,
tontura, dor de cabeca, queimacéao gastrica, nausea,
retencéo hidrica e dispneia (3%-9%).

(O8]
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e Comprimido (500 a 1000 mg), e Solucao oral de 200 mg/mL e Pacientes etilistas tém maior risco de
de 4/4 h ou de 6/6 h, conforme (criancas acima de 2 anos e/ desenvolver leséo hepatica.
necessario. ou 11kg): 1 gota/kg, até de 6/6h o pode ser utilizado durante a gravidez

* Soluggo oral (200 mg/mL): (maximo 35 gotas/dose). (Risco B) e amamentagao.

38 a 75 gotas, de 4/4h ou de 6/6h.

e Dose maxima: 4.000 mg/dia.

e Hipersensibilidade ao paracetamol.
¢ Doenga hepéatica ativa.
e Insuficiéncia hepatica grave.

e Tomar com ou sem a presenca de alimentos.

e Principais reagdes adversas: tontura, rash, urticaria e
hepatotoxicidade (frequéncias nao definidas).

e Comprimido (500 mg a 1000 mg), e Posologia em criangas varia de e Medicamento associado a agranulocitose,
de 6/6 h. acordo com a idade e 0 peso™. principalmente em pacientes de risco.

e Solugdo oral (500 mg/mL):
20 a 40 gotas, de 6/6 h.

* Solucdo oral (50 mg/mL):
10220 mL, de 6/6 h.

e Supositorio: 1 supositério,
de 6/6 h

NOTA: As formas farmacéuticas poderao ser alteradas conforme a necessidade do paciente, respeitando-se a
posologia prevista.

FONTE: Medscape (2019); Micromedex (2019); UpToDate (2019); Bulas oficiais dos medicamentos.

*Solucdo oral 500mg/ml (gotas): 5 a 8 kg (3 a 11 meses): dose Unica 2 a 5 gotas; dose maxima diaria 20 gotas (4 tomadas x
5 gotas); 9 a 15 kg (1 a 3 anos): dose Unica 3 a 10 gotas; dose maxima diaria 40 gotas (4 tomadas x 10 gotas); 16 a 23 kg (4
a 6 anos): dose Unica 5 a 15 gotas; dose maxima diaria 60 gotas (4 tomadas x 15 gotas); 24 a 30 kg (7 a 9 anos): dose Unica
8 a 20 gotas; dose maxima diaria 80 gotas (4 tomadas x 20 gotas); 31 a 45 kg (10 a 12 anos): dose Unica 10 a 30 gotas; dose
maxima diaria 120 gotas (4 tomadas x 30 gotas); 46 a 53 kg (13 a 14 anos): dose Unica 15 a 35 gotas; dose maxima diaria 140
gotas (4 tomadas x 35 gotas). Solugéo oral 50mg/ml: 5 a 8 kg (3 a 11 meses): dose Unica 1,25 a 2,5 mL; dose maxima diéria
10 mL (4 tomadas x 2,5 mL); 9 a 15 kg (1 a 3 anos): dose Unica 2,5 a 5 mL; dose maxima diaria 20 mL (4 tomadas x 5 mL);
16 a 23 kg (4 a 6 anos): dose Unica 3,75 a 7,5 mL; dose méaxima diaria 30 mL (4 tomadas x 7,5 mL); 24 a 30 kg (7 a 9 anos):
dose Unica 5a 10 mL; dose méaxima diaria 40 mL (4 tomadas x 10 mL); 31 a 45 kg (10 a 12 anos): dose Unica 7,5 a 15 mL; dose
maxima diaria 60 mL (4 tomadas x 15 mL); 46 a 53 kg (13 a 14 anos): dose Unica 8,75 a 17,5 mL; dose maxima diaria 70 mL
(4 tomadas x 17,5 mL).

Medicamentos disponiveis no Brasil que podem causar febre: acido valproico, isoniazida, albendazol, itraconazol, alo-
purinol, levofloxacino, beclometasona, lidocaina/tetracaina, budesonida, mebendazol, bupropiona, medroxiprogesterona,
calcitonina, meloxicam, captopril, metilfenidato, captopril/hidroclorotiazida, micofenolato de mofetila, carbamazepina,
nitrofurantoina, cefoxitina, norfloxacino, cianocobalamina, olanzapina, ciclosporina, omeprazol, ciprofloxacino, ondan-
setrona, citalopram, oxcarbazepina, clobazam, pantoprazol, clozapina, penicilina G (benzilpenicilina benzatina), conju-
gado meningococcico / vacina Haemophilus influenzae B (conjugada), penicilina V (fenoximetilpenicilina), desloratadina,
pentamidina, enoxaparina, pentobarbital, esomeprazol, pimozida, espironolactona/hidroclorotiazida, praziquantel, es-
treptomicina, prazosina, estreptoquinase, progesterona, fluticasona e associagdes, propranolol, gabapentina, quetiapina,
ranitidina, rifampicina, rifampicina/isoniazida, pirazinamida, risperidona, sais de ferro, salbutamol, sertralina, teofilina,
tiotrépio, topiramato, tretinoina, vigabatrina, voriconazol, vacinas - Haemophilus influenzae B, hepatite A, hepatite A e
hepatite B, hepatite B, HPV quadrivalente (tipos 6, 11, 16, 18), influenza, meningocdcica, pneumocdcica, poliomielite, raiva,
rotavirus, rubéola, adenovirus (tipo 4 e tipo 7), sarampo, caxumba, rubéola (triplice viral); difteria, tétano, coqueluche (tri-
plice bacteriana); sarampo, caxumba, rubéola e varicela (tetraviral); difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, haemophilus
influenzae tipo B (pentavalente); tifoide, varicela, febre amarela.
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e Hipersensibilidade a dipirona.
e Gestantes (risco D) e lactantes.

e Paciente com funcao da medula 6ssea prejudicada
(ex.: apos tratamento com citostatico) ou doencas do
sistema hematopoiético.

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

e Porfiria hepatica aguda intermitente (risco de indugao
de crises de porfiria).

e Deficiéncia congénita de glicose-6- fosfato-
desidrogenase.

e Pacientes com risco de hemdlise.

e Tomar com ou sem a presenca de alimentos.

® No caso do comprimido efervescente, dissolver em meio
copo de agua e ingerir apés o término da dissolucéo.

e Ndo recomendado exceder 3-5 dias de tratamento.

e Principais reagdes adversas: hipotensao e urticaria
(frequéncias n&o definidas).

Este algoritmo de decisdo foi elaborado utilizando-se as informacoes
das seguintes referéncias: 1) Blenkinsopp, A.; Paxton, P.; Blenkinsopp, J.

22 Conselho
@ Federal de

Symptons in the Pharmacy - A Guide to the Management of Common IlIness.
Eighth Edition. Wiley- Blackwell, 2018. 2) Nathan, A. Managing Symptoms
in the Pharmacy. Londres: Pharmaceutical Press, 2018. 3) Jones, R.M;
Rospond, R.M. Patient Assessment in Pharmacy Practice. Second edition.
Wolters Kluwer/Lippincott Williams e Wilkins, 2009. 4) Fontes de informacao

\( :
== Farmalcla) sobre medicamentos: UpTodate, Micromedex, Medscape.
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Comece aqui!

e e e ALGORITMO DE INFECCOES FUNGICAS SUPERFICIAIS
critérios desta coluna verde, vocé .
esta lidando com um problema de

m_l satide autolimitado.

TEMPO )
2 s <1més.
Ha quanto tempo?

Com que frequéncia?
Qual a duragao?

A ALERTA! : SE DURANTE A ANAMNESE FARMACEUTICA VOCE IDENTIFICAR QUALQUER UM DOS ITENS DESTA

COLUNA EM VERMELHO, VOCE DEVE ENCAMINHAR O PACIENTE A OUTRO PROFISSIONAL OU SERVICO DE SAUDE.

Lesdo cutanea presente ha mais de 1 més. —

Placa eritematosa a acastanhada,
superficial, escamosa, com bordas

CARACTERISTICAS/QUALIDADE - ativas e claras no centro. Sinais de reagdo anafilatica (angioedema, fechamento de glote, respirago curta, lesoes bolhosas ou rash difuso), ferida aberta, exposigéo
Quais as caracteristicas do sinal/sintoma? S Nao| do tecido muscular, nodulo, fistula ou cisto.
Leve a moderada.
GRAVIDADE/INTENSIDADE __  Paciente NAO tem grandes 4reas e :
Qual a intensidade do sinal/sintoma? do corpo acometidas. Intensa. O sinal/sintoma compromete grandes areas do corpo do paciente. —
Sim il
. AMBI.ENTE{SITU.AQAQ —p  Nenhum (a) ambiente/ situagéo de : o : o
Em qual ambiente/situacéo o sinal/sintoma ocorre? alerta (ver alertas ao lado). Resultado de trauma, queimadura, escoriagao ou picada de animais pegonhentos. e
Sim
; ke QUE AGRAYA.M o A.LWIA_M — Umidade ou falta de higiene ) . o
Quais fatores pioram ou aliviam o sinal/sintoma? adequada. Lesoes que pioram com a exposicao a luz solar. g::
Sim m T
SINAIS/SINTOMAS ASSOCIADOS . . -
e . — Prurido. Nao apresenta outros : » - L ) ) ’ =
Apresenta outros sinais/sintomas associados? sinais/sintomas associados. Sangramento, crescimento rpido, lesao hipercromica assimétrica, fissura, presencga de pus ou secrecao, dor, bolhas, papulas, pustulas 5
sim ou perda de sensibilidade no local. o
PERFIL DO PACIENTE E

S Sem caracteristicas de alerta
(ver alertas ao lado).

Ciclo de vida, idade, gestacao ou lactacao, situagoes especiais?

Sim Criangas menores de 2 anos, gestantes ou lactantes. — ]

HISTORIA CLiNICA

Tem condicdes de salde que predispéem ou agravam
o sinal/sintoma?

—==  Nenhuma condico de satde que
predispde ou agrava o sinal/sintoma o o - o
(ver alertas ao lado). Paciente imunossuprimido (HIV positivo, recebeu transplante de 0rgaos). —

Sim

L [/

HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

Utiliza medicamentos que agravam ou estao associados ao sinal/ —
sintoma? Ja tentou tratamento recente para esse sinal/sintoma?

Sem histdrico relevante

(ver alertas ao lado). Uso de medicamento imunossupressor ou corticosteroide. Falha terapéutica com o uso correto de medicamentos isentos de prescricdo. ———

AVALIACAO DOS
— RESULTADOS

Sim

Qllijre)rg::Fétima Bonetti, Cinthia Caldas TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Rios Soares, Thais Teles de Souza, Valmir

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

de Santi, Wallace Entringer Bottacin, e Sempre lavar e secar o corpo com toalha diferente daquela usada para lavar e secar os Antiftingicos topicos: Remissio da infeccs
Walleri Christini Torelli Reis, Walter da peés. . i em|s§ao ain 'eC.gaO
Silva Jorge Joo. Criangas (acima de 2 anos) fungica superficial

e Evitar brincar com um cachorro ou gato desconhecido.

< L e Oxiconazol.
ng:ﬁﬁfggg?::eggilfwae.lo e Evitar contato com individuos afetados até que a pele esteja curada. * Miconazol. e .

) ‘ e Perder peso para diminuir as areas de pele intertriginosa (dobras). Adultos Dlrrjlnqlgao e mfepgao
Revisor: . ) . ) . o . L fungica superficial:
Tarcisio José Palhano. e Secar-se bem e cuidadosamente apés o banho, especialmente nas areas intertrigino- e Butenafina. = acompanhe de perto!

sas (ex.: sob as mamas, sob as dobras de gordura no abdome). e Terbinafina.
e Clotrimazol.

e Manter o local seco. o Cetoconazol

2| Conselho Tmenbhpe
@ Federa;l de € prescricao medica de uso topico.
=) Farmacia
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POSOLOGIA PARA ADULTOS POSOLOGIA PARA CRIANCAS SITUACOES ESPECIAIS CONTRAINDICAGCOES ORIENTAGCOES DURANTE O USO

e Creme de 10 mg/g: 1a2vezesao e Cremede 10 mg/g: 1a2vezesao e Uso com cautela durante a gravidez (Risco B). e Hipersensibilidade aos componentes. e Pode gerar uma sensagao de leve ardéncia, eritema e/ou
dia, por 2 semanas. dia, por 2 semanas. e Uso moderadamente seguro na lactacao. prurido.

e Solucéo topicade 10 mg/g: 1a2 e Solucao topica de 10 mg/g: 1 a 2 Monitorar tratamento.
vezes ao dia, por 2 semanas. vezes ao dia, por 2 semanas.

e Creme de 20 mg/g: 2 vezes ao dia, ® Creme de 20 mg/g: 2 vezes ao dia, e Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C). e Hipersensibilidade aos componentes. e Pode gerar irritacdo ou sensagao de queimacao.
por 2 semanas. por 2 semanas.
e PO topico de 20 mg/g: 2 vezes ao e PO topico de 20 mg/g: 2 vezes ao
dia, por 2 semanas. dia, por 2 semanas.
e Logao tépica de 20 mg/g: 2 vezes e Logdo topica de 20 mg/g: 2 vezes
ao dia, por 2 semanas. ao dia, por 2 semanas.
e Suspensao topica de 20 mg/g: e Suspensao topica de 20 mg/g:
2 vezes ao dia, por 2 semanas. 2 vezes ao dia, por 2 semanas.
e Aerossol de 20 mg/g: 2 vezes ao e Aerossol de 20 mg/g: 2 vezes ao
dia, por 2 semanas. dia, por 2 semanas.

e Creme de 10 mg/g: 1 vez ao dia, e Nao aprovado para uso ¢ Uso com cautela durante a gravidez (Risco B). e Hipersensibilidade aos componentes. e Pode gerar dermatite de contato, eritema, irritacdo ou
por 2 a 4 semanas. pediatrico. Risco ndo determinado durante a lactagéo. e Menores de 12 anos de idade. prurido.

e Creme de 10 mg/g: 1a2vezesao e Nao aprovado para uso ® N&o ha estudos clinicos com o uso de e Hipersensibilidade aos componentes. e Pode gerar prurido e esfoliacdo da pele.
dia, por 1 a 2 semanas. pediatrico. terbinafina topica por gestantes. o Menores de 12 anos de idade.
* Gel de 10 mg/g: 1 a 2 vezes ao dia, e Gravidas.

por 1 a2 semanas.

e Spray de 10 mg/g: 1 a 2 vezes ao
dia, por 1 a 2 semanas.

e Creme de 10 mg/g: 2 vezes ao dia, ® Nao aprovado para uso ¢ Uso com cautela durante a gravidez (Risco B). e Hipersensibilidade aos componentes. e Pode gerar prurido, reacao alérgica, dor ou erupcao
por 1a 4 semanas. pediatrico. * Uso liberado na lactaggo. cutanea.

e Solugao topica de 10 mg/g:
2 vezes ao dia, por 1 a 4 semanas.

e Creme de 20 mg/g: 1 vez ao dia, * Nao aprovado para uso e Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C). e Hipersensibilidade aos componentes. ¢ Pode gerar irritacao, sensacao de ardor, dermatite de
por 2 semanas. pediatrico. contato, ardéncia local, prurido, irritacdo no couro cabeludo
e Shampoo de 20 mg/g: aplicar nas (shampoo) ou perda de cabelos.

areas afetadas deixando agir por
2-3 minutos antes de enxaguar.

FONTE: Medscape (2019); Micromedex (2019); UpToDate (2019); WhiteBook (PEBmed); Bulas oficiais dos
medicamentos.
Este algoritmo de decisdo foi elaborado utilizando-se as informacoes
das seguintes referéncias: 1) Blenkinsopp, A.; Paxton, P.; Blenkinsopp, J.
Symptons in the Pharmacy - A Guide to the Management of Common IlIness.
/) Conselho Eighth Edition. Wiley- Blackwell, 2018. 2) Nathan, A. Managing Symptoms

in the Pharmacy. Londres: Pharmaceutical Press, 2018. 3) Jones, R.M;

\ Federal de Roslpond,lR.M./Patient Asseslslment in Fillzarmacy Pra)ctice. Szcon? edition.
roos Wolters Kluwer/Lippincott Williams e Wilkins, 2009. 4) Fontes de informacao

SR

L Farmalcla) sobre medicamentos: UpTodate, Micromedex, Medscape.
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Comece aqui!

Enquanto os sinais e sintomas do
seu paciente estiverem dentro dos

ALGORITMO DE DOR DE CABECA

A ALERTA! : SE DURANTE A ANAMNESE FARMACEUTICA VOCE IDENTIFICAR QUALQUER UM DOS ITENS DESTA

critérios desta coluna verde, vocé
esta lidando com um problema de

m_l satide autolimitado. N

COLUNAEM VERMELHO, VOCE DEVE ENCAMINHAR O PACIENTE A OUTRO PROFISSIONAL OU SERVICO DE SAUDE.

PERFIL DO PACIENTE fonofobia, porém nenhum outro sinal/

Gl e 1 EEEEER, Criancas < 12 anos (encaminhamento urgente, se rigidez do pescoco, febre ou erupcao cutanea); mulheres com mais de 20 semanas de gestagdo; idosos ————

Ciclo de vida, idade, gestacao ou lactacao, situagoes especiais? ian ANOS i rente, do , | rupcao cutar It nas de gf 0
Nao) / frageis (dependéncia nas atividades de vida didria e nas atividades instrumentais de vida didria; vulnerabilidade aos estresses ambientais, s doencas e as

quedas); primeiro episdio de dor de cabeca ou dor de cabeca grave em pacientes com mais de 50 anos, imunossuprimidos ou gestantes.

