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FARMACOTERAPIA MIP – TRANSTORNOS DERMATOLÓGICOS
Caso 1 – Nível I (45 min.)
[image: ]QP: “Apareceu isso nas minhas duas mãos”
HDA: Antônio é um homem de 40 anos de idade que trabalha como zelador em uma escola primária há 8 anos. Ele pede orientação sobre como tratar uma erupção cutânea (rash) que lhe apareceu nas mãos. Ele havia sentido uma sensação de queimação incomum nas mãos enquanto estava passando o esfregão no chão de uma sala de aula ontem à tarde. O rash apareceu várias horas depois e começou a coçar. As erupções estão apenas nas mãos e há algumas vesículas dispersas. Apos questionamento. Antônio se lembra que começou a usar uma marca nova de produto de limpeza e que o problema começou apos isso. Ele não usa luvas enquanto trabalha, mesmo quando está esfregando o piso com as mãos. Ele nega historia pregressa de rash.
HMP: Nenhuma história relevante pregressa.
Meds: Nenhum med de uso contínuo. 
Alergias: Nenhuma alergia conhecida.

Use o formulário SOAP para fazer a triagem dos sintomas da paciente. Considere TODAS AS CLASSES ou SUBGRUPOS de opções terapêuticas na seção opções avaliadas. Para cada uma considere 1) eficácia, 2) segurança, 3) facilidade de uso e 4) custo. Para cada uma descreva claramente porque ou porque não esta opção poderia ser apropriada ao caso.
Por favor, avalie formulações orais de um fármaco em particular separadamente de formulações de uso tópico (quando aplicável). 

Caso 2 – Nível I (45 min.)

QP: “O xampu anti-caspa não está funcionando”
HDA: Jorge é um rapaz de 24 anos que se queixa de muita caspa, acompanhada de prurido e couro cabeludo escamoso há vários meses. Ele tem também algumas escamas amareladas e oleosas ao redor da linha do cabelo, do nariz e boca. O problema começou a piorar recentemente com a chegada do inverno. Jorge vem usando xampu anti-caspa com piritionato de zinco 2% há 2 semanas, mas os sintomas não melhoraram.
HMP: Nenhuma condição pregressa relevante.
Alergias: Nenhuma conhecida no momento
Meds: Piritionato de zinco Xampu 2% 1x dia há 2 semanas.

Use o formulário INDICO para triagem da queixa deste paciente. Considere TODAS AS CLASSES E SUBGRUPOS TERAPÊUTICOS de opção para o caso, na parte de recomendações. Por favor, avalie formulações orais (VO) separadamente de preparações tópicas (quando aplicável).


Caso 3 – Nível I (45 min.)

QP: “Já estou muito velha pra ter espinhas!”
HDA: Samanta é uma mulher de 20 anos, que se apresenta com uma explosão recente de comedões não inflamatórios abertos e fechados, na região do nariz e bochechas. Apesar dela já ter experiência com surgimento de “fases” de acne grau moderado na adolescência, ela esperava que isso não fosse voltar, pois ela já está mais velha agora. Samanta iniciou uso de um limpador facial contendo ácido salicílico. Ela tem lavado o rosto com o produto 2x dia nas ultimas 3 semanas, mas não viu melhora. Ela não entende porque este tratamento “não esta funcionando” e pede uma recomendação.
HMP: Nenhuma condição pregressa relevante.
Alergias: Nenhuma conhecida no momento
Meds: Mercilon cpr 1x dia.

Use o formulário SOAP para fazer a triagem dos sintomas da paciente. Considere TODAS AS CLASSES ou SUBGRUPOS de opções terapêuticas na seção opções avaliadas. Para cada uma considere 1) eficácia, 2) segurança, 3) facilidade de uso e 4) custo. Para cada uma descreva claramente porque ou porque não esta opção poderia ser apropriada ao caso.
Por favor, avalie formulações orais de um fármaco em particular separadamente de formulações de uso tópico (quando aplicável). 


Caso 4 – Nível I (45 min.)

