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FARMACOTERAPIA MIP – SISTEMA GASTROINSTESTINAL
Caso 1 – Nível I (45 min.)
[image: ]QP: “Preciso de algo mais forte para azia”
HDA: Joana é uma mulher de 44 anos, com história de sintomas de pirose no passado, que melhoraram com uso de inibidores H2 por automedicação. Mas os sintomas voltaram e aumentaram nos últimos 2 meses e agora ela tem episódios de muita azia por volta de 3 vezes por semana. Ela atribui os sintomas a uma promoção recente no trabalho que fez com que ela tenha que viajar mais agora, está tendo má alimentação por isso, e bastante stress. A paciente pergunta se ela pode continuar tratando os sintomas por conta própria ou precisaria de algo “mais forte”. 
HMP: História de rinite alérgica em Tx. Uso pregresso de Ranitidina 150mg.
HS: Tabagismo (-), EtOh(+). Joana é casada e mãe de dois filhos adolescentes.
Meds: Propionato de Fluticasona 50ug spray nasal. 1 spray cada narina 1x dia (rinite alérgica); Claritin 10mg 1xdia; Centrum Polivitamínico cpr. 1x dia.
Alergias: Dipirona (urticária).

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.)

[image: ]QP: “Estou precisando do Dulcolax”
HDA: A senhora Olga é uma mulher de 72 anos que mostra a você uma caixa vazia de Dulcolax cpr (bisacodil 50mg) e pergunta: “Você teria este remédio? Ele sempre funcionava bem pra mim. Eu estou precisando de novo e já tomei esta caixa, parece que existem vários produtos diferentes chamados Dulcolax, não é?”. Questionada por você, ela explica que está usando Dulcolax há 3 semanas, mas nesta última semana parece que o efeito não tem sido o mesmo.
HS: Tabagismo (-), EtOH (-)
Alergias: Nenhuma conhecida no momento
Meds: Aspirina 100mg 1xdia; HCTZ 25mg 1x dia; Alendronato sódico 1x semana; Alprazolam 1mg S/N (para dormir).
SV: PA 120/82mmHg; FC 80;
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.)
[image: ]QP: “É hemorróida, certo?”
HDA: Um homem de 44 anos descreve uma história recente de evacuação dolorosa, com pequenas quantidade de sangue vivo no papel higiênico. Ela está preocupado porque seu pai teve câncer de cólon. “É hemorróida, certo?”, ele pergunta: “quero dizer, eu perceberia se fosse um problema mais sério, não perceberia?”.
HMP: Hipertensão x 2 anos.	
HS: Tabagismo (++); EtOH(+); É contador, dono de uma empresa de contabilidade.
Meds: Enalapril 20mg 12/12h.
Alergias: Nenhuma alergia conhecida.
SV: 135/80 mmHg, FC 82 bpm
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 tópicas (quando aplicável). 


Questões de Fixação (45 min.)

