MAails
E MELHOR

Proporcionar a farmacia mais e
melhores servigos, que contribuam
para um desempenho profissional
de qualidade, é uma preocupagio de
sempre da ANF. Foi em nome desta
filosofia que concebemos a Farmacia
Técnica, pensada com o objectivo
de disponibilizar informacao técnica
e cientifica que constitua um
suporte util a intervencao didria na
farmacia.

De dois em dois meses, levaremos
a farmacia informagdo actualizada
e abordada na sua vertente mais
pratica, apresentada por forma a
responder a muitas das situagoes
que se colocam no dia-a-dia.

A partir de agora a farmécia dispoe de
mais um instrumento para cimentar
a sua intervencdo. E este é um
boletim para todos os membros da
equipa. Para consultar e ultrapassar
questdes pontuais. Mas — permitam-
nos a ambigdo — a Farmécia Técnica
propd&e-se ir mais longe e constituir
mais um motor de actualizagdo de
conhecimentos, indispensavel na
nossa profissao.

Com esta nova publicagio,
esperamos cumprir aquele que é
o designio maximo da farmdcia e
dos farmacéuticos: prestar cuidados
de qualidade as populagées que
servimos. Esperemos, pois, que vos
possa ser util nessa missdo.

Jodo Cordeiro
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Gripe e Constipacao

Ana Nogueira, CEDIME

As infecgbes respiratdrias agudas mais
comuns sdo a constipagdo e gripe. Predo-
minam nos meses frios e possuem alguns
sintomas comuns. A gripe, causada pelo
virus Influenza tipo A, B ou C, provoca
essencialmente infecgio das vias respirato-
rias inferiores (bronquite e pneumonia). A
constipagao refere-se a alteragdes das vias
respiratorias superiores (rinite, faringite,
laringite) %8 .

A transmissio da infec¢io resulta da inala-
¢do de goticulas infectadas provenientes da
tosse ou espirro de doentes ou contacto
directo mio-mio. "">8 .

PRrRoFILAXIA E TERAPEUTICA
DA GRIPE E CONSTIPACAO

Esta disponivel, mediante receita médica
obrigatéria, a vacina contra a gripe. A
composigdo desta vacina, recomendada
pela OMS, confere protecgdo ao fim de 2
semanas (embora na primovacinagio em
criangas possa ser um pouco mais longo)
persiste por um periodo inferior a | ano.

Recomenda-se a vacinacio anual aos
idosos, adultos e criancas com doencgas
croénicas (pulmonares, cardiacas, renais,
doengas metabdlicas,imunodeficiéncia) e a
individuos que podem transmitir a doenga
a grupos de alto risco ""2+*8,

Esta contra-indicada em doentes com
hipersensibilidade a proteina de ovo e
na presenc¢a de doengas agudas ou febre
elevada. Apds 6 a 12 h da administragao
pode ocorrer febre e outros sintomas
generalizados que desaparecem ao fim de
I-2 dias ®.

Os medicamentos antiviricos tém in-
dicagdo como adjuntos da vacinagdo e
controlo da gripe apenas mediante pres-
cricdo e vigilancia médica. S6 produzem
efeito enquanto sio administrados, nio
conferem imunidade e necessitam de ser
iniciados até 48 horas apds o contacto
com os doentes ou exposi¢ao a doenga.
Enquanto que a amantadina e rimantidina
s6 actuam na infecgdo pelo virus Influenza
A o oseltamivir e zanamivir actuam no
Influenza A e B 34,

TABELA |: PrINCIPAIS DIFERENCAS ENTRE CONSTIPACAO E GRIPE &

CARACTERISTICAS GRIPE CONSTIPACAO
Inicio Subito Gradual

Febre Elevada Baixa

Mialgia, artralgia Intensas Ligeiras

Fadiga Intensa Ligeira

Cefaleia Intensa Ligeira

Tosse Comum (seca) Menos comum (produtiva)
Espirros Raros Comuns
Odinofagia Por vezes Comum, no inicio
Irritagdo ocular Por vezes Comum
Secrecgio nasal aquosa Por vezes Comum (inicio)

Complicagdes

Pneumonia, bronquite

Congestdo sinusal, otalgia



> Perguntas frequentes

Quais sdo os grupos
de risco a que se recomenda
a vacina contra a gripe”?

As pessoas consideradas com alto
risco de desenvolver complicagoes
pos-infecgdo gripal:

* |doso;

* Pessoas residentes ou com inter-
namentos prolongados em insti-
tuicdes prestadoras de cuidados
de saude, independentemente
da idade (ex:deficientes, centros
de reabilitacdo);

Pessoas sem-abrigo;

Pessoas com idade superior a
6 meses, gravidas e mulheres a
amamentar; que sofram de doenca
cardiaca, renal, hepatica ou pulmo-
nar (incluindo a asma), doencas
metabdlicas (ex: diabetes mellitus),
outras situacdes que provogquem
depressao do sistema imunitdrio,
incluindo medicagao (ex: corti-
coterapia) ou infeccdo pelo virus
da imunodeficiéncia humana e
cancro;

Criancas e adolescentes (6 me-
ses-18 anos) em terapéutica
prolongada com salicilatos e,
portanto, em risco de desenvol-
ver a sindroma de Reye.

