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RESUMO

Introdugao: No balcao da farmdcia, o farmacéutico realiza diversos atendimentos diariamente,
geralmente sem marcagio prévia e sem conhecimento do histérico do paciente. Uma das principais
queixas que levam os pacientes a procurar atendimento nas farmdcias é a tosse, que pode ser
causado por diversos fatores, ou ainda, estar relacionado a diferentes patologias. Objetivo: Propor
ao farmacéutico fluxograma de atendimento e orientagio frente a tosse, baseado na literatura.
Metodologia: Revisio narrativa fundamentada em dados gerados pela literatura cientifica, nos
tltimos 15 anos, sobre tosse e cuidados farmacéuticos referentes a esse sintoma. Resultados: A
tosse ¢ considerada um mecanismo de defesa do organismo, podendo ser classificada em aguda,
quando o sintoma estd presente em um periodo de até trés semanas, subaguda, entre trés e oito
semanas, e cronica, quando a tosse apresenta dura¢io maior que oito semanas. Com o fluxograma
proposto, caso o paciente nao apresente nenhuma das condigées que exija encaminhamento ao
médico, o farmacéutico pode orientar e indicar o uso de medicamentos isentos de prescriao
(MIP’s): antitussigenos/sedativos da tosse; expectorantes e mucoliticos. Como recurso adjuvante
do tratamento, orienta¢des nio farmacoldgicas podem auxiliar na reducio da frequéncia e
intensidade da tosse e na preven¢ao de complicagoes. Conclusiao: De acordo com os dados
na literatura, foi desenvolvido o fluxograma que abrange as principais situagdes de alerta, que
exigem encaminhamento médico, assim como as principais contraindicagoes dos medicamentos
isentos de prescri¢io, alcan¢ando o objetivo proposto pelo trabalho.

Descritores: cuidado farmacéutico; assisténcia farmacéutica; aconselhamento; asma.

ABSTRACT

Introduction: At the pharmacy counter, the pharmacist makes several consultations daily, usually
without prior appointment and without knowledge of the patients history. One of the main complaints
that lead patients to seek care in pharmacies is cough, which can be caused by several factors, or
even be related to different pathologies. Objective: 1o propose to the pharmacist a flowchart of care
and guidance regarding cough, based on the literature. Methods: Narrative review based on data
generated by the scientific literature, in the last 15 years, on cough and pharmaceutical care related to
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this symptom. Results: Cough is considered a defence mechanism of the organism and can be classified
as acute, when the symptom is present in a period of up to three weeks, subacute, between three and
eight weeks, and chronic, when the cough is longer than eight weeks. With the proposed flowchart, if
the patient does not present any of the conditions that require referral to the doctor, the pharmacist
can guide and indicate the use of over-the-counter medications (OTC): cough antitussives / sedatives;
expectorants and mucolytic. As an adjunctive treatment resource, non-pharmacological guidelines
can help to reduce the frequency and intensity of cough and to prevent complications. Conclusion:
According ro the data in the literature, a flowchart was developed that covers the main alert situations,
which require medical referral, as well as the main contraindications for non-prescription drugs,

reaching the objective proposed by the study.

Descriptors: pharmaceutical care; counselling; asthma.

INTRODUCAO

Em 1993, o farmacéutico foi reconhecido pela Organizagaio Mundial da Saide (OMS)
como um profissional fundamental no sistema de aten¢io a satde, de forma a atuar em conjunto
com os demais membros da equipe na promogao a saide e na prevengio de doengas'. A partir
do aumento da morbimortalidade da populag¢io e do uso irracional de medicamentos, o
farmacéutico evoluiu de um profissional voltado apenas a dispensagio do medicamento, para
um profissional com maior enfoque ao individuo doente®. Essas mudangas, no Brasil, tiveram
maior relevincia apenas apds a regulamentagio das atribuicoes clinicas do farmacéutico pela
RDC n° 585, de 29 de agosto de 2013, editadas pelo Conselho Federal de Farmicia®. Ao
assumir esse papel de agente de promogao a satde, o profissional também realiza atividades
de acompanhamento farmacoterapéutico e incentivo a0 uso racional de medicamentos. Para
tanto, o profissional necessita de conhecimentos sobre doengas, terapias medicamentosas e nio
medicamentosas, assim como habilidades de comunicagio, monitorizacio de pacientes, avalia¢io

clinica e informagoes sobre os medicamentos®.

