FARMACOTERAPIA MIP – EXEMPLOS DE ESTUDO DE CASOS
Caso 1 (45 min.)
QP: “esta gripe está me matando”
HDA: FG é uma mulher de 23 anos que se apresenta ao balcão da farmácia para falar com o farmacêutico. Na cestinha ela já tem uma caixa de Difenidramina 25mg cáps, Alli 60mg cáps, coca-cola diet e 3 caixinhas de barras de cereais pegas no autosserviço. Ela relata que está se preparando para o verão e por isso está tentando perder alguns quilos. Até agora, ela está tentando seguir uma dieta restrita, mas está sendo difícil perder peso. Ela relata que tem se sentido doente nos últimos dias com sintomas de congestão nasal, dor de cabeça, nariz escorrendo, espirros e tosse seca. Ela nega febre, mas devido aos sintomas e pontadas de fome no estomago, ela não tem conseguido dormir nada bem. Durante o dia, ela trabalha de garçonete e está vem fazendo testes para entrar na TV, o que tem sido muito estressante. Ela quer alguma coisa que a ajude nos sintomas, mantenha ela acordada e alerta durante o dia, mas também ajude a dormir a noite.
HMP: História de infecção do trato urinário (tratada no passado com Ciprofloxacino 500mg 2xdia)
HS: (+) ETOH, (+) Tabaco
Meds: Yasmin diariamente.
Alergias: Nenhuma alergia a medicamentos conhecida (NAMC)
Outros: Altura 1,7m; Peso 55,8 Kg
Use a tabela 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 oftálmicas e nasais (quando aplicável). 
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CASO 1 (45 min.)
	DADOS SUBJETIVOS / OBJETIVOS
	AVALIAÇÃO
	PLANO / CONDUTA

	PROBLEMA SUBJETIVO/ EVIDENCIA OBJETIVA
	MEDS ATUAIS TRATANDO O PROBLEMA
	ETIOLOGIA

	AVALIE NECESSIDADE DE TERAPIA;
AVALIE TERAPIA ATUAL;
AVALIE OPÇOES TERAPEUTICAS
	TRATAMENTO MEDICAMENTOSO RECOMENDADO; FARMACOS A EVITAR; EXAMES COMPLEMENTARES

	METAS E PARAMETROS DE MONITORAMENTO (TOXICIDADE E TERAPEUTICOS)
	EDUCAÇÃO DO PACIENTE

	Problema: nariz escorrendo, tosse, cefaléia, espirros (“resfriado comum”)


Subjetivo:
_ Nariz escorrendo
_ Tosse
_ Dor de cabeça
_ Espirros
_ Congestão nasal


Objetivo:
_ Nenhum


	_Nenhum

	_ infecção viral; normalmente auto-limitada
	_ Sim: precisa de tratamento porque: sintomas são incomodo para a vida diária
_ Nenhum tratamento atual

Opções:
DESCONGESTIONANTES VIA ORAL
Prós
_ Podem tratar a congestão, rinorréia, gotejamento nasal
_ Também úteis para espirros e cefaléia sinusal
Contras
_ Efeitos adversos (insônia, ansiedade, estimulação CV)
_ Restrições ao uso da pseudoefedrina
_ Interações com IMAOS
_ Evitar em pacientes com HAS não controlada
DESCONGESTIONANTES NASAIS E OFTÁLMICOS
PRÓS
· Custo
· Efeitos não sistêmicos
· Inicio de ação rápida
CONTRAS
· Sangramento nasal
· Rinite medicamentosa 

Fenilefrina  4hr duração
Nafazolina 6 hr duração 
Oximetazolina 12 hr duração
(continua abaixo)
	Descongestionante oral para congestão, nariz escorrendo (pseudoefedrina 30-60mg cada 4-6 horas ou Fenilefrina 10-20mg cada 4 horas). Considerar limitar ao uso durante o dia para evitar insônia à noite.

Anti-histamínico oral para nariz escorrendo, espirros, p.ex. loratadina 10mg VO 2xdia ou difenidramina ou clemastina (com cuidado por causa da sedação durante o dia). Pode ser melhor alivio da congestão com agente sedativo.

Dada a necessidade por múltiplos produtos (descongestionante e antihistaminico) eu preferiria formulações VO (ao invés de spray nasal), mas como sprays nasais são mais comuns, estudantes podem preferir esta via de adm.

Antitussígeno para suprimir a tosse seca (ex. Dextrometorfano 30mg cada 6-8 horas ou Mel  1 colher chá (5ml) quando necessário.

Pode-se adicionar soro salino nasal para ajudar na congestão e secura no nariz.

Aumentar a ingestão de líquidos claros, não cafeinados.