As pessoas que podem transmitir o
virus a outras consideradas de alto
risco (enumeradas anteriormente,
mesmo que tenham sido vacinadas)
ou que estejam em risco acrescido
de contrair a doenga:

* Pessoal dos servicos de salde e
de outros servicos com contacto
directo com pessoas de alto ris-
co;

* Pessoal dos servicos de salde
que trabalha em hospitais e que
tenham contacto directo com
doentes internados;

* Co-habitantes (incluindo criangas
> 6 meses) de pessoas de alto
risco.

Pode ainda ser ponderada a vaci-
nacio de outras pessoas ou grupos
que, por analogia com os anterior-
mente mencionados, se considerem
em igual risco de contrair e/ou
transmitir a gripe.

Alivio de sintomas

Utilizam-se os analgésicos/antipiréticos,
descongestionantes, anti-histaminicos,
antitussicos, mucoliticos/expectorantes,
antibioticos topicos, antissépticos topicos
e anestésicos topicos 42,
Analgésicos/antipiréticos: Aliviam a febre,
dor de garganta, dor de cabeca e mialgias,
artralgias e mal-estar geral "“.
Descongestionantes nasais tdpicos
ou sistémicos: Causam vasoconstri¢cio
reduzindo a congestido e facilitando a
ventilagio nasal *2 A aplicacio tdpica
(aerossol ou gotas nasais) usa-se até 3 -5
dias, é mais eficaz, actua mais rapidamente
(a0 fim de 5 minutos) e esta associada a
menor numero e intensidade de reac-
¢Oes adversas comparado com a via oral.
Como actua rapidamente o uso prolon-
gado causa exacerbagio da congestdo e
origina rinite medicamentosa. O aerossol
distribui-se mais uniformemente *2 Os
mais utilizados s3o: fenilefrina, nafazolina,
xilometazolina, efedrina, tramazolina. Por
via oral usa-se a pseudoefedrina'*
Anti-histaminicos: As associa¢Ses topicas
nasais e sistémicas devem-se ao efeito
anticolinérgico que reduz o muco e rinor-
reia. O mais utilizado é a clorofeniramina
disponivel sob prescricio médica e em
associacido"*

Antitassicos: Deprimem a tosse. Estdo
indicados na tosse seca ou quando existe
um ciclo de irritagdo brénquica com ata-
ques de tosse'*.

Mucoliticos e Expectorantes: Os mucoli-
ticos reduzem a viscosidade das secrecGes

BIBLIOGRAFIA

e facilitam a expulsio. Os expectorantes
estimulam os mecanismos de eliminagio
da secrecdo para a faringe com degluticio
das secregbes. Em termos terapéuticos
pouco diferem"*,

Antibiéticos Topicos: A maioria das fa-
ringites sdo de origem virica e bacteriana.
Nestas podem ser utilizadas pastilhas ou
solugdes topicas com antibidticos (ndo
se usam sistemicamente) ¢ . Algumas as-
socia¢gdes nio estio fundamentadas cien-
tificamente, embora certos constituintes
tenham interesse terapéutico®.
Antissépticos Topicos: Os mais utili-
zadas sdo a hexetidina, clorohexidina,
alcool diclorobenzilico e compostos
de amoénio quaternério (cetilpiridinio,
dequalinio, benzoxénio e domifeno)”.
Alguns encontram-se em associa¢des nao
fundamentadas cientificamente, embora
certos constituintes tenham interesse
terapéutico®.

Anestésicos topicos: Aliviam temporaria-
mente a dor de garganta e apresentam-se
em pastilhas. Usa-se a benzocaina, tetra-
caina e oxibuprocaina. Algumas associa-
¢des nio estio fundamentadas cientifi-
camente, embora certos constituintes
tenham interesse terapéutico®.

As vantagens das combinagdes medica-
mentosas advém do facto de serem mais
economicas e de permitirem uma adminis-
tragdo mais comoda. Devem ser seleccio-
nadas de acordo com as queixas 2.

Na tabela 2 resumem-se as substancias
que podem ser dispensadas sem receita
médica.

(Consultar tabelas nas paginas 3 e 4)
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> Gripe e Constipacao

TABELA 2: ALGUNS EXEMPLOS DE SUBSTANCIAS DISPENSADAS EM REGIME DE MNSRM
QUE ALIVIAM OS SINTOMAS 4367

Dose AbuLTo
(orAL)

FARMACO

(algumas marcas
ainda possuem
via rectal)
Analgésicos/Antipiréticos
Paracetamol, comp. 05-1g
500mg Dmax 4 g/d.