QP: “Eu estou com essas feridas entre os dedos do pé”
HDA: Alan é um estudante universitário de 21 anos. Ele treina natação e por isso toma dois banhos diários, um de manhã antes de sair de casa e outro no fim da tarde no ginásio, após o treino. Ele recentemente vem sentido uma sensação de coceira e queimação entre os dedos do pé esquerdo. Os sintomas vem ficando piores a cada dia e são um incomodo, particularmente na hora de dormir. Eles parecem piorar após o banho. Exame físico revela lesões da pele maceradas, úmidas e com mau cheiro, consistentes com pé de atleta.
HMP: Nenhuma condição pregressa relevante.
Alergias: Nenhuma conhecida no momento
Meds: Centrum cpr 1x dia. Nenhum medicamento para a queixa no momento.

Use o formulário INDICO para triagem da queixa deste paciente. Considere TODAS AS CLASSES E SUBGRUPOS TERAPÊUTICOS de opção para o caso, na parte de recomendações. Por favor, avalie formulações orais (VO) separadamente de preparações tópicas (quando aplicável).

Questões de fixação:
1. Qual dos seguintes veículos melhora o transporte de fármacos através das camadas da pele?
a. Pó hidrofílico
b. Petrolato
c. Polietilenglicol
d. Gel aquoso
2. Em geral, medicamentos tópicos não devem ser usados em crianças:
a. Com 2 anos de idade ou menos
b. Com 4 anos de idade ou menos
c. Com 6 anos de idade ou menos
d. Com 12 anos de idade ou menos
3. Qual das seguintes condições está associada com historia de asma e rinite alérgica?
a. Pele seca
b. Dermatite atópica
c. Dermatite de contato
d. Caspa
4. Qual dos seguintes fatores é considerado o mais comum na dermatite atópica persistente?
a. Pelo animal
b. Erros no banho e hidratação
c. Mofo e pólen
d. Stress
5. Qual das seguintes sentenças sobre dermatite de contato é verdadeira?
a. Os sinais de dermatite de contato alérgica lembram uma queimadura por calor
b. Dermatite por uruxiol (p.ex. por hera venenosa) é a forma mais comum de dermatite de contato
c. Dermatite de contato geralmente se resolve com até 7 dias, com ou sem tratamento.
d. Duchas quentes são eficazes para reduzir o prurido.
6. Qual dos seguintes critérios não é considerado um sinal de alerta (critério de exclusão) para automedicação na dermatite de contato:
a. Pálpebras são afetadas ou olhos estão inchados.
b. Prurido e irritação extrema
c. Presença de vesículas ou bolhas abertas e “chorando”
d. Envolvimento das membranas mucosas da boca, olhos, nariz ou ânus.
7. Qual dos seguintes agentes isentos de prescrição é considerado o mais eficaz para tratamento de dermatite de contato leve a moderada?
a. Loção de calamina
b. Rubefacientes
c. Hidrocortisona
d. Anestésico tópico
8. Os pacientes não devem tentar auto-tratamento para picadas de qual dos seguintes tipos de artrópodes?
a. Carrapatos
b. Pulgas
c. Mosquitos
d. Aranhas
9. Qual dos seguintes agentes é preferido para auto-tratamento de uma picada ou ferroada de inseto, assumindo que não se trata de paciente alérgico:
a. Rubefacientes
b. Hidrocortisona
c. Anestésico tópico
d. Anti-histamínico tópico
10. Qual das seguintes reações a uma picada de inseto constitui um sinal de que o paciente precisa de tratamento de emergência?
a. Tontura
b. Suor excessivo
c. Vomito
d. Todos os anteriores
11. O tratamento local para uma ferroada de inseto deve envolver qual dos seguintes:
a. Remover o ferrão tão rápido quanto possível
b. Aplicar uma bolsa quente
c. Apertar no local de modo a expulsar o veneno
d. Todos os anteriores
12. A área mais comum afetada por dermatose escamosa é:
a. Peito
b. Canal do ouvido
c. Ombros
d. Couro cabeludo
13. Todos os seguintes são classificados como agentes citostáticos para o tratamento de caspa e seborréia, exceto:
a. Alcatrão mineral
b. Cetoconazol
c. Piritionato de zinco
d. Sulfeto de selênio
14. Qual dos seguintes agentes deve ser recomendado para uma crise aguda de psoríase?
a. Coaltar
b. Hidrocortisona
c. Ácido salicílico
d. Sulfeto de selênio
15. Todas as medicações a seguir podem exacerbar acne preexistente, exceto:
a. Isoniazida
b. Lítio
c. Metilfenidato
d. Fenobarbital
16. Qual dos seguintes MIP e considerado o mais eficaz para tratamento da acne vulgar não inflamatória?
a. Peróxido de benzoíla
b. Acido salicílico
c. Enxofre
d. Enxofre combinado com resorcinol
17. Para medir a efetividade de um regime terapêutico para acne, o farmacêutico deve fazer avaliação de acompanhamento do paciente após:
a. 1 semana
b. 2 semanas
c. 4 semanas
d. 6 semanas
18. Qual das seguintes infecções por tineas não é passível de auto-tratamento?
a. Tinea corporis
b. Tinea cruris
c. Tinea pedis
d. Tinea unguium
19. O tratamento para infecção por tinea geralmente precisa ser continuado até:
a. 1 a 2 semanas
b. 2 a 4 semanas
c. 4 a 6 semanas
d. 6 a 8 semanas
20. Pacientes com pé de atleta cujo sintomas incluem pele esbranquiçada e macerada devem:
a. Aplicar um adstringente antes de usar o agente antifúngico
b. Usar medicamento em formato pó para secar as lesões
c. Ser encaminhados a um podólogo
d. Cobrir o pé com um calçado fechado
21. Formas farmacêuticas de spray e pó para antifúngicos são consideradas menos efetivas porque:
a. Pacientes tipicamente não aplicam quantidade suficiente do produto
b. Estas formas com freqüência não liberam o principio ativo através da pele
c. Estes produtos com freqüência não incorporam um protetor da pele na formulação
d. Elas saem e se perdem com muita facilidade
22. Qual das seguintes formas de verruga é passível de tratamento com MIP?
a. Verruga periungueal
b. Verruga plantar
c. Verruga venérea
d. Todas as anteriores
23. O ácido salicílico pode ser usado no tratamento de qual das seguintes condições:
a. Calos
b. Calosidades
c. Verrugas
d. Todas as anteriores
24. Produtos para crioterapia caseira contem qual dos seguintes ingredientes?
a. Dióxido de carbono
b. Dimetil éter e propano
c. Nitrogênio liquido
d. Todos os anteriores
25. A caracteritica dos calos, que os diferenciam da verruga é:
a. Uma base ampla com espessamento da pele relativamente homogênea
b. Uma área central com pontos pretos ou “sementes”
c. Um núcleo duro central
d. Uma etiologia viral
26. O uso de pediculicidas isentos de prescrição está contra-indicado em pacientes que são alérgicos a:
a. Látex
b. Esporos de fungos
c. Ambrósia
d. Trigo
27. Qual a principal razão para se reaplicar um MIP pediculicida apos 7 a 10 dias?
a. Devido à resistência crescente, pediculicidas de venda livre raramente matam todos os piolhos na primeira aplicação
b. Os pacientes geralmente não usam pediculicidas corretamente, necessitando de uma segunda aplicação
c. Pediculicidas são eficazes contra piolhos adultos e ninfas pequenas, não lêndeas. A segunda aplicação visa piolhos recém-nascidos.
d. As instruções de uso na bula de todos os MIP pediculicidas especificam duas aplicações.
28. Qual dos seguintes tipos de queimaduras requer tratamento de emergência?
a. Queimaduras de espessura parcial profunda
b. Queimaduras de espessura total
c. Queimaduras químicas
d. Todas as acima
29. O primeiro passo no tratamento de queimadura térmica recente superficial e queimadura superficial de espessura parcial deve ser:
a. Aplicação de um protetor de pele na área afetada
b. Resfriamento da área afetada com água da torneira por até 20 minutos
c. Cobrir a área afetada com uma gaze não aderente ou malha semipermeável
d. Limpeza suave da região com água e sabão neutro
30. De acordo com as novas regras propostas para protetores solares nos Estados Unidos, o nível de proteção UVA seria indicado por:
a. Um valor numérico variando de 2 a 50+
b. Um sistema de ranqueamento com 4 estrelas
c. As frases: “sem proteção UVA”, “Média Proteção UVA ” e “Alta proteção UVA ”
d. Um sistema de letras no qual “A” indica a mais alta proteção UVA e “F” indica nenhuma proteção UVA.





Baseado em:  American Pharmacist Association. OTC Advisor. Self-Care for Dermatologic Disorders. APhA; 2010. p. 48.   
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