Entretanto, no balcio da farmicia, o farmacéutico realiza diversos atendimentos
diariamente, geralmente sem marcagio prévia e sem conhecimento do histérico do paciente. Dessa
forma, durante o atendimento farmacéutico, o levantamento da histdria farmacoterapéutica ¢
considerado uma das principais etapas do processo para que o profissional seja capaz de avaliar
a queixa do individuo. Questionamentos sobre o paciente e o tempo dos sintomas, assim como
medicamentos em uso ou que ji foram utilizados na tentativa de tratar a queixa, sio fundamentais

para a decisio da conduta a ser seguida®*.

Nesse contexto, uma das principais queixas que levam os pacientes a procurar atendimento
nas farmdcias ¢ a tosse. Considerada um mecanismo de defesa do organismo, tem por objetivo

limpar as vias aéreas para que a respiragio ocorra normalmente, sendo classificada conforme o
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tempo de duracio, em aguda, subaguda ou crénica, e conforme sua natureza, em produtiva ou

nio produtiva®®.

Pacientes que apresentam tosse por mais de duas semanas devem ser encaminhados ao
médico para avaliacao, assim como criancas menores de 2 anos, independentemente do tempo
de duragao do sintoma®. A tosse cronica nao produtiva ¢ um dos casos mais dificeis para o
diagnéstico, pois pode estar relacionada tanto a infec¢oes virais quanto a efeitos adversos do
tratamento medicamentoso com inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA). Em
individuos nao fumantes e que nao estao em uso desses medicamentos, a tosse seca pode ser

causada por asma, rinossinusite ou doenga do refluxo gastroesofdgico’.

Dessa forma, considerando que a tosse é um dos principais motivos que levam as pessoas
a procurar tratamento nas farmdcias, e que esse sintoma pode ser causado por diversos fatores,
assim como, estar relacionado & diferentes patologias, o profissional farmacéutico deve estar
preparado para atender essa demanda. Assim, o presente trabalho tem por objetivo principal
propor ao farmacéutico fluxograma de atendimento e orientagio frente a tosse além de material

educativo, baseados na literatura.

METODOLOGIA

O presente estudo realizou uma revisao narrativa fundamentada em dados gerados
pela literatura cientifica sobre tosse e cuidados farmacéuticos referentes a este sintoma. Para a
realizagdo desta revisao foram selecionados artigos cientificos publicados em bancos de dados,
como Pubmed, Scielo, Google Académico e livros da drea especifico. Foram utilizados artigos
publicados nos dltimos 15 anos, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Nas buscas, os
seguintes descritores, em lingua portuguesa, espanhola e inglesa, foram considerados: “tosse”,
“assisténcia farmacéutica’, “aconselhamento”. Em seguida, foram selecionados os artigos de

acordo com o seu grau de relevincia para a proposta dessa revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atendimento Farmacéutico

O atendimento farmacéutico é um processo que envolve o acolhimento de uma
demanda espontinea, seguida de um rdpido e breve levantamento da histéria farmacoterapéutica
do paciente, que pode ser finalizada com uma indicagio e dispensagao farmacéutica, orientagio
nao farmacoldgica ou, entio, com um encaminhamento para demais profissionais. Diferente do
atendimento dos outros profissionais da saide, o do farmacéutico é um servico que se caracteriza
por ser gratuito, sem marcagdo prévia e, geralmente, sem conhecimento prévio do histérico

clinico do paciente**.
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Dessa forma, o farmacéutico precisa desenvolver um método de coleta de informagoes
para, entao, conseguir avaliar a queixa do paciente®. Embora o atendimento seja realizado,
muitas vezes, no balcio da farmdcia e com pouco tempo disponivel, ser um bom ouvinte,
inicialmente, permitird ao farmacéutico conhecer muitas informagées do individuo e, aliado a
um método mnemonico, pode garantir que toda informacao relevante seja obtida’. As técnicas
de memorizagio (quadro 1) podem auxiliar o profissional a estruturar as perguntas gerais a serem

feitas, cuidando para que o didlogo nio se torne mecanizado®.

Quadro 1. Método mnemoénico

Q (quem) — Quem ¢é o paciente e quais s20 os sintomas?
D (dura¢io) — A quanto tempo os sintomas estdo presentes?
P (plano de agao) — Que a¢des ou medidas foram tomadas?

M (medica¢io em uso) — Que medicacio estd tomando?