Analgésicos/Antipiréticos e Anti-inflamatorios

Ac. acetilsalicilico, 05-1g;
comp. 500 mg Dméx 4 g/d.
Ibuprofeno, 300 - 800 mg,
comp. 200 mg 2 a 3 vezes/d.
Naproxeno, 250 a 500 mg,
comp 200 mg | a 2 vezes/d.
Antituassicos
Dextrometorfano 10220 mg cada 4 h
ou 30 mg cada 6 a8h;
Dmax 120 mg/d.
Clobutinol 40 a 80 mg, 3 vezes/d.
Butamirato 5-10 mg, 3- 5 vezes/d.
Difenidramina 25 - 50 mg, 3 - 4 vezes/d.
Expectorantes
Bromexina 8 -16 mg, 3 vezes/d.
Carbocisteina Inicio: 750 mg, 3 vezes/d;
Apos resposta: 1,5 g/d,
em tomas divididas.
Guaifenesina 200 - 400 mg cada 4 h;

Dmiéx 2,4 g/d.

Dose PEDIATRICA
(oRrAL)
(algumas marcas
ainda possuem
via rectal)

3 meses -1 ano:60 a 120 mg;
1-5 anos: 120 a 250 mg;

6-12 anos: 250 a 500 mg;
Cada 4-6 h com Dmax

4 doses/d*.

>12anos:0,5g

Dmax |,5g, 3 doses/d cada 4-8h.

> 7 kg:20 a 30 mg/Kg/d,

3-4 tomas;

1-2 anos: 50 mg, 3-4 vezes/d;
3-7 anos: 100 mg, 3-4 vezes/d;
8-12 anos: 200 mg, 3-4 vezes/d.

2-6 anos: 2,5 - 5 mg cada 4 h
ou 7,5 mg cada 6-8 h;

Dmax 30 mg/d;

6-12 anos:5 - 10 mg cada 4 h
ou |5 mg cada 6-8 horas;
Dmax 60 mg/d.

6,25 - 25 mg, 3 - 4 vezes/d
ou 5 mg/Kg/d até 300 mg/d,
em 3 a 4 doses.

< 5 anos: 2 mg, 2 vezes/d;
5-10 anos: 2 mg, 3 vezes/d.
2-5 anos: 62,5-125 mg,

4 vezes/d;

6-12 anos: 250 mg, 3 vezes/d.
2-6 anos: 50 - 100 mg

cada 4 h; Dmax 600 mg/d;
6-12 anos: 100 a 200 mg
cada 4 h; Dméx 1,2 g/d.

REACCOES ADVERSAS

(que obrigam a consultar
o médico e mais frequentes)

Agranulocitose, anemia hemolitica,
trombocitopenia, rash.

Sobredosagem: IR e elevado risco de IH.
Outras: Em doses elevadas

causa pancreatite, etc.

Anafilaxia, tlcera gastrintestinal
com possivel hemorragia, rash,
broncospasmo, anemia hemolitica.
Qutras - Irritagdo gastrica,
hiperuricemia, etc.

Anafilaxia, hematemeses, epistaxis,
dor de peito, convulsdes,
angioedema, desmaio,
broncospasmo,

disturbios hematoldgicos.

Qutras: Irritagdo gastrica, etc.

Irritabilidade, fadiga, disttrbios
do sono, etc.

Sobredosagem: excitagdo, confusio,
depressio respiratoria.

Distarbios do sono, nauseas, tonturas

vomitos, edema, exantema, etc.

Sonoléncia, secura das mucosas
(nariz, garganta), rash, epigastralgias, etc.

Cefaleias, vertigens, rash, etc.

Nauseas, irritagdo gastrintestinal,
cefaleias, rash, etc.

Nauseas, vémitos, tonturas, cefaleias,
rash, em doses excessivas pode
causar urolitiase.

PrecaucoEs (P) E
ConTRA-INDICACSES (CI)

P: Ingestdo crénica de élcool,
deficiéncia na G-6-fosfato
desidrogenase (G,PD).

Cl: Hipersensibilidade (H).

P: Ingestdo crénica de dlcool, asma,
polipos nasais, cardite grave, hemofilia,
deficiéncia em GPD, hipoprotrombinémia
e insuficiéncia em vitamina K,

3° trimestre de gravidez, IR, IH.

Cl: H, criangas com infecgdo viral (risco
de sindrome de Reye) , doencas

de coagulagio.

P:Ingestdo crénica de alcool, historia

de Ulcera gastrintestinal, disturbios renais
e hepaticos, hipertensio ou doenga
cardiaca com edemas, doengas

de coagulagao.

Cl: H ao 4c. acetilsalicilico ou outro anti-
-inflamatério, angiodema, polipos nasais.