TEMPO > Nao
. o < 7dias.
1 Ha quanto tenjpo.. sim o > 7 dias. ]
Com que frequéncia? [ Nzio| « Frequéncia recorrente (= 15 dias por més, por mais de trés meses).
Qual a duragao? ¢ Dor bilateral em aperto. ‘ » Duragdo de 4 a 72 horas, associado a outra caracteristicas de alerta.
e Aumento da sensibilidade pericraniana. \
CARACTERIiSTICAS/QUALIDADE N Badrao.leitavfl deb(_jloi porl SEIS f”efjes' « Dor unilateral, geralmente ao redor dos olhos e da témpora, profunda, continua e explosiva de inicio abrupto.
2 Quais as caracteristicas do sinal/sintoma? Or uniiaterai ou | |,a'|era 'é’or?m € * Dor unilateral ou bilateral, porém de caracteristica pulsétil, gradual no inicio, com padrdo crescente, sem diagnostico prévio de enxaqueca.
: caracteristica pulsatil, gradual no inicio, + Dor que se inicia pela manhd, piora na posicao deitada e melhora ao longo do dia.
co[n.pegdrao crescente e diagndstico « Dor que mudou de padréo em relagao aos ultimos seis meses.
revio de enxXaqueca. . ia DI
GRAVIDADE/INTENSIDADE sim p q Dor de cabeca grave na regiao occipital.
Qual a intensidade do sinal/sintoma? > [Nao [ —— _ . . — - —
Leve a moderada. Apesar de no incapacitar Moderada a grave. O sinal/sintoma incapacita para a realizacdo das atividades dirias.
- ara a realizacaodas atividades diarias, o
4 BElIESlIAcEO i paden%e PSSR0 EEUER: 0 sinal/sintoma pode ocorrer nas mesmas situagdes existentes na dor de carater autolimitado, porém estd associada a outras caracteristicas de alerta
Em qual ambiente/situagéo o sinal/sintoma ocorre? Sim ¢ : :
Estresse, menstruagao, mudancas « 0 sinal/sintoma pode aliviar na mesma situacao existente na dor de caréater autolimitado, porém esté associada a outras caracteristicas de alerta. o
FATORES QUE AGRAVAM OU ALIVIAM climaticas, jejum, privagao do sono e/ou * Agrava-se com dlcool, odores, chocolate, queijo, cafeina, aspartame, glutamato, castanhas e ruidos sonoros (na auséncia de diagnstico de enxaqueca). %
Quais fatores pioram ou aliviam o sinal/sintoma? a alteragao da rotina (ex: viagens). =z
im —
\ Nao Febre, calafrio, sonoléncia, nauseas, vomitos, mialgias, pressao arterial elevada, perda de peso, rigidez na nuca, fotofobia, fonofobia, tontura, confuséo =
SINAIS/SINTOMAS ASSOCIADOS Pode aliviar em ambiente escuro e silencioso. mental, lacrimejamento, vermelhidao ao redor dos olhos, rinorreia, sudorese, inquietagao ou agitacao, sintomas neuroldgicos focais, edema palpebral, <
A t t - iados? Sim miose, ptose, visao turva e/ou dupla, papiledema, pupilas desiguais ou que nao reagem a luz e presenca de aura (alteragoes sensitivas ou visuais, como ’i’
presenta outros sinals/sintomas associados: \ [Nao / presenga de imagens brilhantes ou riscos luminosos na viséo, distirbios na fala, formigamento no corpo e/ou perda de parte do campo visual), na -
0 paciente pode apresentar fotofobia ou auséncia de diagndstico de enxagueca.

HISTORIA CLINICA Sem caracteristicas de alerta
L , o (ver alertas ao lado).
Tem condicOes de sal,}de que predispdem ou agravam Sim / Dor de cabeca associada a condigao clinica subjacente, como: hipertensao, sinusite, traumas, glaucoma, cancer, sindrome da apneia obstrutiva do sono, —————
o sinal/sintoma? Nao |§ bruxismo e doenga pulmonar obstrutiva cronica. Pacientes com hipertensao, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, doenca gastrointestinal, asma ou
Nenhuma condigao de satide que bronquite apresentam limitagOes relativas ao uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais.
- — predispde o sinal/sintoma.
HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA sim / — -~ " tos (e ant —— P s de clcio & niratos). Tratament - e
- ] . ] " uspeita de reacdo adversa a medicamentos (ex: anticoncepcionais, blogueadores de canais de célcio e nitratos). Tratamento com analgésicos ou AINES, ————
U.t'l'za m?edjcamentos que agravam ou estao assom_ad?/s elY smal?/ Sem histérico relevante (ver alertas ao lado), com falha terapéutica ou aparecimento de reacoes adversas. Uso de analgésicos ou anti-inflamatérios por =15 dias/més ou uso de triptanos, opioides,
sintoma? Ja tentou tratamento recente para esse sinal/sintoma? sim alcaloides de ergot ou analgésicos combinados por =10 dias/més nos dltimos trés meses.

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO e 2 TRATAMENTO FARMACOLOGICO Bl AVALIACAO DOS
qutorgs’F’t' Bonetti, Cinthia Cald AESULHDEE
Ri'O”SeSOZr:S'”TfaiS?;e'S’ dlenSolljjzaaVaaI?nir \\\i\k A !‘///’/  Descanso em quarto escuro e silencioso. * Os principais medicamentos isentos de prescricdo utilizados para o tratamento
de Santi, Wallace Entringer Bottacin, O e Aplicacao de bolsas térmicas na cabeca (quentes ou frias). d? ;Ior de cabega 5d0: ibuprofeno, naproxeno, acido acetilsalicilico, paracetamal,

Cehricting o dipirona e vasoconstritores.

walleri Christini Torelli Reis, Walter da ' ~) ~ , : .

iIva Jorge Jodo. e Manutencéo de uma rotina de sono e alimentacéao. : L
Silva Jorg I g o e Paracetamol parece ser menos efetivo que os AINES. =

< - ¢ Realizacao de técnicas de relaxamento. L , . L . A

Concgpgaq Pgdagoglca: ¢ e A combinacéo de cafeina com analgésicos ou AINEs é mais efetiva em relagdo a
Angelita Cristiane de Melo. monoterapia; portanto, deve ser preferivel para os pacientes com resposta inade- Diminuicao da
Revisor: quada a analgésicos ou AINEs isoladamente. dor de cabeca:

dll

Tarcisio José Palhano. acompanhe de perto!

Atencao: este algoritmo trata apenas de medicamentos isentos de prescrigcao

médica.
OBSERVAGAO: se evidenciada alguma caracte- -
/) Gonselho ristica de alerta, o farmacéutico podera pres-

@ crever algum medicamento isento de prescri-

¢cao médica para alivio sintomatico. Entretanto,
\ Federa,l de deve-se frisar ao paciente a importancia de por dieofjl?ega
_(L FarmaCIaJ ‘ . procurar o médico. p
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e Comprimidos ou capsulas moles e Suspensdo oral de 50 mg/mL e Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C) e * Hipersensibilidade ao ibuprofeno. e Tomar preferencialmente apos as refeigoes.
(200 a 400 mg), d,e.4/4h ou 6/6h, (crian(;as a partir de 6 meses): a amamentacao. e Portadores da doenga respiratéria exacerbada por e No caso da SUSpensao oral, o frasco deve ser sempre
conforme necessario. 1 a2 gotas/Kg, de 8/8houaté de e |napropriado para idosos (critério de 4cido acetilsalicilico (DREA) (pélipos nasais, asma e agitado antes da administracao.
* Suspensao oral gotas (100 mg/ 6/6h (maximo: 40 gotas/dose). Beers): risco aumentado de sangramento sensibilidade & aspirina e AINES). * Principais reacées adversas: dor epigéstrica, queimacao
mL): 20 a 40 gotas, de 4/4h ou * Suspenséo oral de 100 mg/mL gastrointestinal em populagdes de risco (> 75 « Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca graves. gastrica, nauseas, rash, zumbido, tontura (3%-9%),
de 6/6h. (criangas a partir de 6 meses): anos, uso concomitante de corticosteroides, ' retencao hidrica e dor de cabeca (1%-3%).
® Dose maxima: 2.400 mg/dia. 1 gota/kg, de 8/8h ou até de 6/6h anticoagulantes ou antiagregantes);
(maximo: 20 gotas/dose). risco aumentado de injdria renal aguda e

descompensacao da pressao arterial.

e Deve ser evitado em pacientes com histérico
de Ulceras gastrointestinais.

e Comprimido (500 mg), de 4/4h ou e Criancgas: 10 a 15 mg/kg/dose, ¢ Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C) e * Hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico. e Tomar preferencialmente apos as refeicoes.
de 6/6h, conforme necessario. de 4/4h ou de 6/6h. a amamentacao. « Portadores da doenca respiratéria exacerbada por * No caso do comprimido efervescente, dissolver em meio
e Dose maxima: 4.000 mg/dia. e Criangas com =12 anos ou > e Deve ser evitado em adolescentes, em especial 4cido acetilsalicilico (DREA) (pdlipos nasais, asma e copo de agua e ingerir apés o término da dissolugéo.
50 kg: posologia igual a adultos. na vigéncia de doenca viral, devido ao risco de sensibilidade & aspirina e AINES). * Principais reagées adversas: angioedema, broncoespasmo,
sindrome de Reye. e Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca graves. rash, nauseas, zumbido e elevacéo pressorica (frequéncias
e Inapropriado para idosos (critério de nao definidas).

Beers): risco aumentado de sangramento
gastrointestinal em populacdes de risco (> 75
anos, uso concomitante de corticosteroides,
anticoagulantes ou antiagregantes);

risco aumentado de injuria renal aguda e
descompensacao da pressao arterial.

e Deve ser evitado em pacientes com histérico
de Ulceras gastrointestinais.

e Comprimido (275 mg), e Uso ndo recomendado em e Deve ser evitado durante a amamentagao. * Hipersensibilidade ao naproxeno. e Tomar com ou sem a presenca de alimentos.
de 24/24 horas ou 12/12 horas, criangas. * Inapropriado para idosos (critério de e Gestantes (risco D). * Nao recomendado exceder 10 dias de tratamento.
conforme necessario, ou Beers): risco aumentado de sangramento « Portadores da doenca respiratoria exacerbada por * Principais reagdes adversas: dor abdominal, constipagao,
comprimido (550 mg), gastrointestinal em populagdes de risco (> 75 acido acetilsalicilico (DREA) (pélipos nasais, asma e tontura, dor de cabega, queimagao gastrica, nausea,
de 24/24 horas. anos, uso concomitante de corticosteroides, sensibilidade a aspirina e AINES). retencao hidrica e dispneia (3%-9%).

e Dose maxima diaria: 550 mg. anticoagulantes ou antiagregantes);

; o no o ° icié i Ati i .
risco aumentado de injuria renal aguda e Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca graves

descompensacéo da pressao arterial.
¢ Deve ser evitado em pacientes com histérico
de Ulceras gastrointestinais.

e Comprimido (500 a 1000 mg), e Solucéo oral de 200 mg/mL e Pacientes etilistas tém maior risco de * Hipersensibilidade ao paracetamol. e Tomar com ou sem a presenca de alimentos.
de 4/4 h ou de 6/6 h, conforme (criancas acima de 2 anos e/ desenvolver lesdo hepatica. « Doenca hepatica ativa. * Principais reacées adversas: tontura, rash, urticéria e
necessario. ou 11kg): 1 gota/kg, até de 6/6h e pode ser utilizado durante a gravidez « Insuficiéncia hepatica grave hepatotoxicidade (frequéncias nao definidas).

* Solucao oral (200 mg/mL): (maximo 35 gotas/dose). (Risco B) e amamentagéo. P '

38 a 75 gotas, de 4/4h ou de 6/6h.
e Dose maxima: 4.000 mg/dia.

e Comprimido (250mg + 65mg + e Uso ndo recomendado em ¢ Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C) e * Hipersensibilidade aos componentes da férmula. e Tomar com ou sem a presenca de alimentos.
250mg): 2 comprimidos de criangas. a amamentacao. * Portadores da doenca respiratéria exacerbada por * Principais reagGes adversas: dor de estdmago,
6/6 horas. e Inapropriado para idosos (AAS e cafeina 4cido acetilsalicilico (DREA) (p6lipos nasais, asma e insonia, agitagao, tontura, irritabilidade, angioedema,
e Dose maxima diaria: 8 pertencem ao critério de Beers). sensibilidade a aspirina e AINES). broncoespasmo, rash, urticaria, nauseas, zumbido,
comprimidos. * Deve ser evitado em pacientes com insonia, « Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca graves. elevagiS\o pressg’)rica, .hgpatotoxicidade e taquicardia
devido aos efeitos estimulantes da cafeina no (frequéncias ndo definidas).

sistema nervoso central.

e Deve ser evitado em pacientes com histérico
de Ulceras gastrointestinais.

e Pacientes etilistas tém maior risco de
desenvolver lesdo hepatica.

Continua na préxima pagina
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¢ Deve ser evitado durante a gravidez, devido
ao possivel risco aumentado de aborto
espontaneo associado ao consumo de cafeina.

e Uso cauteloso na amamentagao.

¢ Deve ser evitado em pacientes com insonia,
devido aos efeitos estimulantes da cafeina no
sistema nervoso central. Pacientes etilistas
tém maior risco de desenvolver lesao hepatica.

e Uso ndo recomendado em
criangas.

e Comprimido (500 mg + 65 mg):
2 comprimidos, de 6/6 horas.

e Dose maxima diaria:
8 comprimidos.

e Doenca hepatica ativa.
e Insuficiéncia hepatica grave.

e Hipersensibilidade aos componentes da féormula.

e Tomar com ou sem a presenga de alimentos.

* No caso do comprimido efervescente, dissolver o
comprimido em meio copo de agua e ingerir apés o término
da dissolugao.

e Principais reagdes adversas: dor de estbmago, insénia,
agitacao, tontura, irritabilidade, rash, urticaria,
hepatotoxicidade e taquicardia (frequéncias nao definidas).

e Uso ndo recomendado em
criangas.

e Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C) e
a amamentacao.

e Inapropriado para idosos (AAS e cafeina
pertencem ao critério de Beers).

e Deve ser evitado em pacientes com insénia,
devido aos efeitos estimulantes da cafeina no
sistema nervoso central.

e Deve ser evitado em pacientes com histérico
de Ulceras gastrointestinais.

e Comprimido (650 mg + 65 mg):
1 a2 comprimidos, de 8/8h ou
até de 6/6h.

e Dose maxima diaria:

sensibilidade a aspirina e AINES).
5 comprimidos.

e Hipersensibilidade aos componentes da formula.

¢ Portadores da doenga respiratéria exacerbada por
4cido acetilsalicilico (DREA) (pdlipos nasais, asma e

e Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca graves.

e Tomar com ou sem a presencga de alimentos.

e Principais reagdes adversas: dor de estémago,
insonia, agitagao, tontura, irritabilidade, angioedema,
broncoespasmo, rash, nauseas, zumbido, elevacéo
pressorica e taquicardia (frequéncias nao definidas).

® Uso ndo recomendado em
criancas.

e Medicamento associado a agranulocitose,
principalmente em pacientes de risco.

¢ Deve ser evitado em pacientes com insonia,
devido aos efeitos estimulantes da cafeina no
sistema nervoso central.

e Uso com cautela em pacientes com
insuficiéncia renal e/ou hepatica.

e Comprimido (300 mg + 30 mg +
30 mg): 1 a 2 drageas, de 6/6h
ou até de 4/4h.

e Dose maxima diaria: 8 drageas.

e Solugéo oral gotas: (300 mg/mL +
50 mg/mL + 30 mg/mL):
30 a 60 gotas, de 6/6h.

e Dose maxima diaria: 240 gotas.

e Gestantes (Risco C/D) e lactantes.

sistema hematopoiético.

angioedema) com analgésicos.

e Hipersensibilidade aos componentes da formula.

e Paciente com funcao da medula 6ssea prejudicada
(ex.: apds tratamento com citostatico) ou doencas do

e Tomar com ou sem a presenga de alimentos.

e Se necessario, as gotas podem ser misturadas com um
pouco de agua.

e Principais reagdes adversas: hipotensao, urticaria e insénia
(frequéncias nao definidas).

e Pacientes que tenham desenvolvido broncoespasmo
ou outras reacoes anafilactoides (urticaria, rinite ou

e Porfiria hepatica aguda intermitente (risco de indugéo
de crises de porfiria). Deficiéncia congénita da glicose-6-

fosfato-desidrogenase.
e Pacientes com risco de hemdlise.

NOTA: As formas farmacéuticas poderao ser alteradas conforme a necessidade do paciente, respeitando-se
a posologia prevista.

FONTE: Medscape (2019); Micromedex (2019); UpToDate (2019); Bulas oficiais dos medicamentos.

22 Conselho
Federal de

\ [ ]
ﬁ Farmacia

&

Este algoritmo de decisdo foi elaborado utilizando-se as informacoes
das seguintes referéncias: 1) Blenkinsopp, A.; Paxton, P.; Blenkinsopp, J.
Symptons in the Pharmacy - A Guide to the Management of Common IlIness.
Eighth Edition. Wiley-Blackwell, 2018. 2) Nathan, A. Managing Symptoms
in the Pharmacy. Londres: Pharmaceutical Press, 2018. 3) Jones, R.M;
Rospond, R.M. Patient Assessment in Pharmacy Practice. Second edition.
Wolters Kluwer/Lippincott Williams e Wilkins, 2009. 4) Fontes de informacao
sobre medicamentos: UpTodate, Micromedex, Medscape.
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Comece aqui!