Fonte: BLENKINSOPP, PAXTON e BLENKINSOPP®

Em um primeiro momento, o farmacéutico necessita saber quem ¢ o paciente (Q), pois
a pessoa que estd na farmdcia pode estar fazendo um favor ao real paciente. Além disso, deve-se
estabelecer a natureza dos sintomas, ou seja, caracteristicas, frequéncia e intensidade. A duracao
dos sintomas (D) é um bom indicativo da necessidade de encaminhamento ao médico, pois
quanto maior o tempo de duragao mais provavel de ser um caso grave. Problemas autolimitados,

e sem gravidade, geralmente tem um curto tempo de duragao®.

Em relagio ao plano de agao (P), deve-se questionar o paciente sobre todas as outras
alternativas ji realizadas para tentar solucionar o problema, como por exemplo o uso de
medicamentos isentos de prescrigdo e tratamentos nao farmacoldgicos. Dependendo do histérico
do paciente, o encaminhamento ao médico pode ser a agao mais adequada. Também deve-se ter
conhecimento de todos os medicamentos que o paciente utiliza (M). Isso é importante pois pode
revelar possiveis interagdes medicamentosas e reagdes adversas em potencial, além de indicar as
patologias do individuo. A partir dessas informagoes, o farmacéutico é capaz de avaliar a queixa

do paciente e a conduta mais adequada a ser tomada®.

Tosse

A tosse é considerada um mecanismo de defesa do organismo, resultado de um estimulo
ou reflexo quando a via aérea estd irritada ou obstruida. Tem por objetivo a remogao de corpos
estranhos e alimentos, protegendo da aspiracio acidental, e a remocio de secregdes das vias
aéreas para que a respiragao ocorra normalmente. O ato de tossir pode ser iniciado de modo
voluntdrio ou involuntdrio (via reflexa), compreendendo trés fases: inspiratdria, compressiva e

expiratéria, seguida de fase de relaxamento™®”.
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A fase inspiratdria vai determinar a eficicia da tosse, pois quanto maior a inspiragio,
maior o volume tordcico e a dilatagido dos bronquios, tornando a segunda fase mais eficiente.
Na fase compressiva ocorre o fechamento da glote, contragao do diafragma e dos musculos da
parede abdominal e toricica, acarretando em aumento da pressao intratordcica e compressao
das vias aéreas dos pulmées. J4 na fase expiratdria, acontece uma subita abertura da glote com
saida do ar em grande velocidade, resultando no som caracteristico da tosse. Por fim, na fase de
relaxamento hd um retorno das pressoes aos niveis normais. A intensidade da tosse classificada

em leve, moderada ou grave, vai depender do estimulo gerado’.

A tosse pode ser classificada em aguda, quando o sintoma estd presente em um periodo de
até trés semanas, subaguda, entre trés e oito semanas, e cronica, quando a tosse apresenta duragao
maior que oito semanas. A tosse aguda geralmente estd associada as infec¢des virais das vias aéreas
superiores, como resfriado comum e gripe, sinusite aguda, exposi¢ao a alérgenos ou irritantes e
a exacerbagao leve de doengas cronicas pré-existentes, como asma, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) ou rinossinusite. Todas essas patologias sao classificadas em doengas com baixo
risco de complicagdes. Por outro lado, algumas doengas com alto risco de complicagdes e morte,
como pneumonia, edema pulmonar, embolia pulmonar, e exacerbagao grave de asma e DPOC,

também podem se manifestar através da tosse aguda e exigem intervengao médica precoce’.

A partir de janeiro de 2020, a Organizagio Mundial da Satude declarou o novo
coronavirus (SARS-CoV-2) uma emergéncia de saide internacional. Dentre seus sintomas a
tosse aguda também pode estar relacionada a essa patologia. De acordo com os estudos, os
pacientes infectados que nio sio assintomdticos apresentam, geralmente, tosse, febre acima de
38°C, diarreia, vomito, hiposmia, anosmia, ageusia e mialgia'®.

Outra forma de diferenciar a tosse é em relagao a sua natureza, em tosse produtiva e nao
produtiva. A produtiva se caracteriza pela secregio de escarro, que associado a hipersecrecio ou
expectoragio leva o individuo a tossir. Pode-se apresentar com coloragao esbranquigada ou clara,
também conhecido como muco, indicando um processo nio infeccioso. Por outro lado, escarros
com coloragio verde ou amarelo, acompanhados de elevagio da temperatura, necessitam aten¢io

médica, pois geralmente sinalizam um processo infeccioso™®”.