P:Tosse crénica ou com excesso
de secrecdes.
Cl:H

P: IR, epilepsia, histéria familiar com,

epilepsia.

Cl:H

ClH

P: Glaucoma do angulo fechado, tlcera
péptica com estenose, hipertrofia da préstata
sintomatica, asma brénquica, doenca da tirdide,
doenca cardiovascular ou hipertensao.

CIH

P: Ulcera gastrica
Cl:H
CI: H, tlcera gastrica.

P:Tosse crénica e persistente em doentes
com asma, bronquite crénica ou enfisema,
tosse com bastante expectoragio.

ClH
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TABELA 2: ALGUNS EXEMPLOS DE SUBSTANCIAS DISPENSADAS EM REGIME DE MNSRM
QUE ALIVIAM OS SINTOMAS *3:6.7

Dose AbuLTo
(orAL)

FARMACO

(algumas marcas

possuem

via rectal)
Descongestionante Oral
Pseudoefedrina

Dose PEDIATRICA

(oRAL)

(algumas marcas
possuem
via rectal)

Esta substancia apenas esta disponivel em prescrigao

médica e em associagio medicamentosa.

Descongestionante Nasal
Fenilefrina nasal Sol 0,5% - 2 gts em cada
narina 2 - 3 vezes/d.

Sol 0,05%:2 - 3 gts em
cada narina cada |2h;
Nebulizador 0,05%:

| - 2 nebulizagdes

em cada 8 — 12h.

Oximetazolina nasal

Gts nasais a 0,1% e
nebulizador:2 a 3 gts ou

Xilometazolina nasal

| a 2 nebulizagdes em cada
narina 3 a 4 vezes/d.

Tramazolina nasal | a 2 pulverizagdes

ou 2 a 3 gts em cada narina

Sol 0,25% - 2 gts em cada
narina 2 - 3 vezes/d.

Nebulizador 0,05%:
| nebulizagio em cada
narina cada 12 h.

> 6 anos: Gts nasais a 0,1%
e nebulizador:2 a 3 gts ou

| a 2 nebulizagdes em cada
narina 3 a 4 vezes/d;

< 6 anos: Gts nasais a 0,05%:
| a2 gts em cada narina,

| ou 2 vezes/d.

ReAccOEs ADVERSAS

(que obrigam a consultar
o médico e mais frequentes)

Convulsées, alucinagdes, taquicardia,
dificuldade em respirar, insénia,
inquietagdo, distdrbios do sono, tontura,
dor de cabega, fraqueza, etc.

Irritagdo local com picada, ardor, secura
da mucosa e epistaxis. Por mé técnica
de aplicagdo e degluticio do farmaco:
hipertensao, inquietagdo, insénias,
depressio central, especialmente
quando utilizados em criangas

ou no adulto em doses excessivas.

Irritagdo local com picada, ardor; secura
da mucosa e epistaxis. Se houver ma
técnica de aplicagdo nasal, e o firmaco

for engolido, pode ocorrer: hipertensao,
inquietagdo e insénias ou mesmo
depressio central, especialmente quando
utilizados em criangas ou no adulto

em doses excessivas.

Qutras: A indugio de rinite
medicamentosa € menor com

a oximetazolina e xilometazolina
porque tém uma duragdo de acgio
longa comparada com, por exemplo,
fenilefrina.

PrecaucoEs (P) E
CoNTRA-INDICACSES (CI)

P:Arritmias, diabetes mellitus, glaucoma,

hipertiroidismo, doenca isquémica
cardiaca, hipertrofia da prostata, IR.
CI: H, hipertensao grave, doenga
corondria grave.

P: Doenca cardiovascular, doenga da tiroi-
de, diabetes mellitus, hipertrofia da prostata
asma brénquica, ateroesclerose

cerebral , hipertensio, hipotensio
ortostatica idiopatica, doenga da tirdide.
Cl: H, glaucoma de angulo fechado.

P: Doenca cardiovascular, doenga da tirdide,
diabetes mellitus, hipertrofia da prostata

asma brénquica, arterioesclerose cerebral
hipertensao, hipotensao ortostética idiopatica

Cl: H, glaucoma de angulo fechado

Preparac¢oes descongestionantes, misturas de expectorantes ou associagGes de antitssicos, demulcentes e expectorantes:

Algumas associagdes nio estio fundamentadas cientificamente, embora certos constituintes tenham interesse terapéutico.

Anti-histaminicos

Clemastina | mg, 2 vezes/d

Dexbromofeniramina
em associagao medicamentosa.

| - 3 anos: 0,25-0,5 mg,
2 vezes/d;
3 - 6 anos: 0,5 mg, 2 vezes/d;

4 - 12 anos: 0,5-1 mg, 2 vezes/d.
Esta substancia apenas esta disponivel

Sonoléncia, sedagdo, secura das mucosas,
nariz e garganta, etc.

