LINHAS DE ORIENTACAO

INDICACAO FARMACEUTICA NO USO
RACIONAL DOS MEDICAMENTOS
NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA

PROTOCOLO DA FEBRE

Descritores
Farmacéutico, farmacia, febre, normalizacdo, aconselhamento, indicacdo, adesao, concordancia, acido
acetilsalicilico, ibuprofeno, paracetamol, antipirético.

Correspondéncia
Grupo Profissional da Farmacia de Oficina (GPFO)
Ordem dos Farmacéuticos
Rua Sociedade Farmacéutica, n°18
1169-075 Lisboa
E-Mail: dirnacional@ordemfarmaceuticos.pt

Homologacao
OF

Elaborado por
Grupo das Boas Praticas de Farmacia
Grupo Consultivo para Elaboracao de Protocolos de Intervencao Farmacéutica
no Uso Racional de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Edicao
Fevereiro 2006






PROTOCOLO DA FEBRE

Historico
“Os farmacéuticos tém o dever de assegurar a maxima qualidade
dos servicos que prestam”.

(BPF)
farmacéuticos como um instrumento para assegurar a maxima

As Boas Praticas de Farmacia apresentam-se aos
qualidade dos servicos que prestam. A Norma das BPF, relativa
a indicacdo farmacéutica, explicita recomendacbes sobre como
avaliar as necessidades do doente, sobre protocolos para o
uso racional de medicamentos ndo sujeitos a receita médica
(MNSRM) e sobre o seu seguimento. Da evolucdo das BPF para
a implementacédo de sistemas de gestao da qualidade e posterior
certificacdo, desenvolveu-se uma norma geral sobre indicacdo
farmacéutica, cujo objectivo é orientar o exercicio profissional em
farmacia, de modo a distinguir, com base na sintomatologia, as
diferentes situacoes que se apresentam, detectar a presenca de
possiveis complicacdes adoptando critérios de exclusao, por forma
a intervir eficazmente, no aconselhamento e acompanhamento
do doente:

* Medidas nao farmacoldgicas;
¢ Indicacao farmacéutica;
* Referéncia ao médico.

Esta norma vem, sem duvida, balizar na generalidade a
adequacao dos cuidados farmacéuticos face as situacoes de
indicacdo farmacéutica que lhe sédo apresentadas. Contudo, deixa
ainda em aberto as avaliacdes e decisdes especificas para cada
situacdo passivel de tratamento através de MNSRM.

Este protocolo especifico da febre orienta a pratica profissional
dos farmacéuticos de acordo com a metodologia acima referida,
representando a ultima geracdo de protocolos que tém vindo a
ser desenvolvidos desde o inicio dos cursos de automedicacdo
(indicacao farmacéutica), no ambito do Programa de Formacao
Continua e da apresentagao das BPF.

Constitui, por isso, um modelo em constante evolucao,
representando sempre o modo mais actual e correcto de intervir
profissionalmente na febre.

Preambulo

A presente norma foi preparada pelo Grupo Profissional
de Farmécia de Oficina da Ordem dos Farmacéuticos com a
colaboracdo do Grupo Consultivo para Elaboracdo de Protocolos
de Indicacao Farmacéutica, de modo a estabelecer critérios para a
pratica farmacéutica face ao doente com febre.

Ao adopta-lo, o farmacéutico promove uma maior adequacao
e homogeneidade de comportamentos de todos os que devem
contribuir para a melhoria da salde: os proprios doentes, os
profissionais, as empresas e as autoridades.

1. Objectivo

A presente norma visa orientar o exercicio profissional do
farmacéutico na farmacia, perante situacoes febris.
Define os procedimentos adequados para:

e identificar diferentes situacoes febris com base nas queixas
dos doentes;
* detectar possiveis complicagoes.

Estabelece os critérios de intervencdo para:

* medidas ndo farmacoldgicas;
e indicacao farmacéutica;
e referéncia ao médico.

2. Campo de Aplicacao

A Norma aplica-se nas seguintes situacoes:

* apresentacdo de queixas/sintomas;
* solicitacao de medicamentos pelo doente;
* complemento de medicacado prescrita instituida.

3. Referéncias

3.1. Boas Praticas de Farméacia

3.2. Legislagao farmacéutica em vigor

3.3. Medicamentos nao prescritos. Manual
3.4. Glossario Farmacéutico Portugués.

4. Definicoes

4.1. Aconselhamento: Acto através do qual o farmacéutico
orienta, sugere, alerta, informa e tenta obter a concordancia dos
doentes, de modo a garantir a tomada de uma decisdo correcta
sobre a melhor forma de cuidar da sua saude.