J4 a tosse nao produtiva se caracteriza pela auséncia de secregoes e é considerada um
dos maiores desafios para o diagndstico. A tosse seca e cronica pode ser causada por infecgdes
virais ou por um efeito adverso do tratamento medicamentoso com inibidores da enzima de
conversao da angiotensina (iIECA). Em individuos nao fumantes, que apresentam radiografia de
térax normal e que no sdo usudrios de iECA, a tosse cronica normalmente estd relacionada a trés
condigoes: asma, rinossinusite ou doenga do refluxo gastroesofdgico, sendo que duas dessas causas
podem estar presentes em um mesmo individuo’. Um estudo realizado em Florianépolis — SC,
baseado no protocolo do International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC),

determinou a prevaléncia de asma e seus sintomas em adolescentes de escolas do municipio.
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Entre os participantes considerados asmdticos, 52,6% e 59,1% afirmaram possuir tosse seca

noturna como sintoma da doenga, em 2001 e 2012, respectivamente''.

Entretanto, estudos mais recentes j4 nao consideram essa classificacio, em tosse produtiva
ou seca, a mais adequada para o manejo da tosse em farmdcias comunitdrias. Morice'? caracteriza
a tosse aguda como uma sindrome causada por uma inflamagao viral, com dano epitelial nas
vias aéreas, provocando uma hipersensibilidade dos nervos sensoriais aferentes. Por ser uma
fase fundamental da infeccao viral, o objetivo do tratamento deve ser reduzir essa sindrome de
hipersensibilidade 4 tosse, de forma a normalizar o reflexo da tosse, independente da presenca

ou nio de secrecoes'?.

Os fatores desencadeantes da tosse também podem estar associados as mudangas de
temperatura ou de estagio, variagdes de altitude, esforgo fisico, e substincias como o pdlen e o
tabaco. Além disso, também pode ser um sintoma de asma nao controlada. De forma geral, os

agentes que podem provocar a tosse no individuo estao descritos no quadro 2 abaixo.

De acordo com Marques?, pacientes com tosse por mais de duas semanas ji devem
ser encaminhados ao médico, assim como tosse recente em criancas menores de 2 anos. Além
disso, em adultos, tosse seca acompanhada de dor toricica e, tosse produtiva em associa¢io com

-~ 7 . 7 ~ A . .
secregao purulenta, febre ou dor toricica, também s3o casos em que o farmacéutico deve realizar

o encaminhamento ao médico?.

Quadro 2. Agentes causadores da tosse.

Bacteriana — pneumonia, tuberculose, Bordotella pertussis

Viral — resfriado comum, influenza, sarampo, pneumonia intersticial, novocoronavirus

Fingica — histoplasmose, coccidioidomicose

Parasitdria — ascaridiase, esquistossomose

Toxicantes — tabagismo, gases nocivos

Irritantes — refluxo gastroesofdgico

Mecénica — corpo estranho, secregoes retidas, compressao por vasos andémalos ou aneurismas

Alérgica — asma ou rinite alérgica

Neoplasias — carcinoma de pulmio, linfoma

Comprometimento vascular — insuficiéncia cardiaca congestiva, hipertensio pulmonar

primdria, vasculite pulmonar, tromboembolismo pulmonar, infarto pulmonar

Psicogénica — hdbito de tossir (origem psicolégica)

Fonte: Adapatado de: MARQUES?

Dessa forma, a partir de todas as evidéncias cientificas sobre tosse, apresentadas no

presente trabalho, foi desenvolvido um material educativo para farmacéuticos (figura 1) e um
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fluxograma (figura 2) de atendimento farmacéutico. Esse algoritmo foi baseado nos protocolos
de manejo da tosse em farmdcia do Conselho Federal de Farmdcia e do Conselho Regional de

Farmicia do Estado de Sao Paulo e do livro da autora Marques (2008)>.

Tratamento Nao Farmacolégico Da Tosse

Como recurso adjuvante do tratamento, algumas orientagdes nao farmacolédgicas podem
auxiliar na redugdo da frequéncia e intensidade da tosse e na prevencio de complicagdes. Nos
casos mais leves, esse aconselhamento ao paciente atua como medida prévia ao tratamento

farmacoldgico®”.

