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1 APRESENTACAO

O espirro e a congestdo nasal de acordo com a segunda edi¢cdo da Classificacdo Internacional de
Atencdo Priméria (CIAP2) em seu componente “queixas e sintomas”, é classificado como o cédigo
“RO7” (R: de aparelho respiratério). Outras queixas, como por exemplo, nariz tapado, rinorreia e
corrimento nasal (coriza), estdo também incluidos neste componente (SBFC, 2010). A classificacéo
CIAP2 foi elaborada pelo Comité Internacional de Classificagdo da Organizacdo Mundial de Médicos
de Familia (World OrganizationofNationalColleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians - WONCA), e foi traduzida para o portugués em parceria com a
Sociedade Brasileira de Salde da Familia e Comunidade e com o Ministério da Salude (WONCA,
2010).

As gueixas tratadas neste guia podem ser consideradas como uma condi¢cdo autolimitada ou sinais e
sintomas de outro problema de saude como rinite alérgica, gripe, resfriado, sinusites, entre outros
(RUTTER, 2013; GRIEF, 2013; KAHAN, MILER e SMITH, 2008). Considerando-se aspectos
relacionados a causalidade, o espirro ocorre em cerca de 50-70% dos casos de infec¢Bes agudas do
trato respiratério superior e a congestao nasal em mais de 80% dos casos (GRIEF, 2013; KAHAN,
MILER e SMITH, 2008). Esses sintomas sao frequentes também nas rinites. Por sua vez, analisando-
se o estrato etario e o género, as criancas que frequentam ambiente escolar tem maior prevaléncia
destes sinais e sintomas, bem como de suas complica¢cdes (LONGO et al., 2013); e as mulheres séo
mais acometidas devido a maior frequéncia de contato com criancas (GRIEF, 2013; FINKEL e PRAY,
2007).

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

Para o alivio desses sinais e sintomas, habitualmente o paciente busca a automedicacdo, muitas
vezes de forma inadequada (RUTTER, 2013; GRIEF, 2013; KAHAN, MILER e SMITH, 2008). A
Resolugédo da Diretoria Colegiada (RDC)/Anvisa, n° 138, de 29 de maio de 2003, descreve algumas
classes de medicamentos para 0 manejo destas condi¢des cuja venda é isenta de prescricdo médica,
a saber (BRASIL, 2003):

e anti-histaminicos e

e descongestionantes nasais de uso sistémico.
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O acolhimento da demanda espontanea de “espirro e congestdo nasal”, pelo farmacéutico, contribui
para a atencdo a saude, uma vez que reduz o risco da automedicacdo inadequada, promove 0 uso
seguro desses medicamentos e amplia 0 acesso do paciente aos cuidados de salde (KRINSKY et
al., 2014). O presente Guia objetiva dar suporte ao farmacéutico para 0 manejo desses sinais e
sintomas do aparelho respiratério - Espirro/Congestdao Nasal (CIAP2 —R07), contemplando os

seguintes conteldos:
e acolhimento da demanda;

e anamnese farmacéutica e verificacdo de parametros clinicos (identificacdo da necessidade e

problema de salde, fatores modificadores de conduta e alertas para encaminhamento);

e elaboragdo do plano de cuidado (terapia farmacolégica com medicamentos isentos de

prescri¢do, terapia ndo farmacolégica e encaminhamento) e,

e monitoragdo dos resultados.

Essas etapas estdo apresentadas na Figura 1 e se referem ao raciocinio clinico utilizado
paraelaboragdo deste documento. Ainda constitui-se parte integrante da estrutura deste Guia, 0s
apéndices, com informacgfes especificas sobre os medicamentos da lista GITE (Lista de Grupos e
IndicagBes Terapéuticas Especificadas na RDC n.138/2003) (BRASIL, 2003).
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Figura 1. Etapas do raciocinio clinico. Fonte: Brasil (2015)

Os sinais/sintomas abordados nesse guia também tem como sindnimos 0s seguintes termos
Tesauro: “aderéncia nasal, atresia adquirida da narina, atresia nasal adquirida, hidrorreia nasal,
obstrucao nasal, oclusdo nasal, rinorreia, escorrimento pelo nariz, nariz que goteja, escorrimento
nasofaringeano, espirros” (Tesauro - SBMFC, 2008a,b)
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2 METODO DE BUSCA DA EVIDENCIA

As intervencdes descritas neste guia foram avaliadas conforme nivel de evidéncia cientifica, seguindo
0 modelo de 2011 do Centro de Medicina Baseada em Evidéncias da Universidade de Oxford,
Inglaterra (OCEBM LEVELS OF EVIDENCE WORKING GROUP, 2011; HOWICK et al.,, 2011)
(Quadro 1).

Quadro 1: Niveis de evidéncia para tratamentos, conforme a classificacdo do Centro de Medicina

Baseada em Evidéncia da Universidade de Oxford (Inglaterra).

QUESTAO: O TRATAMENTO FUNCIONA? (BENEFICIOS DO TRATAMENTO)

i Revisbes sistematicas de ensaios clinicos randomizados OU ensaios clinicos do tipo
Nivel 1 L
n=

Nivel 2 |Ensaio clinico randomizados OU estudo observacional com efeito dramético

Nivel 3 |Estudo de coorte controlado ndo-randomizado / Estudo de seguimento (follow up study)*

Nivel 4 | Série de casos, estudos caso-controle, ou estudo com controle histérico*

Nivel 5 |Raciocinio baseado em mecanismos

Fonte: OCEBM LEVELS OF EVIDENCE WORKING GROUP, 2011.

A estratégia de busca bibliografica teve foco nas medidas farmacoldgicas e nos sinais e sintomas dos

pacientes. Para tanto, os seguintes descritores e termos foram utilizados:

Termos Mesh: signsandsymptoms, respiratory [major], nasal obstruction, sneezing, common cold,
rhinovirus, coryzavirus, rhinitis, sinusitis, influenza, human; nasal cavity, nasal decongestants, nasal
lavage, histamineantagonists [pharmacologicalaction], histamine h3 antagonists

[pharmacologicalaction], histamineh2 antagonists, histamine h1l antagonists, histamineantagonists.
Termos Decs: coriza

Termos livres: common cold, rhinovirus, rhinitis, sinusitis, influenza, rhinorrhea, nasal congestion,

runnynose, nasal decongestants, nasal lavage, histamine antagonists, histamine antagonists
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O detalhamento da busca para as medidas farmacologicas para 0 manejo do espirro e congestédo
nasal, o fluxograma contendo o processo de selecdo dos estudos e a sintese de evidéncias sobre o

manejo do espirro e congestdo nasal (revisdes Cochrane) estdo descritos no Apéndice 1.

3 ACOLHIMENTO DA DEMANDA

Todo paciente que busca a solugdo de seu problema de saide com o farmacéutico espera ser
acolhido e ter o seu problema resolvido. Acolher significa receber bem, dar conforto, escutar e se
responsabilizar pelo atendimento da queixa apresentada pelo paciente ou, no minimo, auxilia-lo na
escolha do melhor itinerario terapéutico. O objetivo do acolhimento é identificar situacdes de risco ou
vulnerabilidade que indicam necessidadedo atendimento rapido do paciente por outro profissional ou

servico de saude.

Existem situagdes nas quais o0 atendimento pelo farmacéutico, na farmacia ou drogaria, pode ndo ser
0 mais adequado. Nessas situacdes, a melhor conduta pode ser a indicacdo do servigo de saude
mais proximo e acessivel, ou o contato direto com o servico movel de atendimento de urgéncia,
conforme a gravidade da situacdo. Cabe ao farmacéutico interpretar cada caso e decidir pela
pertinéncia ou ndo do atendimento. Para esta tomada de decisdo, servem de guia as situagdes que
representam alertas para encaminhamento do paciente descritas no item 5 deste Guia (Alertas para

encaminhamento).

4 ANAMNESE FARMACEUTICA E VERIFICACAO DE PARAMETROS CLINICOS

Durante o processo da anamnese, o farmacéutico deve buscar informagfes que possibilitem
diferenciar se os sinais e sintomas (espirro e congestdo nasal) estdo associados a problemas de
salide autolimitados ou a outras comorbidades, com maior gravidade, que necessitardo de
encaminhamento médico. A anamnese também orientard a selecdo da intervencdo mais adequada

ao paciente.
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4.1 Identificag@o da necessidade e problema de saude

4.1.1 Inicio, frequéncia e duracdo dos sinais e sintomas

A instalacdo do espirro e da congestdo nasal pode ocorrer rapidamente ou ter um aparecimento
gradual. No caso do resfriado comum, estes sinais podem ocorrer com um pico de 2 a 4 dias ap06s o
inicio do episddio, com remissdo espontanea sem sequelas. Na rinite alérgica, o espirro e a
congestédo nasal surgem habitualmente minutos ap6s o contato com o alérgeno. Essas manifestacdes
clinicas ndo devem durar mais do que dez dias. Caso permanecam além desse tempo considerar a
possibilidade de infec¢des ou sinusites (KRINSKY et al., 2014; LONGO et al., 2013; BLENKINSOPP,
PAXTON e BLENKINSOPP, 2008; EDWARDS e STILLMAN, 2006;).

O relato de episédios recorrentes dos sintomas de espirro e congestdo nasal (mais que sete
episodios ao ano) sao indicativos de necessidade de encaminhamento ao médico para elucidagdo
diagnéstica (KRINSKY et al., 2014)

A queixa de espirro e congestdo nasal por um tempo superior a dez dias € um sinal de alerta

para encaminhamento ao médico, assim como a recorréncia frequente de episédios.

4.1.2 Caracteristicas e gravidade dos sinais e sintomas

A gravidade do espirro e da congestéo nasal pode ser influenciada por fatores como o agente causal,
a idade do paciente, a presenca de comorbidades ou de sinais e sintomas concomitantes, como:
infeccbes das vias aéreas superiores, rinites, uso de medicamentos, tabagismo ativo ou passivo,
presenca de corpo estranho, poluigdo ambiental, agentes ocupacionais e alérgenos (KRINSKY et al.,
2014; RUTTER, 2013).

4.1.2.1 Espirro

O espirro é uma resposta reflexa decorrente da irritagdo da mucosa e da congestao nasal. Quando
este sinal/sintoma ocorre em salvas e acompanhado de lacrimejamento, rinorreia aquosa, prurido

nasal e ocular, e congestdo nasal, pode ser um indicativo de rino-conjuntivite alérgica que requer
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encaminhamento ao médico, conforme descrito no item 5 (BRASIL, 2010; BLENKINSOPP, PAXTON
e BLENKINSOPP, 2008; EDWARDS e STILLMAN, 2006;).

4.1.2.2 Congestao Nasal

A congestdo nasal € um sinal frequente que ocorre em decorréncia da dilatagdo dos vasos
sanguineos (KRINSKY et al., 2014). A mucosa nasal fica edemaciada, geralmente com hiperemia e
encoberta por secre¢cao mucoide. Durante os primeiros dois dias, a rinorreia é caracterizada por uma

secrecdo nasal clara, rala e/ou aquosa.

Nas infec¢Bes agudas das vias aéreas superiores, quando acontece a permanéncia do sinal por mais
que dois dias, a secrecdo torna-se mais espessa e a coloracdo pode ficar amarelada ou esverdeada
por causa da liberacao de mieloperoxidase pelas células polimorfonucleares. Isto usualmente ndo
indica uma infeccdo secundaria nos seios da face, a menos que nao se resolva de 10 a 14 dias apos
o0 inicio da congestdo. Com a melhoria dos sinais e sintomas, a secre¢do se torna novamente clara,
rala e/ou aquosa (KRINSKY et al., 2014; LONGO et al., 2013).

O muco em excesso, particularmente se purulento, com desconforto cranio-facial, dor em arcada

dentaria, sugere infec¢céo. Este € um sinal de alerta para encaminhamento médico.

4.1.3 Fatores gue agravam 0S Sinais e sintomas

4.1.3.1 Temperatura ambiental e umidade do ar

Permanecer em lugar frio ou Umido ndo aumenta a suscetibilidade ao surgimento do espirro ou da
congestdo nasal, no entanto, respirar ar excepcionalmente seco é fator predisponente, assim como
mudancas bruscas de temperatura (FINKEL e PRAY, 2007). O espirro e a congestdo nasal no
resfriado comum sé&o sinais e sintomas mais frequentes em estacdes frias, sobretudo ao final do
outono e inicio do inverno (GRIEF, 2013; BENSENOR; MARTINS e ATTA, 2002;).

4.1.3.2 Poluicdo ambiental interna (domiciliar)
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A poluicdo do ar estd associada a obstru¢do nasal. Os principais desencadeantes ambientais que
agravam o espirro/congestéo nasal sao os acaros, fungos, urina e saliva de animais (Exemplo: cées e
gatos) (BRASIL, 2010).

4.1.3.3 Poluicdo ambiental externa ou irritantes inespecificos

Os principais irritantes inespecificos que desencadeiam espirro e congestao nasal, por resposta ndo
imunoldgica, sdo a fumaca do cigarro e os compostos volateis como os utilizados em produtos de
limpeza e construcdo civil (Exemplo: cloro, amobnia, acidos fortes, tintas, solventes, entre outros)
(KRINSKY et al., 2014; FINKEL e PRAY, 2007).

4.1.4 Possiveis sinais e sintomas associados

Existem outros sinais e sintomas associados ao espirro e congestdo nasal como: febre, dor de
cabeca, dor de garganta, artralgia, mialgia e tosse, que devem ser investigados pelo farmacéutico
quando da possibilidade de manejo ou necessidade de encaminhamento ao médico, conforme
descrito no destaque abaixo. Ndo é objetivo deste Guia 0 manejo desses sintomas associados, uma
vez que séo objeto de outros guias de pratica clinica produzidos pelo Conselho Federal de Farméacia.
Contudo, € imperativa sua identificagdo para definigdo da conduta, incluindo encaminhamento para
diagnéstico médico nos casos necessarios (KRINSKY et al., 2014; RUTTER, 2013; BRASIL, 2013c;
EDWARDS e STILLMAN, 2006;).

O Quadro 2 apresenta uma série de condi¢bes clinicas que podem estar associadas ao espirro e

congestédo nasal.

Quadro 2: Condi¢des clinicas comuns que podem vir acompanhadas de sinais e sintomas de espirro

e congestdo nasal

CONDICAO CLINICA SINAIS E SINTOMAS PRINCIPAIS

Asma Tosse, dispneia e sibilancia

Coqueluche (Tosse Fase inicial catarral (rinorreia, tosse leve e espirro) de 1 a 2 semanas,
comprida) seguida de 1 a 6 semanas de acesso de tosse

Faringoamidalite Dor de garganta (moderada a grave), febre, exsudato (placas de pus) e
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CONDICAO CLINICA SINAIS E SINTOMAS PRINCIPAIS

bacteriana adenopatia cervical

Mialgia, artralgia, febre, dor de garganta, tosse ndo produtiva, fadiga de

Gripe .
moderada a grave
; . Pressédo no ouvido (causada pelo acimulo de secre¢éo), dor de ouvido
Otite média _ . .
otorreia, reducéo da audicdo e tonturas
: Sibilancia, dispneia, aperto no peito, tosse produtiva, mudancas na cor de
Pneumonia ~ .
secrecao pulmonar e febre persistente
) Dor de garganta (leve a moderada), congestao nasal, rinorreia, espirro,
Resfriado

febre baixa, calafrio, dor de cabeca, fadiga, mal estar, mialgia etosse

o o Lacrimejamento, coceira em olhos, nariz ou garganta, espirros “em salva”,
Rinite alérgica _ ; )
congestédo nasal, rinorreia aquosa e olhos avermelhados
Tosse seca e/ou dor facial moderada a grave (agravada com mudanca na
- " posicao da cabeca), febre, dor nos dentes, halitose, duracdo dos sintomas
inusite
maior do que sete dias e com baixa resposta ao uso de

descongestionantes

Fonte: Adaptado de KRINSKY et al. (2014)

Atencao! Quando os sinais/sintomas descritos a seguir estiverem associados ao espirro ou a
congestédo nasal, constituem alerta de encaminhamento médico:

Febre superior a 39°C; dor facial frontal; edema periorbital; epistaxe; tosse por um periodo

superior a duas semanas; taquipneia acentuada; frequéncia cardiaca > 120 bpm em adultos;

otalgia e sinais de dificuldade respiratdria (utilizagdo de musculatura acessoéria, batimento de asa

de nariz, dispneia, dor toracica, sibilancia). (+EPOS — Neurolégico; acuidade visual, visédo dupla)

4.2 Identificacéo dos fatores modificadores da conduta

Os critérios apresentados a seguir podem interferir tanto na historia natural e progndéstico da queixa
apresentada pelo paciente, assim como, na selecdo da terapia ndo farmacoldgica e farmacoldgica.

Estes fatores devem ser investigados de forma ampla pelo farmacéutico durante sua anamnese, e
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incluem o ciclo de vida, as doencas concomitantes, os medicamentos em uso pelo paciente, o0s

tratamentos prévios feitos para os sinais e sintomas e a experiéncia do paciente.

4.2.1 Ciclo de vida

O risco de complicacdes das infeccbes das vias aéreas e 0 uso de medicamentos na gestante,
lactante, assim como na crianca e no idoso, configuram situacdes especiais. ISso ocorre porque
ascaracteristicas fisiolégicas peculiares desses grupos influenciam tanto a histéria natural e o

prognéstico, como a farmacocinética e farmacodinamica de alguns medicamentos.

Em criancas, o uso de algumas classes de medicamentos usualmente empregados para esses
sinais/sintomas do Guia é contraindicado até os 2 anos de idade, devido a baixa eficacia e o risco de
reacOes adversas. A agéncia norte-americana Food and Drug Administration (FDA) mantém vigilancia
quanto ao uso destes medicamentos na faixa etaria entre 2 a 11 anos (KRINSKY et al., 2014).
Criancas menores de 2 anos apresentam, ainda, maior risco de complicacBes respiratérias (BRASIL,
2013c).

Na gestacao ocorrem varias alteracdes da funcao respiratéria e circulatéria, com aumento do risco
de edema em mucosas do trato respiratério superior. Estudos apontam um aumento de 30 a 50% do
volume circulante e da ventilacdo, assim como, uma reducédo da capacidade pulmonar total em 10-
20%. Nas mucosas hasais, 0 aumento das concentracfes de progesterona e as alteracdes
anatdmicas levam a um aumento da vascularizacdo e edema (COSTANTINE, 2014). Na lactacédo, o

consumo de medicamentos deve ser criterioso (maiores detalhes ver Apéndice 5).

Nos idosos, ha alteracdes que levam a diminuicdo da capacidade pulmonar e ao aumento de
predisposicdo ao aparecimento de doencas respiratérias, como resfriados, gripes e pneumonia. Além
disso, existe alta prevaléncia de uso de medicamentos concomitantes, favorecendo a ocorréncia de

interacdes medicamentosas e reacdes adversas (COETZER, 2012).