4.2. Adesao a terapéutica: Cumprimento integral das
terapéuticas instituidas (farmacoldgicas, ndo farmacoldgicas,
autovigilancia) pelo doente, em plena conformidade com as
prescricoes indicacdes ou aconselhamentos que lhes deram
origem.

4.3. Antipirético: Farmaco com propriedades farmacologicas
capazes de baixar a febre.

4.4. Concordancia: Garante da utilizacdo do medicamento
nas melhores condigbes para cada individuo, e implica o acordo
entre o doente e o profissional de saide. Admite o papel activo da
escolha do doente no seu tratamento, e tem como componentes
a informacdo, a comunicacdo e a partilha da decisdo e
responsabilidades entre o doente e o profissional de saude.

4.5. Cuidados Farmacéuticos: Processo dinamico de pratica
profissional, centrado no doente, com o objectivo de melhorar
a qualidade de vida e bem-estar, através da promocao da saude,
prevencao, identificacdo e resolucao de problemas relacionados
com o medicamento, desenvolvida em articulacio com outros
profissionais de saude, doente, familiares, e outros.

4.6. Doente: Individuo em estado de auséncia de saude,
segundo a definicdo da Organizacao Mundial de Satude (OMS).

4.7. Dispensa de medicamentos: Cedéncia de medicamentos
ou substancias medicamentosas aos doentes, na farmacia,
mediante receita ou em regime de indicacdo farmacéutica, com
o respectivo aconselhamento e toda a informacao indispensavel a
relacdo positiva de beneficio/custo.

4.8. Dosagem: administracdo de um medicamento ou outro
agente terapéutico na quantidade prescrita ou indicada.

4.9. Dose: Quantidade de um medicamento ou outro agente
terapéutico a administrar numa s6 vez ou por unidade de
tempo.

4.10. Farmacéutico: Profissional de saude, portador de uma
carteira profissional emitida pela Ordem dos Farmacéuticos.

4.11. Farmadcia: Estabelecimento de saude, licenciado por
alvaréd concedido pelo Instituto Nacional da Farmacia e do
Medicamento (INFARMED), através de concurso publico, apenas
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a farmacéuticos.

4.12. Febre: Genericamente temperatura corporal superior
a normal, resultante de alteracbes no centro termorregulador,
distinguindo-se assim de hipertermia.

4.13. Febre continua: Temperatura que permanece elevada, com
fraca flutuacdo diurna, como na escarlatina, tifo e pneumonia.

4.14. Febre intermitente: Temperatura que normaliza durante
o dia e atinge o seu pico ao anoitecer.

4.15. Febre recorrente: periodos de febre alternados com
periodos de temperatura normal.

4.16. Febre renitente: Temperatura que flutua, mas nao
retorna ao normal.

4.17. Indicacao farmacéutica: Processo que conduz a que o
doente assuma e se responsabilize pela melhoria da sua saude,
através da toma de medicamentos que nao requerem receita,
destinados a prevencao e ao alivio de queixas autolimitadas,
sem recurso a consulta médica. Durante este processo, o
farmacéutico analisa as queixas do doente e recomenda o
medicamento de venda sem prescricdo obrigatéria adequado
ao estado fisiopatoléogico do mesmo, considerando ainda as
preferéncias do doente.

4.18. Posologia (para efeito desta norma): Ramo do
estudo cientifico que estabelece as doses e a dosagem do
medicamento.

4.19. Problema de saude: Preocupacao relativa a satde de
um doente, que o proprio e/ou o prestador de cuidados de saude
define.

4.20. Seguimento: Monitorizacao do doente ao longo do
tempo.
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5. Conteudo técnico

5.1. Introducao

A maioria dos estados febris sdo autolimitados e de baixo risco. Contudo, a febre induz
desconforto e pode acompanhar situacoes que requerem avaliacao clinica.

O controlo da febre dirige-se a melhorar o estado do doente e a evitar complicacoes.

A utilizacdo de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) no controlo da febre
s6 deve perdurar até 3 dias. Caso a febre se mantenha, o doente tem indicacao para avaliacao
clinica, pelo que deve ser dirigido para o médico.

Na pratica, considera-se a existéncia de febre quando o individuo apresenta temperatura
corporal superior a 37°C (normal).