Sonoléncia, sedagao, secura
das mucosas (nariz, garganta), etc.

P: Glaucoma do angulo fechado, tlcera

péptica com estenose, hipertrofia

da prostata sintomatica

ClH

P: Glaucoma do angulo fechado, tlcera péptica
com estenose, hipertrofia da prostata, bronquite
crénica, enfisema, doenca da tirdide, diabetes mel-
litus, doenca cardiovascular com hipertensao.
ClH

Antibiéticos (tirotricina, gramicidina, fusafungina), antissépticos (hexetidina, clorohexidina, alcool diclobenzilico, cetilpiridinio, dequalinio, benzoxénio,

domifeno) e anestésicos topicos (benzocaina, tetracaina, oxibuprocaina) e outras (benzidamina, mentol, eucaliptol e outras esséncias)

Algumas associagbes nao estio fundamentadas cientificamente, embora certos constituintes tenham interesse terapéutico.

MNSRM — Medicamento ndo sujeito a receita médica; Dmax - Dose méaxima; d — Dia; IR — Insuficiéncia renal; RAM — Reacgao adversa ao Medicamento; IH — Insuficiéncia hepatica; IC — Insuficiéncia cardiaca;
H — Hipersensibilidade; G-6-PD — Glucose-6-fosfato desidrogenase.



> Perguntas frequentes

0 alcool com cetrimida
pode ser aplicado
no umbigo
de recém-nascidos?

A cetrimida (brometo de ce-
triménio ou brometo de
hexadeciltrimetilaménio)' é
um derivado de aménio quaterna-
rio, cujas propriedades antissép-
ticas'? sio aumentadas em meio
alcodlico.' Tem sido utilizada em:
* Limpeza da pele, feridas e quei-
maduras,em solugio aquosa de 0, |
a 1% ou em creme a 0,5%;2

* Psoriase de couro cabeludo, der-
matite seborreica e profilaxia de
infecces de feridas operatorias,?
em concentragdes superiores as
anteriores;

* Pediatria, em solugdo aquosa de
0,1% a 1% e creme a 0,5%.2 Em
baixas concentragdes, a cetrimi-
da provoca uma ligeira irritagao
cutinea,? contudo, concentra¢des
elevadas (10% a 20%) ou a apli-
cagio em po, estdo associadas a
queimaduras e necrose cutaneas.'?
Aplicagdes prolongadas e/ou re-
petidas podem desencadear reac-
¢bes de hipersensibilidade.'? Face
aos dados conhecidos, o alcool a
aplicar em recém-nascidos, parti-
cularmente na regido peri-umbi-
lical ndo deve conter adjuvantes,
designadamente cetrimida.
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Esta e outras perguntas estdo dispo-
niveis para consulta no anfonline.

Dor de cabec¢a

Clara Antunes, CEDIME

A dor de cabeca, ou cefaleia, ¢ um dos sintomas que mais frequen-
temente motiva a procura de aconselhamento farmacéutico '.
Segundo a classificacdo internacional da Sociedade Internacio-
nal de Cefaleias, a cefaleia pode ser primaria como no caso da
enxaqueca, da cefaleia tipo tensao e da cefaleia em salvas, ou,
menos frequentemente, secundaria a outras patologias (exp.:
traumatismos, infec¢do, tumor perturbagées dos olhos, dentes
etc.) 2. A resolucdo da cefaleia secundaria consiste na identifica-
¢do e tratamento da patologia subjacente.

CEFALEIA PRIMARIA

Caracteristicas

A mais comum é a cefaleia de tensao, seguida
da enxaqueca®. As caracteristicas principais
das cefaleias primarias encontram-se resu-

Avaliacao do doente

Dialogar com o doente para caracterizar
o tipo de cefaleia (tabela I). Existem situa-
¢Ses em que deve encaminhar-se o doente
para consulta médica, tais como '3

* Mais de metade das crises causam inca-

midas na tabela .

-
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Cefale

pacidade para o trabalho ou tarefas didrias;

TABELA |: CARACTERIZACAO DAS CEFALEIAS PRIMARIAS 2

Caracteristicas

De tensao

Enxaqueca

Em salvas

Localizagdo bilateral;

De caracter em pressao ou aperto (nao pulsatil);

Duragio variavel;

Intensidade ligeira a moderada;

Nazo agravada por actividade fisica de rotina;

Pode estar associada a dor pericraniana;

Em situagdes cronicas podem ocorrer nauseas ligeiras, fotofobia
e fonofobia.