A prescrigdo de medicamentos a esses pacientes, quando necessario, deve ser feita na menor dose
terapéutica e pelomenor periodo de tempo possivel. E importante também a escolha de esquemas
posologicos simples, a avaliagdo das comorbidades do paciente e do risco de possiveis interagcdes
medicamentosas, de modo a minimizar desfechos negativos com o tratamento (COETZER, 2012;
COVINGTON et al., 2004).
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4.2.2 Comorbidades

O espirro e congestdo nasal em pacientes com asma, rinite, doenca pulmonar obstrutiva crdnica
(DPOC), hipertenséo arterial, angina, doenca tireoidiana e diabetes melito podem contribuir para a
exacerbacdo e descontrole dessas doencas (BLENKINSOPP, PAXTON e BLENKINSOPP, 2008). Em
presencadessas comorbidadesacarreta algumas restricdes na escolha terapéutica (TRUVEN, 2015).
Informac8es especificas sobre limitacdes associadas a comorbidades podem ser obtidas nos itens “5
Alertas para o encaminhamento”, “6.2.1 Medicamentos, posologia e contraindicacbes” e “6.2.2

Fitoterapicos e drogas vegetais”.

4.2.3 Tratamentos prévios ou concomitantes ao episodio atual

4.2.3.1 Uso cronico de medicamentos

A utilizacdo de medicamentos pelo paciente deve ser investigada como parte da anamnese
farmacéutica, pois alguns podem ser a causa da congestdo nasal. No Quadro 3 sdo apresentadas
algumas classes de medicamentos que podem produzir congestdo nasal como uma reacdo adversa.
Em geral, farmacos capazes de produzir vasodilatacdo, como alguns anti-hipertensivos e
medicamentos para disfungéo erétil estdo entre os mais frequentes. Paradoxalmente, a causa mais
comum de congestdo nasal crénica ndo alérgica € o uso abusivo de descongestionantes
adrenérgicos, principalmente por via nasal, gerando a chamada “rinite
medicamentosa”’BHATTACHARYYA (2015).

O farmacéutico deve encaminhar o paciente dependente de descongestionante nasal

tépico que nao respondeu a retirada gradual a ser proposta (ver Quadro 5) ou os que

apresentem complicacbes (ver Quadro 4) a buscar tratamento médico especifico para
congestdo nasal e dependéncia, uma vez que a andlise da extensdo do dano nasal é

fundamental.

Quadro 3: Classes de medicamentos disponiveis no Brasil que podem causar congestédo nasal

Contraceptivos hormonais

Anti-hipertensivos, principalmente alfa-bloqueadores e bloqueadores de canais de calcio
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Horménios tireoidianos, como a levotiroxina

Antidepressivos

Benzodiazepinicos

Inibidores da enzima fosfodiesterase do tipo 5, principalmente sildenafil

Descongestionantes topicos (a partir de 72 horas de uso)

Fonte: BHATTACHARYYA (2015)

4.2.3.2 Tratamento prévio para os sinais e sintomas

Durante a anamnese farmacéutica faz-se necessario avaliar a histéria de uso prévio de algum
medicamento para tratar a congestdo nasal ou o espirro, principalmente nos casos em que houve
falha terapéutica ou ocorréncia de reacdes adversas. Esta andlise pode fornecer informacdes sobre
as preferéncias do paciente, eventuais erros de administracdo do medicamento e a recorréncia dos
sintomas. Além disso, o tratamento prévio pode mascarar outros sinais e sintomas importantes para a

definicdo do plano de cuidado.

O uso frequente de medicamentos para o tratamento do espirro e congestdo nasal indica
necessidade de investigacao diagnéstica da condicdo de saude.

O uso prolongado de descongestionante nasal pode ocasionar rinite medicamentosa ou de
rebote. Nestes casos deve ser avaliada a necessidade de educacdo sobre o uso destes
medicamentos (ASBAI/ABOL-CCF, 2012; FINKEL e PRAY, 2007).

Estas situacdes devem ser encaminhadas para avaliagdo do médico.

4.2 .4 Preferéncias e experiéncias do paciente

Para definicdo da conduta é importante que o farmacéutico considere as preferéncias do paciente e a
experiéncia prévia com tratamentos, produtos ou formas farmacéuticas especificas acessiveis e/ou

disponiveis, assim como considerar fatores éticos e legais da provisdo do cuidado em salde.

Em relacdo as formas farmacéuticas de uso tdpico nasal, deve-se avaliar vantagens e desvantagens
de cada uma. No mercado existem diferentes apresentacdes para uso nasal, tais como as gotas

nasais, sprays nasais, bomba de spray nasal e inalador nasal.
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As gotas nasais sdo usualmente as mais indicadas para as criancas menores (com 6 anos ou
menos), porque as narinas ndo séo suficientemente largas para permitir o uso efetivo dos sprays. Por
outro lado, as gotas também podem facilmente passar para dentro da laringe e ao serem engolidas
aumentam a possibilidade de desconforto e efeito sistémico. Outra possibilidade inferida é o risco de
contaminagcdo ou trauma por causa do toque do conta-gotas no nariz durante a administracdo no
paciente (NATHAN, 2010; BLENKINSOPP, PAXTON e BLENKINSOPP, 2008).

Os sprays nasais, comumente preferidos pelos adultos e criancas acima de seis anos de idade,
abrangem uma grande area de superficie, além de terem um rapido inicio dos efeitos terapéuticos.
Por outro lado, as desvantagens incluem: dosagem imprecisa, a tendéncia da ponta do frasco do
medicamento ficar obstruida com o uso repetido, o custo e o risco de contaminacao (NATHAN, 2010;
BLENKINSOPP, PAXTON e BLENKINSOPP, 2008;).

Na possibilidade de prescricdo de descongestionantes é importante considerar que as formas
farmacéuticas por via nasal podem ser preferidas por pacientes que apresentem dificuldade de
engolir. Essas formas, por exigirem certo grau de habilidade motora no seu manuseio, podem ser
dificeis de serem administradas por alguns pacientes (KRINSKY et al., 2014; FINKEL e PRAY, 2007).

5 ALERTAS PARA ENCAMINHAMENTO

No Quadro 4 estdo listadas situagdes que requerem encaminhamento ao médico ou outro servigo de
salide para diagnostico e tratamento especifico. Em geral, o farmacéutico devera encaminhar todo o
paciente que apresentar sintomas persistentesou graves, com recorréncia de sintomas que nao foram
aliviados com tratamento prévio, ou sempre que tiver ddvida na identificacdo da necessidade de
saude do paciente (KRINSKY et al., 2014).

Quadro 4: Situacdes que exigem encaminhamento para o médico ou outros servi¢os de salde

= Criancas com idade inferior a dois anos: pelo maior risco de complica¢cdes, dificuldade de coleta

das informacdes, pela auséncia de evidéncias para o uso de medicamentos nesta faixa etaria.

= |doso em situacdo de fragilidade: declinio cognitivo e dependéncia, na auséncia de cuidador;
instabilidade postural ou limitacdo motora, que comprometa sua capacidade de realizar o

tratamento, presenca de comorbidades (Exemplo: doencas cardiovasculares, respiratdrias e
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metabolicas) e polifarmacia.
Pacientes acima de 75 anos.
Espirro e/ou congestdo nasal persistente por mais que 10 dias sem tratamento.
O Pode estar relacionado as doengas respiratérias (Exemplo: rinite, sinusite).

Auséncia de melhora, ou piora, dos sintomas com até sete dias de tratamento: Pode estar
relacionado ao uso incorreto do medicamento, agravamento dos sinais e sintomas,ou associada

a comorbidades (Exemplo: rinite, sinusite).

Espirros “em salva”, rinorreia aquosa, lacrimejamento e prurido nasal associados ou ndo a

historia de alergia (pode estar relacionado a rinite).
Obstrugdo nasal: relato de congestdo nasal unilateral (suspeita de corpo estranho).

Pacientes com histdria de uso crdnico de descongestionantes nasais e quadro condizente com
rinite medicamentosa, principalmente com presenca de sinais de complicacdes (exemplo:

sangramento nasal, dor local, lesBes intranasais).

Suspeita de infecgdo bacteriana de vias aéreas superiores (pode estar relacionada a sinusite,

otite, faringoamigdalite).

Tosse com secrecao excessiva, aspecto purulento, fétido e/ou presenca de sangue (pode estar
relacionada a bronquite, pneumonia, DPOC, Insuficiéncia cardiaca congestiva — ICC, entre

outras).

Tosse persistente por mais de 14 dias ou tosse recorrente: pode estar relacionada ao tabagismo
(ativo ou passivo); medicamentos (Exemplo: inibidores da enzima conversora de angiotensina);
doencas gastrointestinais (Exemplo: Doenca do refluxo gastresofagico - DRGE), respiratérias
(Exemplo: asma e sinusite crdnica); cardiovasculares (Exemplo: ICC), entre outras (Exemplo:

cancer pulmonar, filariose).

Dispneia ou taquipneia: podem estar associadas as doencas respiratérias (Exemplo: asma,
DPOC, pneumotorax), cardiacas (Exemplo: ICC, Doenca arterial coronariana — DAC, hipertensdo

pulmonar).

Febre acima de 38°C, persistente por periodo superior as 24h, mesmo sob tratamento:

possivelmente relacionado a processo infeccioso.

Dor de cabeca persistente (por 15 dias) sem causa secundaria: pode estar relacionada

ameningoencefalite, sinusite, uso excessivo de analgésico, entre outros.

Dor toracica: pode estar relacionada a doengas cardiacas (Exemplo: angina), pulmonares
(Exemplo: pneumonia); gastrointestinais (Exemplo: esofagite/DRGE); musculoesqueléticas

(Exemplo: costocondrite); entre outras (Exemplo: herpes zoster, cancer).
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Fonte: Adaptado de EPOS (2012); ASBAI/ABOL-CCF (2012); FINKEL e PRAY (2007) e
COVINGTON et al. (2004)

A partir da andlise das informacbes coletadas, o farmacéutico, excluindo os casos de
encaminhamentos identificados na anamnese farmacéutica, procedera a selecdo de condutas e
elaboracéo de seu plano de cuidado, de forma compartilhada com o paciente, a fim de atender as

suas necessidades e problemas de salde.

6 PLANO DE CUIDADO

O plano de cuidado do paciente envolve a selecdo de condutas para promover o alivio ou resolucéo
dos sinais e sintomas, proporcionando o seu bem estar e prevencdo de complicacdes. O plano
contém as acdes pactuadas entre o paciente e o farmacéutico, embasadas nas melhores evidéncias

disponiveis, e de forma coordenada com o restante da equipe de salde envolvida no cuidado.

No atendimento da demanda espirro e congestdo nasal sdo possiveis as seguintes condutas
(BRASIL, 2013a, BRASIL, 2015):

e encaminhamento ao médico ou a outro servigo de saude;
e terapia ndo farmacol6gica;
e terapia farmacoldgica;

e outras intervengdes relativas ao cuidado a saude do paciente.

6.1 Terapia ndo farmacoldgica

A terapia ndo farmacoldgica contribui como medida adjuvante ao tratamento farmacolégico. Os
objetivos desta terapia sdo (KRINSKY et al., 2014; FINKEL e PRAY, 2007; EDWARDS e STILLMAN,
2006; SBPT, 1998):

e Reduzir o desconforto;
e Manter as vias aéreas superiores hidratadas;

e Auxiliar na remocao mecanica da secrecdo nasal;

® Facilitar o fluxo de ar nas vias respiratérias;
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® Diminuir a exposicao aos alérgenos inalatérios.

A remocao de secrec¢des nasais e a hidratacdo de vias aéreas sdo medidas ndo farmacolégicas que
visam oferecer conforto ao paciente com congestéo nasal e espirro. Sado medidas mais especificas a
ingestdo oral de fluidos, umidificacdo das vias aéreas e do ambiente (KRINSKY et al., 2014;
EDWARDS e STILLMAN, 2006).

No caso dos sintomas do paciente estarem associados ao resfriado comum, também sao
recomendados adicionalmente o descanso e manutencao da alimentacdo saudavel (KRINSKY et al.,
2014).

No caso dos pacientes com histéria de alergia medidas para minimizar a exposicdo aos fatores
desencadeantes devem ser recomendadas. Criar um ambiente livre de alérgenos, nas residéncias
dos pacientes é impossivel, por isso recomenda-se que as orientagfes sejam flexiveis e considerem
a gravidade do sintoma, a capacidade individual e as condigbes socioecondmicas da familia (BRASIL,
2004; SBPT, 1996). E importante que o farmacéutico estimule o individuo a reconhecer os fatores
que desencadeiam seus sintomas e a encontrar meios para evitar ou minimizar sua exposicao a eles
(SBPT, 1998).0s principais fatores desencadeantes s&o: fumaca, substancias irritantes e
poluentes,poeira, mofo, componentes de insetos e animais, polens, medicamentos contendo
salicilatos e metabissulfito (BRASIL, 2010, CASTRO e VALLS, 2004). E importante que sejam
propostas ao paciente medidas concretas como a limpeza do ambiente, reducdo do tabagismo,
dentre outras medidas ndo farmacoldgicas que poderéo ser identificadas no Quadro 5 (DIPIRO et al.,
2014; KRINSKY et al., 2014; BRASIL, 2013c; ASBAI/ABOL-CCF, 2012).
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Quadro 5: Medidas ndo farmacolégicas para o manejo de espirro e congestao nasal.

Conduta

Justificativa/Comentarios

Orientar a ingestao de liquidos (2 a 3 litros por dia) — agua, suco, chas, caldos

e sopas.

Manter as vias aéreas superiores hidratadas favorece a eliminagao do

muco e a permeabilidade das vias respiratérias.

N&o foram encontrados ensaios clinicos que abordam a conduta frente

aos desfechos

Evitar a ingestédo excessiva de bebidas alcodlicas e cafeinadas

Bebidas alcodlicas e cafeinadaspodem aumentar a desidratagao

Em situacbes de baixa umidade relativa do ar (<30%), recomendar a

umidificacdo do ambiente por meio de umidificador ou vaporizador.

Ambientes muito Umidos propiciam o crescimento fdngico,
especialmente com o uso de vaporizadores (calor Umido).
Adicionalmente, recomenda-se higienizar o equipamento para prevenir

contaminagdo, especialmente fangica.

Resultados controversos de 3 ensaios clinicos agrupados demonstrou
beneficios do vapor no alivio dos sintomas do resfriado comum (OR
0,31 [IC95% 0.16;0.60]). Necessarios mais estudos de boa qualidade

para comprovar a recomendacao e orientar a pratica.

Indicar o uso de lenco de papel descartavel ou aspirador nasal devidamente

higienizado para remocao de secrecdes das vias aéreas superiores

Favorece a eliminagdo do muco e a permeabilidade das vias
respiratérias e limita a propagacédo do virus para ouvidos e seios da

face.
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Conduta

Justificativa/Comentarios

Evitar ou minimizar a exposicdo ao fumo (ativo e passivo);

Estimular a cessagdo tabagica e encorajar 0 paciente a participar de

programas de cessac¢éao do tabaco:
e Induzir o paciente a contemplacdo da cessacao tabagica;

e Identificar, por meio de anamnese, o padrdo de uso do tabaco

detalhadamente (quantidade, horérios, gatilhos que estimulam o

tabagismo, crengas, custos de aquisi¢cao, entre outros;

e Promover a retirada gradual com medidas concretas, baseadas no padréo

de uso do tabaco (varias técnicas sado possiveis):

o0 Retardar o horario de fumar (primeiro e Gltimo cigarro);
o Cortar o cigarro ao meio;

0 Reduzir “X” cigarros por semana;

o Entre outras, conforme habito.

O fumo pode contribuir para irritacdo da mucosa nasal ocasionando

espirros e congestdo nasal, assim como favorece instalacdo e
progressdo de infeccdo bacteriana e outras doencas respiratorias

cronicas.

O impacto da cessacdo tabagica na incidéncia e prevaléncia de

rinosinusites ainda é desconhecida.

Remocé&o da dependéncia do descongestionante nasal’:
e Induzir o paciente a contemplacédo da retirada do medicamento;

e Identificar, por meio de anamnese, 0 padrao de uso do medicamento

detalhadamente (quantidade, horarios, gatilhos, crencas, entre outros);

e Retirada gradual: uma narina por vez, diluicdo com soro fisiolégico ou

reducdo da frequéncia de aplicacdo do descongestionante tépico;

Descongestionantes nasais adrenérgicos podem causar vasodilatacédo

de rebote.
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Justificativa/Comentarios

Conduta

e Caso haja necessidade de corticosterdide tépico, encaminhar para o

médico

Orientar 0 paciente alérgico para evitar a exposicdo aos fatores

desencadeantes, por meio de medidas concretas:

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

Expor ao sol, uma vez por semana, por 2 a 3 horas, travesseiros e

colchdes, ou pelo menos virar o colchao;

Trocar os colchdes a cada 10 anos e os travesseiros anualmente (preferir

utilizar travesseiro preenchidos com material sintético);
N&o sacudir as roupas de cama;

Manter a casa bem ventilada e limpa, passando pano Uumido, diariamente,

no piso, moveis e rodapés. Nao utilizar vassouras ou espanadores;
Preferir os aspiradores de p6 com filtros especiais;

O quarto devera ter apenas o mobiliario necessario: retirar 0o maior

namero possivel de objetos que acumulem poeira;

Evitar utilizar roupas que ficam muito tempo guardadas;
Consertar locais com infiltragdo e vazamentos;

Evitar locais onde a exposicao a fungos é elevada (pordes);

Manter as latas de lixos sempre limpas;

A diminuicdo de exposicdo de alérgenos inalatérios se relacionam a
reducdo da desgranulagdo de histamina a partir dos mastocitos e a

consequente congestdo nasal.

O papel de alérgenos na rinosinusite € tema de grande debate com
dados da literatura (9 estudos de coorte, 3 estudos clinicos, 2 estudos
com animais entre outros apresentam evidéncia a favor da alergia como
fator predisponente a rinosinusite aguda, sendo que em outros 3 nao foi

observada relacdo com o desfecho)

Exposicdo a poluigdo ambiental, irritantes usados no preparo de
produtos, durante fotocépia e fumaca de incéndio florestal estdo
associados & aumento da rinosinusite.

A funcdo ciliar é diminuida durante a exposicdo a fumaca do cigarro e
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Conduta Justificativa/Comentarios

e Evitar manter 4gua nas plantas e retird-las de dentro de casa. Recolher | inflamagdes alérgicas, tendo estudos in vitro demonstrado que a

folhas e dejetos de jardim; densidade da fumaca do cigarro impacta na ciliogenese de forma dose-
. o dependente. Estudos clinicos demonstraram que fumantes passivos
e Evitar contato com animais com pelo ou pena; _ . _
apresentam niveis de metaloproteinase-9 e gelatinase
e Evitar a exposicdo a irritantes como “sprays” de cabelo, tintas, fumaca de | significativamente maiores em secre¢es nasais de criancas expostas.

fogdes, perfumes, produtos de limpeza e outros produtos quimicos;

e Preferir produtos de limpeza pessoal e domiciliar sem odor forte e sem

perfume;
e Evitar fogdes e fogueiras de lenha;
o Evitar fogareiros ou lareiras a querosene no interior da casa;

e Evitar contato com fumaca de carros e produtos da queima de plasticos ou

borrachas;

e FEvitar o contato do trabalhador com o agente que sabidamente

desencadeia os sintomas.

'A terapia cognitivo-comportamental é um recurso para de retirada gradual de dependéncias. Neste caso pode ser empregada para o descongestionante
e o tabaco. Neste texto, estdo descritas de forma breve, sugere-se, caso opte-se por esta conduta, o farmacéutico devera aprofundar seus estudos sobre

como conduzi-las.