Enquanto os sinais e sintomas do
seu paciente estiverem dentro dos
critérios desta coluna verde, vocé

ALGORITMO DE AZIA E MA DIGESTAO

A ALERTA! : SE DURANTE A ANAMNESE FARMACEUTICA VOCE IDENTIFICAR QUALQUER UM DOS ITENS DESTA

esta lidando com um problema de

m_l satide autolimitado.

COLUNA EM VERMELHO, VOCE DEVE ENCAMINHAR O PACIENTE A OUTRO PROFISSIONAL OU SERVICO DE SAUDE.

, TEMPO BEN <7 dias.
Ha quanto tempo? , ; <2vezes na semana. « > 7 dias com ou sem tratamento. —]
Com que frequéncia? sim B « 2 vezes na semana.
Qual a duragao? - . * Azia noturna com duracdo superior a 3 meses.
subesternal (abaixo do peito) \

CARACTERISTICAS/QUALIDADE o igadia imddiregéod% girgaréta’ « Dor e sensagao de queimagao no peito que irradia para 0 pescogo, 0 ombros ou 0s bragos, principalmente se estiver associado a sudorese e dispneia

o P R P —4 Causando gosto desagradavel na boca. ; ! :
Quais as caracteristicas do sinal/sintoma? Sensagég de pl enitugde pés prandial « Dor epigastrica intensa que afeta de modo significativo as atividades habituais do paciente. —_—

e distensao abdominal. « Dor epigastrica intensa ou dor abdominal no quadrante superior direito, com duragao de pelo menos 30 minutos.

GRAVIDADE/INTENSIDADE sim
Qual a intensidade do sinal/sintoma? — O sinal/sintoma nao limita a T Ossinal/sintoma imita de modo intenso a realizagao das atividades diarias, a produgao no trabalho, o sono ¢ a qualidade de vida. e
realizacéo das atividades didrias.
AMBIENTE/SITUACAO —
Em qual ambiente/situacdo o sinal/sintoma ocorre? N 0 inicio do sinal/sintoma =) (0 sinal/sintoma pode ocorrer nas mesmas situagoes presentes na azia de carater autolimitado, porém esta associado a outras caracteristicas de alerta. ———

acontece em torno de 2h apds a ingestao de
alimentos, durante o exercicio fisico, na

FATORES QUE AGRAVAM OU ALIVIAM sim posi¢ao de decibito ou durante a noite. / 0 sinal/sintoma pode se agravar nas mesmas situagoes presentes na azia de carater autolimitado, porém estd associado a outras caracteristicas de alerta. (a'4
Quais fatores pioram ou aliviam o sinal/sintoma? : [ Nao | %
0 sinal/sintoma piora quando o paciente
=
se deita ou se curva, ou ingere alimentos Dor epigastrica intensa, disfagia, odinofagia, sibildncia, sensagao de afogamento, sintomas brénquicos recorrentes (ex.: dispneia e febre), rouquidao, tosse —
SINAIS/SINTOMAS ASSOCIADOS especificos (\_/iqe verso) ou ainda QUjindO recorrente, sinais de sangramento gastrointestinal (presenca de sangue vivo ou do tipo borra de café no vomito e/ou fezes ou fezes enegrecidas), anemia, =
Apresenta outros sinais/sintomas associados? realiza refeicdes em grandes porcaes. / emagrecimento progressivo ndo intencional, linfadenopatia, ndusea, vomitos ou diarreia frequentes. s
Sim
[ Nao =
PERFIL DO PACIENTE Sem caracteristicas de alerta

: ; . 5 . _ - (ver alertas a0 lado) Criangas < 4 anos; gravidas que nao tém melhora depois do tratamento ndo farmacoldgico; idosos frageis (dependéncia nas atividades de vida didria e
Ciclo de vida, idade, gestacao ou lactacao, situagoes especiais? Sim : / nas atividades instrumentais de vida didria; vulnerabilidade aos estresses ambientais, as enfermidades e as quedas); pirose de instalagéo recente depois — |
[Nao de 50-55 anos.

Sem caracteristicas de alerta

o HISTORIA CI‘INIC.A y (ver alertas ao lado).
Tem condicOes de saqde que predispdem ou agravam Sim / Historia familiar positiva para adenocarcinoma gastrico ou esofagico; cirurgia gastrica ou historia de pancreatite prévia; pacientes com diagnostico de —————
o sinal/sintoma? o Nao ) insuficiéncia renal aguda e/ou doenca renal cronica.
Sem historico relevante
(ver alertas ao lado).
- : LS FARMACOTERAPFUTICA : . n Suspeita de reacao adversa a medicamentos (ex: AINEs, acido valproico, alendronato de sadio, anticoagulantes orais, corticosteroides, quetiapina, |
U't|I|za medJcamentos que agravam ou estao assoc[ados ao sinal/ \ Sem histérico relevante \ quinolonas, olanzapina, risperidona e sibutramina). Tratamento com antiacidos com falha terapéutica ou aparecimento de reacoes adversas. Uso
sintoma? Ja tentou tratamento recente para esse sinal/sintoma? (ver alertas ao lado). prolongado de inibidores da bomba de prétons (superior a 12 semanas).

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO TRATAMENTO FARMACOLOGICO

* Elevagao da cabeceira da cama. e Os principais medicamentos isentos de prescricao utilizados para o tratamento
e Diminuigdo do peso. da azia e ma digestao séo os antiacidos isolados e em combinacdes, dentre eles:
carbonato de célcio, bicarbonato de sédio, sais de magnésio e sais de aluminio.

Autores:

Aline de Fatima Bonetti, Cinthia Caldas
Rios Soares, Cristiane Manoela Silva,
Fernanda Coelho Vilela; Thais Teles de
Souza, Valmir de Santi, Wallace Entringer
Bottacin, Walleri Christini Torelli Reis e
Walter da Silva Jorge Jodo

B o AVALIACAO DOS
RESULTADOS

¢ Modificagbes na dieta (fazer refeicdes em porgées menores e mais fre-
quentes ao longo do dia; diminuir a ingestao de alimentos com alto e Os antiacidos na forma liquida séo mais eficazes do que os comprimidos.
teor de gordura, condimentados ou com componentes acidos; evitar

< L ; . . e A simeticona pode ser empregada como adjuvante quando ha retencao de gases
Concgpgaq Pgdagoglca: alimentar-se trés horas antes de deitar). N . Diminuicio da
Angelita Cristiane de Melo. e Evitar o consumo de alimentos que podem precipitar ou agravar 0s > azia e ma digestao
Revisor: sintomas de azia Cessagao do tabagismo. Atencao: este algoritmo trata apenas de medicamentos isentos de prescrigao médica. v Acompanhe de perto!

Tarcisio José Palhano.

Gonselho OBSERVACAO: Se evidenciada alguma caracteristica
de alerta, o farmacéutico podera prescrever algum
@ Fedel‘al de medicamento isento de prescricdo médica para alivio Azia e ma digestéo
\ sintomatico. Entretanto, deve-se frisar ao paciente a pioraram

FarmaCIa, w importancia de procurar o médico.
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e Suspenséo oral (80,95 mg/mL e e Suspensao oral (80,95 mg/mL e e Pode ser usado durante a gravidez (Risco A) e * Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula. e O frasco deve ser agitado antes da administracao.
85,5 mg/mL): 8 a 15 mL de 4/4h, 85,5 mg/mL). a amamentacao. « N3o utilizar por mais de 14 dias.
até 4 vezes ao dia. e Criancas de 2 a 11 anos: 5 mL, e Utilizar com cautela quando houver e Advertir o paciente que os antiacidos podem interferir
* Dose maxima: 4.976 mg/dia. conforme necessario (méximo: 30  dieta restrita de magnésio, doencas na absorcgéo de outros farmacos, quando administrados
mL/dia). neuromusculares (exemplo:. miastenia grave) juntos (espagar as administragées em 2 horas, caso haja
e Criancas =12 anos: 15 a 30 mL, ou fungao renal comprometida. interacao).
conforme necessario (maximo: e Principais reacdes adversas: diarreia e dor abdominal
45 mL/dia). (frequéncias n&o definidas).

e Suspensdo oral (61,5 mg/mL): 10 e Os dados de seguranca sao e Pode ser usado durante a gravidez (Risco A) e * Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula. * No caso da suspensao oral, o frasco deve ser agitado antes
a 15 mL entre as refeigbes e antes  limitados para uso em criangas. a amamentagao. « Pacientes com doenca renal, obstrucéo intestinal, com da administragao.
de dormir. doenca de Alzheimer, ou idosos com problemas dsseos ou  ® Nao utilizar por mais de 14 dias.
e Comprimido mastigavel (230 mg): com deficiéncia de fosfato. e Advertir o paciente que os antiacidos podem interferir
3-4 comprimidos, uma hora antes na absorgao de outros farmacos, quando administrados
das refeicoes e antes de dormir. juntos (espagar as administragdes em 2 horas, caso haja
interacao).

e Principais reagdes adversas: constipacao intestinal,
nauseas e vomitos (frequéncias nao definidas).

e Comprimido mastigavel (750 ¢ Os dados de seguranca séao e Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C) e e Hipersensibilidade a qualquer componente da formula. * N&o utilizar por mais de 14 dias.
mg): 2 a 4.comprimido§, d.epois limitados para uso em criancas a amamentagao. « Pacientes com hipercalemia preexistente, sarcoidose ou « Advertir o paciente que os antiacidos podem interferir na
dQ aparecimento dos sinais/ e Utilizar com cautela em pacientes com doenca com antecedentes de nefrolitiase. absorgao de outros farmacos, quando administrados juntos
sintomas. renal. (espacar as administragées em 2 horas, caso haja

e Dose méaxima: 7.500 mg/dia. interagao).

e Principais reagdes adversas: eructacao, constipacéo,
flatuléncia, distensao abdominal e urolitiase (frequéncias
n&o definidas).

e Suspensdo oral (7,46 mg/mL): 10 e Os dados de seguranga sao e Pode ser usado durante a gravidez (Risco B) e * Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula. * No caso da suspensao oral, o frasco deve ser agitado antes
a 30 mL a cada 30 minutos ou limitados para uso em criangas. deve ser evitado na amamentacgao. « Hipersensibilidade prévia a anti-inflamatdrios n&o da administragao.
uma hora, conforme necessario. e Utilizar com cautela em pacientes com gota, esteroides. e N&o utilizar por mais de 14 dias.

O Comprimido mastigavel diabetes, Ulceras hemorragicas, hemofilia ou * Adolescentes e jovens que tenham sinais e sintomas de e |nstruir o paciente que o medicamento pode causar
(262,4 mg) 2 comprimidos, a outras afecc;ﬁes hemorragicas e insuficiéncia infeccdes virais. escurecimento temporario da lingua e/ou das fezes.
cada 30 minutos ou uma hora, renal. * Principais reagées adversas : constipago, diarreia,
conforme necessario. * Pacientes com colite ou outras alteragées da nauseas e vomitos (frequéncias nao definidas).

e Dose maxima: 4.192 mg/dia. mucosa gastrointestinal podem apresentar

aumento na absorgao de bismuto.

e Suspensdo oral (37 mg/mL + 40 e Suspensao oral (185 mg/5 mL + e Deve ser evitado durante a gravidez (risco C) e * Hipersensibilidade aos componentes da férmula. e O frasco deve ser agitado antes da administracéo.
mg/mL +5mg/mL): 10a20 mLde 200 mg/5mL+25mg/5mL): 5mL  a amamentag&o. « Pacientes com doenca renal, obstrucéo intestinal, com e Nao utilizar por mais de 14 dias.
6/6h (dose maxima: 80 mL/dia. (uma colher de cha) 1a2vezes e Utilizar com cautela quando houver doenca de Alzheimer, ou idosos com problemas 6sseos ou e Advertir o paciente que os antiacidos podem interferir
* Suspensao oral (400 mg/5 mL+ ao dia. dieta restrita de magnesio, doengas com deficiéncia de fosfato. na absorgao de outros farmacos, quando administrados
400 mg/5 mL+30 mg/5mL): 10a e Dose maxima: 10 mL/dia neuromusculares (exemplo: miastenia grave) juntos (espacgar as administragcdes em 2 horas, caso haja
20 mL de12/12h (dose méxima: 40 ou fungéo renal comprometida. interacéo).
mL/dia). e Principais reagdes adversas: diarreia, constipacao,
alteracéo do paladar, nduseas e vomitos (frequéncias ndo
definidas).
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POSOLOGIA PARA ADULTOS POSOLOGIA PARA CRIANCAS SITUACOES ESPECIAIS CONTRAINDICAGCOES ORIENTAGCOES DURANTE O USO

* P6 efervescente (2,30 g/5g +
0,5 g/5¢g + 2,2 g/5g): dissolver
1 envelope (5 g) em um copo

¢ Os dados de seguranga sao
limitados para uso em criangas.

e Deve ser evitado durante a gravidez e a
amamentacao.

e Instruir o paciente a deixar completar a efervescéncia e
beber de uma s6 vez.

¢ Hipersensibilidade aos componentes da formula.
e Pacientes com alcalose respiratéria ou metabdlica, com

e Utilizar com cautela em pacientes com
problemas cardiacos, edema, insuficiéncia
renal ou hipertenséo.

pequeno de agua (200 mL).
Repetir a dose 2 horas apés, se
necessario.

® Dose maxima: 2 envelopes/dia.

FONTE: Medscape (2019); Micromedex (2019); UpToDate (2019); Bulas oficiais dos medicamentos.

e Abobora

e Alcool

e Alimentos gordurosos

e Alimentos industrializados

 Bebidas carbonatadas (ex.:refrigerantes) Café (ou outras bebidas com cafeina)
e Cebola

e Chocolate

e Fritura

FONTE: Nutrition Support Dietitians (2018).

-2 Conselho
@ Federal de

\ °
i Farmacia
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insuficiéncia renal ou insuficiéncia hepatica.

e Nao utilizar por mais de 14 dias.

e Advertir o paciente que os antiacidos podem interferir
na absorgao de outros farmacos, quando administrados
juntos (espacar as administragdes em 2 horas, caso haja
interacao).

e Principais reacoes adversas: eructacao, flatuléncia,
distensao abdominal e irritacdo gastrointestinal leve
(frequéncias nao definidas).

Este algoritmo de decisao foi elaborado utilizando-se as informacdes das

seguintes referéncias:

1) Guia de prética clinica: sinais e sintomas do trato gastrointestinal: azia
(acidez/pirose) e dispepsia / Conselho Federal de Farmacia. — Brasilia:
Conselho Federal de Farmacia, 2020.

2) Blenkinsopp, A.; Paxton, P.; Blenkinsopp, J. Symptons in the Pharmacy
- A Guide to the Management of Common Iliness. Eighth Edition. Wiley-
Blackwell, 2018.

3) Nathan, A. Managing Symptoms in the Pharmacy. Londres:
Pharmaceutical Press, 2018.

4) Jones, R.M.; Rospond, R.M. Patient Assessment in Pharmacy Practice.
Second edition. Wolters Kluwer/Lippincott Williams e Wilkins, 2009.

5) Fontes de informacdo de medicamentos: UpTodate, Micromedex,
Medscape.
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Enquanto os sinais e sintomas do ALGO R I TMO DE Q U E I MAQU RA SO LAR
segqpqciente estiverem dentro dos E FOTO P R OTE g AO

critérios desta coluna verde, vocé
esta lidando com um problema de

m_l satide autolimitado.

TEMPO — <7 dias.
H& quanto tempo? Sm
Com que frequéncia?

Qual a duragao? e Eritema na regido exposta a luz solar que \

Comece aqui!

A ALERTA! : SE DURANTE A ANAMNESE FARMACEUTICA VOCE IDENTIFICAR QUALQUER UM DOS ITENS DESTA

COLUNA EM VERMELHO, VOCE DEVE ENCAMINHAR O PACIENTE A OUTRO PROFISSIONAL OU SERVIGO DE SAUDE.

e > 7 dias.

desaparece na digitopressao.

e Dor leve a moderada na regido exposta a * Presenca de bolhas, vesiculas e/ou sangramento.