5.2. Caracterizacao

A temperatura corporal é regulada pelo centro termorregulador localizado no hipotalamo
anterior. A termorregulacao evita a ocorréncia de flutuacdes importantes na temperatura
corporal, por forma a que o valor médio se mantenha entre 36,6°C e 37,5°C.

A temperatura corporal normal varia ao longo do dia (ciclo circadeano), tendo o pico
maximo entre as 17 h e as 19 h e o minimo entre as 03 h e 05 h. A temperatura corporal varia
ainda ao longo do ciclo menstrual, e em razao directa, com a actividade fisica.

A febre corresponde a um sinal da elevacdo do controlo da temperatura pelo centro
termorregulador.

Em funcao do local de medicdo, considera-se como febre as temperaturas:

* rectal — superior a 37,6°C;
e oral — superior a 37,1°C;
e axilar — superior a 37,2°C.

A temperatura corporal deve ser avaliada através de métodos rigorosos, com a
utilizacdo de termémetros de tipos diversos (desaconselha-se a utilizacdo de termémetros
de mercurio).

5.3. Causas

Os agentes capazes de aumentar o limiar de termorregulacdo hipotalamica sao os pirogénios
enddgenos e exdgenos.

Como resposta aos pirogénios produzem-se prostaglandinas de tipo E, e outros mediadores,
que elevam a temperatura de regulacao hipotalamica.

Como resposta a estes mediadores o hipotdlamo restabelece uma nova temperatura
corporal como referéncia.

Geralmente a febre é causada por um agente microbioldgico, particularmente por um
virus ou uma bactéria. Ocasionalmente, ha farmacos e outros processos fisiopatolégicos
também responsaveis pela inducdo da febre. Na tabela 1 apresentam-se farmacos indutores
de febre.

5.4. Sinais / Queixas

No intervalo de tempo necessario para restabelecer um novo equilibrio da temperatura
corporal, como consequéncia da activacdo do centro termorregulador, surgem contracgoes
musculares em que a maioria da energia é transformada em calor.
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Tabela 1 - GRUPOS DE FARMACOS E FARMACOS CAPAZES DE INDUZIR FEBRE

Cardiovasculares
Hidralazina
Metildopa
Nifedipina
Procainamida
Quinidina

Triantereno

Antimicrobianos

Acido para-aminosalicilico
Ampicilina

Cefamandole

Cefalotina

Cefapirina

Cloxaciclina

Colistina

Isoniazida

Lincomicina
Meticilina
Nitrofurantoina
Penicilina G
Estreptomicina?
Cotrimoxazol
Sulfonamida
Tetraciclina

Vancomicina

Antineoplésicos
Bleomicina
Clorambucil
Citarabina
Daunorrubicina

Hidroxiureia

L-Asparaginase
6-Mercaptopurina
Procarbazina

Estreptozocina

Sist. Nervoso Central
Anfetaminas
Benzatropina®
Carbamazepina

Clorpromazina

Fenitoina
Haloperidol
Tioridazina

Trifluoperazina®

Anti-inflamatérios
Ac. Acetilsalicilico
Ibuprofeno
Tolmetina

Outros agentes
Alopurinol
Cimetidina
Clofibrato
Folatos
Interferdes

lodo

Levamisol
Metoclopramida
Propiltiouracilo
Prostaglandina E,
Ritodrina

Mebendazol

a — febre por sobredosagem

Adaptado de: Handbook of Non-Prescription Drugs

Assim, no periodo de elevacao da temperatura corporal, o individuo apresenta arrepios,
acompanhados e seguidos por calor, transpiracao e prostracao.

Os mecanismos de retrocontrolo impedem que a temperatura corporal suba acima dos
41,1°C.

As complicacoes da febre estdo directamente relacionadas com o valor da temperatura
corporal e com a sensibilidade individual, nomeadamente em criancas ou idosos. As mais
frequentes sdo desidratacdo, delirio, convulsdes e, mais raramente, lesbes neuroldgicas e
musculares e coma. As convulsdes sdo mais frequentes em criancas até aos 5 anos.

5.5. Referéncia ao médico
O doente tem indicagdo para a avaliagao clinica sempre que se cumpra pelo menos uma
das seguintes condicoes:

* criancas até 2 anos de idade;

* gravidez;

* temperaturas superior a 39°C;

* febre ha mais de 3 dias;

* febre continua, ondulante ou recorrente;
* doentes imunodeprimidos;
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* associada a sinais/queixas sugestivas de doenca que requer avaliacdo clinica, como por
exemplo, vomitos e diarreia; dificuldade respiratoria, exantema, petéquia, disuria; confusao
mental, rigidez da nuca, desidratacdo e convulsao;

* ineficacia a todos antipiréticos de dispensa sem receita médica quando usados na
posologia indicada;

* com manifestacdo de reaccoes adversas aos antipiréticos de dispensa sem receita;

e com contra-indicacao para a toma de antipiréticos de dispensa sem receita.