Fonte: KRINSKY et al. (2014); BRASIL (2014, 2013c, 2004); ASBAI/ABOL-CCF (2012); EDWARDS e STILLMAN (2006); BALBANI e MONTOVAN!I (2005);
SBPT(1998,1996) e SILVA e HETZEL (1998).
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MITOS

“Leite e derivados ndo podem ser consumidos”:

Leite e derivados podem ser consumidos, pois ndo estimulam a producdo de secre¢do nasal, ndo
aumentando, assim, a coriza. Contudo, em pacientes com alergia ao leite esta afirmativa devera

ser desconsiderada, pois muitos manifestarao como sintoma alérgico coriza e congestédo nasal.
“Atividadades fisicas devem ser evitadas”:

Fazer atividades fisicas moderadas, como caminhada, pode inclusive atenuar os sintomas.
“Ingerir canja de galinha melhora os sinais/sintomas”:

Ingerir canja de galinha aumenta o conforto e a sensacdao de bem estar, no entanto ndo ha
evidencias de que melhore a congestao nasal. Apesar disto, a hidratacao por ingestéo de liquidos

€ uma medida nao farmacolégica.

6.2 Terapia farmacolégica

A decisé@o para o emprego da farmacoterapia por parte do farmacéutico deve estar embasada nas
Resolucdes do CFF n. © 585, de 29 de agosto de 2013 (BRASIL, 2013a) e n. °© 586 de 29 de agosto
de 2013 (BRASIL, 2013b), bem como nos limites da Lista de Grupos e Indicacdo Terapéutica

Especifica (GITE), do mercado brasileiro (BRASIL, 2003), assim como nas suas atualizacdes.

Para o tratamento farmacol6gico do espirro e congestédo nasal os medicamentos listados na GITE, de
venda livre e disponiveis no mercado brasileiro séo: anti-histaminicos, descongestionantes nasais,
solugdo de cloreto de sédio e a associacdo de anti-histaminico + descongestionante nasal +

analgésico.

Do ponto de vista normativo e da evidéncia cientifica, que deve embasar a decisdo terapéutica,

alguns desafios para a construcdo deste Guia foram:

e selecionar medicamentos para utilizacdo da via tdpica, potencialmente mais segura ao paciente,
uma vez que a lista GITE inclui somente descongestionantes nasais para uso por via sistémica;
e  priorizar a selecdo de monoterapia de descongestionantes nasais sistémicos, tendo em vista que

essa classe terapéutica somente é comercializada em associacdes;
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e selecionar terapias a partir de estudos com evidéncias cientificas de baixa qualidade;
e encontrar evidéncia cientifica de alto nivel sobre eficacia e perfil de seguranca de plantas

medicinais frescas, "in natura” fitoterapicos ou drogas vegetais;

6. 2.1 Medicamentos, formas farmacéuticas, posologia e contraindicacdes

A fim de nortear a selecdo da terapia farmacolégica, sdo apresentados no Quadro 6 os
medicamentos em monoterapia e em associacdo contendo principios ativos utilizados para tratar os
sinais e sintomas abordados neste guia, bem como informacdes sobre posologia, contraindicacdo e

orientacdes ao paciente.

Ressalta-se quanto ao emprego da farmacoterapia, que o0s idosos sdo mais susceptiveis aos efeitos
dos anti-histaminicos H1, tanto no sistema nervoso central, como anticolinérgicos, extrapiramidais e
cardiovasculares. No Brasil, farmacos como doxilamina, difenidramina e clorfeniramina estédo
presentes em associagfes em dose fixa para tratamento de gripe e resfriado. A difenidramina, mais
especificamente, aumenta os riscos de alteracdes psicomotoras e cognitivas contribuindo para o risco
de queda entre idosos (NOVAES, 2007).
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Quadro 6: Medicamentos utilizados no tratamento de espirro e congestéao nasal.

Farmaco’

Apresentacdes®

Orientacdo ao paciente’

Posologia para
adultos’

Posologia na
pediatria’

Situacdes

especiais®’

Contraindicacde
S7

Monoterapia

N&o utilizar solu¢cbes geladas ou
guentes

Criancas >2 . ~
Solucéo x . Produto d individual 2-3 jatos em cada | anos: 2-3 jatos Nao sao
e Solugdo salina roduto de uso individua : . conhecidas
cloreto de o narina, quando | em cada narina, R
P oA 0,9% - contraindicagoes
sodio (0,9%) necessario quando e
NECESSAro especificas.
Verificar a validade do produto
apos a abertura do frasco
N&o utilizar solu¢gbes geladas ou
guentes
Reac¢fes adversas comuns: Nas
. vias aéreas superiores: irritacao _
5|0|U930 ] local,  prurido,  queimac&o, I Criancas 22 No 30
cloreto e ~ . 5 5 1-2 aplicagbes em | anos: 1-2 :
O e Solugdo salina sensacao de pressao no rosto plicag S conhecidas
sodio NSNS 0 cada narina, 3 vezes | aplicacdes em U0
) o hiperténica 3% . : contraindicacfes
hiperténica ao dia cada narina, 3 oo
(3%)A S vezes ao dia especificas.
Produto de uso individual

Verificar a validade do produto
apos a abertura do frasco
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Farmaco’

Apresentacdes®

Orientacdo ao paciente’

Posologia para
adultos’

Posologia na
pediatria’

Situacdes
especiais®’

Contraingicagﬁe
s

Loratadina®

e Loratadina

comprimido
revestido 10mg
Loratadina

xarope
1mL

1mg/

Comprimidos  orodispersiveis
podem ser administrados com
ou sem agua.

ReacBes adversas comuns —

boca seca, cefaleia,
sonoléncia e fadiga.
Evitar atividades que

necessitam de atencdo devido
ao risco de acidentes.

10 mg, 24/24h ou 10
mL, 24/24h

Criancasde 2 a5
anos: 5 mg,
24/24h ou 5 mL,
24/24h

Criancas >6
anos:10 mg,
24/24h ou 10 mL,
24/24h

Pode ser
utilizado durante
a qestagéo
(Risco B ).

Pode ser usado

durante a
amamentacao.

Evitar em
pacientes com

doenca renal.

Evitar em
pacientes com
doenca
hepatica.

Hipersensibilidade
a loratadina e
desloratadina
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Farmaco’

Apresentacdes”

Orientacdo ao paciente’

Posologia para
adultos’

Posologia na
pediatria’

Situacdes

Contraindicacdes’

Dexclorfeni-
ramina®

Maleato de
dexclorfeniramina
0,4 mg/mL

Maleato de
dexclorfeniramina
2,8 mg/ mL

Maleato de

dexclorfeniramina
2 mg

Maleato de
dexclorfeniramina
6 mg

Evitar o uso concomitante de
bebidas alcodlicas e outros
depressores do SNC.

Evitar atividades que
necessitam de atencao,
devido ao risco de acidentes.
A dexclorfeniramina pode
causar sonoléncia.

Reac¢Bes adversas comuns:
efeitos anticolinérgicos como:

diarreia, desconforto
epigastrico, nauseas,
vOmitos, ressecamento da

mucosa nasal.

Comprimido de liberacdo
prolongada: ndo esmagar ou
mastigar, engolir inteiro.

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

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

Criancas >6 anos:1
mg, 4/4h ou 6/6h,
conforme

necessario
Criancas >12
anos:0,15
mg/kg/dia ou 4,5
mg/metro de
superficie

corporal/dia,
divididas em 6/6h

especiais®’
Pode ser
utilizado
durante a
gestacéo

(Risco B'ouA?).

Nao deve ser
utilizado
durante a
amamentacao.

Hipersensibilidade a
dexclorfeniramina,
inclusive mistura
racémica de
clorfeniramina
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Farmaco’

Apresentacdes”

Orientacdo ao paciente’

Posologia para
adultos’

Posologia na
pediatria’

Situacdes
especiais®’

Contraindicacdes’

Nafazolina®

Cloridrato
nafazolina,
solucao
0,1%

Cloridrato
nafazolina,
solucéo
0,05%

de

nasal

de

nasal

Utilizar por periodos que nao
excedam 3 a 5 dias para
evitar  vasodilatacdo de
rebote, congestdo e rinite
medicamentosa

Produto de uso individual

Verificar a validade do
produto apés a abertura do
frasco

1 a 2 jatos ou
gotas da solucéo
nasal 0,05% em
cada narina até de
6/6h, em até 5
dias

Menores de 12
anos: seguranca
e efetividade nao
avaliada

Maiores de 12
anos: 2 jatos ou
gotas da solucéo
nasal 0,05% em
cada narina até
de 6/6h, em até 5
dias

Evitar em
pacientes com:

e Asma

e Doenca
cardiovascular

e Isquemia
cerebral

e Diabetes

e Hipertenséo

e Doenca
tireoidiana

e Seu uso
durante a
gestacao
(Risco C) e a
amamentacao
deve ser
evitado.

Hipersensibilidade a
loratadina e
desloratadina

Glaucoma de
angulo fechado

Angulo estreito

anatdémico
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Farmaco’

Apresentacdes®

Orientac&o ao paciente’

Posologia para
adultos’

Posologia na
pediatria’

Situacdes
especiais®’

Contraingicagﬁe
s

ASSOCIACOES FIXAS

Clorfenira-mina +
Fenilefrina +
Paracetamol ®

e Maleato de clorfeniramina
4mg + Cloridrato  de
fenilefrina 4mg + Paracetamol
400mg —P6, Comprimidos
dispersiveis ou Capsulas

e Maleato de clorfeniramina
0,6mg/mL + Cloridrato de

fenilefrina 0,6mg/mL +
Paracetamol 40mg/mL-
Solugéo oral

e Maleato de clorfeniramina
0,6mg/mL + Cloridrato de

fenilefrina 0,6mg/mL +
Paracetamol 40mg/mL-
Xarope

e Maleato de clorfeniramina 2

mg/mL + Cloridrato de
fenilefrina 2mg/mL +
Paracetamol 100mg/mL-

Solucéo oral gotas

e Maleato de clorfeniramina

4mg/mL + Cloridrato de
fenilefrina 4mg/mL +
Paracetamol 40mg/mL-

Solucgéo oral xarope

e Maleato de clorfeniramina
3mg/SmL + Cloridrato de
fenilefrina 3mg/5mL +
Paracetamol 200mg/smL -
Soluc&o oral xaropedes®

e Precaucdes: Evitar
bebidas alcodlicas;
Evitar atividades que

necessitam de atencdo

devido ao risco de
acidentes; Tomar com
estbmago cheio para

evitar irritacdo gastrica;
Possibilidade de insbénia
se tomar algumas horas
antes de dormir.

e Reacdes adversas:
efeitos anticolinérgicos,
discrasias  sanguineas
(agranulocitose e
anemia,
trombocitopenia) e
ictericia

1 dose a cada quatro
horas, nado sendo
recomendado
administrar mais de
8 comprimidos ao
dia

Criancas de 6 a
12 anos: meio
comprimido a
cada quatro
horas, nao sendo
recomendado
administrar mais
de 4 comprimidos
ao dia

Situacdes N&o
deve ser utilizado
durante a gestacdo

(Risco C).

Nado deve ser
utilizado durante a
amamentacéao.
Evitar em
pacientes com

doenca hepética.

Evitar em
pacientes com:

-Asma
-Retencgao urinaria

-Glaucoma de
anglo fechado

-Ulcera péptica

-Hipertrofia
prostéatica
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Farmaco’

Orientac&o ao paciente’

Posologia para
adultos’

Posologia na

pediatria’

Situacdes
especiais®’

Contraingicagﬁe
s

Carbinoxa-
mina
Fenilefrina
Paracetamol ®

+
+

Apresentacdes®

e Maleato de
carbinoxamina 4mg +
Cloridrato de
fenilefrina 4mg +
Paracetamol 400mg -
Comprimido

e Maleato de

carbinoxamina
0,4mg/mL + Cloridrato
de fenilefrina 1mg/mL

+ Paracetamol
40mg/mL- Solucédo
oral xarope

e Cloridrato de
fenilefrina
20mg+Paracetamol
400mg (comprimido

amarelo) + Maleato de
carbinoxamina 4mg +
Paracetamol  400mg
(comprimido laranja)

e Precaucdes: Evitar
bebidas alcodlicas;
Evitar atividades que

necessitam de atencéo

devido ao risco de
acidentes; Tomar com
estbmago cheio para

evitar irritacdo gastrica;
Possibilidade de insbénia
se houver uso algumas
horas antes de dormir.

e ReacOes-
adversas:discrasias
sanguineas
(agranulocitose e
anemia,
trombocitopenia) e
ictericia

1 dose a cada 8
horas, ndo exceder
4 doses em 24 horas

Nao deve ser
utilizado durante
a
amamentacéo.

Hipersensibilidade
aos componentes da
férmula; pessoas em
terapia com IMAO,
criangas recém-
nascidas e
prematuros,
infeccbes das vias
aéreas inferiores,
asma, mulheres que
amamentam,
glaucoma de angulo
estreito
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AFonte: TRUVEN (2015); USP-DI, (2007)

Referéncias

(1) FDA - Food and Drug Administration. Pregnancy and Lactation Drug Risk Classification.apud: TRUVEN HEALTH ANALITYCS. Micromedex® Drugdex
System®.Truven Health Analitycs; 2014.

(2) Australian Drug Evaluation Committee: Prescribing medicines in pregnancy: An Australian categorization of risk of drug use in pregnancy. Therapeutic

Goods Administration.Australian Capital Territory, Australia.1999. Available from URL.: http://www. tga. go

(3) Anon: Breastfeedingand Maternal Medication. World Health Organization, Geneva, Switzerland, 2002.
(4)Anvisa. Lista atualizada de precos de medicamentos da Anvisa (06/2014). Disponivel em: goo. gl/lz6Ulb

(4) Dose de 1 mg a 2 mg de maleato de clorfeniramina é utilizada em criancas. A dose terapéutica de Clorfeniramina em adultos € de 4 mg, de 4 em 4 horas

ou 6 horas em 6 horas, com dose diaria maxima de 24 mg.

(5) Dose utilizada em criancas. Nao ha efetividade terapéutica em adultos (pelo menos espera-se que ndo haja). Talvez por isso tenha sido categorizado

como analgésico. A dose terapéutica de clorfeniramina em adultos é de 4 mg, de 4 em 4 horas ou 6 horas em 6 horas, com dose diaria maxima de 24 mg (1).

(6) Dose utilizada em criancas. Ndo ha eficacia terapéutica em adultos (pelo menos espera-se que ndo haja). Talvez por isso tenha sido categorizado como

analgésico. A dose terapéutica de clorfeniramina em adultos € de 4 mg, de 4 em 4 horas ou 6 horas em 6 horas, com dose diaria maxima de 24 mg (1).

(7)TRUVEN HEALTH ANALITYCS.Micromedex® Drugdex System®.Truven Health Analitycs; 2014.
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Associacdes em dose fixa para as quais ndo foram identificadas informacdes para a combinacéo

Nas fontes consultadas, ndo foram localizadas informacdes farmacoldgicas especificas sobre diversas associacfes existentes no mercado brasileiro. Para
esses produtos, as Unicas informacdes oficiais disponiveis sao aquelas contidas na bula do fabricante, aprovada pela Anvisa.

e Maleato de Clorfeniramina+ Dipirona + Acido ascorbico
e Maleato de Clorfeniramina + Dipirona + Cafeina

e Maleato de Clorfeniramina + Acido acetilsalicilico + Cafeina

Observa-se que estao disponiveis no mercado diversos medicamentos em associacfes com analgésicos que poderao ser selecionados apenas quando 0s
pacientes apresentarem além dos sinais tratados neste guia, febre menor que 39°C ou mialgia.

Nestas associagfes optou-se por manter a informagéo do principio ativo isolado (Quadro 7), contudo adverte-se que a associagao dos principios ativos pode
modificar a farmacocinética e farmacodinamica do medicamento. Esclarece-se ainda que ndo se encontrou a monografia da dipirona conforme bibliografia
consultada.

Medicamentos comercializados como associagcbes podem ser mais comodos para o paciente, no entanto, a decisdo de seu emprego deve ser feita
considerando as necessidades de salde especificas do paciente
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Quadro 7: Informacdes sobre alguns farmacos utilizados em combinacao fixa no tratamento de espirro e congestdo nasal, constante do TRUVEN, (2015).

Orientacdo ao paciente’ i es especiais®’

e Nao deve ser utlizado durante a
gestacéao (Risco ct AZ).

e Nao deve ser utlizado durante a

amamentacao.
e Precaucdes: Evitar bebidas alcodlicas; Evitar
atividades que necessitam de atencéo devido . .
ao risco de acidentes; Tomar com estémago e Evitar em pacientes com doenca
cheio para evitar irritagdo  gastrica; hepatica. Hipersensibilidade a
Clorfeniramina Possibilidade de insonia se tomar algumas clorfeniramina ou
horas antes de dormir. dexclorfeniramina

~ . C e Evitar em pacientes com:
e Reacdes adversas: efeitos anticolinérgicos,

discrasias sanguineas (agranulocitose e | -Asma

anemia, trombocitopenia) e ictericia -Retencdo urinaria

-Glaucoma de anglo fechado
-Ulcera péptica

-Hipertrofia prostatica

e Limitar o uso concomitante do medicamento e N3o deve ser utilizado durante a
com outros medicamentos, alimentos e gestacao (Risco C' A%).
bebidas que contenham cafeina.

e Orientar o paciente a relacdo sinais e

Cafeina sintomas de estimulacdo excessiva do SNC e e Pode ser usado durante a amamentagéo. | Hipersensibilidade a cafeina
arritmia cardiaca.
e ReaclOes adversas mais comuns e graves: e Evitar em pacientes com dor nas costas

irritacdo gastrointestinal, insdnia, agitacao,

) L cronica.
nervosismo e agressividade. Doses elevadas
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(>250mg/dia) podem causar arritmias
cardiacas.

Acido acetilsalicilico

Instruir o paciente a evitar uso de bebidas
alcodlicas durante o tratamento; Tomar com o
estomago cheio; Tomar com um copo cheio
de agua.

Reacdes adversas comuns e graves:
dispepsia, nausea, vomito, Ulcera gastrica,
tinido, angioedema, Sindrome de Reye
(ndusea/vomito  persistente,  sonoléncia,
letargia, comportamento agressivo, confuséo,
reducdo do nivel de consciéncia e
convulsdes)

e Nao deve ser utillizado durante a
gestacédo (Risco D1C2).

e Existe controvérsia quanto a utilizacdo
durante a amamentacdo.3(ndo proibe)
4(proibe)

e Evitar em pacientes com:
- doenca renal
- doenca hepatica
- distarbios hemorragicos

- uso de mais que 3 unidades alcoolicas
por dia

- problemas gastrintestinais

- Ulcera péptica

Hipersensibilidade a anti-
inflamatorios nao esteroidais

Criancas e adolescentes
com sintomas de catapora
ou gripe, pelo risco da
Sindrome de Reye

Pacientes com asma, rinite e
polipos nasais

Fenilefrina

Pacientes ndo devem utilizar a forma nasal
por mais de trés dias, pelo uso prolongado
causa congestao nasal rebote.

Orientar o paciente quanto ao risco em usar
com inibidores da monoaminoxidase (IMAO),
antidepressivos e medicamentos  anti-
hipertensivos.

