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ATCHIM...! O CUIDADO FARMACEUTICO NAS AFECCOES

RESPIRATORIAS MENORES

[ INTRODUCAO ]

As infecgBes virais do trato
respiratério sdo doencas agudas com
manifestacbes locais e sistémicas. O
resfriado comum, a faringite, a laringite e
a traqueobronquite sdo algumas dessas
sindromes. (0] resfriado é
frequentemente confundido com a gripe,
mas esta Ultima pode ter conseqiiéncias
fatais. O resfriado é uma inflamagéo das
vias aéreas superiores, geralmente
afebril, e pode ser desencadeado por
uma série de virus, sendo que o0s
rinovirus sdo responsaveis pela metade
dos processos catarrais, seguidos pelo
coronavirus. A influenza (gripe) € uma
doenca respiratéria aguda causada por
virus especifico caracterizada por febre,
coriza, tosse, cefaléia, mal-estar e
inflamacdo das mucosas respiratorias.
Geralmente ocorre como uma epidemia
no inverno e, atualmente, a
preocupacdo é com a gripe A, cujos
sintomas sdo semelhantes aos da gripe
humana comum, com predominio de
febre alta, tosse e dificuldade
respiratoria. Algumas pessoas relataram
diarréia e vdmitos associados.

1. COMO IDENTIFICAR UM
RESFRIADO COMUM?

O que o0 paciente considera um
resfriado comum pode ocultar outra
enfermidade. A confus@o mais freqliente
relaciona-se com a gripe. Esta Ultima se
manifesta bruscamente, apresentando
febre alta, dor de cabeca, esgotamento
extremo com perda de apetite ou
nauseas, dores articulares ou
musculares, e sensacdo de fadiga que
se prolonga por semanas. Normalmente,
ndo ocorrem espirros e nem dor de
garganta. Ja no resfriado, a dor de
cabeca nem sempre esta presente, a
congestao nasal é bastante
caracteristica, pode apresentar febre
branda, mas dores articulares e
musculares sdo pouco frenquentes. Em
caso de dificuldade respiratéria, pode
ainda tratar-se de uma crise de asma ou
bronquite. O resfriado persistente pode
ocultar uma alergia.

2. QUANDO SUSPEITAR DE
ALGO MAIS GRAVE?

Sempre que o paciente apresentar febre
superior a  38°C ou 38,5°C,
acompanhada de dor articular e
muscular, deve-se pensar em gripe e
ndo em um resfriado comum. Pode-se
aconselhar um tratamento com
analgésico e antitérmico, sendo o

paracetamol o farmaco de escolha. Se o
paciente relata dor facial e/ou frontal intensa
ou dor de ouvido, pode-se suspeitar de otite
ou sinusite. Deve-se pensar em gripe A,
guando o paciente apresentar febre alta que
ndo cede facilmente com antitérmicos, tosse
seca persistente e dificuldade respiratéria. Os
pacientes que apresentam estes sintomas
devem ser encaminhados ao médico!
Segundo a OMS, cerca de 70% dos virus da
gripe pesquisados em alguns paises sao
H1N1, apresentando-se desta forma como a
cepa predominante em circulagdo no mundo.

3. MEDIDAS PERVENTIVAS E NAO
FARMACOLOGICAS

O farmacéutico no papel de um agente de
saude deve informar aos pacientes medidas
preventivas contra 0s virus responsaveis por
doencas menores no trato respiratdrio.
Aconselha-se lavar sempre as maos ja que o
contdgio se da através de secrecdo
contaminada. Usar lengos descartaveis, e
proteger boca e nariz ao tossir ou espirrar. E
conveniente proteger-se do frio e das
mudangas climdticas, que tornam o
organismo mais suscetivel as infec¢des virais.
Deve-se evitar lugares fechados com
aglomerados ou carregados de fumaga. Como
medidas ndo farmacoldgicas, aconselha-se
que o paciente faca uma dieta semi-liquida,
rica em leite, caldos, sucos de fruta e agua,
umidificagdo ambiental e inalacao de vapores
para facilitar a fluidificacdo das secrecdes
respiratorias. Além de repouso em lugar
fresco e roupas leves.

4. MEDIDAS FARMACOLOGICAS

Analgésicos e antipiréticos

Podem ser utilizados o acido acetilsalicilico
(AAS) e o paracetamol, respeitando-se certas
precaucdes. O AAS néo deve ser utilizado em
caso de Ulcera duodenal, asma, febre do feno,
problemas de coagulagdo sanguinea, nas
ultimas semanas de gestacdo, em casos com
suspeita de dengue e criangas menores de 12
anos com infecgao viral, ja que existe o risco
de aparecimento da Sindrome de Reye. O
paracetamol ndo deve ser usado em caso de
insuficiéncia hepética e/ou renal. A dose n&o
deve ultrapassar 4g/dia. Esses farmacos néo
devem ser utilizados por mais de 10 dias sem
prescricdo médica.

Ressalta-se que a utilizacdo da dipirona vem
sendo ampliada nessas afec¢gbes dada sua
alta eficacia antipirética, principalmente em
pacientes adultos nos quais agdo do
paracetamol para remissdo da febre, requer
muitas vezes, doses altas bem proximas da
dose hepatotoxica.

Anti-histaminicos

Esses medicamentos apresentam um efeito
depressor do sistema nervoso central,
causando sonoléncia e diminui¢&@o dos reflexos
e podendo potencializar os efeitos depressores
do alcool, medicamento hipnoético-sedativos,
relaxantes e ansioliticos. Também podem
provocar xerostomia (boca seca), visao
borrosa, taquicardia e retengcdo urinaria por
seus efeitos anticolinérgicos, sendo os idosos
0s mais afetados. S&o contra-indicados no
glaucoma, epilepsia e enfermidades hepéticas.
E conveniente sua administracdo com
alimentos, agua ou leite para minimizar a
irritacdo gastrica.

Descongestionantes nasais tépicos

Por mecanismos adrenérgicos, provocam a
contragdo de células vasculares, reduzindo a
guantidade de sangue na  mucosa,
descongestionando o nariz e aumentando o
fluxo aéreo. Sua administracdo de forma
abusiva pode causar um efeito secundario a
congestdo, uma vez que a constricdo inicial
tenha diminuido. Isto pode ocorrer em virtude
de uma constriccdo prolongada ou por uma
estimulagdo simultdnea de receptores beta-
adrenérgicos com acgéo vasodilatadora. N&o
devem ser usados por mais de 5 dias seguidos
e tampouco por menores de 5 anos.

Antivirais

Existem duas classes de agentes antivirais: 0s
inibidores M2 (amantadina e rimantidina)
ativos contra influenza A e os inibidores da
neuraminidase (oseltamivir e zanamivir) ativos
contra influenza A e B. Os antivirais sdo 70-
90% eficazes como profilaxia e reduzem a
duragdo da doenca em 15 dias
qguando usados no tratamento. A eficacia é
maior quando administrados dentro de 30 a 48
horas apds o inicio dos sintomas. Segundo a
literatura, o tratamento com esses farmacos
deve ter duracado de 5 dias.
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