Uma das principais recomendagdes é 0o aumento da ingesta de dgua, visto que a hidratagao
dos pulmdes ajuda na formacio e expulsao do muco. A ingesta de bebidas quentes proporciona
um efeito suavizante no organismo. Além disso, a umidificagio do ambiente ¢ a elevagio da
cabeceira da cama durante a noite diminui os episédios de tosse noturna e facilita a expectoragao.
Nos casos de tosse seca, o uso de mel e outros demulcentes recobrem a mucosa da faringe,
diminuindo a irritagao tépica. Entretanto, o mel ¢ contraindicado em criancas menores de 1 ano
de idade, pois existe o risco de ocorréncia do botulismo intestinal. Também deve-se recomendar

a0 paciente com tosse que evite ambientes de ar seco e com fumaga de cigarro e de polui¢ao®®.

Tratamento Farmacolégico Da Tosse com MIP’s

Caso o paciente nao apresente nenhuma das condigdes que exija encaminhamento ao
médico, o farmacéutico pode orientar e prescrever o uso de medicamentos isentos de prescri¢io
(MIP’s). Os principais medicamentos utilizados no tratamento farmacolégico da tosse sio:

antitussigenos/sedativos da tosse, expectorantes e mucoliticos’.

Porém, deve-se estar ciente que o uso de MIP’S na tosse aguda ¢ uma questao polémica
em relagdo 2 sua eficicia. Uma revisio sistemdtica concluiu que nio hd boa evidéncia a favor ou
contra a eficicia dos MIPS na tosse aguda'®. Entretanto, virias pessoas vao a farmdcia em busca
de orientagio para o alivio da tosse e, enquanto a eficicia dos medicamentos é discutivel, os

pacientes podem se beneficiar de um efeito placebo®.

Os antitussigenos podem ser incluidos no tratamento da tosse aguda nao produtiva (tosse
seca), os quais atuam no centro nervoso da tosse, deprimindo o centro bulbar que controla o
reflexo da tosse. No entanto, no que se refere a tosse produtiva, é necessdrio incluir ao tratamento
os expectorantes, pois, eles estimulam movimentos ciliares, com o objetivo de impulsionar a
secregdo até a faringe e eliminar o muco, por intermédio da irritagio da mucosa bronquica.
Também, na tosse produtiva pode-se usar os mucoliticos que liquefazem o muco, ou seja, o

deixam mais fluido facilitando a sua eliminagao®®4,

As associagoes desses medicamentos estao a venda para o tratamento da tosse e resfriados,

porém nio devem ser utilizadas em criangas menores de 6 anos, pois a justificativa para alguns
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¢ duvidosa. Deve se ter o cuidado de administrar a dose correta ¢ nio usar mais do que um

preparado de cada vez®.

A tosse produtiva nao deve ser tratada com antitussigeno, pois o acimulo e a retengao
de muco nas vias aéreas inferiores podem levar a uma maior probabilidade de infecgao. Nao
hd légica no uso de expectorantes (que promovem a tosse) em conjunto com antitussigenos
(que reduzem a tosse), uma vez que os dois tem efeitos antagbnicos. Portanto, os produtos que
contem ambos nio sao terapeuticamente sauddveis®. Os antitussigenos sao utilizados em casos de
tosse seca ou quando a tosse ¢ indesejada. Esses fairmacos sao responsdveis por reduzir a ativa¢ao
dos receptores do arco reflexo, diminuindo a atividade dos nervos aferentes, e por reduzir a
sensibilidade do centro da tosse”. Nessa classe, pode-se citar substincias como dextrometorfano,
clobutinol, mentol, benzocaina e dropropizina. A benzocaina, de uso tépico na faringe e laringe,
pode diminuir a sensibilidade dos receptores da tosse aos estimulos fisicos e aos irritantes quimicos

da regido. Nesta classe também se enquadram os anti-histaminicos como dexclorfeniramina®".

Os mucoliticos promovem a liquefa¢io do muco, tornando-o mais fluido e facilitando a
sua expectoragao. Substincias como acetilcisteina e carbocisteina atuam doando grupos tiélicos,
que rompem as pontes dissulfetos da secrecio brénquica. A acetilcisteina é o firmaco que
apresenta melhor tolerincia terapéutica, entretanto, deve ser usado com cautela em pacientes
asmdticos ou com problemas bronquicos, pois pode provocar broncoespasmo no individuo. J4 os
expectorantes promovem a expulsdo da secregao, estimulando o reflexo da tosse ou aumentando
seu volume hidrico. A guaifenesina, agente expectorante, possui ampla margem de seguranca.
Outro firmaco mucoativo é o ambroxol, metabdlito da bromexina, que apresenta efeito
secretolitico, fluidificando as secre¢oes ao reduzir sua viscosidade, e efeito secretomotor, por
facilitar a expectoracdo. A relagao de fdrmacos isentos de prescri¢io, disponivel ao farmacéutico

para o manejo da tosse, estd descrita no quadro 3 a seguir®®.