Pacientes em uso deste medicamento, em
especial quando em associacdo com anti-
histaminico, devem evitar atividades que
requeiram atencdo e coordenagdo motora,
pois pode causar sonoléncia e tontura.

e N&o deve ser utilizado durante a gestacdo

(Risco C; B2)

e Ndo deve ser utilizado durante a

amamentacao

Hipersensibilidade a este

ativo ou a outros
componentes
Doenca arteriosclerotica

cardiovascular e doenca
cerebrovascular

Hipertenséo grave
Taquicardia ventricular

Presenca de glaucoma ou
angulo estreito anatémico

Realizacéo de
procedimentos
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oftalmolégicos com
perturbacdo da epiderme da
cornea

Evitar em criancas com
menos de seis anos

e Precaucdes: Cuidados com a dose. A dose
total ndo deve ultrapassar 4. 000 mg em um
periodo de 24 horas; Ficar atento ao uso
demedicamentos em associacdes, contendo
paracetamol; Em pessoas com menos de
50Kg, calcular a dose diaria com base no
peso; Em formulacdes liquidas, atencédo para
a concentragdo de paracetamol (em mg/ml);
Para administracdo, sempre utilizar dosador
fornecido com o medicamento - ndo utilizar | ¢ N&o deve ser utilizado durante a gestacdo
colheres comuns para dosagem; Em (RiscoBl)
formulagbes solidas, tomar o comprimido com
um copo cheio de agua; Ingerir o
medicamento de preferéncia com estomago | e Evitar em pacientes com:
vazio - alimentos podem resultar em reducgéo
da concentracdo plasmatica de pico do
paracetamol; Nao ingerir bebidas alcdolicas | - Alcoolismo
enquanto estiver fazendo o tratamento -
Pessoas que tomam mais de 3 doses de
bebidas alcodlicas ao dia, ndo devem tomar
paracetamol sem anuéncia do médico.

Doenca hepética grave e

ativa

e Pode ser usado durante a amamentagéo : ~ -
Disfuncéo hepética grave

Paracetamol

Hipersensibilidade ao

- Doenca Hepética paracetamol ou a

componentes da formulacao

e Reacles adversas importantes: hemorragia
gastrintestinal, hepatotoxicidade e
nefrotoxicidade.

(1) FDA - Food and Drug Administration. Pregnancy and Lactation Drug Risk Classification.apud: TRUVEN HEALTH ANALITYCS. Micromedex® Drugdex
System®.Truven Health Analitycs; 2014.
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(2) Australian Drug Evaluation Committee: Prescribing medicines in pregnancy: An Australian categorization of risk of drug use in pregnancy. Therapeutic

Goods Administration.Australian Capital Territory, Australia.1999. Available from URL: http://www. tga. go

(3) Anon: American academy of pediatrics committee on drugs: transfer of drugs and other chemicals into human milk. Pediatrics 2001; 108 (3):776-789.

(4) Anon: Breastfeeding and Maternal Medication. World Health Organization, Geneva, Switzerland, 2002.
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Os sinais e sintomas de espirro e congestdo nasal, por sua localizacdo anatdmica frequentemente

possuem medicamentos com formas farmacéuticas topicas nasais. O quadro abaixo apresenta

vantagens e desvantagens de algumas formas farmacéuticas para aplicacdo de medicamentos pela

via nasal, a fim de auxiliar ao paciente e farmacéutico na escolha do medicamento que melhor atende

as necessidades do paciente (Quadro 8). O modo de uso de cada forma farmacéutica nasal também

deve ser considerado na selecdo do medicamento (Quadro 11).

Quadro 8: Comparacéo dos dispositivos de aplicacao nasal.

Dispositivo nasal

Vantagens

Desvantagens

Seringa para

lavagem nasal

Baixo custo

Grandes volumes podem ser dificeis de

serem tolerados

Permite higienizacéo

Risco de contaminacédo da solugéo

Requer auxilio de terceiro para
aplicacéo
Baixo custo Risco de contaminacédo da solucéo
Requer auxilio de terceiro para
Frasco com aplicacéo
conta-gotas
Imprecisao da medida
Imprecisdo da medida
Baixo custo N&o permite higienizacao

Frasco gotejador

Risco de contaminacdo da solugéo

Requer auxilio de terceiro para

aplicacéo

Imprecisdo da medida

Bomba de spray

nasal

Produz jato padronizado

Custo médio

Técnica de aplicacdo ndo requer

terceiro

Risco de contaminacdo maior para os
modelos em que o aplicador ndo é
removivel e para

aqueles sem

mecanismo anti-refluxo.
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Dispositivo nasal

Vantagens

Desvantagens

Alguns possuem aplicador removivel

permite higienizacéo

Alguns  dispositivos  permitem a
aplicacdo do produto com o paciente

em diferentes posicdes

Spray nasal

Produz jato padronizado

Custo alto

Técnica de aplicacdo ndo requer

terceiro

Risco de contaminagcdo maior para os
modelos em que o aplicador ndo é
removivel e para

aqueles sem

mecanismo anti-refluxo.

Alguns possuem aplicador removivel

permite higienizacéo

Alguns  dispositivos  permitem a
aplicacdo do produto com o paciente

em diferentes posicoes

Possibilidade de jato prolongado do

produto otimizand a limpeza nasal.

Alguns dispositivos possuem

aplicadores com formato anatémico

6.2.2 Fitoterapicos e drogas vegetais

Os sinais e sintomas abordados nesse guia ainda podem ser tratados com fitoterapicos e drogas

vegetais. Utilizaram-se como critérios de inclusdo, as plantas medicinais constantes no Handbook of

Nonprescription Drugs (KRINSKY et al., 2014). O eucalipto foi incluso por constar, para as indicacées

deste guia no WHO monographs of selected medicinal plants (WHO, 1998). As informac8es

farmacolégicas de cada planta, incluindo sua indicacdo para sintomas de espirro e congestdo nasal,
foram extraidas da Base de dados ALTERNATIVE MEDICINE DEX (AltMedDex), que compde a base
MICROMEDEX (Quadro 9).
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A prescricdo de plantas medicinais in natura ndo é recomendada em uma farmacia comercial, pela
dificuldade de se identificar a espécie correta, sua procedéncia, bem como atestar parametros
minimos de qualidade estabelecidos em farmacopeia. O(a) farmacéutico(a) interessado(a) em
dispensar plantas frescas e suas preparacfes, ou espécies vegetais ndo constantes deste guia,
devem procurar orientagdo em Servicos/Programas de Farmacias Vivas, disponiveis em alguns
municipios brasileiros. Por fim, ressalta-se que a espécie de eucalipto que consta do quadro nédo se

refere aquela utilizada na composicao de produtos de limpeza e analogos.
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Quadro 9: Informacdes farmacoldgicas para fitoterapicos e plantas medicinais utilizadas no tratamento de espirro e congestéo nasal

Nome popular /
Nome cientifico®
Situacdes

especiais™***

Equinacea

Echinacea
purplrea***

@)

Indica(;z?lo6

¢ Infeccdo do trato respiratorio
superior (possivelmente efetivo)

e Modulacao imune (possivelmente
efetivo)

e Inflamacé&o (inconclusivo)

Posologia e modo de usar®

ADULTOS (Via oral)

Cha medicinal com araiz seca: utilizar 0,5 a
1g da raiz seca em quantidade suficiente de
agua, 8/8h

Cha medicinal do p6 daraiz: utilizar 1 a2 g do
p6 da raiz em quantidade suficiente de agua,
8/8h

Suco das porcdes aéreas de Echinacea
purpurea estabilizada em etanol a 22%: 2 a
3mL, 8/8h

Tintura (preparacao 1:5): tomar 1 a 2 mL da

Efeitos

adversos®

Tontura, febre,
calafrios,
dispnéia, prurido,
eritema,
exantema,
nauseas, vomitos,
hepatite, rea¢des
de
hipersensibilidade

Contraindica(;(”)es6

e Hipersensibilidade a
equinacea

e Contraindicacdes
tedricas:

o Doenga autoimune
o Esclerose muiltipla
o HIV ou AIDS

, e parpura 0 Tuberculose
tintura, 8/8h trombocitopénica USO |
Extrato fluido (preparacéo 1:1): tomar 0,25a 1 | trombotica 0 L'so Intravenoso em
mL, 8/8h diabéticos
Extrato seco (preparacéo 6,5:1 ou 3,5%
equinacosideo): tomar 150 a 300 mg, 8/8h
Petasites
Petasites inite alérai ivel ADULTOS (Via oral)
hvbridus* * Rinite alérgica (possivelmente o T . ~ _ -
y efetivo) Rinite alérgica: (comprimido de extrato Né&o foram * Hipersensibilidade a
oA bronauica (i lusi padronizado contendo 8 mg de pestasina total avaliadas planta
@ sma bronquica (inconclusivo) por unidade) oral: um comprimido, 6/6h
. ; = ; Nausea, vomito, } o
Eucalipto e Resfriando (_:omum (an efetivo) | ADULTOS dor epigastrica, « Hipersensibilidade ao
Eucalyptus e Dor (dados inconclusivos) e Trato respiratério (catarro) dor. diarréia eucalipto ou ao eucaliptol
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Nome popular /

Nome cientifico®/ Efeitos

Indica(;z?lo6 Posologia e modo de usar® Contraindica(;(”)es6

Situacées adversos®
1,2,3,4

especiais

globulus*** Via oral dermatite de . -
contato e reacdes | * Doenca inflamatéria

o Infuséo de folha picada: utilizar2a 3 g ; )
da folha picada para 150 mL de agua de sensibilidade | 9a@strintestinal ou dos
12/12h ’ ductos biliares

o Tintura (1:5 g/mL): tomar 10 a 15 mL, e Doenga hepatica
12/12h grave

o Oleo essencial de eucalipto: 0,3 a 0,69 e N3o utilizar na face ou
por dia; 0,05 a 0,2mL/dose nariz de bebés ou
Inalacéo (Via topica) criangas jovens, pois

o Inalacéo profunda de vapor de infusdes pode causar espasmo
aquecidas laringeo e subsequente
o Inalagdo profunda de vapor de solugdes blogueio respiratério

aquosas aquecidas com poucas gotas de
Oleo de eucalipto ou de solugdes
vaporizadas contendo este 6leo

Resfriado e tosse (tintura oral): dar 3 a 9g da
tintura (aproximadamente 3 a 9 mL)

(1) FDA - Food and Drug Administration. Pregnancy and Lactation Drug Risk Classification. apud: TRUVEN HEALTH ANALITYCS. Micromedex® Drugdex
System®. Truven Health Analitycs; 2014.

(2) Australian Drug Evaluatio

n Committee: Prescribing medicines in pregnancy: An Australian categorization of risk of drug use in pregnancy. Therapeutic Goods Administration. Australian
Capital Territory, Australia. 1999. Available from URL: http://www. tga. go

(3) Anon: American academy of pediatrics committee on drugs: transfer of drugs and other chemicals into human milk. Pediatrics 2001; 108 (3):776-789.

(4) Anon: Breastfeeding and Maternal Medication. World Health Organization, Geneva, Switzerland, 2002.

(5) As plantas medicinais Hedera helix, Ephedra sinica, Hydrastis canadensis e Panax quinquefolium constam no Handbook of Nonprescrption Drugs com
indicacdo para sintomas de espirro e congestao nasal. Contudo, a base AltMedDex ndo confirma a indicagdo dessas plantas para esse fim, ou mesmo, ndo
contemplam sua monografia. Por este motivo, as mesmas néo foram incluidas neste quadro.

(6)Estas informag8es foram adaptadas do AltMedDex (Micromedex). As indicacfes s@o analisadas por esta base de dados conforme a efetividade do
emprego da planta medicinal naquela indicacdo (informacéo entre paréntese na frente de cada indicacéo).
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i é @ Uma vez que ndo ha estudos disponiveis sobre o uso deste medicamento em mulheres e lactantes (WHO, 1998) ndo deve ser utilizado por
mulheres gravidas sem orientacdo médica ou do cirurgido-dentista.

*** \World Health Organization. WHO Monographs on selected medicinal plants. vol 2. WHO: Geneva. 2002. 356pp.
*** \Wichtl, M. Teedrogen und Phytopharmaka. 4a Ausflage. Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft mbH: Stuttgard, 2002. 708 pp.

**+* Proibido o uso na gestacao pela American Herbal Products Association

—
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6.3 Educacéao e orientagéo ao paciente

Apé6s a selecdo do tratamento farmacolégico, é importante que o farmacéutico oriente o paciente
sobre a correta utilizagao, as precaucdes e possiveis efeitos do tratamento selecionado, (Quadros 10
e 11). No quadro 10, constam informacfes a serem dadas ao paciente quando da dispensacgéo do

medicamento obtidas a partir do item Clinical Teaching (TRUVEN, 2015).

Quadro 10: Orienta¢cbes quanto ao uso de anti-histaminicos e descongestionantes nasais

Classe/

Orientacdes

Medicamentos

e Evitar atividades que exijam atencdo durante o uso do medicamento,

Anti-histaminicos - pois os anti-histaminicos de 12 geracéo podem causar sonoléncia.

12 geragdao
e Efeitos anticolinérgicos, como boca seca, constipacdo, ressecamento

(Bronfeniramina; , o . -
da mucosa nasal, além de desconforto epigastrico, nausea, vomitos

Carbinoxamina; . . a x
podem ser observados com o uso de anti-histaminicos de 12 geracao.
Clorfeniramina;
Dexclorfeniramina; e O uso de bebida alcodlica ou de outros medicamentos depressores do
Mepiramina) sistema nervoso central pode potencializar o efeito depressor dos anti-

histaminicos de 12 geracéao.

o Evitar atividades que exijam atencdo durante o uso do medicamento.
Loratadina
o Efeitos como boca seca, dor de cabeca, sonoléncia ou fadiga.

e O uso de descongestionantes como formulacdo nasal pode causar
ardor/queimacao nasal ou espirros.
e A técnica de administracdo correta do medicamento, via nasal, é

Descongestionantes | _ ] )
importante para evitar absorcdo do farmaco com consequente

nasais _ ) o
aparecimento de efeitos sistémicos.
(Fenilefrina;
. e A formulacdo nasal ndo deve ser utilizada por mais de 3 a 5 dias. O
Nafazolina)

uso prolongado pode causar congestédo nasal de rebote.

e Sinais e sintomas de infarto do miocardio, arritmia cardiaca e edema

pulmonar devem ser relatados.

Solugéo nasal salina o .
o Na&o utilizar solu¢des geladas ou quentes

(Hipertbnica - 3%;
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Fisiologica - 0,9%, | e Verificar a validade do produto apds a abertura do frasco
sendo ou ndo de agua

do mar)

No contexto da educacdo ao paciente é relevante abordar a maneira de como deve ser feita a
administragdo de formas farmacéuticas nasais, critérios de identificagdo (Quadro 11). Todos estes
aspectos sao importantes na determinacdo da adesdo do paciente ao método, assim como, na sua

experiéncia com o dispositivo, influindo na efetividade e seguranca do tratamento.

A higiene nasal propicia 6timas condicdes de limpeza e umidade fundamentais para o funcionamento
adequado do sistema respiratério, sendo recomendada no manejo clinico de gripe, resfriado, rinites,
rinossinusites, para os cuidados pos-operatorios do trato respiratério, além de propiciar melhor agcdo
dos medicamentos de uso topico nasal, além de minimizar a transmissao da infec¢cdo (PAPSIN,
TAVISH, 2003 apud SIH, CAVINATTO, 2015; BROWN e GRAHAM, 2004 apud SIH, CAVINATTO,

2015). A intensidade da limpeza é diretamente proporcional ao volume de solucdo nasal aplicada.

A fim de diminuir o risco de contaminacdo do produto deve-se considerar a higienizacdo do
dispositivo (Quadro 10) e a recomendacdo de seu uso individual (SIH, CAVINATTO, 2015). Uma
estratégia para minimizar trocas de dispositivos entre pacientes é a identificacdo do frasco com o
nome do paciente que o utilizara. Desta forma, oriente 0 seu paciente a “nunca emprestar o spray
nasal para outra pessoa”. Outras medidas relevantes para minimizar a contaminacgdo referem-se as
orientacdes sobre condicfes de armazenamento e a possibilidade de reducdo do prazo de validade
do produto ap6s sua abertura. Portanto informe seu paciente sobre este prazo segundo instrucdes do

fabricante.

Na selecdo dos medicamentos deve-se atentar além do farmaco desejado para os diferentes modelos
de dispositivos e suas caracteristicas especificas, assim como da existéncia de conservantes na
formulacéo, correlacionando-as com as necessidades ou preferéncias do paciente (Quadros 10 e 11).
Pacientes com dificuldade de realizagdo de movimentacdo especifica da cabega como bebés,
pacientes acamados ou com paraplegia, podem se beneficiar da selecdo de dispositivos que tem
mecanismos de jato ditos como “360°C”, assim como da presenca de bico anatdmico, dispositivos
com diferentes intensidades de jato. Certos conservantes como o cloreto de benzalcénio causam de

irritacdo da mucosa ou mesmo séo considerados inapropriados a criancas.

Nao obstante a adequada selecao do dispositivo é fundamental o desenvolvimento de habilidades no

paciente para o emprego da técnica correta de aplicacdo do medicamento (Quadro 11). Neste
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sentido, recomenda-se que o farmacéutico possua kits com diferentes modelos de dispositivos nasais

para a educacdo do paciente. Outros aspectos séo:
e arecomendacdo de que solu¢cdes nasais ndo devem ser administradas geladas;

e nao usar objetos perfurantes para aumentar a saida do medicamento do aplicador, pois abertura

€ padronizada para garantir a dosagem correta;

e a administrag8o nasal, em criangas, deve ser feita sob supervisdo de um adulto para assegurar

que a dose seja administrada apropriadamente e prevenir intoxicacoes;
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Quadro 11: Dispositivos de aplicacdo nasal, componentes, higienizacao e técnicas de uso.

Seringa para lavagem nasal

8.

9.

Lavar as maos

Separar 0s materiais a serem utilizados:
e seringa sem agulha (volume entre 3 a 10 mL)
¢ solucao fisioldgica (cloreto de sédio 0,9%);

Colocar, em um recipiente limpo, uma quantidade de soro suficiente para o procedimento nas duas narinas. Nunca aspirar o

liquido diretamente do frasco;

Fechar o frasco apés a utilizacao;

Encher a seringa a solucao;

Assoar vagarosamente o nariz para desobstruir as narinas antes da aplicacéo;

e Qutras técnicas de remocéao de secrecdo podem ser utilizadas ou mesmo esta manobra pode ser suprimida em caso de

impossibilidade do paciente.

Solicitar o paciente a posicionar o pescoc¢o de forma que fique hiper-extendido:
e sentar e inclinar a cabeca para tras ou
o deitar com um travesseiro embaixo dos ombros;

Aproximar a ponta da seringa da narina, contudo sem encosté-la;

Aplicar a solugéo aos poucos;

10. Inclinar levemente a cabeca para o lado oposto em que o medicamento foi aplicado e permanecer nesta posicdo por dois
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minutos ou mais;
11. Repetir técnica na outra narina;

12. Descartar o restante do liquido;

Técnica de higienizacao

Em um copo com &gua filtrada ou fervida, encher a seringa, na posicao vertical e esvazia-la na pia. Repetir esse procedimento

por varias vezes. Esta recomendacéo tem por objetivo prevenir a contaminagéo da solugdo com a secre¢do nasal.

Colocar agua filtrada ou fervida em um copo. Inserir a seringa dentro do copo na posicao vertical. Puxar o Embulo da seringa para
permitir seu enchimento. Pressiona-lo para permitir o esvaziamento da seringa na pia. Repetir por varias vezes o processo. Esta

recomendacdo tem por objetivo prevenir a contamina¢do da solucdo com a secrecao nasal.