1. Um homem de 72 anos queixa-se de pirose com história de 2 meses. Ele tem os sintomas 1-2 vezes por semana, geralmente quando se deita apos o almoço para dormir um pouco. Ele já tentou usar antiácidos para aliviar os sintomas, mas acha que o sintomas voltam com relativa rapidez. Ele que comprar um medicamento com duração de alivio mais longa e pede sua recomendação. Que orientação seria apropriada para este paciente?
a. Orientar para evitar deitar-se pelo menos 3 horas apos o almoço
b. Encorajar para evitar ou reduzir a ingestão de alimentos que estejam contribuindo para os sintomas
c. Recomendar que utilize um anti-H2 ou antes do almoço (se os sintomas são previsíveis) ou após o almoço (talvez em combinação com um antiácido)
d. Nenhuma das recomendações acima seria apropriada
2. Para fins de autocuidado em saúde, pirose freqüente é definida como a pirose que:
a. Ocorre de forma previsível, apos comer certos alimentos ou iniciar exercícios
b. Ocorre 2 ou mais dias por semana
c. Persiste apos 3 meses ou mais
d. Todas as respostas são características de pirose freqüente
3. Os medicamentos que provocam dispepsia em até 20-20% dos pacientes são:
a. Antibióticos
b. Aspirina e outros AINES
c. Analgésicos narcóticos
d. Suplementos de potássio
4. Qual das seguintes MEV poderia ser útil em pacientes com queixa de pirose?
a. Ingerir bebidas carbonatadas
b. Comer refeições grandes
c. Vestir roupas folgadas
d. Nenhuma das anteriores
5. Medicamentos contendo antiácidos ou anatagonistas-H2 recomendam como duração máxima do tratamento:
a. 1 semana
b. 2 semanas
c. 3 semanas
d. 4 semanas
6. Uma vantagem dos antiácidos em comparação aos anti-H2 é:
a. Início rápido de ação
b. Duração longa de ação
c. Posologia 1x dia
d. Todas as anteriores
7. Uma vantagem dos anti-H2 em comparação aos antiácidos é:
a. Início rápido de ação
b. Duração longa de ação
c. Posologia 1x dia
d. Todas as anteriores
8. Qual das seguintes sentenças sobre IBP é verdadeira?
a. IBP oferecem a conveniência da administração 1x dia
b. IBP são a única opção MIP para tratamento de pirose freqüente
c. IBP são usados para alívio imediato de sintomas de pirose
d. Todas as sentenças são verdadeiras
9. O regime terapêutico apropriado para IBP por automedicação é:
a. 1 cps S/N para aliviar sintomas de azia, não exceder 14 dias contínuos de uso
b. 1 cps 1x dia HD (hora de dormir) por 7 dias, não exceder 8 tratamentos por ano
c. 1 cps 1x dia no jantar por 14 dias, não exceder 1 tratamento por ano
d. 1 cps 1x dia antes do café da manhã por 14 dias, não exceder 4 tratamentos por ano.
10. A freqüência normal de evacuação em adultos varia de:
a. 1 x dia a 3 x por dia
b. 1 x dia a 1 x semana
c. 3 x dia a 3 x semana
d. apenas 1 x dia é considerada normal
11. Qual das seguintes categorias de medicamentos é identificada como possível causa de constipação intestinal?
a. Antiácidos contendo Magnésio
b. Anti-histamínicos
c. Agentes antimicrobianos
d. Agentes antineoplasicos
12. Pacientes adultos com constipação intestinal devem ser encorajados a aumentar sua ingestão diária de fibras para:
a. 10-15g /dia
b. 15-25g /dia
c. 20-35g /dia
d. >35g /dia
13. Quando um paciente usa um laxante MIP para tratar constipação, a duração total do tratamento não deve exceder:
a. 1 semana
b. 2 semanas
c. 3 semanas
d. 4 semanas
14. Qual dos seguintes laxantes salinos é considerado seguro para uso ocasional em pacientes saudáveis com constipação moderada?
a. Solução oral de citrato de Magnésio
b. Leite de Magnésia
c. Solução oral de fosfato de sódio
d. Todos os anteriores
15. De acordo com o algoritmo de tratamento da constipação intestinal, qual laxantes listado abaixo é considerado a primeira linha de tratamento para constipação simples ou aguda?
a. Bisacodil
b. Leite de Magnésia
c. PEG 3350
d. Senne
16. Qual dos laxantes a seguir possui o mecanismo de ação menos fisiológico:
a. Laxantes emolientes
b. Laxantes hiperosmoticos
c. Laxantes salinos
d. Laxantes estimulantes
17. Segundo dados dos Estados Unidos, muitos de casos de diarréia aguda são causados por:
a. Terapia antimicrobiana
b. Intolerâncias alimentares
c. Agentes infecciosos
d. Síndrome do intestino irritável
18. Um paciente adulto com diarréia não deve realizar automedicação se ele estiver com qual dos seguintes sintomas?
a. Febre de 37,2 °C
b. Sede aumentada
c. Dor abdominal grave
d. Três ou mais fezes líquidas por dia
19. Quando pacientes usam um medicamento antidiarréico por automedicação para tratar uma diarréia aguda, a duração do tratamento não deve exceder:
a. 24 horas
b. 48 horas
c. 1 semana
d. 2 semanas
20. Qual dos seguintes produtos pode ser usado para prevenir diarréia do viajante?
a. Loperamida
b. Subsalicilato de bismuto
c. Caolin
d. Lactobacilos

Questões 21 e 22 relativas ao seguinte caso:
Uma mulher de 58 anos apresenta-se à farmácia com queixa principal de diarréia de 1 dia de duração (3-4 evacuações líquidas). Ela diz que se sente muito fraca, mas nega febre ou outros sintomas. A HMP inclui hipertensão , bem controlada com medicação atual, e osteoartrite. Seus medicamentos atuais incluem: - Lisinopril 20mg 1x dia; -HCTZ 25 1x dia; Diclofenaco 50mg 2x dia. Ela também comenta o uso ocasional de difenidramina para ajudar a dormir e bisacodial 5mg para constipação intestinal. Ela nega sobre-uso deste último e suspeita que sua diarréia “pode ter sido adquirida no almoço da igreja ontem”. Ela foi a um almoço de piquenique apos a missa e várias outras mulheres que estiveram na refeição também desenvolveram diarréia.
21. Qual das seguintes condutas seria a mais apropriada para este caso?
a. Nenhuma ação deve ser tomada. A paciente mais provavelmente deve estar sofrendo uma intoxicação alimentar e qualquer tentativa de parar a diarréia poderia prolongar o curso da doença.
b. Recomendar tratamento com uma solução de reidratação oral e loperamida por até 48 horas
c. Dizer à paciente para parar de tomar o diclofenaco e contatar o médico a fim de discutir uma alternativa terapêutica
d. Informar a paciente sobre a necessidade de um diagnóstico da causa subjacente
22. Se esta mulher tivesse se queixado de diarréia com 3 dias de duração, acompanhada de febre, qual das seguintes condutas seria a mais apropriada?
a. Nenhuma ação deve ser tomada. A paciente mais provavelmente deve estar sofrendo uma intoxicação alimentar e qualquer tentativa de parar a diarréia poderia prolongar o curso da doença.
b. Recomendar tratamento com uma solução de reidratação oral e loperamida por até 48 horas
c. Dizer à paciente para parar de tomar o diclofenaco e contatar o médico a fim de discutir uma alternativa terapêutica
d. Informar a paciente sobre a necessidade de um diagnóstico da causa subjacente
23. Qual das seguintes grupos terapêuticos pode ser usado para hemorróida interna?
a. Analgésicos
b. Ceratolíticos
c. Anestésicos locais
d. Profiláticos
24. Quando pacientes utilizam um MIP para tratar um transtorno ano-retal, a duração total do tratamento não deve exceder:
a. 1 semana
b. 2 semanas
c. 3 semanas
d. 4 semanas



Baseado em: American Pharmacist Association. OTC Advisor. Self-Care for Gastrointestinal Disorders. 2010. p. 32. 
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