5.6. Medicamentos antipiréticos
Os antipiréticos destinam-se a reduzir a febre.

Estao disponiveis como antipiréticos de dispensa sem receita médica os farmacos seguintes:
acido acetilsalicilico, ibuprofeno, paracetamol. Todos eles pertencem ao grupo dos Anti-
Inflamatérios Nao Esterdides.

Qualquer que seja o farmaco, ha a considerar os seguintes aspectos:

* contra—indicacoes;

* interaccoes;

* reaccOes adversas;

* dosagens;

e formas farmacéuticas;

A escolha do antipirético a propor ao doente deve basear-se nos critérios estabelecidos no
anexo |.

Apdés a seleccdo farmacéutica sobre o(s) farmaco(s), dosagem(ns) e forma(s)
farmacéutica(s) adequadas, o farmacéutico informa o doente para concordancia sobre a
opcao terapéutica.

5.7. Medidas nao farmacolégicas (MNF)
As medidas adjuvantes dos antipiréticos para abaixamento da febre sao:

* banho com agua tépida (25/30° — indicado ao fim de 30 min. da toma do antipirético);

* utilizacao de roupa ligeira;

* ingestao de agua ou outros liquidos nao alcodlicos em abundancia, por forma a repor as
perdas por transpiracao e a prevenir uma eventual desidratacao.
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5.8. Processo de Indicacao Farmacéutica para a Febre

FLUXO

DESCRICAO

RESP.

Contacto do
doente

| Identificagdo do doente |

« Solicitagcdo de medicamentos ou indicagao da existéncia de
febre.

Recolha de dados do doente:
* |dade
*« Sexo

Y
Avaliacéo da situacéo

Factores de
referenciacéo

MNF e/ou
indicagao
farmacéutica
com
referenciagdo

Caracterizagao da febre
« Valor da temperatura

» Duracao da febre

* Tipo de febre

Factores de referéncia ao médico

« Criancas até 2 anos de idade;

» Gravidez;

* Temperaturas superiores a 39°C;

* Febre ha mais de 3 dias;

* Febre continua, ondulante ou recorrente;

* Doentes imunodeprimidos;

« Associada a sinais/queixas sugestivas de doenga que requer

avaliagdo clinica, como por exemplo, vomitos e diarreia;

dificuldade respiratéria, exantema, petéquia, disuria; confusao
mental, rigidez da nuca, desidratacéo e convulsao;

Ineficacia dos antipiréticos de dispensa néo sujeita a receita

médica quando usados na dose correcta;

« Com manifestagao de reaccOes adversas aos antipiréticas de
dispensa sem receita médica;

« Com contra-indicagdo para a toma de antipiréticos de dispensa
sem receita médica;

Individuos que tenham um dos quadros acima referidos e com
sinais ou queixas compativeis com patologia que requer
avaliagdo clinica, sao dirigidos para o médico (nesta situagao
o farmacéutico devera manter a recomendacéo das MNF e/ou
dispensar o antipiréticoseleccionado).

Y
| MNF e/ou Indicacéo |

Y
| Selecgao |

Medidas nao farmacolégicas:
» Banho tépido
* Hidratacéo
¢ Roupa leve

Terapéutica farmacolégica

* Individuos que ja tomaram antipiréticos sem resultados devem
ser avaliados sobre possiveis contra-indicacdes e adequagao
da dosagem efectuada (ver anexo II)

¢ Indicagdo de um dos seguintes farmacos de acordo com critérios
de seleccéao terapéutica: acido acetisalicilico; ibuprofeno,
paracetamol (ver anexo ).