Dica

Para os pacientes com dificuldade de utilizar a seringa, o farmacéutico podera comercializar embalagens de bomba de spray

nasal para uso do soro.
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Frasco com conta-gotas

Técnica de uso
1. Lavar as maos
2. Assoar vagarosamente o nariz para desobstruir as narinas antes da aplicacéo;

e Outras técnicas de remocao de secrecéo podem ser utilizadas ou mesmo esta manobra pode ser suprimida em caso

de impossibilidade do paciente.

3. Posicionar o pescoco de forma que fique hiper-extendido:
e sentar e inclinar a cabeca para tras ou
¢ deitar com um travesseiro embaixo dos ombros;
4. Abrir o frasco;
5. Apertar e soltar o bulbo do conta-gotas, na posicéo vertical, dentro da solucaoenché-lo;
6. Aproximar a ponta do conta-gotas da narina, contudo sem encosta-la;
7. Aplicar a quantidade de gotas prescrita;

e Se eventualmente ocorrer contato com a narina, distanciar o conta-gotas da mesma mantendo o bulbo

pressionado para evitar que a secrecdo nasal seja aspirada.

8. Inclinar levemente a cabeca para o lado oposto em que o medicamento foi aplicado e permanecer nesta posicao por dois

minutos ou mais;
9. Repetir o procedimento para a outra narina.

10. Fechar o frasco apés a utilizacao.
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Nota: alguns frascos para serem abertos necessitam que o lacre seja rompido por meio de giro no sentido anti-horario.

Técnica de higienizacdo

Colocar agua filtrada ou fervida em um copo. Inserir o conta-gotas dentro do copo na posicao vertical. Apertar seu bulbo para

permitir o enchimento. Reduzir a presséo sobre o bulbo para permitir o seu esvaziamento na pia. Repetir por varias vezes o

processo. Esta recomendacao tem por objetivo prevenir a contaminacdo da solucdo com a secre¢do nasal.

Ha controvérsia sobre a necessidade de higienizagdo a cada aplicagdo, uma vez que durante a limpeza do conta-gotas

pode restar algumas gotas de agua utilizada para higienizacdo o que pode causar contaminac¢éo da solucao.

Frasco gotejador

1. Lavar as maos;
2. Assoar vagarosamente o nariz para desobstruir as narinas antes da aplicacao;

e Outras técnicas de remocédo da secrecdo podem ser utilizadas ou mesmo esta manobra

pode ser suprimida em caso de impossibilidade do paciente;

3. Abrir o frasco;

4. Inclinar a cabeca ligeiramente para frente;
5. Pressionar uma narina com o indicador;

6. Na outra narina manter o frasco na posicdo vertical (em angulo de 90°), colocando delicadamente sua ponta na
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entrada da narina direcionada a parede externa e ndo ao septo nasal;
7. Comprimir o frasco;
8. Repetir o0 procedimento para a outra narina;

9. Se necessério, antes de guardar o frasco, limpar o bico com lenco de papel. A direcdo do movimento de limpeza deve

ser do bico para a base do frasco para reduzir o risco de contamina¢éo da solucao;

N&o lavar com agua para reduzir o risco de contaminacdo da soluc¢éao;

10.Fechar o frasco ap0s a utilizacéo.

Nota: alguns frascos para serem abertos necessitam que o lacre seja rompido por meio de giro no sentido anti-horario.

Bomba de spray nasal

1. Lavar as méos
2. Assoar vagarosamente o nariz para desobstruir as narinas antes da aplicacao;

e Outras técnicas de remocao de secregcao podem ser utilizadas ou mesmo esta manobra pode ser suprimida em caso de

impossibilidade do paciente;
3. Retirar a tampa protetora do frasco, puxando-a para cima;

4. Segurar o frasco, com o aplicador entre os dedos indicador e médio e a base do mesmo apoiada sobre o polegar,

conforme figura ao lado;

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

—
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Partes da bomba

de spray nasal

6. Inclinar a cabeca ligeiramente para frente;
7. Pressionar uma narina com o indicador;

8. Na outra narina manter o frasco na posicao vertical (em angulo de 90°), colocando delicadamente sua ponta na entrada

da narina direcionada a parede externa e ndo ao septo nasal;

e No caso do paciente ser um bebé, mantenha-o levemente inclinado para frente no momento

do procedimento
9. Pressionar o aplicador com os dedos indicador e médio;
10. Repetir o procedimento para a outra narina;
11. Para os frascos que apresentam aplicador removivel: retird-lo e higieniza-lo;

12. Para os frascos que nao apresentam aplicador removivel: limpar o bico com lenco de

papel, se necessario. A direcdo do movimento de limpeza deve ser do bico para a base do
frasco para reduzir o risco de contaminacdo da solucao. Nunca lavar o aplicador com agua para reduzir o risco de

contaminagdo do medicamento;

13. Tampar o frasco, ap6s a higienizagéao.

Técnica de higienizacdo

Puxe o aplicador delicadamente retirando-o do frasco. Lave o aplicador e a tampa protetora com agua filtrada ou fervida e sabao
neutro. Deixe-0 secar completamente ao ar livre sobre um papel toalha ou guardanapo. Esta recomendacdo tem por objetivo

prevenir a contaminacdo da solu¢cdo com a secrecao nasal. Nunca remova a valvula.
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Spray nasal

Técnica de uso
——— 1. Lavar as maos
2. Assoar vagarosamente o nariz para desobstruir as narinas antes da aplicacao;

. Outras técnicas de remocao de secrecdo podem ser utilizadas ou mesmo esta manobra pode ser suprimida em

caso de impossibilidade do paciente.
3. Destampar o frasco.
4. Paraos frascos que apresentam o aplicador removivel:
e Unico modelo de aplicador - encaixar o aplicador na valvula;
e Mais de um modelo de aplicador (uso adulto/ pediatrico) - selecionar o adequado ao paciente e encaixa-lo na valvula.
5. Inclinar a cabeca ligeiramente para frente ou ereta;
6. Pressionar uma narina com o indicador;

7. Na outra narina manter o frasco na posicdo vertical, colocando delicadamente sua ponta na entrada da narina
direcionada & parede externa e ndo ao septo nasal;

8. Com o dedo indicador, pressionar a base da valvula, manter o tempo necessario para a higienizacao;
* Em bebés, o tempo de aplicacdo do spray deve ser curto;
9. Repetir o procedimento para a outra narina;

10. Tampar o frasco, apoés higienizacao.

—
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Técnica de higienizacdo

Para os frascos que apresentam o aplicador removivel: puxe o aplicador delicadamente retirando-o do frasco. Lave o
aplicador e a tampa protetora com agua filtrada ou fervida e sabdo neutro. Deixe-o secar completamente ao ar livre sobre um

papel toalha ou guardanapo. Esta recomendacao tem por objetivo prevenir a contaminagéo da solucdo com a secrecdo nasal.
Nunca remova a valvula

Alguns dispositivos apresentam aplicadores anatdmicos que limitam a penetracdo profunda na narina e portanto evitam a
lesdes da mucosa nasal.

Adaptado de TRUVEN (2015); KRINSKY et al. (2014); CORRER e OTUKI (2013) e ASBAI/ABOL-CCF(2012).
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7 AVALIACAO DOS RESULTADOS

A maioria dos casos atendidos com queixas de espirro e congestdo nasal esta relacionado a
problemas autolimitados e, normalmente, a remissédo dos sinais e sintomas acontece em torno de 2 a

4 dias. Em alguns casos, o alivio completo pode acontecer de 10 a 14 dias.

O farmacéutico deve, sempre que possivel, avaliar os resultados obtidos a partir de suas
recomendacBes ao paciente. Esta avaliagdo dos resultados pode ser realizada por via telefénica ou
por agendamento de retorno. Para tanto, o farmacéutico deve manter um registro do atendimento

realizado e incluir uma forma de contato com o paciente.

Para avaliacdo dos resultados, o farmacéutico deve ter em mente os seguintes pontos:

e 0 objetivo terapéutico a ser alcangado com o tratamento farmacoldgico e nao-farmacoldgico que

€ a remissdo do espirro e da congestédo nasal.

e a avaliacdo dos resultados € feita por meio da reavaliacdo dos sinais e sintomas do paciente,
sendo de extrema importancia a investigacdo de sinais e sintomas que sejam considerados de
alerta para encaminhamento, assim como monitorar fatores importantes inerentes a cada

medicamento (Quadro 12).

e para auxiliar na avaliagdo dos resultados, parametros de monitoragdo sdo necessarios como, por
exemplo: medidas de temperatura, aspecto das secre¢cdes nasais, presenca de sibilancia (chiado)
ou falta de ar, identificacdo de tosse produtiva e, relato do paciente de dor no pescoco ou face
(KRINSKY et al.,, 2014). A partir da monitoracdo o farmacéutico pode se deparar com quatro
cenarios diferentes que vao desde a resolugdo da necessidade ou problema de saldde do

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

e antes de concluir sobre a falha no tratamento, investigar se o paciente esta cumprindo o
tratamento proposto, assim como fazendo emprego das técnicas corretas de administracdo dos

medicamentos de forma correta.

e adicionalmente, a avaliacdo dos resultados possibilita a identificacdo precoce de reacdes
adversas a medicamentos. Reac8es adversas de comum ocorréncia incluem: sonoléncia, tontura,
alteracdo de coordenagdo motora, constipacdo, diarreia, desconforto epigastrico, nauseas,
vOmitos, xerostomia, ressecamento das vias respiratorias, dor de cabecga, fadiga, entre outros.
Nestas situacdes, caso a reacdo adversa seja moderada a grave, ou nao possa ser manejada, o
paciente devera ser encaminhado ao médico. Para conhecimento das principais informacdes
referentes as suspeitas de reacBes adversas que podem ocorrer tendo como causa 0S

medicamentos envolvidos no tratamento dos sintomas espirro e congestéo nasal, ver Apéndice 7.
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Quadro 12: Avaliacdo dos resultados

Classe / Medicamentos

Monitoracéo

Anti-histaminicos — 12 geracéao

e Melhora dos sintomas de rinite™*

o, , _, | ® Efeitos sobre o SNC (sinais/sintomas de excitagéo ou depressdo do SNC)"**
(Bronfeniramina’; Carbinoxamina®;

. . 3 . .4 L. . .. ~ P
Clorfeniramina®; Dexclorfeniramina®; | e Alivio dos sintomas de rinite sazonal, perene, vasomotora e outras reacdes alérgicas’
Mepiramina) o _ B ~ _ _ )

e Sinais e sintomas de sedacao e confusdo em pacientes idosos
¢ Melhora dos sintomas de rinite
Loratadina

o Efeitos sobre o SNC (sinais/sintomas de excitacdo ou depressédo do SNC)

Descongestionantes nasais

(Fenilefrina®; Nafazolina®)

¢ Reducédo da congestéo nasal

e Melhora sintomatica’
e Congestdo nasal medicamentosa ou de rebote”

e Monitorar efeitos adversos cardiovasculares e neurolégicos como palpitacfes, hipertensédo, arritmias,

dor de cabeca, tontura, sonoléncia ou insdnia’

Solucao nasal salina

(hipertbnica - 3%; fisiologica - 0,9%)

¢ Nao de encontrou nenhum parametro de monitoragdo especifico.

Fonte: TRUVEN HEALTH ANALITYCS.Micromedex® Drugdex System®.Truven Health Analitycs; 2014.
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8 ALGORITMO DE DECISAO

O algoritmo para o manejo dos sinais e sintomas de espirro e congestao nasal é apresentado na figura abaixo.

Paciente com espirro
efou congestdo nasal

Encaminhamento a
outro profissional ou
servico de satide

Inicio > 10 dias?

Idade < 2o0u>75
anos?

Sim Presenca de outros
alertas para

encaminhamento?

Prescrigdo de terapia

taquipneia; Obstrugdo nasal
-Suspeita de infecgdo bacteriana de vias aéreas superiores: sinusite, otite, amigdalite, faringite

—

”,
- Dor toracica; Febre acima de 38°C, persistente por periodo superior a 24h; Dor de cabeca persistente por mais de 15
dias; Tosse persistente por mais de 14 dias ou tosse recorrente; Tosse com secrecdo excessiva, aspecto purulento,
fetido e/ou presenca de sangue; Espirro em salva, rinorreia aguosa, lacrimejamento e prurido nasal; Dispneia ou

- Auséncia de efetividade com os medic utilizados p para o alivio do espirro e da congestdo nasal
- ldoso em situacdo de fragilidade

N Pacientes com histéria de uso crénico de descongestionante nasais e quadro di com rinite medi
-

-Aumentar ingestdo de liquido — Ingerir no minimo & copos por dia de liquidos (ex.: dgua, suco, chd, caldo)

ndo farmacolégica

Prescrigdo de terapia

farmacoldgica

Avaliagdo dos

Repouso em ambi quente e imido
-Aumento da umidificagiio do ambiente
-Evitar a ingestio de bebidas alcodlicas e caf

; Solugdo salina hipertonica

ionante: Fenilefrina;
irami Clorfeniramina; Dexclorfeniramina; Mepiramina

; Carb

resultados

r 3

r

Auséncia de melhora
do espirro efou
congestdo nasal

Piora do espirro e/ou
congest3o nasal

Remissdo do espirro
e/ou congestio nasal

Melhora parcial do
espirro efou
congestdo nasal

pagina 61 de94

-~
Ay

i e



REFERENCIAS

ASBAI/ABOL-CCF - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA,
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-FACIAL. IlI
Consenso Brasileiro sobre Rinites. Braz J Otorhinolaryngol. [online]. v.75, n.6, 2012. Disponivel em
http://www.aborlccf.org.br/imageBank/CONSENSO_SOBRE_RINITE -SP-2013-04.PDF. Acesso em
26 de mar. 2015.

BALBANI, A.P.S.; MONTOVANI, J. C. Métodos para abandono do tabagismo e tratamento da
dependéncia da nicotina. Rev. Bras. Otorrinolaringol. [online]. v.71, n.6, p.820-827, 2005.

BENSENOR, I.M.; MARTINS, M.A.; ATTA, J.A. Semiologia clinica: sintomas e sinais especificos -
dor- insuficiéncias. 1. ed. S&o Paulo: Sarvier, 2002, 657p.

BHATTACHARYYA, N. Clinical presentation, diagnosis, and treatment of nasal obstruction.
UpToDate. Disponivel em: http://www. uptodate. com/contents/clinical-presentation-diagnosis-and-
treatment-of-nasal-obstruction. Acesso em 30 jan. 2015.

BLENKINSOPP, A.; PAXTON, P.; BLENKINSOPP, P. Symptons in the pharmacy: a guide to the
management of common illness. 6.ed. New Delhi: LWW, 2008, 360p.

BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Consulta Publica 02/2014 — Servicos farmacéuticos —
contextualizacao e arcaboucgo conceitual, de 26 de novembro de 2014, Brasilia, DF, 66p.

BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Oficina sobre servicos farmacéuticos em farmécias
comunitarias: Relatério (1), Brasilia: CFF, 2013c, 48p.

BRASIL. Conselho Federal de Farméacia. Resolucdo n°. 585, de 29 de agosto de 2013, que
regulamenta as atribuiges clinicas do farmacéutico e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 25 set. 2013a. Sec¢éo 1, p. 186-8.

BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Resolugao n°. 586, de 29 de agosto de 2013, que regula a
prescri¢do farmacéutica e dé outras providéncias. Diério Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia,
DF, 26 set. 2013b. Secéo 1, p. 136-8.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Bulas padrdo de
medicamentos fitoterapicos. Disponivel em <http://portal. anvisa.
gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Inicio/Medicamentos/Publicacao+Medicamentos/Orientacao
+quanto+a+data+de+aprovacao-+atualizacao+da+bula+padrao> Acesso em 29 de jan. 2015

BRASIL. Ministério da Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugdo RDC n° 138, de
29 de maio de 2003. Dispde sobre o enquadramento na categoria de venda de medicamentos. Didrio
Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 06 jan. 2004. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/2003/rdc/138_03rdc.htm>. Acesso em: 15 maio 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucéo n° 26, de 13 de
maio de 2014. Dispde sobre o registro de medicamentos fitoterapicos e o registro e a notificagcao de
produtos tradicionais fitoterapicos. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 14 mai.
2014. Secéo 1, p. 52-58.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencgdo Bésica.
Asma e Rinite: linhas de conduta na Atencdo Bésica. Série A — Normas e Manuais. Brasilia: MS,
2004. P.14-15.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Caderno de atencdo basica: doengas respiratdrias cronicas. 1.ed. Brasilia: MS, 2010. 160p.

pagina 62 de94


http://www.aborlccf.org.br/imageBank/CONSENSO_SOBRE_RINITE_-SP-2013-04.PDF
http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/2003/rdc/138_03rdc.htm

BROWN, C.L.; GRAHAM, S.M. Nasal irrigations: good ar bad? Curr Opin Otolaryngol Head Neck
Surg 2004; 12:9-13

CASTRO, M.M.S.; VALLS, L.T. Guia de seguimiento farmacoterapéutico sobre asma bronquial.
Granada: Grupo de Investigacion en Atencidn Farmacéutica. 2004, 43 p. Disponivel em <
http://www.ugr.es/~cts131/esp/guias/GUIA_ASMA.pdf >. Acesso em 27 de mar. 2015.

COETZER, R. Colds and flu medication in the elderly.Afr Pharm J. v. 79, n. 5, 35-7, 2012.

CORRER, C.J; OTUKI, M.F. A Pratica Farmacéutica na Farmacia Comunitaria. Porto Alegre:
Artmed. 2013. 454p.

COSTANTINE, M.M. Physiologic and pharmacokinetic changes in pregnancy. Front. Pharmacol.
v.5, n.65, 2014. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3982119/pdf/fphar-05-
00065.pdf. Acesso em 21 jan. 2015.

COVINGTON, T.R. et al. Treating the common cold: an expert panel consensus recommendation for
primary care clinicians. Guidelines. 2004; v.5, n.4, p.1-16. Disponivel em: <http://www. iafp.
com/pdfs/common%20cold%20guideline%?20final. pdf>. Acesso em 26 de jan. 2015

DIPIRO, J. et al. Pharmacotherapy: a pathophysiologic approach. 9.ed. New York: McGraw-Hill
Medical, 2014, 2848p.

EDWARDS, C.; STILLMAN, P. Minor illness or major diseases? the clinical pharmacist in the
community. 4.ed. United Kingdon: Pharmaceutical Press; 2006, 256p.

EPOS - European Position Paper. Pocket Guide - European Position Paper on Rhinosinusitus and
Nasal Polyps. Rhinol Suppl. v.23, p.1-298, 2012. Disponivel em <
http://www.rhinologyjournal.com/Supplements/supplement_23.pdf>. Acesso 07 de abr 2015

FINKEL, R.; PRAY, W.S. Guia de dispensacdo de produtos terapéuticos que nao exigem
prescricdo. 2.ed. Porto Alegre: Artmed Editora S. A., 2007, 728p.

GRIEF, S. N. Upper respiratory infections. Prim Care. v.40, n.3, p.757-70, 2013.

HETZEL, J. L.; SILVA, L.C.C.; RUBIN, A. S. Broncodilatadores. In: Corréa da Silva, L. C, Hetzel, J.L.,
editores. Asma brénquica: manejo clinico. Porto Alegre: Artmed, 1998, p.98-106.

HOWICK, J. et al. The 2011 oxford cebm evidence levels of evidence (introductory document).
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. Disponivel em: <http://www. cebm. net/index.
aspx?0=5653> Acesso em 29 jan. 2015.