Nutrição apropriada, multivitamínicos*

Avaliar se está pronta para deixar de fumar
	Metas: 
1_Minimizar sintomas da gripe e resfriado
2_Sem limitações nas atividades diárias, sem perda de dia de trabalho ou estudo
3_Mínimos efeitos adversos

Parâmetros: Terapêuticos:
_nariz escorrendo
_tosse
_cefaléia
_espirros
_Congestão nasal
Tóxicos:
Conforme produto individual selecionado (sintomas de efeitos adversos)







	· Rever os medicamentos, dose, via e horários;
· Descontinuar a medicação assim que os sintomas desaparecerem
· Descansar adequadamente
· Bebidas sem cafeína
· Vaporizador ou banho quente podem ajudar na congestão.
· Plano de cessação tabágica 
· Educação do paciente sobre alimentação mais saudável, dieta e exercícios.



	ANTIHISTAMINICOS
PRÓS:
_ Efetivos em reduzir sintomas mediados pela histamina como nariz escorrendo e espirros
_ Produtos relativamente menos sedativos ou mais sedativos disponíveis
CONTRAS:
_ Sonolência (agentes 1a. geração e cetirizina) e prejuízo SNC
_ Efeitos anticolinérgicos (incluindo confusão / possível delírio)
_ Taquicardia

ANTIHISTAMINICOS INTRANASAL
Azelastina 2 sprays VN 2x dia
Olopatadina 2 sprays VN 2x dia

ANTIHISTAMINICOS OFTÁLMICOS
PRÓS
_ Alivio dos sintomas rápido e local
_ Freqüência de dosagem
_ Custo (cetotifeno)
CONTRAS
_ Custo (agentes tarjados)
_ Não compatível com lentes de contato
Olopatadine 
· 1 gt OLHOS 2x dia (Patanol)
Cetotifeno 0.025% 1gt OLHOS 2x dia
Azelastina 1 gt OLHOS BID
	ANTITUSSIGENOS
PROS
_ Pode reduzir a tosse não produtiva
_ Há comprimidos ou formulação liquida

CONTRAS
_Dados de eficácia questionáveis, alguns estudos mostram que tratamentos ativos não são melhores que placebos.
_ Efeitos adversos incluem sonolência, náuseas e vômitos (N/V), dor de estomago, abuso potencial
_ Interações com IMAOs e depressores do SNC
_ Uso em tosse produtiva – Pode aumentar o risco de infecção trato respiratório inferior 

ANALGESICOS
PROS
_Podem aliviar a dor de cabeça e desconforto geral
_Podem ser encontrados em combinação com descongestionantes orais
CONTRAS
_Efeitos adversos incluem dor de estomago e problemas hepáticos em altas doses
_Podem induzir abuso e cefaléia de rebote se usados por muito tempo em altas doses
  






Caso 2: (45 min.)

QP: “Eu preciso de algum coisa que pare minhas alergias”
HDA: A paciente é uma mulher de 28 anos, sem história medica pregressa significativa, que se apresenta no balcão com sua farmácia comunitária com uma caixa de clorfeniramina cpr e paracetamol cpr. Ela se queixa que desde que se mudou para uma área mais rural da cidade há 6 dias, ela tem tido sintomas de nariz escorrendo, olhos lacrimejando, congestão nasal e dor de cabeça. Ela espirra freqüentemente. Ela terá uma entrevista de trabalho importante em 4 dias e precisa estar bem apresentável. Ela não quer se sentir cansada durante o dia. Quando perguntada se ela já havia tido experimentado estes sintomas antes, ela conta que isso apenas ocorre quando ela visita o interior. Até o momento, ela vinha evitando áreas rurais por causa disso.
A paciente conta a você que não fuma porque mancha os dentes; entretanto, ela gosta de sair com os amigos com freqüência para beber alguns drinks e admite uso anterior de drogas para fim recreativo.
Ela nega alergia a medicamentos. Quando perguntada sobre outras doenças ou condições de saúde, ela diz que não há nada que incomoda seu dia-a-dia. Ela se lembra do seu médico lhe disse que ela tinha deficiência de G6PD, mas não faz nenhum tratamento para isso.
HS: Tabagismo (-), EtOH (+), Bebidas alcoólicas socialmente (+), Drogas ilícitas (cannabis) (+)
Alergias: Nenhuma conhecida no momento
 SV: PA 118/76mmHg; FC 75; FR 16; T: 37,2 °C

Use o formulário abaixo 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 nasais e oftálmicas (quando aplicável).