. CARACTERIS,TI_CAS/ QUI’_\I‘IDAPE _—=p  luzsolar. * Dor intensa na regiao exposta a luz solar.
Quais as caracteristicas do sinal/sintoma? e Sensibilidade ao calor. * Eritema que ndo desaparece na digitopressao.
e Pele integra.
GRAVIDADE/INTENSIDADE Sim

Qual a intensidade do sinal/sintoma? Sinais/sintomas graves. O sinal/sintoma incapacita para a realizagao das atividades diarias. —_—

—=  Leve a moderada. Apesar de ndo mcapamtar
para a realizagédo das atividades diarias, 0

AMBlENTE/SlTUACAO Sim paciente prefere o repouso. m
Em qual ambiente/situacéo o sinal/sintoma ocorre? =P« Apos relato de exposicao solar, com ou sem uso de protetor solar, associado a outras caracteristicas de alerta.
\ * Relato de exposicao a substancias quimicas irritativas e/ou vesicantes. Contato com plantas contendo furocumarinas (tabela 1) em grandes extensoes o
Apos relato de exposico solar, de pele. <
FATORES QUE AGRAVAM OU ALIVIAM sy COM ou sem uso de protetor solar. / I
Quais fatores pioram ou aliviam o sinal/sintoma? [ Nao| =
\ o ) : Sem nenhum alivio, mesmo quando a pele ¢ lavada em dgua fria corrente. <Et
SINAIS/SINTOMAS ASSOCIADOS sim Pode aliviar com uso de agua fria no local. g
Apresenta outros sinais/sintomas associados? / w
\ . Dor de cabega leve. Nzo Dor de cabega intensa, febre, sinais/sintomas de desidratacéo (olhos fundos, tontura, boca seca, sede e reducao da diurese), nduseas e/ou vomitos.
PERFIL DO PACIENTE Sm

Ciclo de vida, idade, gestacao ou lactacao, situagoes especiais? \ isti /
Sem(ﬁziaaﬁﬁfst 'gs Ta%%? lerta Néio Criangas < 2 anos e idosos frageis (dependéncia nas atividades de vida didria e nas atividades instrumentais de vida didria, vulnerabilidade aos estresses

HISTORIA CLINICA Sim ambientais, as doencas e as quedas).
Tem condicdes de salde que predispéem ou agravam

o sinal/sintoma? \ Nenhuma condicao de satide que [Nao] /

sim predispde ao sinal/sintoma. Historico de lupus eritematoso sistémico ou vitiligo.
HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA
Utiliza medicamentos que agravam ou estao associados ao sinal/ — Sem histérico relevante
sintoma? Ja tentou tratamento recente para esse sinal/sintoma? (ver alertas ao lado). \ Tratamento com analgésicos, AINES e/ou logdes para queimadura com falha terapéutica ou aparecimento de reagoes adversas. —
Sim
, TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO — TRATAMENTO FARMACOLOGICO AVALIACAO DOS
Autores e organizadores: RESULTADOS
Aline de Fatima Bonetti, Cinthia Caldas Rios ¢ Educagéo em saude para fotoprotegao (tabela 2). e 0 tratamento deve ser iniciado assim que os primeiros sinais/sintomas se tornem
Soares, Thais Teles de Souza, Valmir de Santi, = Compressas frias ou de imersao aparentes e continuado por 24 a 48 horas.
Wallace Entringer Bottacin, Walleri Christini . i o . ~ .
Torelli Reis, Walter da Silva Jorge Jodo * Logao de calamina ou géis & base de Aloe vera. * 0 tratamento da dor e da inflamagao da pele pode ser realizado com um dos AINEs '
Concepgao Pedagégica: e Emolientes podem ser usados na pele intacta, conforme tolerado. ab{a|?<0: - v
Angelita Cristiane de Melo. e As bolhas rompidas devem ser limpas suavemente com agua e sabdo neutro e cobertas o Acido acetilsalicilico;
Revisor: fom)curativos Umidos (por exemplo, gaze impregnada com solugao salina ou petrola- o Ibuprofeno; Diminuicao da
Tarcisio José Palhano. Num ' q de medi fos fot ibilizantes (tabela 3) I i o Naproxeno; - queimadura.
* Nos casos de uso de medicamentos fotossensibilizantes (tabela 3), aconselhar a restri- ) . , < I
c30 de exposicao solar e fotoproteo. o Diclofenaco gel (utilizar apenas em pele integra). Acompanhe de perto!

e Nao utilizar corticosteroides topicos.
Atencao: este algoritmo trata apenas de medicamentos isentos de prescricao médica.

de alerta, o farmacéutico podera prescrever algum
Fedel‘al de medicamento isento de prescri¢do para alivio sinto- Queimadura solar
matico. Entretanto, deve-se frisar ao paciente a im- piorou

FarmaCIaJ portancia de procurar o médico.

50 51

% Gonselho OBSERVACAO: se eviAde.nciada alguma caracteristica




POSOLOGIA PARA ADULTOS

POSOLOGIA PARA CRIANCAS SITUACOES ESPECIAIS CONTRAINDICAGCOES

ORIENTAGCOES DURANTE O USO

e Comprimidos ou capsulas moles
(200 a 400 mg), de 4/4h ou de

e Suspensao oral de 50 mg/mL
(criangas a partir de 6 meses):
6/6h, conforme necessario. 1 a2 gotas/kg, de 8/8h ou até de

e SusSpensao oral gotas (100 mg/ 6/6h (maximo: 40 gotas/dose).
mL): 20 a 40 gotas, de 4/4h oude e Suspensado oral de 100 mg/mL
6/6h. (criangas a partir de 6 meses):

* Dose méaxima: 2.400 mg/dia. 1 gota/kg, de 8/8h ou até de 6/6h

(méaximo: 20 gotas/dose).

* Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C) e
a amamentacao.

e |napropriado para idosos (critério de
Beers): risco aumentado de sangramento
gastrointestinal em populacdes de risco (> 75
anos, uso concomitante de corticosteroides,
anticoagulantes ou antiagregantes); risco
aumentado de injuria renal aguda e aumento
dos valores pressoricos.

¢ Deve ser evitado em pacientes com histérico de
llceras gastrointestinais.

* Hipersensibilidade ao ibuprofeno. e Tomar preferencialmente apos as refeicoes.
* Portadores da doenca respiratoria exacerbada por 4cido ® No caso da suspensao oral, o frasco deve ser sempre agitado
acetilsalicilico (DREA) (pdlipos nasais, asma e sensibilidade ~ antes da administragao.
a aspirina e AINES). ® Principais reacdes adversas: dor epigastrica, queimacgao
* Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca graves. gastrica, nduseas, rash, zumbido, tontura (3%-9%),
retencao hidrica e dor de cabeca (1%-3%).

e Comprimido (500 mg), de 4/4h ou e Criancas: 10 a 15 mg/kg/dose, de
de 6/6h, conforme necessario. 4/4h ou de 6/6h.
e Dose maxima: 4.000 mg/dia. e Criancas com =12 anos ou = 50
kg: considerar a posologia do
adulto.

* Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C) e
a amamentagao.

¢ Deve ser evitado em adolescentes, em especial
na vigéncia de doenca viral, devido ao risco de
Sindrome de Reye.

e Inapropriado para idosos (critério de
Beers): risco aumentado de sangramento
gastrointestinal em populacdes de risco (> 75
anos, uso concomitante de corticosteroides,
anticoagulantes ou antiagregantes); risco
aumentado de injuria renal aguda e aumento
dos valores pressoricos.

e Deve ser evitado em pacientes com histérico de
lUlceras gastrointestinais.

* Hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico. e Tomar preferencialmente apos as refeigoes.

* Portadores da doenca respiratéria exacerbada por acido ® No caso do comprimido efervescente, dissolver em meio
acetilsalicilico (DREA) (pélipos nasais, asma e sensibilidade ~ copo de agua e ingerir apos o término da dissolugéo.
a aspirina e AINES). e Principais reacdes adversas: angioedema, broncoespasmo,

* Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca graves. rash, nauseas, zumbido e elevacao pressorica (frequéncias
nao definidas).

e Comprimido (275 mg), de 24/24  Uso nao recomendado para
horas ou de 12/12 horas, conforme  criangas.
necessario, ou comprimido (550
mg), de 24/24 horas.

e Dose maxima diaria: 550 mg.

e Deve ser evitado durante a amamentagao.

e |Inapropriado para idosos (critério de
Beers): risco aumentado de sangramento
gastrointestinal em populacdes de risco (> 75
anos, uso concomitante de corticosteroides,
anticoagulantes ou antiagregantes); risco
aumentado de injuria renal aguda e aumento
dos valores pressoricos.

¢ Deve ser evitado em pacientes com histérico de
Ulceras gastrointestinais.

e Hipersensibilidade ao naproxeno. * Tomar com ou sem alimentos.
e Gestantes (Risco D). * Nao recomendado exceder 10 dias de tratamento.
e Portadores da doenca respiratéria exacerbada por acido ® Principais reagdes adversas: dor abdominal, constipagao,

acetilsalicilico (DREA) (pdlipos nasais, asma e sensibilidade ~ tontura, dor de cabega, queimagéo gastrica, nausea,
a aspirina e AINES). retencéao hidrica e dispneia (3%-9%).

e Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca graves.

* Gel 1% (10 mg/g): aplicar na drea  ® Uso nao recomendado para
afetada, de 8/8h, friccionando criangas.
suavemente o local.

e Uso nao recomendado durante a gravidez e a
lactacao, devido a falta de estudos clinicos.

NOTA: As formas farmacéuticas poderéao ser alteradas conforme a necessidade do paciente, respeitando-se a posologia prevista.
FONTE: Medscape (2019); Micromedex (2019); UpToDate (2019); Bulas oficiais dos medicamentos.

Ul

2

e Nao utilizar por mais de 14 dias.
e Aplicar apenas sobre a pele sa e intacta.

e Principais reagdes adversas: dermatite de contato - prurido,
vermelhidao, edema, papulas e descamagado na pele
(frequéncias nao definidas).

e Hipersensibilidade aos componentes da féormula.
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Este algoritmo de decisdo foi elaborado utilizando-se as informacoes
das seguintes referéncias: 1) Blenkinsopp, A.; Paxton, P.; Blenkinsopp, J.
Symptons in the Pharmacy - A Guide to the Management of Common Iliness.
Eighth Edition. Wiley-Blackwell, 2018. 2) Nathan, A. Managing Symptoms
in the Pharmacy. Londres: Pharmaceutical Press, 2018. 3) Jones, R.M;
Rospond, R.M. Patient Assessment in Pharmacy Practice. Second edition.
Wolters Kluwer/Lippincott Williams e Wilkins, 2009. 4) Fontes de informacao
sobre medicamentos: UpTodate, Micromedex, Medscape, Whitebook.
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Comece aqui!

>

Aline de Fatima Bonetti, Cinthia Caldas Rios

Soares, Thais Teles de Souza, Valmir de Santi,

Wallace Entringer Bottacin, Walleri Christini
Torelli Reis, Walter da Silva Jorge Jodo.

Concepgao Pedagégica: Angelita Cristine de
Melo.

Revisor: Tarcisio José Palhano.
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HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA

Utiliza medicamentos que agravam ou estao associados ao sinal/ —=p
sintoma? Ja tentou tratamento recente para esse sinal/sintoma?

Enquanto os sinais e sintomas do
seu paciente estiverem dentro dos

critérios desta coluna verde, vocé
esta lidando com um problema de
saude autolimitado.

Nao
TEMPO — Até 2 semanas.
Ha quanto tempo? sim
i
Corg qllje Ejrequep%la. Mudanga no padrao regular do habito
tlell el feieios intestinal, com diminuicao na frequéncia
(intervalos prolongados entre uma
CARACTERISTICAS/QUALIDADE —=  defecagéoe outra - em geral 3 dias).
. o . . Sensacao de defecagdo incompleta.
Quais as caracteristicas do sinal/sintoma? Fezes duras, pequenas ou secas.
Sim
GRAVIDADE/INTENSIDADE ) Sem dor abdominal ou dor leve.
Qual a intensidade do sinal/sintoma? Paciente NAQ estd incapacitado para
realizar atividades diarias.
. Sim (Nao|
AMBIENTE/SITUACAO
Em qual ambiente/situacéo o sinal/sintoma ocorre? — Estresse e/ou alteragbes de rotina
(ex. viagens, dieta).
Sim
FATORES QUE AGRAVAM OU ALIVIAM : . :
. . .. . . " Alimentacao irregular e constipante,
Quais fatores pioram ou aliviam o sinal/sintoma reducéo da ingestao alimentar (por opcdo)
e consumo de agua insuficiente podem
SINAIS/SINTOMAS ASSOCIADOS o N OSIEN AT Nao|
Apresenta outros sinais/sintomas associados?
— Sensacéo de plenitude géstrica e/ou dor
suportavel na passagem das fezes.
PERFIL DO PACIENTE Sim | Néo]
icl vida, i 3 | 30, Si 0 iais?
Ciclo de vida, idade, gestagado ou lactacao, situacoes especiais? A
(ver alertas ao lado).
HISTORIA CLINICA sim (Nao
Tem condigdes de salde que predispdem ou agravam | Nenhuma condicdo de satde que
0 sinal/sintoma? predispde ou agrava o sinal/sintoma
(ver alertas ao lado).
sim | Nio|

Medicamentos com potencial
de inducao de constipacao.
Uso cronico de laxantes por automedicagéo.
Sim

e o — I
TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO TRATAMENTO FARMACOLOGICO RESULTADOS

Ingestao de liquidos recomendada: adultos devem ser encorajados a ingerir pelo
menos 1,5 a 2 L de dgua ou outros liquidos nao lacteos por dia, e criangas, de 960 a
1920 mL.

e |ngestdo de fibras recomendada: adultos devem ser encorajados a ingerir 20-35
gramas de fibra por dia (ndo excedendo 50 gramas) e criangas com mais de 2 anos
devem seguir a formula: idade da crianca + 5 a 10 gramas.

e Mudanca de habitos intestinais: adotar horarios fixos para evacuacao (preferencial-
mente pela manha ou apés as refeigdes); permitir tempo suficiente para evacuagéo.

e Pratica de exercicios fisicos.
e Estimular a deambulacéo.

OBSERVACAO: Se evidenciada alguma caracteristica de alerta,
o farmacéutico podera prescrever algum medicamento isento
de prescricao médica para alivio sintomatico. Entretanto, de-
ve-se frisar ao paciente a importancia de procurar o médico.

VA ANY AL/

A 3
/ ‘)3
i

« (onstipacao persistente (mais de 2 semanas).
« (onstipacao recorrente (mais de 1 episodio no intervalo de 3 meses).

ALGORITMO DE CONSTIPACAO

A ALERTA! : SE DURANTE A ANAMNESE FARMACEUTICA VOCE IDENTIFICAR QUALQUER UM DOS ITENS DESTA

* Fezes finas (como l4pis), muito enegrecidas (aspecto de “borra de café”), claras e esfareladas, com muco em abundancia e/ou com sangue.

* Dor abdominal intensa. O sinal/sintoma compromete a realizagdo de atividades dirias.

« 0 sinal/sintoma pode ocorrer nas mesmas situagoes existentes na condicéo de caréter autolimitado, porém esté associado a outras caracteristicas de

alerta.

* Pacientes que apresentam constipagao em resposta a alimentos especificos (encaminhar para investigar possiveis intolerancias).

* Diarreia alternada com constipagao, perda de peso involuntaria e/ou febre.

« (riangas (< 6 anos); gestantes ou lactantes (com sinais/sintomas persistentes ap6s uma semana de MEV*); idosos frageis (dependéncia nas
atividades de vida didria e nas atividades instrumentais de vida diaria, vulnerabilidade aos estresses ambientais, as doencas e as quedas).

* Doenca inflamatoria intestinal, sindrome do intestino irritavel nao responsivo ao tratamento, hemorroidas com sangramento abundante, anorexia,

hipotireoidismo descompensado, anemia, diverticulite e/ou hérnia de disco.
* Pacientes acamados ou com paraplegia (necessidade de tratamento prolongado).

« Sinais/sintomas persistentes que néo respondem ao tratamento com laxantes.

0 tratamento deve ser realizado apenas para o alivio da condicao aguda, por até 7
dias, considerando a seguinte ordem de preferéncia de utilizagao:

e Laxantes formadores de massa (nao considerados de primeira linha para pacientes
com histérico de impactacao);

¢ Surfactantes/emolientes;

e Agentes osméticos;

e Laxantes estimulantes/irritativos.

Aordem de preferéncia pode ser adaptada de acordo com as caracteristicas individu-
ais do paciente e dos medicamentos (ver tabela no verso).

Atencaio: este algoritmo trata apenas de medicamentos isentos de prescrigdo (MIPs).

* Legenda: MEV - mudancas de estilo de vida.

Diminuicéo da
constipacao.
Acompanhe de perto!

dll

COLUNA EM VERMELHO, VOCE DEVE ENCAMINHAR O PACIENTE A OUTRO PROFISSIONAL OU SERVICO DE SAUDE.