KAHAN, S.; MILER, R.; SMITH, E.G. In a page signs & symptoms. 2.ed. New Delhi: LWW, 2008,
384p.

KRINSKY, D.L. et al. Handbook of nonprescription drugs: an interactive approach to self-care.
18.ed. Washington: American Pharmacists Association. 2014. 104p.

LONGO, D.L. et al. Medicina interna de harrison. 18.ed. Rio de Janeiro:Mcgraw-Hill, Artmed, 2013.
2v.

NATHAN, A. Non-prescription Medicines.4. ed. London: Pharmaceutical Press, 2010. 320p.

NOVAES, M.R.C.G. Assisténcia Farmacéutica ao ldoso: Uma Abordagem Multiprofissional.
Brasilia: Thesaurus Editora, 2007. 248p.

OCEBM LEVELS OF EVIDENCE WORKING GROUP. The oxford 2011 levels of evidence.Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine.Disponivel em: <http://www. cebm. net/index. aspx?0=5653>
Acesso em 29 jan. 2015.

pagina 63 de94



PAPSIN, B.; MC TAVISH, A. Saline nasal irrigation — Its role as na adjunct therapy. Can Fam
Physican. V.49, p.168-73, 2003.

RUTTER, P. Community pharmacy: symptons, diagnosis and treatment. 3.ed. London: Churchill
Livingstone; 2013. 376p.

SHIA, T.; CAVINATTO, N. A importéncia da higiene nasal em criangas. VIl Manual de
Otorrinolaringologia da Interamerican Association of Pediatric Otorhinolaryngology. p 190-98.
Disponivel em <http://www.iapo.org.br/manuals/viii manual br 21.pdf>. Acesso em 26 de mar. 2015

SBMFC - SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE. Tesauro. 2008a.
Disponivel em <www. sbmfc. org. br/media/file/ciap/tesauro. xls>. Acesso em 23 de jan. 2015.

SBMFC - SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE. Explicagéo do
tesauro. 2008b. Disponivel em <http://www. sbmfc. org. br/media/file/ciap/explicacao_tesauro. pdf>.
Acesso em 23 de jan. 2015.

SBPT - SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA/ALERGIA E
IMUNOPATOLOGIA/ PEDIATRIA. | Consenso Brasileiro de Educagdo em Asma: Plano de Educacéo
e Controle da Asma. J Pneumol. v.22, supl.1, p.1-24, 1996.

SBPT - SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA/ALERGIA E
IMUNOPATOLOGIA/ PEDIATRIA. Il Consenso Brasileiro no Manejo da Asma. Dispositivos para
administracdo de aerossois. J Pneumol. v.24, n.4, p.239-44, 1998.

TRUVEN HEALTH ANALITYCS.Micromedex® AltMedDex System®.Truven Health Analitycs; 2014.
TRUVEN HEALTH ANALITYCS.Micromedex® Drugdex System®.Truven Health Analitycs; 2014.
TRUVEN HEALTH ANALITYCS.Micromedex® Drugpoints System®.Truven Health Analitycs; 2015.

USP-DI - DRUG INFORMATION FOR THE HEALTH CARE PROFESSIONAL. v.1, 27.ed.
Massachusetts: Thomson Healthcare, 2007. 3218 p.

WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION. Who monographs of selected medicinal plants.
Geneva, 1998.

WONCA — WORLD ORGANIZATION OF NATIONAL COLLEGES, ACADEMIES AND ACADEMIC
ASSOCIATIONS OF GENERAL PRACTITIONERS/FAMILY PHYSICIANS. (WONCA) Classificagdo
internacional de atencao primaria (CIAP 2). 2.ed. Floriandpolis: SBMFC, 2009.

pagina 64 de94


http://www.iapo.org.br/manuals/viii_manual_br_21.pdf

APENDICES

Apéndice 1: Busca, selecao e sintese das evidéncias

PubMed
em
16/03/2015

Termos e limites utilizados

(("Common Cold"[Mesh] OR "Common
Cold"[tiab] OR "Rhinovirus"[Mesh] OR
"Rhinovirus"[tiab] OR "Rhinitis"[Mesh]
OR "Rhinitis"[tiab] OR "Sinusitis"[Mesh]
OR "Sinusitis"[tiab] OR "Influenza,
Human"[Mesh] OR Rhinorrhoealtiab]
OR "Nasal congestion"[tiab] OR
"Runny nose"[tiab]) AND ("Nasal
Decongestants"[Mesh] OR "Nasal
Decongestants”[tiab] OR "Histamine
Antagonists"[Mesh] OR "Histamine
Antagonists"[tiab] OR "Nasal
Lavage"[Mesh] OR "Nasal
Lavage"[tiab] OR "fluid intake"[tiab]))

Total de
artigos
encontr

ados

3927

Filtro
para
meta-
anélis
e (MA)

33

Filtro para

revisao

MA/RS

sistematica | Cochrane

(RS NOT
MA)

132(89)

(Incluidas)

17(5)

CDO001267
CDO004976
CD006821
CDO007909

CD001953
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Busca nabase de
dados PubMed

\ 4

Estudos identificados (n= 3. 927)

v

Estudos selecionados (n= 132)

Estudos que ndo atenderam aos critérios para inclusao
(ndo eram revisdo sistematica com ou sem meta-
analise) (n= 3. 795)

Estudos excluidos apés leitura do resumo ou do artigo na

Estudos utilizados na sintese
de evidéncias sobre as
terapias farmacolégicas (n=
5)

A 4

integra (n= 178). Motivos para exclusdo: duplicidade,
desfechos que ndo eram de interesse para a elaboracé&o do
Guia, medicamentos abordados néo estavam incluidos na
GITE
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Rinorreia

Classes e Populacéo Achados

medicamentos

Antihistaminicos Adultos Diminui a percepcao da diminuicdo da secrecdo nasal apos 2 dias de tratamento e a gravidade apds o 2°,

. . 3° e 4° dia de tratamento (com pouca relevancia clinica)
Astemizol;  Clemastina;

Clorfeniramina;

Triplodine; Doxilamina Evidéncia comentada:

Revisédo sistemética (DE SUTTER, 2014) avaliando o efeito dos anti-histaminicos em monoterapia (12 geracao e
22 geracdo) sobre o desfecho “avaliagdo subjetiva da gravidade da rinorreia”, apresentou resultado
estatisticamente significativo a favor dos anti-histaminicos no escore de gravidade apds 2 dias de tratamento,
com melhora do quadro (percepc¢do da diminuicdo da secrecdo nasal) e apresentando valor de DM e tamanho de
efeito de -0. 15 [IC 95% -0. 23, -0. 07], porém a relevancia clinica parece ser muito pequena. Para o mesmo
desfecho, escores de gravidade apdés o 3° dia e 4° dia de tratamento também foram estatisticamente
significativos, com valores de DM e tamanho de efeito de -0. 13 [IC 95% -0. 22, -0. 05] e -0. 18 [IC 95% -0. 27, -0.

10] respectivamente, porém com pouca relevancia clinica.

A monoterapia com anti-histaminicos nao sedativos (segunda geracao) ndo apresentaram efeito significativo na
rinorreia. Em contrapartida, a monoterapia com anti-histaminicos de 12 geracdo, para o desfecho avaliacao
subjetiva da gravidade da rinorreia, apresentou resultados estatisticamente significativos sobre o escore de
gravidade nos dias 2, 3 e 4 de tratamento, com valores de DM de -0. 18 [IC 95% -0. 27, -0. 08], -0. 20 [IC 95% -0.

29, -0. 10] e -0. 24 [IC 95% -0. 34, -0. 13] respectivamente, porém com modesta relevancia clinica
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Antihistaminicos

Astemizol; Clemastina;

Clorfeniramina

Criancas

Resultados conflituosos: Pode reduzir numero de dias livres de rinorreia ou ndo alterar o total de

secrecao nasal apos 3 dias

Evidéncia comentada:

Um estudo demonstrou beneficio na reducao do nimero de dias para que o escore de rinorreia fosse reduzido
pela metade e na quantidade de criancas de 2 a 15 anos livres de rinorreia apds 7dias. Configurando, modesta
significancia clinica na redugédo da rinorreia e espirros cuja etiologia foi o resfriado comum, em criangas. O outro

estudo em criangas (<5a) ndo demonstrou diferenca no total de secre¢éo nasal, apés 3dias de tratamento.

Associagoes de
antihistaminicos e
descongestionantes
Fenilpropanolamina;

Metaraminol; Fenilefrina;

Pseudoefedrina

Adultos

Possivel pequeno efeito sobre a descarga nasal e quando em associacdo com analgésicos relacionou-se

a melhora global do resfriado comum na manhéd ap6s a dose noturna da associacao

Evidéncia comentada:

Somente um dos estudos incluidos na reviséo sistematica de DE SUTTER (2014) apresentou tamanho de efeito
positivo para descarga nasal (diferenca média do escore de gravidade de 0.3 em uma escala de 5 pontos). Os
autores apontam para o pequeno efeito em alguns dias de tratamento com a associacdo e sugerem irrelevancia

clinica para o achado.

Para a associagdo de anti-histaminicos + analgésicos + descongestionantes nasais, a revisdo sistematica (DE
SUTTER, 2014) néao foi capaz de agrupar os 5 ensaios clinicos por diferengas na medida do desfecho. Em 4

estudos foram observadas reducéo significativa (estatistica) de rinorreia quando comparado a placebo. Os
autores ndo apresentaram metanalise devido a heterogeneidade clinica e metodolégica dos ensaios clinicos
utilizados. Foi descrita a medida de intensidade para o desfecho “avaliacdo global da melhora do resfriado

comum”, demonstrando resultados com significancia clinica e estatistica a favor da associacdo no alivio dos
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sinais ou sintomas do resfriado comum na manha apés a dose noturna da associacdo (OR 0.47 [IC 95% 0.33,
0.67]).

Associacdes de | Criancas N&o foram observadas melhoras clinicas darinorreia, entretanto, foi observado aumento de sonoléncia.
antihistaminicos e
descongestionantes Evidéncia comentada:
Bromfeniramina + Dos 2 estudos em que a associa¢do anti-histaminico e descongestionante foi empregada em criancas nao foram
Fenilefrina + encontrados efeitos benéficos relevantes sobre os sintomas do resfriado comum. Quando associado a
Fenilpropanolamina; analgésico, um estudo ndo demonstrou melhora da rinorreia em criancas ap6s 3 ou 5 dias de uso.
Irrigacdo nasal com Adultos Melhora com airrigagcéo nasal
solucdo salina
Evidéncia comentada:
A revisao sistematica de Kassel (2009) apresenta um ensaio clinico em que os participantes eram avaliados na
primeira e segunda visita para o tipo de secrecdo nasal (ausente, serosa, seropurulenta ou purulenta) e traduzida
para um escore numérico. A diferenca média entre o grupo alocado na irrigacao nasal foi de -0.34 [IC 95% -0.49,
-0.19] na segunda visita, indicando melhora com a irrigacdo nasal. Quando avaliada a paténcia nasal (com a
dificuldade de respirar pelo nariz) a diferengca média do grupo da irrigacdo nasal com solugéo salina na segunda
visita foi de -0.33 [IC 95% -0.47, -0.19], sugerindo melhoras no grupo tratado com solucdo salina.
Criancas N&do foram identificados estudos avaliando a irrigacdo nasal com solucdo salina no tratamento de

rinorréia em criancgas.
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Congestéao nasal

Classes e

medicamentos

Populacao

Achados

Antihistaminicos Adultos Em situacdes experimentais podem reduzir a producdo de muco apés 3-4 dias da inoculacéo do virus,
apesar do peso total de muco expelido (ao final de 5 dias) permanecer inalterado.

Astemizol; Clemastina;

Clorfeniramina; Triplodine;

Doxilamina Evidéncia comentada:
Uma revisao sistematica (DE SUTTER, 2014) avaliando o uso de anti-histaminicos sobre o desfecho diminuicédo
do peso do muco nasal, no 3° dia e 4° dia ap0s a inoculacdo do virus, apresentou resultados estatisticamente
significativos a favor da terapia com anti-histaminicos, com valores de diferenca média (DM) e tamanho de
efeito de -1. 61 [IC 95% -2. 99, -0. 24] e -1. 41 [IC 95% -2. 44, -0. 39] respectivamente. No entanto, a excrec¢ao
total de muco parece néo ter sido alterada ao final de 4-5 dias do desafio viral (-0.14 [IC 95% -5.37, +5.09]).
Estes efeitos foram obtidos com o uso de anti-histaminicos de primeira geragao, porém apresentando modesta
relevancia clinica. A Loratadina claramente ndo demonstrou efeito na diminuicdo do peso do muco nasal.

Antihistaminicos Criancas Nao foram identificados estudos avaliando antihistaminicos no tratamento de congestdo nasal em
criancgas.

Astemizol; Clemastina;

Clorfeniramina

Descongestionantes | Adultos Melhora na avaliacdo subjetiva e objetiva da congestao nasal
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nasais

Evidéncia comentada:

No que diz respeito ao uso do descongestionante nasal em monoterapia e dose Unica, para os desfechos
“avaliacdo subjetiva da congestdo nasal” e “avaliacdo objetiva da congestdo nasal’, os valores da diferenca
média e diferenca média padronizada para estes dois desfechos foram estatisticamente significativos a favor do
descongestionante, sendo o tamanho de efeito de -0. 06 [IC 95% -0. 09, -0. 03] -0. 24 [e IC 95% -0. 40, -0. 08],
respectivamente. Em relagdo ao uso do descongestionante nasal em monoterapia em doses repetidas, foi
observado resultado estatisticamente significativo para o desfecho avaliagdo subjetiva da congestao nasal apés
3 dias de uso, sendo a diferenca média e tamanho de efeito de -0. 04 [IC 95% -0. 06, -0. 01]. Quando analisado
o desfecho avaliacdo objetiva da congestdo nasal no ultimo dia de tratamento foi encontrado valor
estatisticamente significativo a favor do uso de descongestionante, com diferenca média padronizada calculada
de -0. 21 [IC 95% -0. 40, -0. 02] (DE SUTTER, 2014).

Criancas H& dados insuficientes para apoiar o uso em criangas. Ndo se recomenda o uso descongestionante
nasal em menores de 12 anos.

Associacbes de | Adultos Nao foram identificados estudos avaliando a associagdo de antihistaminicos e descongestionantes no
antihistaminicos e tratamento de congestdo nasal em adultos.
descongestionantes Cringas Nao foram observadas melhoras clinicas de congestdo nasal, entretanto, foi observado aumento de
Bromfeniramina + sonoléncia.
Fenilefrina + Dos 2 estudos em que a associagdo anti-histaminico e descongestionante foi empregada em criangas ndo
Fenilpropanolamina; foram encontrados efeitos benéficos relevantes sobre os sintomas do resfriado comum
Irrigacdo nasal com | Adultos Melhora com airrigagdo nasal

pagina 71 de94




solucao salina

Evidéncia comentada:

A revisdo sistematica de Kassel (2009) apresenta um ensaio clinico em que os participantes eram avaliados na
primeira e segunda visita para o tipo de secrecdo nasal (ausente, serosa, seropurulenta ou purulenta) e
traduzida para um escore numérico. A diferenca média entre o grupo alocado na irrigacdo nasal foi de -0.34 [IC
95% -0.49, -0.19] na segunda visita, indicando melhora com a irrigacdo nasal. Quando avaliada a paténcia nasal
(com a dificuldade de respirar pelo nariz) a diferenca média do grupo da irrigacdo nasal com solucao salina na

segunda visita foi de -0.33 [IC 95% -0.47, -0.19], sugerindo melhoras no grupo tratado com solug&o salina.

Crincas

N&o foram identificados estudos avaliando a irrigacdo nasal com solucdo salina no tratamento de

congestao nasal em criancas.

Associagoes de
antihistaminicos,
descongestionantes

e analgésicos

Adultos

Para a associagdo de anti-histaminicos + analgésicos + descongestionantes nasais, a revisao sistematica (DE
SUTTER, 2014) néo apresentou os resultados dos desfechos avaliando a eficacia do uso desta associacao para
diminuicdo da coriza, avaliacdo subjetiva de melhora da congestdo nasal ou diminuicdo da quantidade de
espirros, e nao foi possivel aplicar metanalise devido a heterogeneidade clinica e metodoldgica dos ensaios
clinicos utilizados. Apenas foi descrita a medida de intensidade para o desfecho “avaliacdo global da melhora do
resfriado comum”, demonstrando resultados com significancia clinica e estatistica a favor da associagdo no

alivio dos sinais ou sintomas do resfriado comum.

Criancas

N&o foram identificados estudos avaliando a associacdo de antihistaminicos, descongestionantes e

analgésicos no tratamento de congestao nasal em criancas.
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Espirro

Classes e Populacao Achados

medicamentos

Antihistaminicos Adultos Reduc¢do no niumero de espirros nos dias 2,3e 4
Astemizol; Clemastina;

Clorfeniramina; Triplodine; Evidéncia comentada:

Doxilamina

Revisdo sistemética (DE SUTTER, 2014) avaliando o uso dos anti-histaminicos de 12 geracdo bronfeniramina e
clemastina em monoterapia sobre o desfecho avaliagdo da diminuicdo da quantidade de espirros, do 2° ao 4° dia
de tratamento, identificou a ocorréncia de cerca de 3 vezes menos espirros em comparacdo ao grupo que
recebeu a terapia com placebo. Os valores de diferenca média e o tamanho de efeito obtidos do 2°, 3° e 4° dia
foram de -2. 28 [IC 95% -3. 42, -1. 14]; -2. 34 [IC 95% -3. 27, -1. 41]e -1. 16 [IC 95% -1. 93, -0. 39],

respectivamente, e apresentaram significancia estatistica.

Para o desfecho avaliagdo subjetiva da gravidade do espirro, observaram-se resultados estatisticamente
significativos a favor dos anti-histaminicos de 12 e 22 geracdo em monoterapia, do 2° dia ao 4° dia de tratamento,
com escores de avaliacdo da gravidade apresentando valores de diferenca média (DM) e tamanho de efeito de -
0. 26 [IC 95% -0. 33, -0. 19], -0. 30 [IC 95% -0. 37, -0. 22] e -0. 28 [IC 95% -0. 36, -0. 20], respectivamente. Esse
efeito segundo os autores esta relacionado aos anti-histaminicos de 12 geracao porque nenhum dos estudos que

avaliou este desfecho quando em uso de anti-histaminicos nédo sedativos teve efeito significativo.

Ao filtrar a analises para os anti-histaminicos de 12 foram observados resultados estatisticamente significativos a

favor desta classe sobre o desfecho de avaliacdo subjetiva da gravidade do espirro, do 2° dia ao 4° dia de
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tratamento, com escores de avaliacdo da gravidade apresentando valores de DM e tamanho de efeito de -0. 29
[IC 95% -0. 37, -0. 21], -0. 31 [IC 95% -0. 38, -0. 24] e -0,29 [IC 95% -0,38, -0,21], respectivamente (DE
SUTTER, 2014).