Localizagdo unilateral;

De caracter pulsatil;

Duragio de 4 a 72 horas;

Intensidade moderada a grave;

Exacerbagdo por actividade fisica rotineira;

Associada frequentemente a nauseas, vomitos, anorexia, fotofobia e/ou
fonofobia;

Pode ser precedida (imediatamente antes do inicio da cefaleia)

por aura (disturbios visuais, sensoriais e/ou da fala) por vezes
acompanhada por parésia (hemiplégica) reversivel;

Pode ser precedida por sintomas premonitérios (de horas a | ou 2
dias antes do inicio da cefaleia) — fadiga, dificuldade de concentragio,
rigidez do pescogo, foto ou fonofobia, nduseas, visio enevoada,
bocejos e palidez;

Predisposi¢do genética.

Localizagdo estritamente unilateral na regidao orbitaria, supra-orbitaria,
temporal ou em qualquer combinagao dessas dreas;

Duragio de |15 min a 3 horas, desde | vez em cada dois dias

até 8 vezes por dia;

Associada a hiperemia conjuntival, lacrimejo, congestao nasal,
rinorreia, sudorose na regiio frontal e facial, miose, ptose

e ou edema palpebral.



> Perguntas frequentes

Como proceder com
os medicamentos armazenados
num frigorifico que avariou? -
recomendacgdes.

O frigorifico é o local de armazena-
mento dos medicamentos que reque-
rem conservacio entre os 2 a 8°C.
E fundamental controlar o seu bom
funcionamento e, por isso, recomen-
da-se medir e registar pelo menos
duas vezes por dia a temperatura do
seu interior. Em caso de avaria, este
Controlo Diario da Temperatura do
Frigorifico permite reduzir o tempo
de exposicio dos medicamentos a
condigdes inadequadas e descrever
com consisténcia as condigoes as quais
as preparagdes farmacéuticas foram
acidentalmente submetidas. Através
da descrigdo rigorosa da ocorréncia
o farmacéutico esta apto para, de uma
forma clara e transparente, solicitar a
cada um dos laboratérios responsaveis
pela comercializagao dos medicamentos
a informagdo de como deve proceder
com as embalagens que se encontravam
no frigorifico durante a avaria. Este
pedido é dirigido a cada laboratoério,
acompanhado ou n3o dos registos de
Controlo Diario da Temperatura do
Frigorifico, e deve contemplar:
*Descricdo da ocorréncia; duracio da
avaria, temperaturas registadas.
*Descricio do medicamento: nimero
de codigo de registo no INFARMED;
nome comercial do medicamento;
nimero de lote de fabrico.
Os laboratérios sao as entidades que
podem responder a esta questdo por-
que possuem as conclusdes dos ensaios
de estabilidade a que os medicamentos
sao submetidos no processo de registo
do INFARMED. A informagdo destes
ensaios permite avaliar se as condigoes
a que cada lote foi sujeito se encontram
dentro dos limites de tolerancia que ga-
rantem a qualidade do medicamento'.
Assim, o farmacéutico devera agir em
conformidade com as respostas prove-
nientes dos diferentes laboratérios.

BIBLIOGRAFIA
|. www.infarmed.pt

Esta e outras perguntas estdo disponiveis
para consulta no anfonline.

* Mais de 20% das crises sdo acompa-
nhada por vomitos;

* Cefaleia em |5 ou mais dias por més;
» Existéncia de sintomas sugestivos de ce-
faleia secundaria tais como o aparecimento
subito da primeira cefaleia apos os 50 anos
ou em criangas com idade inferior a 7 anos,
perda de consciéncia ou de capacidades
mentais, cefaleia acompanhada de rigidez
no pescogo, febre, cefaleia que dura hd mais
de 72 horas e cuja dor se intensifica, dor a
volta do olho em doentes com glaucoma
ou cefaleia aguda com dor intensa;

* O doente ja utilizou dois ou mais analgési-
cos diferentes sem eficacia no alivio da dor.
Caso nenhuma destas situagdes se verifique,
o doente pode recorrer a Medicamentos
Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)
para o tratamento sintomdtico da cefaleia.

Tratamento sintomatico

Os MNSRM indicados no tratamento
da dor ligeira a moderada da cefaleia de
tensdo e enxaqueca encontram-se resu-
midos na tabela 2,n3o devendo o recurso
a automedicac¢do ultrapassar os |0 dias
no adulto . Os analgésicos referidos na
tabela 2 ndo sdo de grande utilidade na
cefaleia em salvas devido a curta duragio
de cada episédio °.

Os Medicamentos Sujeitos a Receita
Médica (MSRM) para o tratamento sinto-
matico da crise (dor moderada a grave)
estdo resumidos na tabela 3.

Profilaxia

As situagcdes em que as cefaleias sdo
frequentes e interferem com a actividade

BIBLIOGRAFIA

normal do doente tém indicac¢do para tra-
tamento profilatico (tabela 4),que,além de
melhorar a qualidade de vida do doente,
permite uma utilizagdo esporadica dos
analgésicos e evita o estabelecimento de
uma situagdo de cefaleia de exacerbagao
por uso excessivo de analgésicos.