Quadro 3. Medicamentos isentos de prescri¢io no manejo da tosse

Fdrmaco ‘ Agao Contraindicagio

Antitussigenos

Dextrometorfano Atua no centro da tosse, diminui sensibilidade | Pacientes em uso de
dos receptores da tosse e interrompe a | antidepressivos da classe IMAO:
transmissao do impulso. risco de sindrome seretoninérgica.

Clobutinol Antitussigeno nao opioide que age no centro | Paciente com uma arritmia
da tosse, que nio causa depressao respiratdria, | rara, conhecida como sindrome
nem possui congénita
a¢do sedativa central. do QT longo.

Dropropizina Ac¢io  miorrelaxante  bronquica,  com | Pacientes asmaticos, com
reducio da excitabilidade dos receptores | insuficiéncia respiratéria grave e
traqueobrénquicos e melhora da ventilagdo | hipotensio.
pulmonar.
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Cloperastina

Acio central e periférica, seletivamente

inibindo o centro da tosse situado no bulbo,

sem deprimir o centro respiratdrio.

Pacientes em uso de
antidepressivos da classe IMAO
e uso concomitante com alcool
e outras substincias com efeito
depressor do sistema nervoso
central, como

barbitdricos e hipnéticos.

Anti-histaminicos

Dexclorfeniramina Antagonistas dos receptores H1 nos vasos | Idosos e pacientes em uso de
sanguineos, trato respiratdrio e gastrointestinal. | antidepressivos da classe IMAO.
Expectorantes
Guaifenesina Atua irritando a mucosa géstrica e estimulando | Pacientes com porfiria.
secrecoes do trato respiratério, o que provoca | O uso  concomitante  com
reducio da viscosidade do muco. anticoagulantes pode aumentar o
risco de sangramentos.
Ambroxol Corrige a producio e reduz a viscosidade | Criangas com menos de 2 anos de
das secregbes traqueobronquicas. Estimula a | idade.
sintese e liberacio de surfactante pulmonar.
Bromexina Efeito secretolitico e secretomotor. Hipersensibilidadea qualquer
dos componentes da formulagio.
Guaco  (Mikania Inibi¢ao da contracio da musculatura | Pacientesem uso de
glomerata) lisa da traqueia. anticoagulantes e  criancas
menores de 2 anos de idade.
Mucoliticos
Acetilcisteina Reduz a viscosidade do muco e facilita sua | Pacientes com tdlcera péptica.
remogao pela tosse. Cautela em pacientes asmdticos
pois pode provocar
broncoespasmo.
Carbocisteina Regula a viscosidade das secrecoes mucosas, | Pacientes com tlcera péptica.

tornando-a mais fluida e melhorando a

depuragio mucociliar.

Cautela em pacientes asmdticos
pois pode

provocar

broncoespasmo.
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Iodeto de potdssio

Diminui a viscosidade do muco pelo aumento

da secrecio respiratéria.

Pacientes em tratamento para

tuberculose  pulmonar, com
insuficiéncia hepdtica ou renal.
Pacientes com distirbios da
tireoide ou

exames da

que vao realizar

glandula tireoide.

Fonte: CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO';
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA!; MEDSCAPE!,

Figura 1. Material educativo para os farmacéuticos sobre atendimento e cuidados com a tosse.

A\

A tosse seca e cronica é considerada um

d
e
o

com [ECA. Em individuos nio fumantes,

q
n
a

relacionada a trés condigdes: asma,
rinossinusite ou doenga do refluxo
gastroesofagico.

SANTO
ANGELO

@ URI

[ ATENDIMENTO FARMACEUTICO ]

0 profissional farmaciutico atua na
prevencio de doengas e na promogio da
satde, realizando acompanhament
farmacoterapéuticos e atividades de
educacdo em sadde, além de promover

=) Durante o
farmacéutice,

CURSQ DE
FARMACLA

atendimento

muitas wveres realizade no
balcio da farmicia, o profissional precisa
desenvolier um  método de

coleta  de

a adesdo ao tratamento medicamentoso
€0 use cormeto & racional deos
medicamentos,

informagdes, para, entdo, conseguir avaliar a
queixa do paciente. Um método mnemébnico
é uma técnica de memorizagdo que pode
auxiliar o farmacéutico a estruturar as

MAS E O PACIENTE COM TOSSE?