Antihistaminicos Criancas N&o foram identificados estudos avaliando antihistaminicos no tratamento de espirro em criangas.
Astemizol; Clemastina;

Clorfeniramina

Associacdes de | Adultos Sem influéncia em espirros (evidéncia nivel 2)

antihistaminicos e

descongestionantes Evidéncia comentada:

Fenilpropanolamina; Para a associacdo de anti-histaminicos + analgésicos + descongestionantes nasais, em um dos estudos
Metaraminol; Fenilefrina; incluidos na revisdo sistematica (DE SUTTER, 2014) no foi observada alteracdo na gravidade de espirros
Pseudoefedrina guando comparado versus placebo (P=0.14)

Associacfes de | Criangas Dos 2 estudos em que a associagéo anti-histaminico e descongestionante foi empregada em criangas néo foram

antihistaminicos e
descongestionantes
Bromfeniramina +

Fenilefrina +

Fenilpropanolamina;

encontrados efeitos benéficos relevantes sobre os sintomas do resfriado comum
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Apéndice 2: Interagbes medicamento-medicamento

No quadro abaixo s8o apresentadas as interacdes medicamentosas clinicamente importantes. Nao

foram consideradas as interagdes com documentagdo tedrica conforme informacgdo disponivel no

MICROMEDEX/TRUVEN 2015.

Medicamentos

Loratadina (uso
sistémico) e
amiodarona (uso

sistémico)

Loratadina (uso
sistémico) e cimetidina

(uso sistémico)

Gravidade:

Leve

Documentacéo:

Boa

Resumo:

Risco: 0 uso
concomitante dos
medicamentos aumenta
a chance de
prolongamento do
interval QT e da
ocorréncia de torsade de

pointes.

IManejo clinico: evitar a
associacdo, contudo se
necessario, obter um
ECG antes do uso da
combinacgédo e repetir
varias horas apoés a
ingestao da primeira
dose. Se houver
alteracdo no ritmo
cardiaco a loratadina

devera ser interrompida.

Boa

Risco: a loratadina pode
ter sua concentracao
elevada com possivel

toxicidade.

IManejo clinico:
monitorar sinais e
sintomas de efeitos
sedativos e colinégicos e

reduzir a dose de um dos
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Medicamentos

Clozapina e Cafeina
(inibidores
selecionados do
CYP1A2, CYP2DS6,
CYP3A4)

Gravidade:

Documentacao:

Resumo:

medicamentos ou dos

dois.

Excelente

Risco: aumento dos
efeitos adversos da

clozapina

IManejo clinico:
pacientes em uso
concomitante de cafeina
e clozapina devem ser
monitorados de perto e
se necessario,
considerada a reducéo
de dose da clozapina. Se
houver a reducéo da
dose da clozapina,
monitorar adicionalmente
a manutencéo dos
efeitos terapéuticos da

mesma.
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Apéndice 3: Rea¢cbes adversas a medicamentos

A utilizacdo de medicamentos para o alivio dos sinais e sintoma de espirro e congestdo nasal pode
acarretar o aparecimento de reacdes adversas, algumas frequentemente notificadas. Em decorréncia
disso, € importante o conhecimento pelo farmacéutico de todas as reacdes adversas para a
orientacdo ao paciente. No item Orientagbes ao paciente, foram apresentadas somente as reacdes
adversas cuja notificacdoao paciente, a priori, € recomendada. Neste item serdo abordadas todas as

manifestacdes e, quando disponivel, a informacé&o sobre a prevaléncia de sua ocorréncia.

O Quadro abaixo apresenta as principais reacfes adversas das intervencdes utilizadas no tratamento

dos sinais e sintomas espirro e congestéo nasal.

Medicamento Reacdes adversas

Respiratérios: ressecamento das vias respiratorias, sobretudo da
Anti-histaminicos mucosa nasal, espessamento da secregao bronquica.
(Bronfeniramina; Neurologicos: sonoléncia, tontura, alteracdo de coordenagéo
Carbinoxamina; Clorfeniramina; | motora.

Dexclorfeniramina; Mepiramina) | Gastrointestinais: constipacéo ou diarreia, desconforto epigastrico,

nauseas, vomitos, xerostomia.

Gastrointestinal: xerostomia (3%)
Loratadina Neuroldgicos: dor de cabega (12%), sonoléncia (8%)

Outros: fatiga (2% a 4%)

Descongestionantes nasais Cardiovasculares: aumento dos niveis pressoricos.

(Fenilefrina)

Solucgdo nasal salina Nas vias aéreas superiores: irritacdo local, prurido, queimacéo,
hipertdnica® (3%) sensacao de pressao no rosto(23).

Solucéo nasal salina Ndo foram encontrados efeitos adversos relatados na literatura
fisiolégica' (0,9%) consultada.

YInformagcao se refere a solucdes que sejam a base de 4gua do mar ou n&o.

Fonte: Micromedex® DrugdexSystem®(19); Academia Brasileira de Rinologia(23).
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Destacar

A sonoléncia com anti-histaminicos € mais proeminente com os farmacos de primeira geragéo. O
ressecamento das vias respiratérias, sobretudo da mucosa nasal, constitui-se um efeito adverso

frequente associado ao uso dos anti-histaminicos.

Reviséo sistematica cita a sedacao como reacao adversa que ocorreu em todos os ensaios clinicos
onde foram utilizados anti-histaminicos em monoterapia para o alivio da congestdo nasal, rinorreia e
espirros cuja etiologia foi o resfriado comum, com Peto odds ratio de 1.74 [IC 95% 1.32 - 2.29], valor
este, estatisticamente significativo. Para os anti-histaminicos de 12 geracdo, quando utilizados em
monoterapia para os mesmos desfechos acima citados, também houve valor estatisticamente
significante, com odds ratio de 1.90 [IC 95% 1.39 - 2.59]. A mesma revisao sistematica relata que a
xerostomia foi a reacdo adversa ocorrida quando utilizada a associagdo de anti-histaminicos +
descongestionantes nasais, apresentando também valor estatisticamente significante, com Peto Odds
ratio de 4.02 [IC 95% 1.89 - 8.51] (DE SUTTER et al, 2003).

Em outra revisdo sistematica, a insbnia é citada como reacdo adversa apresentando valor
estatisticamente significativo, com odds ratio de 6.18 [IC 95% 1.38 - 27.66], quando utilizado
descongestionante nasal em monoterapia para alivio da congestdo cuja etiologia seja o resfriado
comum (TAVERNER e LATTE, 2000).

Em revisdo sistematica avaliando a associacdo de anti-histaminico + descongestionante nasal para
os desfechos relacionados ao alivio dos sinais e sintomas do resfriado comum (congestdo nasal,
espirros, rinorreia), foi mencionada a insbnia como reacdo adversa com valor estatisticamente
significante, com Odds ratiode3.02 [IC 95% 1.08 - 8.47]. Quando utilizada a associa¢do de
descongestionante nasal + anti-histaminico para os mesmos desfechos anteriormente citados, tontura
e vertigem foram as reacdes adversas observadas, também apresentando valor estatisticamente
significativo, com Odds ratio de 3.59 [IC 95% 1.37 - 9.43] (DE SUTTER et al., 2012).

A sensacgédo de queimacao nasal € um efeito adverso comumente associado aos descongestionantes
nasais. O uso continuo dos descongestionantes nasais deve ser desencorajado por acarretar risco

aumentado de congestéo nasal de rebote.
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O aparecimento de efeitos adversos hematolégicos (agranulocitose, anemia hemolitica,
trombocitopenia); imunologicos (anafilaxia) e neurolégicos (convulsdes) podem estar relacionados ao

uso da carbinoxamina.

A utilizacéo de fenilefrina pode desencadear efeitos adversos cardiovasculares (infarto do miocardio;

taquiarritmia; arritmia ventricular) e respiratérios (edema pulmonar)(19).
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Apéndice 4: Riscos dos medicamentos na gestacgéo e lactagcao

Medicamento

Classificacéo

Uso durante amamentacao

Anti-histaminicos

(Bronfeniramina;

Carbinoxamina;

Clorfeniramina;
Dexclorfeniramina;

Mepiramina)

Classificacdo C (FDA; 19)

Classificacdo A (AUS) (19)

O risco para a crianca nao pode ser
descartado (19)

Evitar uso durante amamentacéo (OMS)

Né&o foram encontrados relatos do uso
durante a lactagdo em humanos. Assim
como outros anti-histaminicos, o farmaco
€ provavelmente compativel com a

amamentacao (20).

Descongestionantes

nasais

(Fenilefrina)

Classificacdo C (FDA; 19)
Classificacao B2 (AUS; 19)

Dados em humanos sugerem
risco. O uso indiscriminado de
simpaticomiméticos,
especialmente no primeiro
trimestre da gravidez, néo é

isento de risco (25).

O risco para a crianca nao pode ser
descartado (19).

Embora néo tenha sido encontrado relato
gue descreva o uso de fenilefrina durante
a amamentacgdo, sabe-se que 0 peso
molecular do farmaco é suficientemente
baixo para chegar ao leite materno. O
efeito da exposicao sobre um lactente é
desconhecido (20).

Solucéo nasal salina

hiperténica (3%)

Nao sdo conhecidas contra

indicac6es especificas.

Fontes: TRUVEN HEALTH ANALITYCS. Micromedex® Drugdex System®. Truven Health Analitycs;
2014. | BRIGGS, G. G. etal. Drugs in Pregnancy and Lactation: A Reference Guide to Fetal and

Neonatal Risk. 9. ed. Philadelphia: LWW, 2011. 1728 p.
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Apéndice 5: Glossério

Acolhimento: Pratica presente em todas as relacbes de cuidado, nos encontros reais entre
trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de
formas variadas (BRASIL, 2011b).

Adrenérgicos: Agentes que atuam sobre vias mediadas pelas catecolaminas endogenas:

norepinefrina (noradrenalina), epinefrina (adrenalina) e dopamina (GOLAN, 2014).

Agranulocitose: Afeccdo caracterizada essencialmente por um desaparecimento quase completo
dos granulécitos do sangue (globulos brancos polinucleares) (MANUILA, MANUILA, e NICOULIN,
1997).

Anamnese: Conjunto de informacdes colhidas junto ao préprio paciente ou acompanhante, sobre
seus antecedentes, sua histéria e os detalhes de uma doenca (MANUILA, MANUILA, e NICOULIN,
1997).

Anemia hemolitica: Anemia ligada a uma destruigdo excessiva de eritrécitos no sangue (hemolise)
(MANUILA, MANUILA, e NICOULIN, 1997).

Angiodema: Extravasamento de liquido envolvendo estruturas mais profundas, incluindo dérmicas
ou sub dérmicas. Lesdo mais profunda que gera areas dolorosas de tumefagéo. Pode ser encontrado
em qualquer regido do corpo, porém, com maior frequéncia afeta a lingua, labios e palpebras
(COOPER, 2008).

Artralgia: Dor articular (MANUILA, MANUILA, e NICOULIN, 1997).

Atresia: Auséncia congénita ou oclusdo de um orificio, de um conduto natural (MANUILA, MANUILA,
e NICOULIN, 1997).

Cha: vide “cha medicinal”

Cha medicinal: é a droga vegetal com fins medicinais a ser preparada por meio de infusao,

decoccao ou maceragao em agua pelo consumidor (BRASIL, 2014).

Classificacdo Internacional de Atencdo Priméria (CIAP): Classificacdo que reflete distribuicdo e
conteudo tipicos de atengéo primaria, tendo como principio classificador dados obtidos na pratica da

medicina de familia e comunidade, e da atengdo primaria (WONCA, 2009).

Comorbidade: Presenca ou associacdo de duas ou mais doengas no mesmo paciente. (AURELIO,
2015).

Consultorio farmacéutico: Lugar de trabalho do farmacéutico para atendimento de pacientes,
familiares e cuidadores, onde se realiza com privacidade a consulta farmacéutica. Pode funcionar de
modo autdnomo ou como dependéncia de hospitais, ambulatdrios, farmacias comunitarias, unidades
multiprofissionais de atencdo a saude, instituicbes de longa permanéncia e demais servigos de
salide, no ambito publico e privado (BRASIL, 2013a).
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Costocondrite: 1. Inflamacédo na cartilagem que conecta uma costela ao esterno ou da prépria
costela. Esta condicdo leva a dores no peito semelhantes a de um ataque cardiaco ou outros
problemas cardiacos. Quando estd acompanhada de inchaco, a condi¢éo é chamada de Sindrome de

Tietze.

Cuidado em salde: Atitude interativa que inclui o envolvimento e o relacionamento entre as partes,

compreendendo acolhimento como escuta do sujeito, respeito pelo seu sofrimento e histéria de vida.
Declinio cognitivo: Diminuicdo das fun¢cdes cognitivas (memoria, aprendizado, fala).

Decoccéo: preparacao, realizada pelo consumidor, que consiste na ebulicdo da droga vegetal em
agua potavel por tempo determinado. Método indicado para partes de drogas vegetais com
consisténcia rigida, tais como cascas, raizes, rizomas, caules, sementes e folhas coriaceas ou que

contenham substancias de interesse com baixa solubilidade em agua (BRASIL, 2014).

Degranulacédo (de histamina a partir dos mastoécitos): Desaparecimento, por lise, da granulagao
dos mastécitos (MANUILA, MANUILA, e NICOULIN, 1997).

Demanda espontanea: Necessidade de saude definida e apresentada pelo usuéario de um servico de
salide e que deve ser acolhida, escutada, problematizada, reconhecida como legitima (BRASIL,
2011).

Desconforto epigastrico ou dor epigastrica: Sensacdo subjetiva e desagradavel que os pacientes

sentem quando estd havendo leséo tecidual, restrita a regido do epigastrio (SILVA, 2008).

Desfecho: Mudanca no estado de salde do paciente resultante do servico de cuidado a saude.
(MULLINS, BALDWIN e PERFETTO, 1996).

Diferenca média padronizada: diferengca média padronizada € utilizada como uma estatistica
resumida em uma metanalise quando todos os estudos avaliaram o mesmo resultado, mas o
mediram de modo diferente (por exemplo: todos os estudos quantificaram a depressdo, mas
utilizaram diferentes escalas psicométricas) (HIGGINS e VERDE, 2011).

Dispneia: é a respiracao com dificuldade ou com esforco. (DECS, 2015).

Doenca arterial coronariana: o termo descritor em saude € sindrome coronariana aguda: episodio
de isquemia miocardica que geralmente dura mais que um episédio de angina transitério que, em
Gltima instancia, pode resultar em infarto do miocéardio. (DECS, 2015 e ARQ. BRAS. CARDIOL.,
2009).

Droga vegetal: planta medicinal, ou suas partes, que contenham as substancias, ou classes de
substancias, responsaveis pela acao terapéutica, apos processos de coleta/colheita, estabilizacéo,
quando aplicavel, e secagem, podendo estar na forma integra, rasurada, triturada ou pulverizada.
(BRASIL, 2104).

Edema periorbital: edema é a presenga de quantidade anormalmente grande de liquido nos

espagos teciduais intercelulares do corpo; usualmente aplicavel & acumulacdo demonstravel de
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liquido excessivo nos tecidos subcutaneos. O edema periorbital ocorrer ao redor da 6rbita, que é a

cavidade 6ssea que contém o globo ocular. (DORLAND, 1999).

Efeitos anticolinérgicos: sinais e sintomas provocados por medicamentos.

Eficacia: Utilidade e beneficios para o individuo ou comunidade decorrentes de servico ou
intervencdo sob condigdes ideais. A determinacéo da eficacia é feita com base em ensaios clinicos

controlados aleatorios. (Tradugéo livre do original: Last, 2001). (DECS, 2015).

Ensaio clinico controlado randomizado: é termo sinbnimo do descritor ensaio clinico controlado
aleatdrio: trabalho que consiste em ensaio clinico que envolve pelo menos um tratamento teste e um
tratamento controle, de inicio e seguimento simultdneos dos grupos teste e controle, e nos quais 0s
tratamentos a serem administrados séo selecionados por processo aleatério, como o uso de uma

tabela de nimeros aleatérios. (DECS, 2015).

Epistaxe: Sangramento pelo nariz. (DECS, 2015).

Esofagite: inflamagdo aguda ou crdnica do es6fago, causada por bactérias, produtos quimicos ou
trauma. (DECS, 2015).

Evidéncia cientifica: provas fundamentadas em estudos cientificos. No caso de comparacéo entre
terapias, o desenho de estudo ideal para se obter estas provas cientificas é o ensaio clinico

controlado aleatdrio; jA em caso de se obter provas cientificas relacionadas.

Extrato: € a preparacdo de consisténcia liquida, sélida ou intermediaria, obtida a partir de material
animal ou vegetal. O material utilizado na preparacdo de extratos pode sofrer tratamento preliminar,
tais como inativacdo de enzimas, moagem ou desengorduramento. O extrato é preparado por
percolacdo, maceracao ou outro método adequado e validado, utilizando como solvente alcool etilico
ou outro solvente adequado (FARMACOPEIA, 2010).

Extrato Fluido: é a preparacao liquida obtida de drogas vegetais por extragdo com liquido apropriado
ou por dissolucdo do extrato seco correspondente, em que, exceto quando indicado de maneira
diferente, uma parte do extrato, em massa ou volume, corresponde a uma parte, em massa, da droga

seca utilizada na sua preparacéo, teor de constituintes ou de residuo seco (FARMACOPEIA, 2010).

Extrato padronizado: extrato cujos constituintes quimicos sejam conhecidos tanto do ponto de vista

qualitativo quanto quantitativo.
Extrato sélido: idem Extrato seco.

Extrato seco: preparacao solida, obtida por evaporacdo do solvente utilizado na sua preparagéo.
Apresenta, no minimo, 95% de residuo seco, calculado como porcentagem de massa. Podem ser
adicionados de materiais inertes adequados (FARMACOPEIA, 2010).
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Fibroplastia retrolental (termo descritor: retinopatia da prematuridade; termo sinénimo:
fibroplasia retrolenticular): retinopatia bilateral que tipicamente ocorre em lactentes prematuros
tratados com altas concentracdes de oxigénio, caracterizada por dilatacdo vascular, proliferacdo e
tortuosidade, edema e descolamento de retina e, por Ultimo, conversdo da retina em uma massa
fiborosa que pode ser vista sob a forma de uma membrana retrolental densa. Geralmente, o
crescimento do olho é interrompido e pode resultar em microftalmia, e cegueira pode ocorrer. (DECS,
2015; DORLAND, 1999).

GITE: lista de Grupos e IndicacBes Terapéuticas Especificadas (GITE) de medicamentos isentos de
prescricdo médica. (BRASIL, 2003).

Guia de pratica clinica: que consistem em um conjunto de orientacdes ou principios para auxiliar o
profissional da salde nas decisdes relacionadas com o tratamento do paciente, ou seja, diagnéstico
adequado, terapéutica ou outros procedimentos clinicos para uma determinada condicao clinica. Os
guias de prética clinica podem ser desenvolvidos por agéncias governamentais em qualquer nivel,
instituices, organizacdes, como sociedades profissionais ou juntas governamentais ou por reuniao
de especialistas para discussao. Podem servir de base para a avaliacdo da qualidade e eficiéncia do
tratamento em relagcao a melhora do estado de saude, menor variagao dos servicos ou procedimentos

realizados e reducao da variagdo nos resultados da assisténcia a sadde prestada. (DECS, 2015).

Heterogeneidade clinica: causada por diferencas nas caracteristicas dos estudos incluidos na
revisdo sistematica, tais como, desenho do estudo, numero de pacientes retirados do estudo,
diferencas nos pacientes incluidos (por exemplo, idade media, estagio da doenca, etc.) e diferencas
na intervencao tais como dose ou duracdo do tratamento ou de seu efeito em diferentes subgrupos
de pacientes. (SBOC, 2011).