Formulário de Registro - Transtornos Menores – Abordagem INDICO

	Estudante: ________________________________________________________________
	Data:__________________



	INFORMAÇÃO SOBRE O PACIENTE (S/O)

	Iniciais:  ___________ 
	 Masculino                    
	X Feminino
	 Grávida
	 Lactente

	Idade do(a) paciente:  28 anos   
	 <2 anos
	 2-17 anos
	X  18-64 anos
	 ≥65 anos



Queixa Principal:
“Eu preciso de algum coisa que pare minhas alergias”


Área terapêutica da queixa principal:
	X Alergia
	 Resfriado                   
	 Constipação
	 Tosse
	 Dermatologia

	 Diarréia 
	 Cefaléia
	 Dispepsia 
	 Febre 
	 Oftálmica

	 Otológica
	 Cessação Tabágica
	 ____________
	 _____________
	 ___________



NATUREZA DOS SINAIS E SINTOMAS (S/O)
Sintomas: Quais são os sintomas principal e associados?
Nariz escorrendo, olhos lacrimejando, congestão nasal, dor de cabeça, espirros

Localização: onde é o problema?
Cabeça / face

Gravidade dos sintomas: leve, moderado ou grave?
Leve a moderada

Ambiente: Algum fator ambiental que pode ter desencadeado os sintomas?
Mudança para área rural desencadeou os sintomas

Fatores agravantes: O que faz piorar os sintomas?
Sair de casa

Fatores de remissão: O que faz melhorar os sintomas?
Ficar em casa

DURAÇÃO DOS SINAIS E SINTOMAS (O)

Início: Há quanto tempo começou o problema?
6 dias atrás, quando chegou nesta região;

INICIOU ALGUM TRATAMENTO?
Medicamentos: Já utilizou ou está utilizando algum medicamento para o problema?
Não

CO-MORBIDADES E OUTROS MEDICAMENTOS 
Medicamentos: Você está utilizando algum outro medicamento de prescrição, MIP ou suplementos dietéticos?
Não

Doenças concomitantes: Você tem alguma doença ou problema de saúde diagnosticado? 
Não



OUTRAS SITUAÇÕES ESPECIAIS
Alergias: Você tem alguma alergia e alimentos ou medicamentos?
Nenhum conhecida, mas há deficiência de G6PD de gravidade desconhecida. Paciente deve evitar uso de MIps metabolizados pela G6PD (incluindo Paracetamol). 

Alguma outra situação especial relevante?
Não

TOMADA DE DECISÃO: TRATAR E/OU ENCAMINHAR?
Sinais e sintomas coincidentes com a queixa do paciente – Máximo dois (CIAP-2/ICPC-2)
R07 - Espirro / congestão nasal; N01 - Cefaléia

Avaliação da farmacoterapia em uso (se aplicável):
Não aplicável

Avaliação do problema de saúde atual:
Condição leve a moderada. Interfere com as atividades diárias, mas ela tem tolerado o problema por 6 dias. Paciente solicita tratamento sintomático. Evitar paracetamol.

Metas do tratamento:
Aliviar sintomas, evitar sonolência, evitar irritação dos olhos. 

Decisão:
X Paciente adequado para autocuidado em saúde	
 Encaminhar paciente para: __________________ Por quê: ______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
OPÇÕES DE TRATAMENTO ADEQUADAS
Medidas gerais não farmacológicas:

· Pode-se orientar para medidas gerais contra alergia, mas como a paciente precisa estar fora de casa, isto pode não funcionar.
· Deve evitar nadar em água coberta com pólen, orientar sobre tomar banho sempre que chega em casa para retirada do pólen

Medicamentos isentos de prescrição (descreva todas as opções e os prós e contras de cada uma):

	DESCONGESTIONANTES ORAIS

	

	PRÓS
· Pode tratar a congestão, rinorréia e gotejamento nasal
· Também útil para espirros e dor na face (sinus)
· Disponível em forma tópica (para evitar efeitos CV)
	CONTRAS
· Efeitos adversos (insônia, ansiedade, estimulação CV)
· Restrições sobre pseudoefedrina
· Interações com IMAO
· Evitar em pax com HAS não controlada
· Congestão de rebote se usado em forma tópica por mais de 5 dias

	DESCONGESTIONANTES NASAIS E OFTÁLMICOS

	Fenilefrina 4h duração
Nafazolina 4h duração
Oximetazolina 12h duração

	PRÓS
· CUSTO R$
· Sem efeitos sistêmicos
· Início rápido de ação
	CONTRAS
· Epistaxe
· Rinite medicamentosa

	ANTIHISTAMÍNICOS
Agentes comuns de 1a geração
 
Difenidramina
· 25-50mg VO cada 6-8h
Clorfeniramina
· 4mg VO cada 6h
· 8-12mgER VO cada 8-12H