Medidas nao farmacolégicas

As medidas n3o farmacoldgicas para preve-
nir as cefaleias incluem a identificagdo dos
factores desencadeantes (ingestao de certos
alimentos na enxaqueca, stresse e alteragdes
do sono na enxaqueca e na cefaleia de
tensio, bebidas alcodlicas, hipoxémia das
altitudes e medicamentos vasodilatadores
na cefaleia em salvas),acupunctura e apren-
dizagem de técnicas de relaxamento para a
enxaqueca e cefaleia de tensdo, fisioterapia
e correcgio da postura para a cefaleia de
tensdo. Para a cefaleia em salvas intratdvel
podem ser utilizadas medidas nao farma-
coldgicas como a lesdo do nervo trigémeo
para bloquear a aferéncia nociceptiva e a
termocoagulacio do ginglio de Gasser '?

CoNcLUsAO

Os principais objectivos no tratamento de
um doente que sofre de cefaleias primarias
frequentes sdo o tratamento das crises de
forma eficaz, rapida e consistente, resta-
belecer a capacidade funcional do doente
e impedir a ocorréncia de novas crises.
E necessario educar o doente sobre a sua
condi¢io e discutir com ele as op¢des tera-
péuticas, prevenindo desta forma a auto-
medicacio e o abuso de medicamentos '*

(Consultar tabelas nas paginas 7 e 8)
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TABELA 2: ProPRIEDADES DOS MNSRM PARA TRATAMENTO DA DOR LIGEIRA E MODERADA 34589

Paracetamol

0,5 a | g por dose, no maximo
de 4g/dia.

* Hipersensibilidade;

* Insuficiéncia hepatica — alcoolis-
mo, hepatites (redugio da dose);

* Doenca de Gilbert;

* Insuficiéncia renal;

¢ Deficiéncia em glucose-6-fosfato
desidrogenase.

* Antibacterianos — aumento
da toxicidade do cloranfenicol;
Isoniazida - aumento do risco
de hepatotoxicidade;

* Anticoagulantes orais
(acenocumarol e varfarina) —
risco de hemorragia;

¢ Alcoolismo crénico e farmacos
indutores enzimaticos
(carbamazepina, fenobarbital,
fenitoina e rifampicina) — redugao
do efeito do paracetamol
e hepatotoxicidade;

* Bussulfano — aumento
da toxicidade do bussulfano;

* Lamotrigina — redugao
da efectividade da lamotrigina;

* Zidovudina — neutropenia
e aumento da hepatotoxicidade
do paracetamol;

*Valeriana — aumento do risco
de hepatotoxicidade.
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Salicilados Ibuprofeno e Naproxeno
* Acetilsalicilato de lisina—0,9 a 1,8 g por dose,
no maximo de 7,2 g/dia;
« Acido acetilsalicilico — 0,5 a | g por dose,
no maximo de 4 g/dia.

* Ibuprofeno — 200 a 400 mg por dose,
no méaximo de 1,2 g/dia;

* Naproxeno sédico — 220 mg por dose
(correspondente a 200 mg de naproxeno),
no méximo de 660 mg/dia.

* Hipersensibilidade aos salicilados ou outros Anti-inflamatérios Nao Esteroides (AINE’s);

* Asma, polipos nasais, alergias ou broncospasmo associado ao uso de salicilados ou outros AINE's;
* Antecedentes de Ulcera gastroduodenal ou de hemorragias digestivas;

*» Consumo crénico de alcool;

* Historia de disturbios da coagulagao;

* Insuficiéncia renal, hepatica ou cardiaca;

+ Ultimo trimestre da gravidez e aleitamento;

* Idoso.

* Suspeita de infecgdo viral em criangas
(risco de sindroma de Reye);
* Gota;
* Diabetes mellitus;
* Deficiéncia em glucose-6-fosfato desidrogenase.

* Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e outras
doencas auto-imunes.

*» AINE's ou corticosterdides - aumento do risco de hemorragia e Ulcera gastrica;

* Anticoagulantes (acenocumarol, varfarina e heparina), antiagregantes plaquetérios (clopidogrel
e ticlopidina) e ginkgo biloba —aumento do risco de hemorragia;

* Metotrexato — aumento da toxicidade do metotrexato;

* Inibidores da enzima de conversao da angiotensina (exp.: captopril, enalapril e lisinopril) e diuréticos
(furosemida e espironolactona) — insuficiéncia renal aguda e redugio do efeito anti-hipertensor;

* Digoxina — aumento da concentragao plasmatica por redugdo da excregao renal.

* Inibidores selectivos de recaptagdo da serotonina (exp.: fluoxetina, paroxetina e sertralina) — aumento
do risco de hemorragia gastrintestinal;.