ENCAMINHAR

Constipagao
piorou
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Alcaloides da vinca (ex: vincristina) Hipolipemiantes (ex: colestiramina, pravastatina, sinvastatina)

Antiacidos (ex: compostos de célcio e aluminio, bismuto) Inibidores da monoamina oxidase (ex: fenelzina)
Anticolinérgicos (ex: benzetropina) Memantina

Anticonvulsivantes (ex: carbamazepina) Opioides (ex: morfina, codeina)

Antidepressiv-os triciclicos (ex: amitriptilina) Parassimpaticoliticos (ex: atropina)

Anti-hipertensivos (ex: inibidores da enzima conversora de angiotensina, betabloqueadores, diuréticos) Psicotrépicos (ex: haloperidol, clorpromazina, levomepromazina)
Anti-histaminicos (ex: difenidramina) Sucralfato

Anti-inflamatérios nao esteroidais Sulfato de bario

Antimotilidade (ex: difenoxilato, loperamida) Sulfato ferroso

Antiparkinsonianos (ex: bromocriptina) Sulfonato de poliestireno e sodio

Benzodiazepinicos (especialmente alprazolam) Suplementos de célcio

Bloqueadores dos canais de calcio (ex: verapamil)

POSOLOGIA PARA ADULTOS POSOLOGIA PARA CRIANCAS SITUACOES ESPECIAIS CONTRAINDICAGCOES ORIENTACOES DURANTE O USO

FIBRAS (FORMADORES DE MASSA)

e Concentragao 0,562 g/g: 7 g (uma e Concentragao 0,562 g/g: 3,5 g (%2 e Cuidado especial com pacientes que e Criancas com idade < 6 anos. e O paciente deve ser instruido a dissolver a fibra em um
colher das de sobremesa), até 3 colher das de sobremesa), até 3 apresentam alguma restricdo para ingestao « Doencas inflamatorias do sistema gastrointestinal copo de &gua ou adicionar em alimentos (ex: iogurte, purés,
vezes ao dia. vezes ao dia, para criangas de 6 de grande quantidade de liquidos (ex: obstruigio intestinal, impactagdo fecal e/ou dor frutas).

al2anos. |n~suf|C|enC|a cardiaca ou insuficiéncia renal). abdominal aguda. e Instruir os pacientes sobre a ingestao adequada de liquidos.
° g‘.?P relgogwegd?jdo lp?{_rapessoas com « Pacientes com mobilidade comprometida. « Inchaco abdominal ou flatuléncia podem ser minimizados,
e ) ade de degiu '9?0' . e Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula. comegando com uma colher das de sobremesa e :
e Preferir outras alternativas terapéuticas aumentando gradualmente, até as fezes se tornarem mais

para pacientes com mobilidade reduzida macias e frequentes.
(acamados e idosos frageis), devido ao risco
de impactagéo fecal.

e 2 g (uma colher das de sopaou4 e 500 mg (2 colheres das de cha e Cuidado especial com pacientes que e Criancas com idade < 6 anos. e O paciente deve ser instruido a dissolver a fibra em um
capsulas de 500 mg), até 3 vezes ou 1 capsula de 500 mg), até 3 apresentam alguma restricao para ingestao « Doencas inflamatérias do sistema gastrointestinal, copo de &gua ou adicionar em alimentos (ex: iogurte, purés,
ao dia. vezes ao dia, para criangas de 6 de grande quantidade de liquidos (ex: obstrucao intestinal, impactagao fecal e/ou dor frutas).

e Nao ultrapassar 6 g por dia. a }2 anos. ' |n~suf|C|enC|a cardiaca ou insuficiéncia renal). abdominal aguda. e Instruir os pacientes sobre a ingestao adequada de liquidos.

* Nao ultrapassar 3 g por dia. c g?]}? r?gogwegd%do lpa}[_rapessoas com e Pacientes com mobilidade comprometida. e Inchaco abdominal ou flatuléncia podem ser minimizados,
e ) ade de deglu 'Q_aO' . e Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula. comegando com doses menores e aumentando
e Preferir outras alternativas terapéuticas gradualmente, até as fezes se tornarem mais macias e
para pacientes com mobilidade reduzida frequentes.

(acamados e idosos frageis), devido ao risco
de impactagéo fecal.

e 3,5 g (duas colheres das de cha e 3,5 g (duas colheres das decha e Cuidado especial com pacientes que e Criancas com idade < 6 anos. ¢ O paciente deve ser instruido a dissolver a fibra em 120
ou um saché), duas vezes ao dia. ou um saché), uma vez ao dia, apresentam alguma restricao para ingestao « Doencas inflamatérias do sistema gastrointestinal, mL de dgua ou adicionar em alimentos (ex: iogurte, purés,
e N30 ultrapassar 14 g por dia. para criancas de 7 a 11 anos de grande quantidade de liquidos (ex: obstrug&o intestinal, impactacao fecal e/ou dor frutas).
((%(;angas de 1|2 anoij de\(/jerlr][ \ |n~suf|C|enC|a cardiaca ou insuficiéncia renal). abdominal aguda. « N30 é recomendado dissolver em bebidas gasosas.
utilizar a posologia do adulto). * Nao recomendado para pessoas com ¢ Pacientes com mobilidade comprometida. e Instruir os pacientes sobre a ingestdo adequada de liquidos.
dificuldade de degluticao.

) . . Hipersensibilidade a qualquer componente da formula.
e Preferir outras alternativas terapéuticas

para pacientes com mobilidade reduzida
(acamados e idosos frageis), devido ao risco
de impactagao fecal.

Ul
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POSOLOGIA PARA ADULTOS POSOLOGIA PARA CRIANCAS SITUACOES ESPECIAIS CONTRAINDICACOES ORIENTACOES DURANTE O USO

e 5 g (uma colher das de sopa ou e 2,5g (2 colher das de sopaou 2 e Cuidado especial com pacientes que e Criancas com idade < 4 anos. e O paciente deve ser instruido a dissolver a fibra em um
um saché) por dia. saché) por dia, para criangas de apresentam alguma restricao para ingestao « Doencas inflamatérias do sistema gastrointestinal, copo de dgua ou adicionar em alimentos (ex: iogurte, purés,
e Nao ultrapassar 15 g por dia. 6a12 anos. de grande quantidade de liquidos (ex: obstrucéo intestinal, impactacao fecal e/ou dor frutas).
e N3o ultrapassar 5 g por dia. |n~suf|0|enC|a cardiaca ou insuficiéncia renal). abdominal aguda. e Instruir os pacientes sobre a ingestdo adequada de liquidos.
* g?,ocrelggg‘eegg?jio lpa;raé%essoas com o Pacientes com mobilidade comprometida. « Inchago abdominal ou flatuléncia podem ser minimizados,
G glutigao. . L o Hipersensibilidade a qualquer componente da formula. comegando com uma colher das de sopa ou um saché e
e Preferir outras alternativas terapéuticas aumentando gradualmente, até as fezes se tornarem mais
para pacientes com mobilidade reduzida macias e frequentes.

(acamados e idosos frageis), devido ao risco
de impactacéao fecal.

LUBRIFICANTE

e 15 mL (uma colher das de sopa), 2 e 7,5 mL (%42 colher das de sopa) ou e Inapropriado para idosos (critério de Beers): e Criancas com idade < 6 anos. e Principais reacoes adversas: incontinéncia fecal, prurido
vezes ao dia. 1-2 mL/kg de peso corporal, uma risco aumentado de broncoaspiragéo. « Pacientes acamados e/ou com dificuldades de anal, vomitos, diarreia, dor abdominal, nauseas, pneumonite
« Caso ndo obtenha éxito, o vez ao dia, paracriancasde6a o N30 deve ser utilizado durante a gravidez ou degluticao. lipidica e reducao da absorgao de vitaminas lipossolveis
paciente pode ser instruido 12 anos. amamentag&o, exceto sob orientagdo médica. « Pacientes com nauseas, vomitos e dor abdominal aguda. (frequéncias nao definidas).
AEUIMERE & Soss pel e e Hipersensibilidade a qualquer componente da formula
colheres (30 mL) & noite e uma P qualq P '
colher (15 mL) pela manha.
0SMOTICOS
e 10 g (2 envelopes), uma vez ao e Uso nao recomendado em o Nao deve ser utilizado durante a gravidez ou e Hipersensibilidade a qualquer componente da formula. e O paciente deve ser instruido a dissolver o medicamento em
dia. criancas. amamentagao, exceto sob orientacdo médica. um copo de agua, deixar completar a efervescéncia e beber
e Utilizar com cautela em pacientes com de uma vez.
doenga renal, problemas cardiacos ou quando e Principais reagdes adversas: diarréia e sinais/sintomas de
houver necessidade de dieta restritiva de hipermagnesia, tais como nausea, vomito, vermelhidao
sédio ou magnésio. da pele, sede, hipotenséo, sonoléncia, confusdo mental, e

fraqueza muscular (frequéncias ndo definidas).

e Suspensao oral (80,95 mg/mL e e Suspensao oral (80,95 mg/mLe e Pode ser utilizado durante a lactag&o. e Pacientes com insuficiéncia renal. e O frasco deve ser agitado antes da administragao.
85,5 mg/mL): 30 a 60 mL (duas 85,5 mg/mL): « N3o deve ser utilizado durante a gravidez, « Hipersensibilidade a qualquer componente da formula. e Advertir o paciente que os antiacidos podem interferir
a quatro colheres das de sopa), e Criangas de 2 a5anos: 5a15 mL exceto sob orientacdo médica. na absorc¢ao de outros farmacos, quando administrados
uma vez ao dia. (uma colher das de cha), uma « Utilizar com cautela em pacientes com juntos (espagar as administragées em 2 horas, caso haja
vez ao dia. problemas cardiacos ou quando houver interagao).
e Criancas de 6 a 11 anos: 15 a 30 necessidade de dieta restritiva de magnésio. e Principais reagoes adversas: diarreia e dor abdominal
mL (uma a duas colheres das de (frequéncias ndo definidas).

sopa), uma vez ao dia.

e Criangas de 12 anos: considerar a
posologia do adulto.

e Xarope (667 mg/mL): 15mLa30 e Xarope 667 mg/mL: e Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C) e Pacientes com apendicite, hemorragia retal ou com ¢ O paciente deve ser instruido a ingerir o medicamento
mL, uma vez ao dia. e Criancasde 6 a12anos: 10 mL a € a amamentacao. obstrucao intestinal. sozinho ou misturado a suco de fruta, leite, iogurte, agua ou
15 mL, uma vez ao dia. e Utilizar com cautela em pacientes com e Hipersensibilidade a qualquer componente da formula. a qualquer outro liquido.
« Criancas de 12 anos: considerara  diabetes, pois a formulagao contém galactose » Principais reacoes adversas: diarreia, distensao abdominal,
posologia do adulto. e lactose. eructagao, flatuléncia e meteorismo (frequéncias nao
definidas).
e Supositorio (2,92 g): um e Supositorio (1,57g): um e Utilizar com cautela em pacientes e Hipersensibilidade a qualquer componente da formula. e O paciente deve ser aconselhado a umedecer o supositoério
supositorio, uma vez ao dia. supositério, uma Unica vez. desidratados, com doenca renal ou problemas com agua antes de introduzir no reto.
cardiacos.

e Apos a introducao do supositério, o paciente deve procurar
segura-lo dentro do reto, até que venha a vontade de
evacuar. Em lactentes, recomenda-se introduzir a parte
mais fina e segurar a outra extremidade com os dedos, até
que haja a evacuacao.

e A evacuagao acontece poucos minutos apés a aplicagao,
mesmo que o produto nao tenha se dissolvido totalmente.

e Principais reagoes adversas: diarreia, flatuléncia e dor
abdominal (frequéncias nao definidas).
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POSOLOGIA PARA ADULTOS POSOLOGIA PARA CRIANCAS SITUACOES ESPECIAIS CONTRAINDICACOES ORIENTACOES DURANTE O USO

e Saché com 13,125 g: um a dois e Saché com 13,125 g: 0,8 g/kg, e Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C). e Criancas com idade < 2 anos. e O paciente deve ser instruido a dissolver o medicamento
sachés, uma vez ao dia. Em podendovariarde 0.3a1,4g/kg 4 pode ser utilizado durante a amamentagzo. o Pacientes portadores de doengas inflamatdrias em um copo de agua, cha ou suco. Pode-se passar um ou
casos de constipagao intensa ou ao dia, uma vez ao dia. intestinais ativas graves, colite toxica, obstrugéo ou dois dias, desde a primeira administracao, até que o efeito
quando se desejar uma resposta perfuracao do trato gastrintestinal e na presenca de dor se manifeste. A dose pode ser ajustada conforme a resposta
rapida, podem ser utilizados abdominal de etiologia desconhecida. terapéutica.

cinco sachés a noite. e Principais reagtes adversas: nausea, flatuléncia, diarreia,

irritagcao anal e dor abdominal (frequéncias néo definidas).

e Solucdo retal (714 mg + 7,70 e Solucdo retal (714 mg + 7,70 mg): e Deve ser evitado em pacientes com e Criancas com idade < 2 anos. ¢ O paciente deve ser instruido a cortar a ponta da canula e
mg): uma bisnaga, uma vez uma bisnaga, uma vez ao dia, hemorragia e enterocolite hemorragica. « Esse medicamento n3o deve ser utilizado por mulheres aplicar o liquido via retal, até que todo o contetido tenha
ao dia. Quando necessario, para criangas acima de 2 anos. gravidas sem orientacdo meédica. sido expelido. O tempo para o inicio da agdo varia de 5 a 40
Ei?;iﬁlrg?’lse:rrﬁg’l&ceadas cluzs cleses e Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula. mlinu'.cos. . . -

. o Pr|nC|pa)I reacao adversa: ardéncia fecal (frequéncia nao
definida).

AGENTES ESTIMULANTES/IRRITATIVOS

e Solucdo oral (7,5 mg/mL): 10220 e Solugao oral (7,5 mg/mL): e Deve ser evitado durante a gravidez (Risco B). e Pacientes com fleo paralitico, obstrugao intestinal, dor ¢ O efeito do medicamento ocorre aproximadamente 6 a 12
gotas, uma vez ao dia. e Criancas de 4 a 10 anos: 5a 10 e Pode ser utilizado durante a amamentagao. intensa e/ou com quadros abdominais agudos febris. horas ap6s a administragao. Portanto, recomenda-se tomar
gotas, uma vez a0 dia. o Utilizar com cautela em idosos, pelo risco de * Pacientes com doencas inflamatorias agudas do 0 meﬁlcame.”tf aellie, i Pt Uie @HEsueeEy 1
e Criangas acima de 10 anos: desequilibrio eletrolitico. intestino. manna Seguinte. o -
considerar a posologia do adulto. ¢ Pacientes com desidratagdo grave. * Principais reagdes adversas: diarreia, colicas abdominais e

e Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula. dor elbdamine! (iieeusncias nao defiicas):

e Comprimido (5 mg): 1a 2 e Comprimido (5 mg): e Deve ser evitado durante a gravidez (Risco B). e Pacientes com ileo paralitico, obstrugéo intestinal, dor ¢ O efeito do medicamento ocorre em aproximadamente 6
comprimidos didrios (recomenda- o criancas de 4 a 10 anos: 1 « Pode ser utilizado durante a amamentac&o. intensa e/ou com quadros abdominais agudos febris. a 12 horas apds a administragao. Portanto, recomenda-se
se utilizar a menor dose no inicio comprimido, uma vez ao dia. « Utilizar com cautela em idosos, pelo risco de o Pacientes com doencas inflamatoérias agudas do tomar o medicamento a noite, para produzir uma evacuagao
de tratamento). . ; - o ’ intestino na manha seguinte.

e Criancas acima de 10 anos: desequilibrio eletrolitico. g _ . 5 : :
considerar a posologia do adulto. ¢ Pacientes com desidratagdo grave. * Os comprimidos revestidos ndo devem ser ingeridos com

produtos que reduzam a acidez no trato gastrintestinal
superior (ex: leite, antiacidos ou inibidores da bomba de
protons).

e Principais reacoes adversas: diarreia, flatuléncia, célicas
abdominais e dor abdominal (frequéncias nao definidas).

¢ Hipersensibilidade a qualquer componente da féormula.

e Capsula (14,634 mg + 11,700 mg): e Os dados de seguranca sao e Podem ser utilizados em mulheres gravidas, e Pacientes com retocolites, doenca de Crohn ou com e O paciente deve ser instruido a utilizar preferencialmente
1 a2 capsulas ao dia. limitados para uso em crianca. no pés-parto e em lactantes. doengas inflamatérias agudas do intestino. apo6s a Ultima refeigao.

e Geleia (24,390 mg + 23,595 mg/5 e Pacientes idosos devem iniciar o tratamento e Pacientes com desidratagao grave. e Principais reacoes adversas: diarreia, flatuléncia, célicas
g): uma colher das de cha (5 g) utilizando metade da dose recomendada para « Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula abdominais e dor abdominal (frequéncias nao definidas).
ao dia. adultos. :

FONTE: Medscape (2020); Micromedex (2020); UpToDate (2020); Bulas oficiais dos medicamentos.

Este algoritmo de decisao foi elaborado utilizando-se as informacgdes
das seguintes referéncias:

1) Blenkinsopp, A.; Paxton, P.; Blenkinsopp, J. Symptons in the Pharmacy
- A Guide to the Management of Common Iliness. Eighth Edition. Wiley-
Blackwell, 2018.

2) Nathan, A. Managing Symptoms in the Pharmacy. Londres:

/‘) C lh Pharmaceutical Press, 2018.
Onse O 3) Jones, R.M.; Rospond, R.M. Patient Assessment in Pharmacy Practice.
@ Federal de Second edition. Wolters Kluwer/Lippincott Williams e Wilkins, 2009.
- 4) Fontes de informacdo sobre medicamentos: UpTodate, Micromedex,

\ .
-\<L Fal‘ma(}l& Medscape, Whitebook.
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Comece aqui!

Enquanto os sinais e sintomas do
seu paciente estiverem dentro dos

ALGORITMO DE HEMORROIDAS

A ALERTA! : SE DURANTE A ANAMNESE FARMACEUTICA VOCE IDENTIFICAR QUALQUER UM DOS ITENS DESTA

critérios desta coluna verde, vocé
esta lidando com um problema de

m_l satide autolimitado.

COLUNA EM VERMELHO, VOCE DEVE ENCAMINHAR O PACIENTE A OUTRO PROFISSIONAL OU SERVICO DE SAUDE.

TEMPO — 7-10 dias
Ha quanto tempo? Sim (Nao .
Com que frequéncia? ¢ >10 dias. ]
Qual a duragao? Sangramento, prurido anal,
prolapso reversivel (que retorna
espontaneamente) e/ou dor. . Sangra'mento abundante. Incontinéncia fecal leve e com secregao de muco. Prolapso importante, que necessita de manejo clinico ou manobras
CARACTERISTICAS/QUALIDADE sim manuais para o retorno.