Agentes comuns de 2a geração 
Loratadina 10mg VO 1xdia
Cetirizina 10mg VO 1xdia
Fexofenadina
· 60mg VO 2xdia
· 180mg VO 2xdia
	ANTIHISTAMINICOS INTRANASAIS
Azelastina 2sprays VN 2xdia
Olapatadina 2 sprays VN 2xdia


	PRÓS:
· Eficazes em reduzir sintomas mediados por histamina como nariz escorrendo e espirros
· Produtos relativamente não sedativos (2a geração) ou mais sedativos disponíveis
· Baixo custo R$ nas opções genéricos
· Alivio rápido dos sintomas
· Disponíveis em produtos tópicos para evitar efeitos SNC

	CONTRAS:
· Sonolência (1a geração e cetirizina) e prejuízo SNC
· Evitar uso com EtOH devido à sedação SNC
· Efeitos anticolinérgicos (incluindo confusão / Possível delírio)
· Taquicardia
· Agentes de 1a geração requerem múltiplas doses

	Antihistamínicos oftalmológicos

	Olopatadina 1gt VOF 2xdia (Patanol)
Cetotifeno 0.025% 1gt VOF 2xdia
Azelastina 1 gt VOF 2xdia
Bepotastina 1 gt VOF 2xdia

	PRÓS
· Alivio rápido e local dos sintomas
· Freqüência de dosagem

	CONTRAS
· Custo R$
· Não compatível com lentes de contato
· Meds tarjados


	ANTAGONISTAS DE LEUCOTRIENOS

	Montelucaste sódio 10mg VO 1xdia
Zafirlucaste 20mg VO 2xdia


	PRÓS
· Dosagem 1x dia (montelucaste)
· Eficácia equivalente a anti-histamínicos de segunda geração em monoterapia
· 
	CONTRAS
· Custo $$$
· Medicamentos tarjados


	CORTICOSTERÓIDES INTRANASAIS

	Fluticasona 2 sprays VN 1xdia
Mometasona  2 sprays VN 1xdia
Budesonida  2 sprays VN 1xdia

	PRÓS
· Agentes mais efetivos para rinite alérgica
· Podem ser usados para tratamento e prevenção
· Baixo custo em opções genéricas
	CONTRAS
· Alivio não imediato – pode levar até 2 semanas
· Resseca as membranas
· Epistaxe


	PRODUTOS DESCONGESTIONANTES POR INALAÇÃO (NÃO MEDICAMENTOSOS)
	Bastão de mentol / Mentol para nebulização
Vaporizador / umidificador
Soro fisiológico

	PRÓS
· Custo $
· Mais seguro em crianças
· Seguro na gravidez
	CONTRAS
· Mental e cânfora são tóxicos se ingeridos


	ANALGÉSICOS (para dor de cabeça)
	Paracetamol 740mg VO 3-4x dia (contra-indicado)
Dipirona 500mg VO 3-4x dia
Ibuprofeno 200mf VO 3-4xdia

	ANALGESICOS
PRÓS
_Podem aliviar a dor de cabeça e desconforto geral
_Podem ser encontrados em combinação com descongestionantes orais
CONTRAS
_Efeitos adversos incluem dor de estomago e problemas hepáticos em altas doses
_Podem induzir abuso e cefaléia de rebote se usados por muito tempo em altas doses
_Não pode tomar paracetamol devido à deficiência de G6PD
  




ORIENTAÇÃO AO PACIENTE:
Medidas não farmacológicas recomendadas:

Medidas gerais recomendadas:
· Orientação sobre relação alergia/pólen/sazonalidade
· Tomar banho sempre que chega em casa, para retirada do pólen
· Evitar ficar fora de casa quando estiver no campo

MIPs recomendados (incluindo nome, dosagem, via, freqüência e duração da terapia)
· Qualquer antihistaminico 2a geração (exceto cetirizina) VO por 10 dias
· Descongestionante nasal ou VO (seno que VO seria melhor para evitar congestão rebote) S/N 
· Se necessário, analgésico VO para dor de cabeça (dipirona ou ibuprofeno) S/N


INFORMAÇÕES DE ACOMPANHAMENTO: 
	Nome:  ____________________________________________ 
	Telefone: ___________________________

	Data/Hora planejada para seguimento: ________________________
	Paciente foi contatado?   Sim    Não

	Resultado do seguimento: __________________________________________________________________________

	Assinatura do farmacêutico: ________________________________________________________________________


Adaptado de APhA OTC Advisor: Advancing Patient Self-Care Certificate Training Program and Am J Pharm Ed 2006;70(6):Article 142.

 