Heterogeneidade metodolégica: causada por diferencas nas caracteristicas dos estudos incluidos
na revisao sistematica, tais como, desenho do estudo, numero de pacientes retirados do estudo, tudo

0 que envolva a metodologia utilizada nos ensaios clinicos. (SBOC, 2011).
Hidrorreia: descarga aquosa copiosa. (DORLAND, 1999).

Hiperemia: presenga de uma quantidade de sangue aumentada em uma parte ou 6rgdo levando a
congestéo ou obstrucdo dos vasos sanguineos. A hiperemia pode ser devido ao aumento do fluxo
sanguineo na area (ativa ou arterial), ou devido a obstrucao do fluxo de sangue da area (passiva ou
venosa). (DECS, 2015).

Idoso em situacdo de fragilidade: adultos mais velhos ou individuos envelhecidos em que esteja
ocorrendo falta de forca em geral e que sejam excepcionalmente susceptiveis as doencgas e outras
enfermidades. (MESH, 2015).

IMAO: classe de medicamentos antidepressivos inibidores da enzima monoaminoxidase. (FUCHS e
WANNMACHER, 2010).
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Inalador nasal: dispositivo por meio do qual um medicamento pode ser administrado por inspiracao
através do nariz. (BRASIL, 2011a).

Incidéncia: Numero de casos novos de doengas ou agravos numa determinada populacao e periodo.
(DECS 2015).

Infuséo: preparagdo, destinada a ser feita pelo consumidor, que consiste em verter agua potavel
fervente sobre a droga vegetal e, em seguida, tampar ou abafar o recipiente por um periodo de tempo
determinado. Método indicado para partes de drogas vegetais de consisténcia menos rigida, tais
como folhas, flores, inflorescéncias e frutos, ou com substancias ativas volateis ou ainda com boa
solubilidade em agua. (BRASIL, 2014).

Intervalo de confianca: O intervalo de confianga é uma ferramenta utiliada para testar hipotese, cria
limites onde é provavel que se encontre o valor da populacdo estudada (BONITA, BEAGLEHOLE e
KJELLSTROM, 2010) Define os limites inferior e superior de um conjunto de valores que tem certa
probabilidade de conter no seu interior o valor verdadeiro do efeito da intervencéo em estudo. Desse
modo, o processo pelo qual um intervalo de confianca de 95% é calculado é tal que ele tem 95% de
probabilidade de incluir o valor real da eficacia da intervencdo em estudo. (COUTINHO e CUNHA,
2005).

Intervalo QT: Representa eletricamente sistole ventricular que abrange a despolarizacdo e
depolarizacdo ventricular, € o periodo compreendido entre o comeco da ativacdo do miocardio

ventricular e o final de sua repolariacdo na onda T (SILVA, 2006).

Itinerario terapéutico: sdo constituidos por todos os movimentos desencadeados por individuos ou
grupos na preservacdo ou recuperacdo da salde, que podem mobilizar diferentes recursos que
incluem desde os cuidados caseiros e praticas religiosas até os dispositivos biomédicos

predominantes (atengdo primaria, urgéncia, etc.) (MARTINEZ, 2011).
Lactante: Crianca entre 1 e 23 meses de idade. (DECS, 2015).

Medicamento fitoterapico: medicamentos fitoterapicos os obtidos com emprego exclusivo de
matérias-primas ativas vegetais cuja seguranca e eficacia sejam baseadas em evidéncias clinicas e

gue sejam caracterizados pela constancia de sua qualidade. (BRASIL, 2014).

Meningoencefalite: Processo inflamatdrio envolvendo o cérebro (encefalite) e meninges (meningite),
geralmente causado por organismos patogénicos que invadem o sistema nervoso central e

ocasionalmente por toxinas, transtornos autoimunes e outras afec¢fes. (DECS, 2015).

Metandlise: Trabalhos que consistem em estudos que utilizam um método quantitativo de
combinacgéo dos resultados de estudos independentes (normalmente tirados da literatura publicada) e
que sintetizam resumos e conclusdes, que podem ser usados para avaliar a eficiéncia de terapias,
planejar novos estudos, etc. E frequentemente uma revisdo de ensaios clinicos. Geralmente é
chamado de metandlise pelo autor ou patrocinador e deve ser diferenciado das revis@es da literatura.
(DECS, 2015).

Mialgia: Sensac¢éo dolorosa nos musculos. (DECS, 2015).
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Mieloperoxidase: Hemeproteina dos leucécitos. Deficiéncia desta enzima leva a uma doenca
hereditaria acoplada a moniliase disseminada. Catalisa a conversdo de um doador e peréxido a um
doador oxidado e agua. (DECS, 2015).

Morbidade: Qualquer alteracao, subjetiva ou objetiva, na condicdo de bem-estar fisioldgico ou
psicolégico. (DECS, 2015).

Necessidade em salde: Entende-se como conjuntos de necessidades de salde: boas condi¢gbes de
vida; acesso e utilizacdo das tecnologias de atencdo a saude; vinculos entre usuario, profissional e
equipe de salde, e o desenvolvimento da autonomia do paciente. (Cecilio apud: PINHEIRO, R.;
MATTOS, R.A., 2001). Essas necessidades de saude podem ser interpretadas sob a perspectiva da
histéria natural da doenca ou pela teoria da determinacdo social do processo saude-doenca
(NOGUEIRA, 2010).

Odds ratio: E uma aproximag&o do risco relativo, caracteristica de estudos de casos e controles,
dada pela proporcéo entre a probabilidade de adoecer e ndo adoecer mediante a exposicdo e ndo

exposicdo ao fator de risco em estudo. (DECS, 2015).

Oleo essencial ou volatil: produto volatil de origem vegetal (sementes, flores, folhas) obtido por
processo fisico, tais como destilacdo por arraste a vapor, destilagdo por presséo reduzida ou outro
método adequado (BRASIL, 2007).

Oleo fixo: produto ndo volatil de origem vegetal, geralmente obtido a partir de sementes, pela
compressdo ou extracdo com solventes apolares, como hexano. Os 6leos fixos sdo compostos de

lipideos ou carboidratos lipossollveis e sdo propensos a tornarem-se ran¢osos pela oxidacao.
Otalgia: Dor localizada no ouvido. Dor de ouvido (DECS, 2015; SILVA, 2006).

Oxford centre for evidence-based medicine: O Centro de Medicina Baseada em Evidéncias foi
criada em Oxford em 1995 com o objetivo de promover cuidados de saude baseada em evidéncias
para todos oferecendo dados com eficacia para a tomada de decisdo na area da saude em todo o
mundo. (CEBM, 2015).

Petto odds ratio: E uma aproximacdo do risco relativo, caracteristica de estudos de casos e
controles, dada pela proporcdo entre a probabilidade de adoecer e ndo adoecer mediante a

exposicdo e ndo exposicado ao fator de risco em estudo. (DECS, 2015).

Planta medicinal: espécie vegetal, cultivada ou nao, utilizada com propdsitos terapéuticos. (BRASIL,
2014).

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

Pneumotdrax: Acimulo de ar ou gas na cavidade pleural, que pode ocorrer espontaneamente ou

como resultado de trauma ou processo patolégico. (DECS, 2015).

Prevaléncia: Numero total de casos de uma dada doenca em uma populacdo especificada num
tempo designado. E diferenciada de incidéncia, que se refere ao numero de casos novos em uma

populacdo em um dado tempo. (DECS, 2015).
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Problema de saude autolimitado: enfermidade aguda de baixa gravidade, de breve periodo de
laténcia, que desencadeia uma reagdo organica a qual tende a cursar sem dano para o paciente e
que pode ser tratada de forma eficaz e segura com medicamentos e outros produtos com finalidade
terapéutica, cuja dispensacéo ndo exija prescricdo médica, incluindo medicamentos industrializados e
preparacdes magistrais - alopéaticos ou dinamizados -, plantas medicinais, drogas vegetais ou com

medidas nao farmacolégicas. (BRASIL, 2013a).

Prognéstico: 1. Previsédo do curso ou desfecho de uma doenca. 2. Expectativa de recuperacdo ou de
sobrevivéncia de um paciente, em fungdo do diagndstico da doenga, da natureza e do curso natural
desta, do quadro clinico, dos exames laboratoriais e do modo como ele responde a terapéutica (REY,
2012).

Prurido: 1. Sensacgédo desagradavel, em nivel do tegumento, que leva o individuo a cogar-se; coceira.
2. Um dos sintomas que acompanham certas dermatoses. 3. O prurido e a cécega sdo explicados
pela estimulagcédo leve de terminais nervosos livres, de fibras nervosas do tipo C. Ainda que se
parecam com o0s receptores de dor crbnica, sendo bloqueados pelas mesmas substéncias que
suprimem a dor, 0s nervos sensitivos para o prurido sdo considerados de tipo distinto, pois
desencadeiam o comportamento reflexo de cocar (em lugar dos de retracdo e defesa em resposta
aos estimulos dolorosos) e sdo suprimidos pela cogagem. O alivio do prurido pelo processo de cocar
€ obtido somente quando o fator irritante € removido, ou quando o processo de cocar, demasiado

forte, acabe por causar dor (REY, 2012).

Porcdes aéreas: toda a parte superior da planta medicinal, composta por caule, folhas, flores e frutos

(quando presentes). Nao devem estar presentes raizes ou rizomas (parte subterraneas);

Reacdo adversa: 1. é uma reagcdo nociva, mas ndao-intencional que ocorre com as doses
normalmente utilizadas na espécie humana para profilaxia, diagnéstico ou tratamento de uma
doenga, ou para modificar uma funcao fisiolégica (CASTRO, 2000). 2. qualquer efeito prejudicial ou
indesejado que se apresente ap6és a administracdo de doses de medicamentos normalmente

utilizadas no homem para profilaxia, diagnostico ou tratamento de uma enfermidade (OMS, 1972).

Refluxo gastroesofagico: Fluxo retrogrado de suco gastrico (acido gastrico) e/ou contelidos
duodenais (acidos e sais biliares, suco pancreatico) para dentro do eséfago distal, frequentemente

devido a incompeténcia do esfincter esofagico inferior.

Remisséo:1. Estagio de uma doenca ou de uma manifestacdo patoldgica durante o qual os sintomas
se atenuam temporariamente (MANUILA, MANUILA e NICOULIN, 1994). 2. Diminuicdo da

intensidade dos sintomas de uma doenca. (REY, 2012).

Revisdo sistematica: Estudo secundario, que tem por objetivo reunir estudos semelhantes,
publicados ou nao, avaliando-os criticamente em sua metodologia e reunindo-os numa analise
estatistica, a metandlise, quando isto é possivel. Por sintetizar estudos primarios semelhantes e de
boa qualidade é considerada o melhor nivel de evidéncia para tomadas de decisdes em questdes
sobre terapéutica (ATALLAH e CASTRO, 1998).
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Rinite medicamentosa: deve-se ao uso abusivo e prolongado de vasoconstritores topicos nasais e
consequente efeito rebote de vasodilatacao que pode se tornar permanente devido a atonia vascular.
(ASBAI/ABORL-CCF, 2012).

Rinite: 1. é a inflamacao da mucosa de revestimento nasal, caracterizada pela presenca de um ou
mais dos seguintes sintomas: obstrucdo nasal, rinorreia, espirros, prurido e hiposmia.
(ASBAI/ABORL-CCF, 2012). 2. é a inflamacédo aguda ou crdnica, infecciosa, alérgica ou irritativa da

mucosa nasal, sendo os casos agudos, em sua maioria, causada por virus, ao passo que 0S casos

cronicos ou recidivantes sédo geralmente determinados pela rinite alérgica, induzida pela exposigéo a
alérgenos, que, apos sensibilizacédo, desencadeiam resposta inflamatéria mediada por imunoglobulina
E (IgE). (BRASIL, 2010a).

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

Salvas: A descarga simultanea, ou quase, de um ndmero de impulsos nervosos gerados em um

centro situado no cérebro ou na medula espinhal (REY, 2012).

Secrecdo mucoide: Secre¢do rica em muco, que é um coloide hidrofilico produzido pelas células
caliciformes, plasmaticas, pneumacitos do tipo Il e glandulas submucosas, com aspecto semelhante a
clara de ovo, de cor esbranquicada e textura viscosa. Encontrado em pacientes portadores de
bronquite cronica e asma bronquica, quando ndo ha infeccdo bacteriana superposta. (DA SILVA,
2004).

Sibilancia (ou sibilo):1. os sibilos sdo ruidos adventicios continuos e musicais. (chiado, chieira,
piado) (BRASIL, 2010a). 2. estertor seco agudo, que lembra o sopro do vento. Ouvido nos dois
tempos da respiracdo, quando de uma estenose dos bronquiolos com ou sem presenca de
mucosidades obstrutivas. (MANUILA, MANUILA, NICOULIN, 1994). 3. tipo de ruido de timbre agudo,
musical, produzido por obstaculo a passagem de ar pelos brénquios, ouvido principalmente na fase
expiratoria, em afecc¢des brdnquicas como a asma. Ainda que as crises asmaticas constituam a
principal causa dos sibilos, outras condi¢cdes que criem obstaculos ao fluxo aéreo, como tumores ou
corpos estranhos, podem ser a razao do fendmeno. Nestes casos, o ruido pode ser localizado em um
ponto, pela escuta, enquanto, na asma, os sibilos sdo generalizados e diminuem ou desaparecem

com tratamentos broncodilatadores (REY, 2012).

Significancia clinica: Pode ser explicada por trés perspectivas, a do paciente, a do profissional e a
da sociedade. Paciente: avaliacdo subjetiva que ele faz sobre a contribui¢do do tratamento para a sua
melhoria ou bem estar. Profissional: dada com base no referencial tedrico adotado por ele.
Sociedade: diretamente relacionada com a atividade do pesquisador e dada por pelo menos trés
fatores: significAncia social dos objetivos do tratamento, adequacdo social dos procedimentos e
importancia social de seus efeitos (YOSHIDA, 2008).

Significancia estatistica:1. A significancia estatistica de um resultado é uma medida estimada do
grau em que este resultado é "verdadeiro" (no sentido de que seja realmente o que ocorre na
populacdo, ou seja no sentido de "representatividade da populacdo") (UFSC, 2015). 2. Probabilidade

de que uma diferenga entre grupos estudados tenha acontecido apenas por acaso. Quanto menor
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essa probabilidade (Pa), maior a significancia estatistica. O nivel a partir do qual essa diferenca sera

interpretada como significativa devera ser determinada a priori (valor de a) (REY, 2012).

Significancia estatistica: em geral, é interpretada como um resultado que poderia ocorrer por acaso,
com um valor P igual ou menor do que 0,05. Isto ocorre quando a hipétese nula é rejeitada.
(DAWSON e TRAPP, 2001).

Sinais: S&8o dados objetivos que podem ser analisados pelo examinador por meio da inspecéo,
palpagdo, percussao, ausculta, ou evidenciados mediante recursos subsidiarios. Sdo exemplos de
sinais: temperatura corporal, pressdo arterial, tosse, edema, cianose, presenca de sangue na urina,
entre outros (PORTO, 2009; LOPEZ e LAURENTYS-MEDEIROS, 2004).

Sintomas: Séo percepgdes do paciente de condi¢do de sadde anormal. Como ndo sdo mensuraveis
pelo examinador, ndo séo absolutas. Os sintomas podem ser influenciados pela cultura, inteligéncia,
experiéncias prévias, condicdo socioeconémica do paciente, entre outros (SWARTZ, 2013; CORRER
e OTUKI, 2013; PORTO, 2009; LOPEZ e LAURENTYS-MEDEIROS, 2004). S&o exemplos de

sintomas: dor, indigestdo, tontura, ndusea, dorméncia e tristeza.

Sprays nasais: Solucdo ou suspensdo embalada em um recipiente acoplado a um dispositivo que
mede precisamente a dose e a libera na forma de uma pluma para agir localmente na cavidade nasal.
(BRASIL, 2013b).

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

Taquipneia: Distarbio respiratério que se apresenta quando 0s movimentos respiratérios sao

anormalmente rapidos e superficiais (REY, 2012).

Tesauro: Significa um conjunto de palavras-chave (descritores), seméntica e genericamente
relacionado, utilizado como instrumento para organizagdo, indexacdo e recuperacdo da informacéo
em bases de dados. (BRASIL, 2015).

Tinido: Percepcdo de sons na auséncia de fontes externas, sentido de dentro dos ouvidos ou da
cabeca (HAN et al., 2009).

Tintura: produto obtido pela maceracdo ou decoccéo, de acordo com a monografia farmacopeica da

planta medicinal, sendo comumente hidroalcodlica.

Torsade de pointes: Expressdo francesa geralmente utilizada para designar uma forma de
taquicardia ventricular atipica, devida quase sempre a medicamentos, caracterizada por sua breve
duracéo, resolucdo habitualmente espontanea, recidivas frequentes e ocorréncia durante um
alongamento do intervalo QT. O eletrocardiograma mostra uma oscilacdo periédica da amplitude do
complexo QRS e rotacdo desse completo em torno do eixo isoelétrico, com uma sequéncia de

batimentos rapidos aumentando e diminuindo, precedendo sua instalagéo (REY, 2012).

Trombocitopenia: Condicdo em que o nimero de plaguetas no sangue circulante estd abaixo do
normal. Com menos de 80.000/uL, a hemostasia pode ficar prejudicada; mas, com uma contagem de

plaguetas abaixo de 20.000/uL, costuma haver tendéncia a hemorragias espontaneas. Entretanto, na
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vigéncia de um sangramento, sdo necessarias concentragoes plaquetarias da ordem de 100.000/pL.
A capacidade das plaquetas de aderir e agregar diminui nas baixas concentragfes. Os distirbios
qualitativos da funcdo plaquetaria podem aparecer como resultado de uma exposicdo a

medicamentos, de uremia ou por defeito intrinseco das plaquetas (REY, 2012).

Vasodilatacdo de rebote: Vasodilatagdo que ocorre certo tempo apds a vasoconstricdo obtida com o
uso de descongestionantes nasais, quando o efeito farmacoldgico cessa, dando a sensacao de que é

necessario o uso constante do medicamento (BRICKS e SIH, 1999).

Xerostomia: Secura anormal da boca, que ocorre com muita frequéncia, sendo devida a causas
muito diversas: A) Condi¢Bes locais, como agenesia das glandulas salivares maiores; respiracéo pela
boca, relacionada com defeito da oclusdo dentaria ou com obstaculos a respiracdo nasal (por desvio
de septo, crescimento das adenoides); tabagismo etc., que acabam por produzir hiperplasia e
inflamacéo gengival. B) Doencas das glandulas salivares ou seus dutos, que reduzem o fluxo, mas
ndo o impedem completamente, a menos que se trate de processo generalizado afetando toda a
producdo salivar (como na parotidite epidémica). C) Disturbio da secrec¢éo salivar induzida por fatores
sistémicos, como estados de ansiedade (em geral transitérios); por grande nimero de medicamentos,
entre os quais estdo agentes anti-hipertensivos, simpaticomiméticos (como as anfetaminas), anti-
histaminicos, antidepressivos triciclicos e as drogas usadas no tratamento da doenca de Parkinson.
Vérias outras condi¢cdes gerais causam boca seca, como a menopausa, a esclerose mdltipla ou a
ceratoconjuntivite seca. O tratamento é feito a partir da eliminacdo das causas evitaveis ou trataveis e
estimulacdo da secrecéo glandular residual (uso de pastilhas de lim&o ou de goma de mascar, sem
acucar) (REY, 2012).
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