Quais as caracteristicas do sinal/sintoma?
Dor leve a moderada. Sangramento

tipicamente vermelho vivo, que cobre » Dor Intensa. Sangramento agravado por esforgo. Sangramento vermelho escuro. O sinal/sintoma compromete a realizagao de atividades diarias. —]

GRAVIDADE/INTENSIDADE | as fezes no final da defecagao ou que
; ; ; ; inga no vaso sanitario.
Qual a intensidade do sinal/sintoma? sim PIng | Nao] + 0 sinal/sintoma pode ocorrer nas mesmas situagdes reportadas nas de carater autolimitado, porém esté associado a outras caracteristicas de alerta. ————
i o . (=4
, AMBI,ENTE{ SITU,ACAO, ) Sinaisesintomas proeminentes durante « 0 sinal/sintoma pode se agravar nas mesmas situagoes reportadas nas de carater autolimitado, porém est associado a outras caracterfsticas de <
Em qual ambiente/situacéo o sinal/sintoma ocorre? a evacuagao. Alteracbes de rotina alerta. I
(ex: viagens, estresse e/ou dieta). =
Sim | Nio] E
. FATORES QUE AGRAYAM ou AL'V'A_M N « Sintomas sugestivos de malignidade, como sintomas constitucionais (mal-estar, febre, hipotensao postural e/ou cansaco persistente), anemia ou <T
Quais fatores pioram ou aliviam o sinal/sintoma? Alimentacao irregular e constipante, alteragao na frequéncia, calibre ou consisténcia das fezes. =
reducao da ingestao alimentar (por opgao) E
e consumo de agua insuficiente podem
SINAIS/SINTOMAS ASSOCIADOS ; agravar o sinal/sintoma. « Pacientes com >40 anos com sangramento colorretal, sem diagndstico prévio de hemorroidas. Criangas <12 anos. Gestantes,
Apresenta outros sinais/sintomas associados? Sim imunocomprometidos, pacientes com hipertensao portal ou doenga inflamatoria intestinal.

\ Paciente NAO apresenta sinais/
PERFIL DO PACIENTE sintomas associados.

Ciclo de vida, idade, gestacao ou lactacao, situagoes especiais? Sim

* Anemia por deficiéncia de ferro, com sintomas associados de fraqueza, dor de cabeca, irritabilidade e vérios graus de fadiga e intolerancia ao
exercicio;

* Sangramento atipico de hemorroidas;

* Alteragao concomitante do padrao intestinal;

* Historia pessoal de pdlipos colorretais;

e Historico de melena;

* Historia familiar de doenca inflamatoria intestinal ou cancer colorretal em um parente de primeiro grau;

* Qutras alteragoes pélvicas patoldgicas suspeitas que podem contribuir para o sinal/sintoma do paciente.

Sem caracteristicas de alerta

HISTORIA CLINICA (ver alertas ao lado).

Tem condicdes de salde que predispéem ou agravam sim
o sinal/sintoma?
ﬂ

HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA sim

Utiliza medicamentos que agravam ou estao associados ao sinal/
sintoma? Ja tentou tratamento recente para esse sinal/sintoma? — Sem histérico relevante (ver alertas ao IadoE.

Nenhuma condicéo de salide que predispde o
sinal/sintoma (ver alertas ao lado).

NSNSy

* Pacientes em uso de anticoagulantes e/ou antiagregantes plaquetdrios, com sangramento volumoso e persistente.
Sim

o i Bonettl Cinthi Caldas Hios Soarce, TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Thais Teles de Souza, Valmir de Santi, Wallace O TreesEe o a0 5180 @ ee e fnseliuel war ek
Entringer Bottacin, Walleri Christini Torelli Reis, g g p : e Pomadas/supositorios analgésicos, antiinflamatérios e antipruriginosos:

Walter da Silva Jorge Jodo. e Consumo de 1,5 a 2 litros de liquidos por dia. o Acetato de hidrocortisona + cloridrato de lidocaina;

z

—

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Concepgao Pedagdgica: Angelita Cristine de Melo. ; ~ - ) ~ i i i ina: '
cepgao Pedagogica: Ang  Ambas as medidas sdo necessarias para estimular a producéo de fezes moles e re- o Pivalato de fluocortolona + cloridrato de lidocaina; » , L
Revisor: Tarcisio José Palhano. gulares, que reduzem o esforco na defecacdo. Pode levar até seis semanas para o Acetato de hidrocortisona + lidocaina + subgalato de bismuto + 6xido de zinco. 4
percepcao do efeito benéfico destas medidas. e Pomadas/supositorios anestésicos e adstringentes:
o RBerrlhes cle ressine o Policresuleno + cloridrato de cinchocaina. Diminuicao das
: . : ) . A sy L hemorroidas
o Realizar ao menos duas a trés vezes ao dia e ap6s as evacuacoes; * Pomadas anestesica e vasoconstritora: s he d |
. ) i o Hamamelis virginiana L + Davilla rugosa P + Atropa belladonna L + mentol + Acompanne de perto!
o Devem ser feitos colocando-se agua morna em uma bacia e:sentando—se nu den- cloridrato de lidocaina.
tro dela, de modo a permitir o contato da agua com a lesdo, por pelo menos 15 » L L , .
minutos ou até a 4gua esfriar. e Antiinflamatérios nao esteroidais e analgésicos
e Realizar atividades fisicas regularmente. e Laxantes formadores de massa (fibras) auxiliam na manutengéo do equilibrio in-

testinal.

Atencao: este algoritmo trata apenas de medicamentos isentos de prescrigao médica. Hemorroidas

I (! 1h
¢ Federal do | W Y

) Farmacia ‘
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e Concentragdo 0,562 g/g: 7g (uma e Concentragdo 0,562 g/g: 3,5¢g (Y2 e Cuidado especial com pacientes que e Criancas com idade < 6 anos. e O paciente deve ser instruido a dissolver a fibra em um
colher das de sobremesa), até 3 colher das de sobremesa), até 3 apresentam alguma restricao para ingestéo « Doengas inflamatdrias do sistema gastrointestinal, copo de &gua ou adicionar em alimentos (ex: iogurte,
vezes ao dia. vezes ao dia, para criangas de 6 de grande quantidade de liquidos (ex: obstrugao intestinal, impactacao fecal e/ou dor abdominal purés, frutas).

al2anos. insuficiéncia cardiaca ou insuficiéncia renal). aguda. « Instruir os pacientes sobre a ingestao adequada de
* Néo recomendado para pessoas com e Pacientes com mobilidade comprometida. liquidos.
o Preferir outras alternativas terapéuticas comecando com uma colher das de sobremesa e
em pacientes com mobilidade reduzida aumentando gradualmente, até as fezes se tornarem mais
(acamados e idosos frageis), devido ao risco macias e frequentes.

de impactacéo fecal.

e 2 g (uma colher das de sopaou4 e 500 mg (2 colheres das de cha e Cuidado especial com pacientes que e Criancas com idade < 6 anos. e O paciente deve ser instruido a dissolver a fibra em um
e O e il para orctas dot  db grande Guaatidad de Fadiis (e~ el e g S e e e BE ot
; g ! : obstrucéo intestinal, impactagao fecal e/ou dor abdominal ; g
e N3o ultrapassar 6 g por dia. al2anos. insuficiéncia cardiaca ou insuficiéncia renal). aguda.g pactes e Instruir os pacientes sobre a ingestdo adequada de
 N&o ultrapassar 3 g por dia. . glip r(T:j:o(rjnegd?jdo lpa.ra~pessoas com « Pacientes com mobilidade comprometida. liquidos. ' - -
o Preferir outras alternativas terapéuticas comegando com doses menores e aumentando
em pacientes com mobilidade reduzida gradualmente, até as fezes se tornarem mais macias e
(acamados e idosos frageis), devido ao risco frequentes.

de impactacéo fecal.

e 3,5 g (duas colheres das de cha e 3,5 g (duas colheres dasdecha e Cuidado especial com pacientes que e Criancas com idade < 6 anos. e O paciente deve ser instruido a dissolver a fibra em 120
ou um saché), duas vezes ao dia. ou um saché), uma vez ao dia, apresentam alguma restricao para ingestao « Doencas inflamatorias do sistema gastrointestinal, mL de &gua ou adicionar em alimentos (ex: iogurte, purés,
e N&o ultrapassar 14 g por dia. para criancas de 7 a 11 anos de grande quantidade de liquidos (ex: obstrucao intestinal, impactacéo fecal e/ou dor abdominal ~ frutas).
(Cf[_rllgangas de 1|2 anoij de\éerp[ ) insuficiéncia cardiaca ou insuficiéncia renal). aguda. « Nao é recomendado dissolver em bebidas gasosas.
utilizar a posologia do adufto). » Nao recomendado para pessoas com ¢ Pacientes com mobilidade comprometida. e Instruir os pacientes sobre a ingestdo adequada de
dificuldade de degluticao. . s , liquidos
e Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula. q 0

e Preferir outras alternativas terapéuticas
em pacientes com mobilidade reduzida
(acamados e idosos frageis), devido ao risco
de impactacao fecal.

e 5g (uma colher das de sopa ou e 2,5 g (12 colher das de sopaou 2 e Cuidado especial com pacientes que e Criancas com idade < 4 anos. e O paciente deve ser instruido a dissolver a fibra em um
um saché) por dia. saché) por dia, para criangas de apresentam alguma restricdo para ingestao « Doengas inflamatorias do sistema gastrointestinal, copo de agua ou adicionar em alimentos (ex: iogurte,
« N30 ultrapassar 15 g por dia. 6al2anos. de grande quantidade de liquidos (ex: obstrucao intestinal, impactacéo fecal e/ou dor abdominal ~ Purés, frutas).
e Nao ultrapassar 5 g por dia. insuficiéncia cardiaca ou insuficiéncia renal). aguda. e Instruir os pacientes sobre a ingestdo adequada de
* Nao recomendado para pessoas com « Pacientes com mobilidade comprometida. liquidos.
dificuldade de deglutigao. « Hipersensibilidade a qualquer componente da formula. o Inchago abdominal ou flatuléncia podem ser minimizados,
e Preferir outras alternativas terapéuticas comegando com uma colher das de sopa ou um saché e
para pacientes com mobilidade reduzida aumentando gradualmente, até as fezes se tornarem mais
(acamados e idosos frageis), devido ao risco macias e frequentes.

de impactacgao fecal.

e Aplicar na area afetada de duasa e Criancas devem utilizar apenas e N&o foram estabelecidas a seguranca e a e Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula. ¢ O paciente deve ser instruido a espalhar uma pequena
trés vezes ao dia por trés dias. sob orientagao médica. eficacia deste medicamento em criancas, quantidade da pomada na regiao ao redor do anus e no
e Com a diminuicgo dos sinais/ gestantes e mulheres no periodo da orificio anal com o dedo.
sintomas, reduzir para uma amamentagao. e No caso de hemorroidas internas, o paciente deve
aplicagao ao dia, por mais dois a . ser instruido também a aplicar a pomada utilizando
trés dias. o aplicador, o qual deve ser limpo logo apds o uso.

O paciente deve ser instruido ainda a pressionar
levemente a bisnaga para que o medicamento possa fluir
uniformemente para as areas afetadas.

o Nos casos em que a regiao anal esteja muito inflamada e
dolorosa, € aconselhavel iniciar a aplicacdo da pomada
internamente com o dedo.

e Aregido anal deve ser cuidadosamente limpa antes do uso.
e Recomenda-se utilizar o medicamento apos a defecacéo.

(e}
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e Aplicar na area afetada de duas a
trés vezes ao dia, por trés dias.

e Com a diminuigao dos sinais/
sintomas, reduzir para uma
aplicagao ao dia, por mais dois a
trés dias.

e Criangas devem utilizar apenas
sob orientagao médica.

e Nao foram estabelecidas a seguranca e a
eficacia deste medicamento em criancas,
gestantes e mulheres no periodo da
amamentacao.

e Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula.

e O paciente deve ser instruido a espalhar uma pequena
quantidade da pomada na regido ao redor do anus e no
orificio anal com o dedo.

e No caso de hemorroidas internas, o paciente deve
ser instruido também a aplicar a pomada utilizando o
aplicador. O paciente deve ser instruido ainda a pressionar
levemente a bisnaga para que o medicamento possa fluir
uniformemente para as areas afetadas.

e Nos casos em que a regido anal esteja muito inflamada e
dolorosa, € aconselhavel iniciar a aplicacdo da pomada
internamente com o dedo.

o Nocasodesupositoérios,opacientedeveserinstruidoacolocar
de maneira que seja introduzido inteiramente no anus.

e Aregido anal deve ser cuidadosamente limpa antes do uso.
e Recomenda-se utilizar o medicamento apos a defecagéo.

e Aplicar na area afetada de duas a
trés vezes ao dia.

e Criangas devem utilizar apenas
sob orientagao médica.

e Pacientes com insuficiéncia renal.
e Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula.

e N&o foram estabelecidas a seguranga e a
eficacia deste medicamento em criancas,
gestantes e mulheres no periodo da
amamentagao.

e O paciente deve ser instruido a espalhar uma pequena
quantidade da pomada na regiao ao redor do anus e no
orificio anal com o dedo.

e No caso de hemorroidas internas, o paciente deve
ser instruido também a aplicar a pomada utilizando o
aplicador. O paciente deve ser instruido ainda a pressionar
levemente a bisnaga para que o medicamento possa fluir
uniformemente para as areas afetadas.

e Principais reacodes adversas: o uso local da Atropa
belladonna L. pode provocar boca seca, dificuldade de
falar e salivar, midriase e dificuldade de acomodagao
ocular, pele seca, taquicardia e palpitagées. Com o uso da
lidocaina tépica, pode ocorrer, durante ou imediatamente
apos a aplicagao, edema e eritema.

e Comprimidos ou capsulas moles
(200 a 400 mg), de 4/4h ou de
6/6h, conforme necessario.

e Suspensao oral gotas (100 mg/
mL): 20 a 40 gotas, de 4/4h ou de
6/6h.

e Dose maxima: 2.400 mg/dia.

e Suspensao oral de 50mg/mL
(criangas a partir de 6 meses): 1
a 2 gotas/Kg, de 8/8h ou até de
6/6h (maximo: 40 gotas/dose).

e Suspensao oral de 100mg/mL
(criancas a partir de 6 meses): 1
gota/kg, de 8/8h ou até de 6/6h
(méaximo: 20 gotas/dose).

o Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C) e
a amamentacao.

e Inapropriado para idosos (critério de
Beers): risco aumentado de sangramento
gastrointestinal em populagées de risco (> 75
anos, uso concomitante de corticosteroides,
anticoagulantes ou antiagregantes); risco
aumentado de injuria renal aguda e aumento
dos valores pressoricos.

e Deve ser evitado em pacientes com histérico
de Ulceras gastrointestinais.

e Hipersensibilidade ao ibuprofeno.

e Portadores da doenca respiratéria exacerbada por
acido acetilsalicilico (DREA), pélipos nasais, asma e
sensibilidade a aspirina e AINEs.

e Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca graves.

e Tomar preferencialmente apds as refeicoes.

e No caso da suspensao oral, o frasco deve ser sempre
agitado antes da administragao.

e Principais reacoes adversas: dor epigastrica, queimacéao
gastrica, nauseas, rash, zumbido, tontura (3%-9%),
retencao hidrica e dor de cabeca (1%-3%).

e Comprimido (500 mg), de 4/4h ou
de 6/6h, conforme necessario.

e Dose maxima: 4.000 mg/dia.

e Criancas: 10 a 15 mg/kg/dose, de
4/4h ou de 6/6h.

e Criangas com =12 anos ou >
50kg: posologia igual a dos
adultos.

(o)}
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o Deve ser evitado durante a gravidez (Risco C) e
a amamentacao.

e Hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico.

e Portadores da doenca respiratéria exacerbada por
e Deve ser evitado em adolescentes, em especial acido acetilsalicilico (DREA), pélipos nasais, asma e
na vigéncia de doenca viral, devido ao risco de sensibilidade a aspirina e AINEs.

sindrome de Reye. e Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca graves.
e Inapropriado para idosos (critério de

Beers): risco aumentado de sangramento

gastrointestinal em populagées de risco (> 75

anos, uso concomitante de corticosteroides,

anticoagulantes ou antiagregantes); risco

aumentado de injuria renal aguda e aumento

dos valores pressoricos.

e Deve ser evitado em pacientes com histérico
de Ulceras gastrointestinais.

e Tomar preferencialmente apds as refeicoes.

e No caso do comprimido efervescente, dissolver em meio
copo de agua e ingerir ap6s o término da dissolugéo.

e Principais reagdes adversas: angioedema,
broncoespasmo, rash, nauseas, zumbido e elevagéo
pressorica (frequéncias nao definidas).

6
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FONTE: Medscape (2020); Micromedex (2020); UpToDate (2020); Bulas oficiais dos medicamentos.

20 (Conselho
¢

Federalde I ded foi elaborad lizand d tes font
) s Este algoritmo de decisdo foi elaborado utilizando-se das seguintes fontes
= Farmacl& de informacao sobre medicamentos: UpTodate, Micromedex, Medscape.
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Comece aqui!