* Litio —aumento da toxicidade do litio;

* Ciclosporina —aumento da toxicidade
da ciclosporina;

* Quinolonas (levofloxacina e ofloxacina) —
aumento do risco de convulsées em doentes
com predisposi¢ao;

* Tacrolimus — insuficiéncia renal aguda.

* Anticoagulantes (acenocumarol e varfarina) —
aumento do risco de hemorragia;

+ Alcool — prolongamento do tempo de hemorragia
e aumento das lesGes na mucosa gastrintestinal;

+ Acido valpréico — aumento da toxicidade do 4cido
valproico;

* Sulfonilureias (glibenclamida, gliclazida, glimepirida
e glipizida) — aumento do risco de hipoglicemia;

* Insulina — aumento do risco de hipoglicemia devido
a acgdo hipoglicémica do écido acetilsalicilico;

* Antidcidos (hidroxido de magnésio, aluminio e
cdlcio) — reducio da eficacia dos salicilados;

* Nitroglicerina — aumento da concentragio
plasmatica da nitroglicerina.
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TABELA 3: MSRM PARA TRATAMENTO SINTOMATICO DAS CEFALEIAS PRIMARIAS 72

Farmacos

Tizanidina
(Miorelaxante central)

Almotriptano
Naratriptano
Rizatriptano

Sumatriptano

Triptanos

Zolmitriptano

Ergotamina
Di-hidroergotamina

Inicos

Ergotam

Oxigenoterapia
Ergotamina
Sumatriptano

Farmacos

Posologia /

Via de Administracao Sl lCEC LS

6-18 mg/dia por via oral * Provoca sonoléncia;

6,5 — 12,5 mg por via oral. Pode ser repetido apds 2 horas. | * Precaugdes — em doentes com arritmia,

2,5 mg por via oral. Pode ser repetido apés 4 horas. cardiopatia isquémica, AVC isquémico e
10 mg por via oral. Pode ser repetido ap6s 2 horas. mulheres gavidas ou a amamentar;

50 — 100 mg por via oral. Mdximo 300 mg/dia. * Reacgdes adversas — nduseas, tonturas,
20 mg por via intranasal. Pode repetir ap6s 2 horas. sonoléncia, astenia, mialgias, xerostomia,
6 mg por via subcutanea. Pode repetir passado uma hora. peso no pescogo, tdrax ou membros,

2,5 — 5 mg por via oral ou intranasal. Pode repetir apés 2 horas.| parestesias.

| —2 mg por via oral. * Precaugdes — em doentes com enxa-
| mg por via intranasal -queca hemiplégica; hipertiroidismo,
(em Portugal existe apenas formulagdo oral). isquémia cardiaca ou das extremidades,

doenga hepitica ou renal e
mulheres gravidas ou a amamentar;

* Reacgdes adversas — gastrintestinais,
contracturas musculares, parestesias,
isquémia de 6rgaos.

100%, 6-12 L/min por via intranasal.
| —2 mg por via oral. Como para a enxaqueca.
6 mg por via subcutinea. Pode repetir passado uma hora. Como para a enxaqueca.

TABELA 4: PROFILAXIA DAS CEFALEIAS PRIMARIAS > !0 111213

Generalidades

41 Tri ou tetraciclicos: amitriptiling, imipramina, | < Profilaxia indicada quando o n.° de episédios por més é superior a |5;

=1 | maprotilina, mianserina e nortriptilina * Amitriptilina (10 a 100 mg/dia) - existem mais estudos com melhores

% resultados;

8 * Tem sido utilizada toxina botulinica injectada nos pontos dolorosos.

% Inibidores selectivos da recaptagao

=1 da serotonina (ISRS): fluoxetina

é e paroxetina

Bloqueadores beta: propranolol, atenolol, * Os bloqueadores beta sdo de primeira linha em doentes nao asmaticos,
nadolol e metoprolol sem diabetes tipo |, insuficiéncia cardiaca congestiva ou isquémia periférica;
Antagonistas do célcio: flunarizina e verapamilo * Profilaxia indicada quando o n.° de episédios por més é superior a |;
Antidepressores — triciclicos (amitriptilina) * A duragdo do tratamento ¢ variavel, dependendo da gravidade, frequéncia

e ISRS (fluoxetina)

e duragio das crises;

Anticonvulsivantes: valproato de sédio, + E recomendavel o tratamento por periodos de 3-6 meses, que se podem

topiramato e gabapentina

AINE's - naproxeno

Ergotamina
Verapamilo
Carbonato de litio
Corticosterdides: prednisona, dexametasona
e metilprednisolona

repetir apos intervalos de duragéo variavel.
* Naproxeno - profilaxia da enxaqueca menstrual (500 mg 2 vezes por dia,3a 7
dias antes do inicio do fluxo menstrual).

*Verapamilo (240 a 480 mg/dia) — firmaco de primeira linha;
* Carbonato de litio — monitorizagao periédica da litiémia.






