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Orientacao Farmacéutica nas Arboviroses: Dengue, Chikungunya e Zika

ARBOVIROSES

Arbovirus sdo virus transmitidos por
artropodes (Arthropod-borne virus) que tém
parte de seu ciclo replicativo nos insetos. Sao
transmitidos aos seres humanos e outros
animais pela picada de artrépodes
hematéfagos™.

A arbovirose tém se tornado importante e
constante ameacga em regides tropicais devido
as rapidas mudancas climaticas,
desmatamentos, migragdo populacional
ocupacdo desordenada de dareas urbanas,
precariedade das condi¢es sanitirias que
favorecem a amplificagdo e transmissdo
viral.

Dengue, chikungunya e zika sdo trés
arbovirus que estio circulando ao mesmo
tempo no Brasil colocando a saude publica
em alerta.

DENGUE

]

A apresentagdo clinica da dengue inicia com
febre alta subita (39°C a 40°C), dores nos
musculos, articulagdes e atras dos olhos, bem
como presenca de manchas vermelhas as
vezes com prurido?.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reco-
menda o uso do paracetamol para os
sintomas da dengue. No Brasil, o Ministério
da Satde, até pelo uso frequente da dipirona,
incluiu esta substancia no mesmo patamar do
paracetamol?®. O documento da Organizacio
Pan-americana da Sadde (OPAS), de 2010,
desencoraja, teoricamente, o uso de dipirona,

acido  acetilsalicilico,  dipropionato e
naproxeno na dengue?.
De qualquer forma, recomenda-se o

paracetamol como agente de escolha e o uso
de dipirona reservado para casos de febre alta
refratiria, sendo necessdria, talvez, atencdo
especial e monitorizacdo nestes casos.

TERAPIA SINTOMATICA DOMICILIAR:

1. Hidratagio oral

Soro caseiro e ingestio de liquidos
caseiros (4agua, sucos de frutas, soro caseiro,
chas, 4gua de coco, etc.)

Soro caseiro: 2 colheres de sopa de
acucar + 1 colher de café de sal diluidos em
1 litro de agua.

2. Antitérmicos e analgésicos

Dipirona: Criangas-1gota/kg até de 6/6h h
Adultos - 20 a 40 gotas ou 1 comprimido
(500mg) até de 6/6 h;

Este medicamento é
contraindicado para menores de 3 meses de
idade ou pesando menos de 5 kg.  Dose
maxima diaria (adulto-4g, crian¢a- de acordo

com o peso e idade)

Paracetamol: Criancas - uma gota/kg até de
6/6 horas; Adultos - (500mg a 750mg) até
de 6/6 horas. Dose maxima terapéutica
(adulto-3g, crianga- de acordo com o peso e
idade).

CHIKUNGUNYA

A apresentacdo clinica da Chikungunya é
semelhante a dengue, inicia com febre alta
stbita (39°C a 40°C), dores nos musculos,
inchago nas articulagdes, dores intensas e
presenca de manchas vermelhas com
prurido intenso?.

TERAPIA SINTOMATICA DOMICILIAR:

Fase aguda: A mesma da dengue,
acrescentando-se compressas frias para
diminuicdo da dor articular. Nunca usar
compressas quentes. Manter repouso®.
Fase subaguda: Possibilidade de uso de
antiinflamatoérios ndo hormonais, cloroquina e
corticbides.
Fase cronica : Deve ser realizado diagndstico
médico diferencial de outras enfermidades
através de exames marcadores de atividade
inflamatéria e imunolégica. A terapia ¢é
realizada com corticéides e /ou farmacos
modificadores da doenga®.

Alertas
Pacientes com idade acima de 45 anos, lesdes
prévias nas articulagdes e doencas cronicas,
fazem parte do grupo de risco e devem ser
encaminhados imediatamente a uma unidade
de satide.

ZIKA

A apresentagdo clinica é inespecifica e
pode ser confundida com outras doengas
febris. A maioria dos pacientes apresenta
uma doenga branda e autolimitada.
Recomenda-se o diagnéstico de todo paciente
com quadro agudo de febre baixa, cefaléia e
rash maculopapilar pruriginoso ou nao*.

TERAPIA SINTOMATICA DOMICILIAR:
Condutas terapéuticas semelhantes as da
dengue e chikungunya.

Alertas

Apesar de uma tendéncia para evoluir de
forma favorave], ha relatos de complicacées
neurologicas tardias, provavelmente
imunomediadas, como a sindrome de
Guillain-Barré#.

Deve-se ficar atento a relatos de dorméncia
nas extremidades e /ou paralisia facial

Em alguns grupos pode ocorrer certas
peculiaridades : crianga - agravamento do
quadro cutineo, imunodeprimidos-

complica¢des viscerais graves,
ocorréncia de microcefalia fetal

gestantes-

ORIENTAGAO FARMACEUTICA

Os Servigos Clinicos prestados pelo
Farmacéutico tém um papel de grande
importincia no atendimento de pacientes
que procuram os estabelecimentos de saude
com suspeita de arbovirose, oferecendo desde
suporte informativo, através da orientagdo
sobre o uso correto dos medicamentos
prescritos, como na selecdo otimizada de
medicamentos isentos de presecri¢do, bem
como na educagio em sadde e na
identificacdo dos fatores de riscos.

Outra atribuicdo do farmacéutico é a
realizagdo de encaminhamento por escrito
do  usudrio/paciente  (referenciamento
farmacéutico) as unidades de saude,
informando que mediante os sintomas
apresentados, o paciente necessita de
avaliagdo médica mais especializada®.

CONSIDERACOES FINAIS

Cabe um alerta quanto as orientagdes aqui
expressas que sdo para suporte do
tratamento sintomdatico, ndo se pode
descartar a consulta médica para diagndstico
da arbovirose e direcionamento da conduta
medicamentosa.

Outro ponto de atencdo é quanto a
notificacdo da doengca que deve ser
incentivada, para controle dos o¢rgaos
sanitirios responsavéis pelo controle das
epidemias.

No atual cendrio epidémico de arboviroses, a
contribuicdo efetiva do Farmacéutico nas
equipes interdisciplinares e em atividades
educativas, mostra-se estratégica,
promovendo a dispensa¢do segura com
orientagdes direcionadas para cada situagdo
clinica detectada na anamnese farmacéutica,
bem como atuar como elo entre os demais
profissionais de saude, outros Servicos e o
usudario/paciente. Vale salientar a
importincia da contribuicio em atividades
educativas voltadas para o controle do vetor.
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