Y
Seguimento

Factores de
referenciacédo

MNF com
referenciacéo

Doente
apirético

Analise da resposta a terapéutica

Factores de referéncia ao médico:

» Doente nado apirético ao fim de 3 dias
< Existéncia de reacc¢des adversas

« Intercorréncias

* Agravamento de outros sintomas

* MNF — Medidas nao farmacoldgicas
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Indicacao Farmacéutica de MNSRM* para a Febre - Anexo |

- Decisao de acordo com os critérios de terapéutica sem prescricaio médica:

a) Medicamentos aprovados para automedicacdo (seguranca e eficacia)
b) Medicamentos monofarmacos (preferencialmente)

¢) Avaliagao individual das contra indicacoes

d) Avaliacao individual das precaucdes

e) Avaliacdo das interaccoes

- A terapéutica farmacolégica (MNSRM) para o controlo da febre é efectuada com os
seguintes farmacos de acordo com os critérios a) e b): - Ac. Acetilsalicilico; Ibuprofeno;
Paracetamol

- A seleccao terapéutica para um dos farmacos é efectuada pela avaliacdo individual das
contra indicagoes (critério c), pela avaliacdo individual das precaugdes (critério d) e pela
avaliacao das interacgoes (critério e), de acordo com o seguinte quadro e com o objectivo de
orientar na decisao final.

- As MNF deverao sempre ser aconselhadas em todas as situacoes de febre.

- Os sintomas de hipersensibilidade/alergia ao farmaco bem como a insuficiéncia renal, a
cirrose e a hepatite sdo referenciados ao médico.

Critérios de selecgao baseados em contra-indicag6es, precaugoes
e interacgoes observadas na entrevista ao doente
(adaptados de RCM, Martindale e Micromedex)

Doente sem Doente com

« Criancas até 12 - Doengas de
anos Coagulagéo

» Rx Alérgicas a « Rx Alérgicas a

Contra- Ac.Acetil Salicilico AINE’s

-indicacdes - Situagao
Hemorragica

« Ulcera
Gastrcl)intestinal

 Hipertensao « Asma « Alcoolismo - Deficiéncia
Precaucbes - Insuficiencia « Rinite em G,PD
Cardiaca « Urticaria
I
» Anticoagulantes
orais
Interacgdes + Gingko
» Heparinas
- Metotrexato
\ 4 \ \ \ \
1°Paracetamol 1°Paracetamol
Opcoes 2° Ac. Acetil. . 1°Paracetamol
P - 2° Ac. Acetil. Paracetamol Ibuprofeno
terapéuticas | Salicilico ou e 2° |buprofeno
Salicilico
Ibuprofeno

G6PD — Glicose-6-fosfato desidrogenase
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Dosagens em funcgoes do peso e da idade — Anexo I

IDADE PESO DOSE/TOMA DOSE DOSE INTERVALO
(kg) (mg) DIARIA MAXIMA DE TOMAS
(mg) (mg) (h)
PARACETAMOL
Até 3 meses 2-5,4 40 (10-15 mg/kg) 200 4-6
Dos 4-11 meses 5,5-7,9 80 (10-15 mg/kg) 400 50-75 mg/
kg/24 h
Dos 12-23 meses 8-10,9 120 (10-15 mg/kg) 600 <
Dos 2-3 anos 11-15,9 160 (10-15 mg/kg) 800
Dos 4-5 anos 16-21,9 240 (10-15 mg/kg) 1200
Dos 6-8 anos 22-26,9 320 (10-15 mg/kg) 1600 325 mg cada
4-6 h até 5
Dos 9-10 anos 27-31,9 400 (10-15 mg/kg) 2000 tomas/24 h
11 anos 32-43,9 480 (10-15 mg/kg) 2400
Mais de 11 anos 650-1000 Cada 4- 4000/dia
e adulto 6 h
ACIDO ACETILSALICILICO
Dos 0-23 meses | 2,7-10,5 N&o - - -
recomendado
Dos 2-3 anos 10,6-15,9 162 10-15 mg/ 60-80 mg/kg/ Cada 4-6
kg/cada 4 h dia
Dos 4-5 anos 16-21,4 243
Dos 6-8 anos 21,5-26,8 324 ou
Dos 9-10 anos 26,9-32,3 405 40-60 mg/
kg/d
11 anos 32,4-43,2 486
Dos 12-14 anos > 43,3 648
Adulto - 325-650 - 49 Cada 4-6
IBUPROFENO
- <7 N&o - - -
recomendado
Dos 6-12 meses - 150 (/dia) 5-10 mg/kg 40 mg/kg/d Cada 6-8
- até 4 tomas/
Dos 1-2 anos - 150-200 (/dia) dia Até 30 kg: 500
Dos 2-3 anos 11-16 100 mg/dia
Dos 4-5 anos 16-21 150
Dos 6-8 anos 22-27 200
Dos 9-10 anos 27-32 250
11 anos 33-43 300
Adulto - 200-400 129 1,2-3,2 g/d Cada 4-6