A tosse é um mecanismo de defesa do organismo, resultado de um estimulo

ou reflexs guando a via aérea estd irritada ou obstruida,

ATENCAD

perguntas a serem feitas 7
METODO MNENMONICO
Q (quem) - Quem & o paciente e quais so os sintomas?
D (duragio) - A quanto tempo os sintomas estio presentes?

P (plano de aglo) - Que agdes ou medidas foram tomadas?
M [medicagho em uso) - Que medicagio estd tomando?

Fluxograma do manejo da tosse

os maiores desafios para o diagndstico
pode ser causada por infecgdes virais

u por um efeito adverso do tratamento

ue apresentam radiografia de térax
ormal e que ndo sdo usudries de ECA,
tosse cronica normalmente estd
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CONCLUSAO

A tosse ¢ um dos principais motivos que leva os pacientes a procurar assisténcia nas
farmécias, podendo estar relacionada a diversos fatores ou patologias. Para atender essa demanda,
o farmacéutico deve possuir conhecimentos em doengas e terapias medicamentosas, além de
habilidades em comunicag¢do. Durante o atendimento, o profissional deve ser capaz de diferenciar
situagoes de alerta e que exigem encaminhamento médico, daquelas que sao autolimitadas e que

podem ser tratadas com medicamentos isentos de prescri¢ao e orientagoes.

Dessa forma, o presente trabalho teve por objetivo propor ao farmacéutico um fluxograma
de atendimento e material educativo sobre orientacoes frente a tosse. Portanto, de acordo com
os dados na literatura, foi desenvolvido o fluxograma que abrange as principais situagoes de
alerta, que exigem encaminhamento médico, assim como as principais contraindica¢des dos
medicamentos isentos de prescri¢ao, alcangando o objetivo proposto pelo trabalho. Por ser
um tema de grande relevincia no contexto do atendimento farmacéutico, sio necessdrios mais

estudos para aprofundar o conhecimento sobre o manejo da tosse na farmicia.

Figura 2. Fluxograma de manejo da tosse em farmdcia comunitd-ria.

Paciente com
queixa de tosse

, , l l l

Idade inferior a 2 ou igual ou Tosse por mais Tosse com dor toricica ou rouquidio? Tratamento Em tratamento com
superior a 60, ou em estado de de 3 semanas? Tosse com secregiies excessivas e/ou sangue? medicamentaso por medicamento que possa
fragilidade, gestante ou Tosse com secregdes de cor amarela ouverde? mais de 7 dias, sem estar causando a tosse?
l Tosse com febre, por mais de 24 horas? melhora?
v | l i|r
v v

5IM para qualquer pergunta = ENCAMINHAMENTO AD MEDICO

NAQ para todas as perguntas = seguir fluxograma

v Tratamento com MIP’s de acordo com as caracteristicas do \
R - individuo e dosintoma:
Paciente é asmatico ou tem SIM Contraindicado o uso de - _ B
algum problema brdnquico? » | acetilcisteina, carbocisteina e * hnlltusslgenos: dextrometorfano, clobutingl, dropropizing,
dropropizina cloperastina

* Anti-histaminicos: dexclorfeniramina

NAO * Mucoliticos: acetilcisteina, carbocisteina, iodeto de potdssio
\_____/__.___\ * Expectorantes: guaifenesina, ambroxol, bromexina, guaco /
Paciente estd em tratamento | gya Contraindicado o uso de
com antidepressivos da classe " dextrometorfana, '\'
IMAOC? cloperastina, Tratamento ndo farmacoldgico

NAOD \__ﬁ
v \\____’_,/___\“ I

Paciente estd em tratamento | SIM Contraindicado o uso de
com anticoagulantes? guafenesina € guaco

Aumento daingesta de dgua e de bebidas quentes

Elevacdo da cabeceira da cama

Umidificacdo do ambiente

Uso de mel (contraindicado para criangas menores de 1 ano
de idade)

*  Evitar contato com tabacoe substancias irritantes /
NAQ \\_____,_//_-_-\
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