ST T ALGORITMO DE DIARREIA

critérios desta coluna verde, vocé
esta lidando com um problema de

m_l satide autolimitado.
[Nao |§

A ALERTA! : SE DURANTE A ANAMNESE FARMACEUTICA VOCE IDENTIFICAR QUALQUER UM DOS ITENS DESTA

COLUNA EM VERMELHO, VOCE DEVE ENCAMINHAR O PACIENTE A OUTRO PROFISSIONAL OU SERVICO DE SAUDE.

TEMPO — < 5 dias.
H& quanto tempo? Sim
Com que frequéncia? Nao| * > 5 dias no adulto. ,
Qual a duracao? Fezes macias ou aquosas, com aumento * > 2 dias em criangas entre 2-12 anos e idosos.
na frequéncia de evacuagao (comumente
; trés vezes, em um periodo de 24 horas).
CARACTERISTICAS/QUALIDADE /Zim

. .. . . Presen n muco nas fezes. — ]
Quais as caracteristicas do sinal/sintoma? [Nao| BSeniga de sangue ou muco nias fezes

Paciente NAO esta incapacitado
GRAVIDADE/INTENSIDADE — para realizar atividades diarias.
Sim * 0 sinal/sintoma compromete a realizagao das atividades didrias. -
—
——

Qual a intensidade do sinal/sintoma?

/ Estresse e/ou alteragdes de alimentagéo.

. AMBI.ENTE{ SITU.ACAQ Sim « Diarreia que se desenvolve apos viagem recente e evolui com outros sinais/sintomas de alerta. Suspeita de ingestao de alimento contaminado. —
Em qual ambiente/situagéo o sinal/sintoma ocorre? Nao)

Pode agravar com dieta rica (a4
) em alimentos gordurosos, . : ” : : . P A <
; FATORES QUE AGRAYAM ou ALlVlA_M condimentados e Ei perosmolares. » Diarreia em resposta a alimentos especificos (encaminhar para investigar possiveis intolerancias). ) T
Quais fatores pioram ou aliviam o sinal/sintoma? sim z
Z
SINAIS/SINTOMAS ASSOCIADOS SN Dor abdominal efou célica leve a » Diarreia aternada com constipagzo, vomitos frequentes, dor muscular e de cabega intensas, febre, perda de peso importante (5% do peso corporal) ___, (W)
Apresenta outros sinais/sintomas associados? moderada, distensao abdominal, e/ou sinais/sintomas de desidratacao (turgor cutdneo diminuido, olhos fundos, tontura, boca seca, sede e redugdo da diurese). E

flatuléncia e/ou fraqueza.
Sim
PERFIL DO PACIENTE
Ciclo de vida, idade, gestagéo ou lactacgo, situagdes especiais? \ « Criangas < 2 anos; gestantes ou lactantes (com sinais/sintomas persistentes apds uma semana de MEV*); idosos frageis (dependéncia nas

Sem caracteristicas de alerta atividades de vida didria e nas atividades instrumentais de vida diaria; vulnerabilidade aos estresses ambientais, as doengas e as quedas).

(ver alertas ao lado).

HISTORIA CLINICA Sim
fem eondicoss ce (s)asl'ilgg I?sl}lr?tg?g’l?spoem oF AErevEm I Nenhuma condigéo de satide que predispde * Doenca inflamatoria intestinal e/ou sindrome do intestino irritavel ndo responsivo ao tratamento.
. ouagravaosinal/sintoma(veralertasaolado). SEE—
Sim

LU g AL Nao| ) * Tratamento prévio com falha terapéutica ou aparecimento de reagoes adversas. Historico de uso recorrente de antibiotico. E—

z

Utiliza medicamentos que agravam ou estao associados ao sinal/ —= Medicamentos com potencial
sintoma? Ja tentou tratamento recente para esse sinal/sintoma? de indugZo de diarreia.
Sim

Aline de Ftima Bonett] Cinthia Caldas Rios Soares, TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO — TRATAMENTO FARMACOLOGICO — et
Thais Teles de Souza, Valmir de Santi, Wallace ~ o . : . . .
Entringer Bottacin, Walleri Christini Torelli Reis ¢ |ngestdo de liquidos recomendada: adultos devem ser encorajados a ingerir pelo e O tratamento com probiéticos deve ser realizado
Walter da Silva Jorge Jodo. ’ menos 1,5 a 2 L de agua ou outros liquidos n&o lacteos por dia, e criangas, de 960 apenas para alivio da condi¢ao aguda, por até 7
Concepgao Pedagdgica: Angelita Cristine de Melo. 21920 mL. dias. A escolha deve ser adaptada de acordo com '
Revisor: Tarcisio José Palhano. * Soro de reidratacéo oral: 150 mL a 200 mL a cada evacuacio diarreica ou aproxi- as caracteristicas individuais do paciente e dos =

madamente 50-200 mL por hora. probidticos (ver tabela no verso).
e FEvitar alimentos gordurosos e/ou condimentados. * Osalicilato de bismuto demonstrou ser eficaz na

. . . . . ) - reducdo de evacuacéo de fezes nao formadas e
e Evitarbebidasalcoolicase/ouliquidoshiperosmolares, comosucosindustrializados. diminuicdo de sinais/sintomas associados a diar-

e FEvitar exercicio extenuante. reia, porém deve ser utilizado por até 2 dias.

Diminuicéo da
diarreia
Acompanhe de perto!

dll

» Adotar refeicoes frequentes e leves distribuidas ao longo do dia (seis refeicoes/dia).

o Preferir dieta BRAT (bananas, rice, apple and toast — bananas, arroz, maga e tor- Atencao: este algoritmo trata apenas de medica-
radas), alimentos com maior teor energético e micronutrientes. mentos isentos de prescrigao médica.

‘) Conselho

C\I? Federal de

e F&I‘III&CI& Legenda: MEV — mudangas de estilo de vida.
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e Suspensao oral (17,46 mg/mL): 30 e Suspensao oral (17,46 mg/mL): e Os produtos de bismuto podem ser e Criancas e adolescentes que tém ou estao se e O paciente deve ser instruido a agitar bem o medicamento
F ¢
524 mg) a cada hora, por até criancas de 6-9 anos: 10 mL neurotéxicos com doses muito altas. recuperando de catapora ou sinais/sintomas antes de usar.
> d|as (méximo 8 doses/dia); semelhantes aos da gripe. e Principais reacoes adversas: escurecimento temporario das
e Dose r)néxima: 4.200 mg/dia (8 « criancas de 9-12 anos: 15 mL e Mulheres gravidas. fezes e / ou da lingua (frequéncias néo definidas).
doses).

(méaximo 8 doses/dia). e Presenca de sangue nas fezes ou fezes enegrecidas.
e Ulcera ativa.
e Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula.

e Capsula (335 mg, contém 20
bilhées de microrganismos
probioticos): 1 a 2 capsulas por
dia.

e Criangas devem utilizar apenas

e Pode ser utilizado durante a lactagao.
com orientacdo médica.

e Este medicamento nado deve ser utilizado por
mulheres gravidas sem orientacdo médica.

e Hipersensibilidade aos componentes da férmula. e O paciente deve ser instruido a conservar as embalagens

bem fechadas.
e Nao ha relatos de reacdes adversas.

e Granulo (200 milhdes de e Granulo (200 milhdes de e Pode ser utilizado em mulheres gravidas e Hipersensibilidade aos componentes da férmula. e O paciente deve ser instruido a misturar o contetido do

microrganismos): 1 ou 2
envelopes, duas vezes ao dia.

e Capsula (200 milhdes de
microrganismos): 2 a 3 capsulas,
duas ou trés vezes ao dia.

e Comprimido mastigavel (200
milhdes de microrganismos): 2 a
3 capsulas, 2 a 3 vezes ao dia.

e Capsula (1 x10°UFC): 1 capsula,
uma vez ao dia.

microrganismos): 1 envelope,
duas vezes ao dia.

Capsula (200 milhdes de
microrganismos): 2 a 3 capsulas,
duas ou trés vezes ao dia.

Comprimido mastigavel (200
milhdes de microrganismos): 2 a

3 capsulas, duas ou trés vezes ao

dia.

Capsula (1 x 10°UFC): 1 capsula,
uma vez ao dia.

(risco A), no pés-parto e em lactantes.

e Sem restricées documentadas para idosos.

envelope a pequenas quantidades de liquidos ou alimentos
semissolidos (ndo alcodlicos, nem muito quentes ou muito
gelados).

« Principais reacdes adversas™: dor no peito, gases,
constipagdo, vomito, solugo, produgao anormal de muco,
rash cutaneo (frequenuas nao definidas).

* Nao se sabe se estas reacdes sao atribuidas a terapia com
lactobacilos ou ao uso concomitante com antibidticos.

e Capsulas (100 mg; 200 mg; 250
mg).
e P6oral (200 mg; 250 mg).

o Pack cépsulas (200 mg + 250
mg).

e Pack po oral (200 mg + 250 mg).

» Dose usual: 200 mg, uma ou
duas vezes ao dia, ou 750 mg no
primeiro dia, seguido de 400 mg
no segundo e terceiro dias.

» Situagbes mais intensas: 750 mg
por dois dias, seguido de 400 mg
por mais trés dias.

Capsulas (100 mg; 200 mg; 250
mg).

P6 oral (200 mg; 250 mg).

Pack capsulas (200 mg + 250
mg).

Pack p6 oral (200 mg + 250 mg).

Dose usual: 200 mg, uma ou
duas vezes ao dia, ou 750 mg no
primeiro dia, seguido de 400 mg
no segundo e terceiro dias.

Situagdes mais intensas: 750 mg
por dois dias, seguido de 400 mg
por mais trés dias.

e Pode ser utilizado em mulheres gravidas
(risco A), no pos-parto e em lactantes.

e Sem restricdes documentadas para idosos.

e Hipersensibilidade aos componentes da formula.

¢ O paciente deve ser instruido a administrar em jejum ou Y2
hora antes das refeicdes.

e Para criancas e pessoas com dificuldade de degluticao, abrir
a capsula e adicionar o contetdo a pequenas quantidades
de liquidos ou alimentos semissélidosinéo alcodlicos, nem
muito quentes ou muito gelados).

e Principais reagoes adversas: lactentes e criancas podem
notar odor de fermento ao evacuar, sem efeito nocivo
(frequéncias nao definidas).

e Comprimidos mastigaveis
(108 UFC): 1 comprimidos, uma
vez ao dia.

e Solucdo gotas (108 UFC/5 gotas):
5 gotas, uma vez ao dia.

e Comprimidos mastigaveis
(108 UFC): 1 comprimido, uma vez

ao dia.

e Solucdo gotas (108 UFC/5 gotas): 5
gotas, uma vez ao dia.

e Sem restricdes documentadas para idosos.
e Risco nao documentado na gravidez.
e Risco nao documentado na lactagéo.

e Hipersensibilidade aos componentes da férmula.

e NZo ha relatos de reac¢des adversas.

e Suspensao (2 x 10° esporos/
5mL): 1 a 3 flaconetes, uma vez
ao dia.

e Suspensao (4 x 10° esporos/

5mL): 1 flaconete, uma vez ao dia.

~

4

e Criangas devem utilizar apenas
com orientacdo médica.

e Risco nao documentado na gravidez.
e Risco nao documentado na lactagéo.
e Sem restricées documentadas para idosos.

e Hipersensibilidade aos componentes da férmula.

e O paciente deve ser instruido a agitar bem o flaconete antes

de usar.

e Nao ha relatos de reacdes adversas.

7
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e Saché (10° UFC de cada e Saché (10° UFC de cada e Risco nao documentado na gravidez. e Hipersensibilidade aos componentes da formula. e O paciente deve ser instruido a diluir o contetido do saché
micro-organismo + 5,5 g de micro-organismo + 5,5 g de ; = = em 100 mL de agua.
frutooligossacarideo): 1 a 2 frutooligossacarideo): e Riscolndgidecumentadanallactacao.

e N&o ha relatos de reacdes adversas.

sachés, uma vez ao dia. e Sem restricées documentadas para idosos.

» Criangas acima de 2 anos: 1 a 2
sachés, uma vez ao dia.

e Saché (10° UFC de cada micro- e Saché (10° UFC de cada micro- e Sem restricoes documentadas para idosos. e Hipersensibilidade aos componentes da férmula. e O paciente deve ser instruido a diluir o contetido do saché
organismo): 1 saché, uma ou organismo): « Risco nao documentado na gravidez. em 100 mL de agua.

duas vezes ao dia o (ri : 2 A ~
: Criangas acima de 3 anos: 1 . ~ ~ e Nao ha relatos de reacdes adversas.
A . e Risco nao documentado na lactagéo.

saché, uma ou duas vezes ao dia. ¢

o Saché (10° UFC de cada micro- e Criancas devem utilizar apenas e Sem restricées documentadas para idosos. e Hipersensibilidade aos componentes da férmula. e O paciente deve ser instruido a diluir o contetido do saché
organismo): 1 saché, uma ou com orientacdo médica. « Risco nao documentado na gravidez. em 100 mL de agua.

duas vezes ao dia. s -
« Risco ndo documentado na lactacéo. e Nao ha relatos de reacoes adversas.

e Saché (10° UFC de cada e Saché (10° UFC de cada e Sem restricées documentadas para idosos. e Hipersensibilidade aos componentes da formula. e O paciente deve ser instruido a diluir o contetdo do saché
micro-organismo + 3,2 g de micro-organismo + 3,2 g de « Risco ndo documentado na gravidez. em 100 mL de agua.

frutooligossacarl'deo)~ 1 saché frutooligossacarl'deo)' 30 ha 5

i g . f 5 5 Nao ha relatos de reacoes adversas.
m . " ¢ Risco nao documentado na lactagéo. °

uma ou duas vezes 2o dia. » Criangas acima de 2 anos: 1 ¢

saché, uma ou duas vezes ao dia.

Nota: formulacdes de associagdes diferentes entre os lactobacillus citados podem estar disponiveis no merca-
do. Nesses casos, seguir orientacdes do fabricante.

FONTE: Medscape (2021); Micromedex (2021); UpToDate (2021); Bulas oficiais dos medicamentos.

Conselho

Feder&l de I ded foi elaborad I d d fi
s Este algoritmo de decisao foi elaborado utilizando-se das seguintes fontes
Farmalcla de informacao sobre medicamentos: UpTodate, Micromedex, Medscape.
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Comece aqui!

Enquanto os sinais e sintomas do
seu paciente estiverem dentro dos

critérios desta coluna verde, vocé
esta lidando com um problema de
saude autolimitado.

s o

TEMPO
Ha quanto tempo?
Com que frequéncia?
Qual a duragao?

< 3 semanas.

Tosse produtiva ou seca.
Sim

CARACTERISTICAS/QUALIDADE

realizar atividades diarias.
Sim
GRAVIDADE/INTENSIDADE

Qual a intensidade do sinal/sintoma? Tosse associada & ambientes ricos em

AMBIENTE/SITUACAO Sim
Em qual ambiente/situagéo o sinal/sintoma ocorre?
0 sinal/sintoma pode ser agravado por
alimentos condimentados, pela poluigéo,
pelo frio ou calor excessivo, e por outros
compostos quimicos irritantes.

FATORES QUE AGRAVAM OU ALIVIAM
Quais fatores pioram ou aliviam o sinal/sintoma?

SINAIS/SINTOMAS ASSOCIADOS

Apresenta outros sinais/sintomas associados? ——==p  Espirros, congestao nasal e/ou febre de
natureza autolimitada (vide os
respectlvos algorltmos
PERFIL DO PACIENTE Sim

Sem caracteristicas de alerta

Ciclo de vida, idade, gestacao ou lactacao, situagoes especiais? \
(ver alertas ao lado).

HISTORIA CLiNICA

Sim
Tem condicdes de salde que predispéem ou agravam
0 sinal/sintoma? ——)
Paciente com histérico de rinite
alérgica na vigéncia da crise.
HISTORIA FARMACOTERAPEUTICA sim

Utiliza medicamentos que agravam ou estéo associados ao sinal/
sintoma? Ja tentou tratamento recente para esse sinal/sintoma? —= Sem histdrico relevante (ver alertas ao lado).
Sim

z

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

e Aumento da ingestao de liquidos: dgua, suco e chas.

Aline de Fatima Bonetti, Cinthia Caldas Rios Soares,
Thais Teles de Souza, Valmir de Santi, Wallace
Entringer Bottacin, Walleri Christini Torelli Reis,

Walter da Silva Jorge Jodo. * Ingestao de mel (cautela em pacientes com diabetes).
Concepgao Pedagdgica: Angelita Cristine de Melo.

. o . e Uso de umidificadores e vaporizadores.
Revisor: Tarcisio José Palhano.

e (Cessacao tabagica.
e Evitar a exposicao a poluicéo e a outros fatores desencadeadores da tosse.

-3 »

Conselho
c@ Federal de
) Farmacia
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=P .+ >3 semanas.

\ * Tosse com aspecto purulento, de coloragdo amarelada, esverdeada ou marrom, com presenca de sangue e/ou com odor fétido.

\ » 0 sinal/sintoma incapacita para a realizagao das atividades didrias.

\ * Tosse noturna recorrente. Tosse seca que piora ao deitar.

alérgenos (ex. pdlen, acaros, poluigéo).m

BN
Quais as caracteristicas do sinal/sintoma? ? Paciente NAO esta incapacitado para
-

-
.
=
s
&

ALGORITMO DE TOSSE

A ALERTA! : SE DURANTE A ANAMNESE FARMACEUTICA VOCE IDENTIFICAR QUALQUER UM DOS ITENS DESTA

COLUNAEM VERMELHO, VOCE DEVE ENCAMINHAR O PACIENTE A OUTRO PROFISSIONAL OU SERVICO DE SAUDE.

« 0 sinal/sintoma pode se agravar nas mesmas situagdes presentes na tosse de caréter autolimitado, porém estd associado a outras caracteristicas de
alerta. »

* Dispneia, sensacao de “aperto” ou dor no peito, sibilancia, fadiga, febre, hemoptise, rouquidao, anorexia, dor de garganta com presenca de placas e/ou N
disfagia, dor intensa na inspiragdo, manifestagoes gastrointestinais (vomito, dor abdominal e diarreia), artralgia, conjuntivite ndo purulenta, mal-estar
geral, dor facial moderada a grave, dor epigastrica, regurgitagao 4cida, linfodenopatia, hepatoesplenomegalia ou edema em membros inferiores.

ENCAMINHAR

« (riangas (< 2 anos); gestantes ou lactantes; pacientes acamados ou imunocomprometidos; idosos com < 75 anos; idosos frageis (dependenma nas
atlwdades de vida didria e nas atividades instrumentais de vida didria; vulnerabilidade aos estresses ambientais, as enfermidades e as quedas e/ou
estados patologicos agudos e cronicos).

* Historico de infecgoes pulmonares frequentes. —

* Uso de medicamentos que podem causar tosse, como por exemplo inibidores da ECA*. Auséncia de melhora depois de 7 dias do tratamento

N AVALIACAO DOS
RESULTADOS

farmacoldgico adequado.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

¢ Aescolha terapéutica deve ser direcionada conforme a anamne-
se, especialmente de acordo com a caracteristica da tosse:

- antitussigenos/sedativos da tosse seca (dextrometorfano, clo-
butinol, dropropizina, cloperastina);

- expectorantes para tosse produtiva (guaifenesina, ambroxol);
Diminuicdo da tosse

- mucoliticos para tosse produtiva (acetilcisteina, carbocisteina,
Acompanhe de perto!

bromexina);

dll

- antialérgicos para tosse de etiologia alérgica (dexclorfenirami-
na, loratadina, desloratadina).

¢ Nao se recomenda a associacdo de classes diferentes de medica-
mentos para o alivio de tosse.

Atencao: este algoritmo trata apenas de
medicamentos isentos de prescricao médica.

Tosse piorou

Legenda: ECA - enzima conversora de angiotensina. m
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* Xaropede 2mg/mL: 5mLal0mLde e Existe divergéncia a respeito do uso * Nao deve ser usado em gestantes sem prescrigéo e Hipersensibilidade a qualquer componente da formula. ¢ Indicado para tosse seca.
A/khyou 15 mL de 6/6h ou de 8/8h. desse medicamento em criangas médica (risco C). * Uso concomitante com inibidores da MAO. * 0 paciente deve ser instruido a interromper o uso do medicamento,
* Dose maxima: 60 mL/dia. menores de 12 anos. - * Evitar 0 uso na amamentagéo. caso a duragao da tosse for superior a 7 dias. Nesta situagao, o
* Criangas com 12 anos ou mais: vide e Uso nao recomendado no caso de tosse cronica paciente deve ser encaminhado a outro profissional ou servigo de
posologia do adulto. ou persistente, que acompanhar um estado de satide. ,
doenga (asma, enfisema) ou tabagismo. * Principais reagbes adversas: fadiga, tonturas, nauseas, vomitos e
e Uso nao recomendado na tosse associada a sonoléncia (frequenmas nao definidas).

secrecOes excessivas.

e Cautela em pacientes que fazem uso de
inibidores seletivos da recaptacao de serotonina,
devido ao risco de sindrome serotoninérgica.

e Xarope de 4 mg/mL: 10 mL a 20 mL e Criangas de 2 a 3 anos: * Nao deve ser usado em gestantes sem prescrigéo * Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula. ¢ |ndicado para tosse seca.
de 8/8h. - Xarope de 4 mg/mL: 5 mL de 8/8h. médica (risco B). e Pacientes com arritmias cardiacas. * 0 paciente deve ser instruido a interromper o uso do medicamento,
e Dose maxima: 60 mL/dia. * Criangas de 3 a 6 anos: * Evitar 0 uso na amamentacao. caso a duragao da tosse for superior a 7 dias. Nesta situagao, o
- Xarope de 4 mg/mL: 5mLa7,5mLde8/gh. *Usar com cautela em pacientes com insuficiéncia paciente deve ser encaminhado a outro profissional ou servigo de
* Criancas de 6 a 12 anos: renal ou antecedente pessoal/familiar de satde.
d o des/sh epilepsia. * Principais reagdes adversas: arritmias, nauseas, vomitos, agitacao,
- Xarope de 4 mg/mL: 7,5 mL des/sh. tremores, vertigens, fadiga e prurido (frequéncias nao definidas).
e Xarope de 3 mg/mL: 10 mL de 6/6h ou e Criangas de 2 a 3 anos: * Nao deve ser usado em gestantes sem prescrigéo * Hipersensibilidade a qualquer componente da formula. e Indicado para tosse seca.
de 8/8h. - Xarope de 1,5 mg/mL: 2 mL a 5mL de médica (risco C). e Pacientes com asma, insuficiéncia respiratoria grave e * 0 paciente deve ser instruido a interromper o uso do medicamento
¢ Solucao oral de 30 mg/mL: 30 gotas 6/6h. e Evitar o uso na amamentagao. hipotensao. caso a duragao da tosse for superior a 7 dias. Nesta situagao, o
de 6/6h ou de 8/8h. - Solucao oral de 30 mg/mL: 4 a 7 gotas * Nao recomendado para criangas com menos de paciente deve ser encaminhado a outro profissional ou servigo de
* Dose méaxima: 120 mL/dia. de 6/6h. 2 anos. saude.
* Criangas acima de 3 anos: * Principais rea%c')es adversas: hipotensao e sonoléncia (frequéncias
nao definidas).

- Xarope de 1,5 mg/mL: 10 mL de 6/6h.
- Solugéo oral de 30 mg/mL: 14 gotas de
6/6h.

=
=

e Xarope de 3,54 mg/mL: 10 mL de e Xarope de 3,54 mg/mL: 0,5-1,0 mL/Kg/ e Nao deve ser usado em gestantes sem prescricao e Hipersensibilidade a qualquer componente da formula. ¢ Indicado para tosse seca.

8/8h. dia, fracionados em 3 tomadas diarias. médica (risco B). * O paciente deve ser instruido a interromper o uso do medicamento,
e Suspensao oral de 35,4 mg/mL: 20 e Suspensdo oral de 35,4 mg/mL: 1-2 e Evitar 0 uso na amamentagéo. casoaduragaodatosseforsuperiora7dias. Nestasituagao, o paciente

gotas de 8/8h. gpjta_s/kg/dia, fracionadas em 3 tomadas deve ser encaminhado a outro profissional ou servico de salde.
* Dose maxima diaria: 40 mL do xarope larias. * Principais reacdes adversas: tontura, tremor, sonoléncia e

ou 80 gotas da suspensao oral. xerostomia (frequéncias ndo definidas).

Guaifenesina

e Xarope de 200 mg/15mL: 15mLa30 e Criangas de 2 a 6 anos: * Nao deve ser usado em gestantes sem prescricao * Hipersensibilidade a qualquer componente da formula. ¢ |ndicado para tosse produtiva.

mL de 4/4h. - Xarope de 100 mg/15mL: 7,5mL a 15 mL médica (risco C). e Pacientes com porfiria. * O paciente deve ser instruido a interromper o uso do medicamento,
e Xarope de 20 mg/mL: 10 mL a 20 mL de 4/4h. ® Evitar o uso na amamentagao. casoaduracaodatosseforsuperiora7dias. Nestasituacao, opaciente

de 4/4h. - Dose méaxima: 600 mg/dia. o Nao recomendado em caso de tosse deve ser encaminhado a outro profissional ou servico de saude.
e Dose maxima: 2400 mg/dia. e Criancas de 6 a 12 anos: acompanhada de grande producao de muco. * O paciente deve ser instruido a evitar o uso concomitante com

- Xarope de 100 mg/15m|_: 15mL a 30 mL e Nao r.ecomendado na tosse cronica ou oqtrqs rrjedlca[nentos para tosse ou resfriado. - .
de 4/4h. persistente, acompanhada de doenca (por * Principais reagdes adversas: dor de cabega, sonoléncia, vertigem,

exemplo, asma, bronquite cronica, enfisema) ou urticaria, dor de estémago, nauseas e vomitos (frequéncias nao

- Dose méaxima: 1200 mg/dia.

tabagismo. definidas).
Ambroxol
* Xarope de 30 mg/5mL (ou de 6 mg/ e Criangas de 2 a 5 anos: ¢ Nao deve ser usado em gestantes sem prescri¢ao e Hipersensibilidade a qualquer componente da formula. e Indicado para tosse produtiva.
mL): 5 mL de 8/8h. - Xarope de 15 mg/smL: 2,5 mL de 8/8h. médica (risco B). e 0 paciente deve ser instruido a interromper o uso do medicamento,
* Solugdo oral de 7,5mg/mL: 4 mLde - Solugo oral de 7,5 mg/mL: ImL (25 e Evitar 0 uso na amamentacao. caso a duragao da tosse for superior a 7 dias. Nesta situagao, o
8/8h. gotas) de 8/8h. paciente deve ser encaminhado a outro profissional ou servigo de
¢ Dose maxima: 15 mL/dia. ° Criangas de 6 a12 anos: saude. - . )
- Xarope de 15 mg/5mL: 5 mL de 8/8h. * As gotas podem ser d(ljssolwdas em um poucg de agua.(d e d
z . e Principais reagtes adversas: constipacao, disgeusia (disturbios do
- Sgogggsasod%rgl/gﬁ 7,5 mg/mL: 2 mL (50 paladgr);hipogstesiadafaringeenéugegs(frequgénciasnéodefinidas).
Acetilcisteina
e Xarope de 40 mg/mL: 15 mL, antes de e Criancas de 2 a 4 anos: * Nao deve ser usado em gestantes sem prescri¢ao e Hipersensibilidade aos componentes da formula. ¢ Indicado para tosse produtiva.
dormir. - Xarope de 20 mg/mL: 5mLde 8/8houde ~ Médica (risco B). * 0 paciente deve ser instruido a interromper o uso do medicamento
* Saché ou comprimido efervescente 12/12h. e Evitar 0 uso na amamentacao. caso a duragao da tosse for superior a 7 dias. Nesta situagao, o
de 200 mg: 1 dose de 8/8h ou de - Saché de 100 mg; 1 saché de 8/8h oude o Utilizar com cautela em pacientes com asma ou paciente deve ser encaminhado a outro profissional ou servigo de
12/12h. 12/12h. tlcera péptica. saude.
® Saché ou Comprimido eferversce_nte ° Criangas com mais de 4 anos: ° A|gumas apresentagées contém sacarose, L PI:InCIpalS rea(;ées adVe[SHSC prqrido (1—3.%.)., nauseas (2-7%),
de 600 mg: 1 dose uma vez ao dia, ~ Xarope de 20 mg/mL: 5 mL de 6/6h ou frutose ou fenilalanina, devendo ser evitadas em vomitos (9-12%) e reagdes de hipersensibilidade (8-18%).
antes de dormir. de 8/8h. pacientes com diabetes e fenilcetondricos.

-Sachéde100mg:1sachéde6/6houdes/sh.

(0]
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e Xarope de 20 mg/mL: 0,25 mL/Kg de

Goe 2 * Nao deve ser usado em gestantes sem prescri¢ao
peso de 8/8h.

médica (risco B).

e Evitar 0 Uso na amamentagéo.

* Utilizar com cautela em pacientes com Ulcera
péptica.

e Algumas apresentagdes contém sacarose ou

frutose ou fenilalanina, devendo ser evitadas em
pacientes com diabetes.

e Xarope de 50 mg/mL: 5 mL a 10 mL
de 8/8h.

e Dose maxima: 30 mL/dia

e Pacientes com Ulcera gastroduodenal.

e Hipersensibilidade aos componentes da formula.

¢ Indicado para tosse produtiva.

* O paciente deve ser instruido a interromper o uso do medicamento,
caso a duragao da tosse for superior a 7 dias. Nesta situagao, o
pag&ente deve ser encaminhado a outro profissional ou servico de
salde.

* Principais reacdes adversas: diarreia, nauseas, erupgées

dermatoldgicas, tontura e dor de cabega (frequéncias ndo
definidas).

e Xarope de 1,6 mg/mL: 5 mL de 8/8h.

¢ Solucao oral de 2mg/mL: 8 mg de
8/8h (considerar o ndimero de gotas
indicado pelo fabricante).

¢ Dose maxima: 48 mg/dia.

e Criancas de 2 a 5 anos: * Nao deve ser usado em gestantes sem prescrigao
- Xarope de 0,8 mg/mL: 2,5 mL de 8/8h. mgdlca (risco B). :
- Solucéo oral de 2 mg/mL: 2 mg de 8/gh ~ * Evitar 0 uso na amamentagao.
(considerar o nimero de gotas indicado e Utilizar com cautela em pacientes com asma,
pelo fabricante). Ulcera péptica, insuficiéncia renal ou hepatica.

- Dose méxima diaria: 8 mg. ¢ Algumas apresentagdes contém frutose, devendo
¢ Criangas de 6 a 11 anos: ser evitadas em pacientes com diabetes.
- Xarope de 0,8 mg/mL: 5 mL de 8/8h.

- Solucao oral de 2 mg/mL: 4 mg de 8/8h
(considerar o numero de gotas indicado
pelo fabricante).

- Dose maxima diaria: 24 mg.

¢ Hipersensibilidade aos componentes da formula.

¢ |ndicado para tosse produtiva.

* O paciente deve ser instruido a interromper o uso do medicamento,
caso a duragao da tosse for superior a 7 dias. Nesta situagao, o
pag::jente deve ser encaminhado a outro profissional ou servigo de
salde.

* Principais reagdes adversas: erupgao cutanea, nauseas, vomitos,
diarreia e dor de cabega (frequéncias n&o definidas).

e Xarope de 2 mg/5mL: 5mL de 6/6h ou e Criancas de 2 a 6 anos: ¢ Pode ser utilizado durante a gravidez (Risco B ou

de &/8h. - Xarope de 2 mg/5 mL: 1,25mL de 8/8h. A). * Uso concomitante com inibidores da MAO.
. Cc;mhprimido de 2mg, de 6/6h ou de s Criancas de 6-12 anos: * Evitar o uso na amamentacao.
8/8h.

¢ Risco de excitacao paradoxal em criancas.

e Cautela em pacientes idosos, cardiopatas,
glaucoma, hiperplasia benigna da préstata,
doenca de tireoide ou doenga obstrutiva do trato
digestério.

PR, - Xarope de 2 mg/5 mL: 2,5 mL de 8/8h.

* Hipersensibilidade a qualquer componente da formula.

* |ndicado 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 situagéo, o
paciente deve ser encaminhado a outro profissional ou servigo de
salde.

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

* Principais reagdes adversas: sonoléncia, espessamento das
secregdes bronquicas (>10%), cefaleia, fadiga, tontura, nervosismo,
diarreia, desconforto epigéstrico, nduseas e vomitos (1%-10%).

e Xarope de 1 mg/mL: 10 mL, umavez e Criancas de 2 a 12 anos - peso corporal  ® N&o deve ser usado em gestantes sem prescricdo

aodia. < 30kg: médica (risco B).
* Comprimido de 10 mg, uma vez ao - Xarope de 1 mg/mL: 5 mL, uma vez ao ¢ Evitar o uso na amamentacao.
dia. dia. * Uso com cautela em pacientes com hepatopatias.
* Dose maxima: 10 mg/dia. e Criangas de 2 a 12 anos - peso corporal
> 30kg:
- xdqrope de 1 mg/mL: 10 mL, uma vez ao
ia.

¢ Hipersensibilidade a qualguer componente da formula.

* 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 situagéo, o
pag:(ljente deve ser encaminhado a outro profissional ou servigo de
salde.

* Principais reagdes adversas: nervosismo (4%), boca seca (3%),
cefaleia (12%), sonoléncia (11%) e fadiga (3%-4%).

* Néo deve ser usado em gestantes sem prescrigéo
médica (risco C).

e Evitar 0 Uso na amamentacao.

e Xarope de 0,5 mg/mL 10 mL, umavez e Criangas de 1 a5 anos:

ao dia. - Xarope de 0,5 mg/mL: 2,5 mL, uma vez
e Comprimido de 5 mg, uma vez ao dia. ao dia.

* Dose maxima: 10 mg/dia e Criangas de 6 a 11 anos:

- Xdarope de 0,5 mg/mL: 5 mL, uma vez ao
ia.

FONTE: Medscape (2021); Micromedex (2021); UpToDate (2021); Bulas oficiais dos medicamentos.
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* Hipersensibilidade a qualquer componente da férmula.

* |ndicado 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 situagao, o
pagéente deve ser encaminhado a outro profissional ou servico de
salde.

* Principais reagdes adversas: fadiga, cefaleia e boca seca
(frequéncias néo definidas).

Este algoritmo de decisdo foi elaborado utilizando-se as informacoes
das seguintes referéncias: 1) Guia de pratica clinica de Tosse (in prelo)
do Conselho Federal de Farmécia (2021). 2) Fontes de informac&o sobre
medicamentos: UpTodate, Micromedex, Medscape.
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